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OZET

Amac:Bagimlinin “ayik” tutulabilmesi niiks nedenlerinin saptanmasi ile yakindan iliskili olmalidir. “Olumsuz
emosyonel durumlar, sosyal baski, kigiler arasi ilislerde yasanan c¢atigmalar” alkol bagimliliginda sik rastlanan
niiks nedenleridir. Bu ¢alismanin amaci; alkol bagimliliginda “yiiksek risk” kabul edilen durumlari temel alarak
niiks nedenlerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Eyliil 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda klinigimizde “niiks” nedeniyle tedavi goren 24
hasta alinmistir. Hastalarin c¢aligmaya alinma kriterleri arasinda daha onceden yapilandirilmig bir tedavi
programina katilmis olma kosulu vardir. Hastalar; sosyodemografik, alkol kullanim, klinik 6zellikler ve yiiksek
riskli durumlari igeren yar1 yapilandirilmis klinik gdriigme formu, Hamilton Depresyon Skalasi ve SCL 90 R ile
degerlendirilmigtir. Elde edilen veriler SPSS paket programinda iglemden gegirilerek sonuglar yorumlanmistir.
Bulgular:Calismaya; 4 (16.7) kadin ve 20 (83.3) erkek hasta almmmistir. Hastalarin yas ortalamasi 39.8
(ss=5.8)’dir. Son klinik tedavi sonrasi remisyon siiresi 5.7 (ss=3.6) ay, alkol i¢meye basladiktan sonra tekrar
klinik tedaviye bagvurma siiresi 31.4 (ss=59.7) giin olarak bulunmustur. Niiks nedenleri oranlari; olumsuz
duygu, diislince, tutum ve davraniglar %33.3 (n=8), tedavi alma ile ilgili sorunlar %20.8 (n=5), sosyal baskilar
%16.7 (n=4), kisiler arasi iligkilerde yasanan ¢atigmalar %16.7 (n=4), diirtii, 6zlem, istek ve alkol igmeyi kontrol
etmek isteme %12.5 (n=3) olarak bulunmustur.

Sonu¢:Bu calismada; alkol bagimliliginda ilk alti ay ig¢inde niiks nedenleri iginde “olumsuz duygu, diisiince,
tutum ve davraniglarin” énemli bir yer kapladig1 goriilmistiir. Diger taraftan benzeri ¢alismalardan farkli olarak
niiks siirecinde “ayaktan tedavi alma ile ilgili sorunlarin” da kiiciimsenemeyecek bir orana sahip oldugu
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, ayiklik, niiks
SUMMARY

Object:There is a close relation between sobriety and causes of relapses. Negative emotional states, social
pressure and interpersonal conflict are frequent causes of relapse in alcohol dependence. The aim of this study is
to investigate the relapse causes by examining the main risk factors.

Method: The participants were 24 patients who were hospitilizated in our clinic between September 1998 and
March 1999 after a relapse. One of the including criteria is to have received a structured treatment program in
the past. The patients were evaluated by using a sociodemographic data form, a semi-structured interview form
for clinical features, consumption types and high risk situations, Hamilton Depression Scale, SCL 90 R. SPSS
packed program was used to evaluate the data .

Results:Four female (16.7%)and twenty male (83.3%) patients included to the study. The average age of
subjects were 39.8 (ss=5.8).The average time periond after the last inpatient treatment was 5.7 (sd=3.6) month
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and the average time spent until the following re-treatment after the first alcohol intake was 31.4 (sd=59.7) day .
The rate of relapse factors were 33.3% (n=8) for negative feelings, thoughts, and behaviours, 20.8% (n=5) for
problems with treatment, 16.7% (n=4) and social pressure, 16.7% (n=4) for interpersonal conflicts, 12.5% (n=3)
for drives, craving, missing and trying for controlled consumption.

Discussion: In this study, 1t seemed that negative feelings, thoughts, attitudes and behaviours have been found
to be important relapse causes in alcohol dependence following the first six-month period after treatment. A
different finding from other studies, we observed that difficulties during the process of receiving regular
outpatient treatment constituted the important part of the problem.

Key words:Alcohol dependence, relapse, sobriety

GIRIS

Alkol bagimliligi hemen tiim psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi relaps (niiks) ve remisyonlarla
seyreden bir hastaliktir. Diinyada kabul edilmis tiim alkol tedavi programlarinin ilk amaci bagimliy
olabildigince uzun siire ayik tutabilmektir(1).Alkol bagimlisinin yagsam kalitesinin arttirilmasinin birinci kosulu
"ayikliktir". Alkol bagimlilarinin %65'inin lyil siire ile "ayik" kalabildigi, hatta %20-30 'unun tedavi gérmeden
bunu gergeklestirebildigi kabul edilmektedir (2).

Alkol Bagimlilig1 tedavisinin sonuglarint degerlendirmek oldukga giictiir. Genel olarak; niiks siirecine
etkili olabilecek hasta ve tedavi programlar1 ile ilgili faktdrler agsagidaki gibi Ozetlenebilir
(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14):

1-Tek basina etkili bir tedavi yontemi yoktur. Bir bagimli icin bile birkag yontemi
birlikte uygulamak daha olumludur.

2-Tedavi ortamindan ¢ok tedavinin igerigi daha fazla etkiye sahiptir.

3-Terapist 6zellikleri; 6zellikle empati sonuglari etkiler.

4-Hastalarin benzer 6zellikte olmasinin iyi sonuglara katkist vardir.

5-Isyeri tarafindan tedaviye zorlanma ve isverenin tedavi programma katilmas1 tedavi sonuglarini olumlu olarak
etkilemektedir.

6-Grup ve bireysel terapi agirhigs; grup etkilesimine agirlik vermenin sonuglart olumlu olarak etkiledigi ileri
siirilmiigtiir.

7-Tedavi ekibinin o6zellikleri; medikal yonelimli tedavi programlarinda bagimlilarin tedavi programint
tamamlama egiliminde olduklart saptanmustir.

8-Psikiyatrik degerlendirme; birlikte var olan psikiyatrik baska bir hastaligin degerlendirilmesi ve uygun sekilde
ele alinmasi oldukca 6nemlidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin sonuglari oldukca degiskendir.

9-Hastanede yatma siiresi; bazi ¢aligmalarda hastanede kalma siiresi ve olumlu sonuglar arasinda negatif bir
iligki , bazi ¢alismalarda ise pozitif bir korelasyon saptanmustir.

“Niiks” &zet olarak tanimlanabilecek bir “durum” degil, olduk¢a karmasik bir siiregtir. Klasik
bagimlilik tedavi yaklagimlarinda “igme-igmeme” donemleri arasinda kesin bir ayrim vardir. Ancak son
zamanlarda, “igme-igmeme” donemlerinin bir siire¢ olmast gibi ara donem de bir siire¢ olarak goriilmeye
baslanmistir. Bu nedenle bu gecis siirecinin anlasilmasi tedavi basarisini da artiracaktir. Yapilan ¢aligmalarda,
niiks siirecinin hemen tiim bagimlilik yapict maddelerde benzer 6zellikler tasidig1 gosterilmistir(15).

YONTEM

Calismaya Eylil 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda “niiks” nedeniyle klinigimizde yatarak tedavi
goren 24 hasta alinmistir. Hastalarin timii en az bir kez daha once klinigimizde yatarak tedavi gormiis ve
yapilandirilmis  bir alkol tedavi programindan gegmistir. Hastalar detoksifikasyon siirecinden sonra;
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, ikamet durumu, oturdugu yer)
alkol kullanim (alkole baslama yas1, bir glinde alinan standart alkol miktart) ve klinik (bagimlilik siiresi, en son
remisyon siiresi, en son igme siiresi, simdiye kadar kag¢ hastane tedavisi gordiigii, ailede alkol bagimlilig1 varlig1)
ozellikler ve yiiksek riskli durumlari igceren yari yapilandirilmis klinik gorisme formu, Hamilton Depresyon
Skalasi ve SCL 90 R ile degerlendirilmistir.

“Yiiksek riskli durumlar1” (16) igeren klinik gériisme formu; alt1 ana grupta toplanmuistir.
1-Olumsuz duygu, diislince, tutum ve davranislar

2-Sosyal baskilar

3-Tedavi alma ile ilgili sorunlar
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4-Kisiler arasi iliskilerde yasanan ¢atigmalar
5-Diirtii, 6zlem, istek ve alkol igmeyi kontrol etmek isteme
6-Diger riskli durumlar

Bu ana gruplar altinda toplanan durumlarin her biri degisik sayida alt belirtiden olugmaktadir.
Icmeme siireci icinde karsilasilan her durum saptanmus ve istatistiki degerlendirmede ayrica puanlanarak islem
yapilmis, bdylece siiregteki durum hakkinda yorum yapma olanag elde edilmistir.

“Bir standart icki” Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimladign miktar olan 10-15 gram iizerinden
hesaplanmistir. Bu durumda 1 kii¢iik sise raki yaklagik “8 standart igki” olarak kabul edilmis ve hesaplar bu
deger tlizerinden yapilmistir. Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi bagka
bir yazida belirtilmistir (17). Elde edilen veriler SPSS paket programinda islemden gecirilerek sonuglar
yorumlanmuistir.

) BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya; 4 (16.7) kadin ve 20 (83.3) erkek hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 39.8 (sd=5.8)’dir.
Hastalarla ilgili diger sosyodemografik 6zellikler tablo 1’dedir.

Tablo 1:Sosyodemografik Ozellikler

n %
Egitim Durumu
Tlkokul 3 12.5
Ortabgretim 13 54.2
Yiiksekokul 8 333
Medeni Durum
Bekar 3 12.5
Evli 18 75.0
Ayrilmig 3 12.5
Calisma Durumu
Calismiyor 9 37.5
Calisiyor 15 62.5
Ikamet Durumu
Yalniz Yagiyor 3 12.5
Ailesi Ile Yasiyor 21 87.5
Oturdugu Yer
Istanbul 21 87.5
Istanbul Dis1 3 12.5

Alkol kullanim ve Kklinik 6zellikler

Alkole baslama yas1 18.7 (sd=5.7), bir giinde kullanilan standart alkol 13.7 (sd=5.6) “standart icki”;
bagimlilik siiresi 9.3 (sd=3.6) yil, en son remisyon siiresi 5.7 (sd=3.6) ay, en son i¢gme siiresi 31.4 (sd=59.7) giin,
simdiye kadar kag hastane tedavisi gordiigii 2.5 (sd=1.8) olarak bulunmustur. Ailede alkol bagimlilig1 bir hastada
(54.2) “var” olarak ifade edilmistir. Hamilton Depresyon Skalas1 ortalamasi 13.5 (sd=2.7) ve SCL 90 R indeksi
0.78 (sd=0.45)’dir.

Tablo 2:Niiks Nedenleri Dagilimi

Niiks Nedeni n %

Olumsuz duygu, diisiince, tutum ve davraniglar 8 333
Tedavi alma ile ilgili sorunlar 5 20.8
Sosyal baskilar 4 16.7
Kisiler arasi iliskilerde yasanan ¢atigmalar 4 16.7
Diirtii, 6zlem, istek ve alkol icmeyi kontrol etmek isteme 3 12.5
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Hastalarin niiks dncesinde karsilastiklar1 “yiiksek riskli durumlar” (16) sorgulanmig ve her “yasanan
durum” igin “bir puan” verilmistir. Buna gore; niiks dncesinde 15.4 (sd=7.0) “yiiksek riskli durum” yasandig1
bildirilmistir. Bu goriigme formu bir dlgek olmadigi ve kontrol grubu olmadigr igin bu veri ile daha ayrintili
istatistiki iglemler yapilmamustir.

TARTISMA VE SONUC

Alkol bagimliliginin gerekce aramaksizin kabul edilmesi gereken ozelliklerinden birisi de “igme-
icmeme” dénemlerinin dogal (!) bir seyir olmasidir. Alkol bagimlilig: bir siire¢ hastaligidir, ayn1 zamanda niiks
de bir siire¢ olarak kabul edilmektedir(13). Ustelik niiks olayr hemen her bagimli da her defasinda benzer bir
sire¢ izlemektedir(15). Bu nedenle 6nceki niiks siireglerinin tanimlanmasi daha sonraki niiks siireglerini de
onlemeyi kolaylastiracaktir. Niks siireci genellikle olumsuz diisiincelerle baglamaktadir. Bu diisiincelerin
temelinde de daha 6nceden alkol bagimlilig1 konusundaki “yanlis inanglar” yani mitler vardir. Tedavi siirecinde
bu yanlis inanglarim bulup ¢ikarilmasi niiks siirecinin engellenmesini de kolaylastiracaktir. Nitks 6nleme modeli
iginde bu yiiksek riskli durumlar saptanmakta ve bagimhi bu konuda egitilmektedir. “Igmeme” bagimlmin
motivasyonu ile yakindan iliskilidir. Igmeme motivasyonu; alkol igmeye bagli olusan olumsuzluklara ve alkolsiiz
yasamin olumlu yanlarma baglidir(18,19). Aksine igmeme motivasyonunu azaltan ve tekrar igmeye gerekge
olabilen faktorler de vardir. Alkol bagimliliginda niikse neden olan faktorler iki ana grupta toplanmigtir(15).

1-Kisinin dogrudan kendisine bagli olanlar(%61); olumsuz emosyonel durumlar %38, olumsuz fiziksel durumlar
%3, kontrol etmeyi deneme %9, diirtii ve istekler %11

2-Kisiler aras1 durumlar (%39); kisiler arasi ¢atismalar %18, sosyal baskilar %18, olumlu emosyonel durumlar
%3

Calismamizin sonuglari; inceledigimiz hasta grubunda niiks nedenleri arasinda olumsuz duygu, diisiince
ve tutumlarin birinci sirada yer aldigini gostermektedir(%33.3). Bu bulgu literatiir ile uyumludur. Calismamizda;
tedavi alma ile ilgili sorunlarin da dnemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir(%20.8). Tedavi alma sorunlarinin
baginda bireysel goriigme yapmama gelmektedir. Bunun yaninda grup toplantilarina katilim ve ilag¢ kullanim
uyumu daha yiiksek goriinmektedir. Niiks nedenlerinin alt bagliklari ile ilgili ayrintili istatistiki degerlendirmeler
yapilmadig1 i¢in bu yorumlar gézleme dayalidir. Hastalarin tedavi uyumu ile ilgili bu 6zellikler sosyokiiltiirel bir
deger tasiyor olabilir. Yani “bireysel psikiyatrik tedavi almak”  sosyokiiltirel bir o6zellik olarak
degerlendirilebilir. Bu konunun aydinlatilabilmesi i¢in dogrudan tedavi alma &zelliklerini arastiran kontrolli
caligmalar yapilmalidir.

Bagimlilik tedavisi ile ilgili kliniklerin ve tedavi edicilerin ¢ogu ayaktan tedavi uyumunu artirmak igin
“kendine yardim gruplarinin” 6nemi iizerinde durmaktadir. Alkol bagimliliginda ayaktan tedavi uyumunun
oldukca diisiik oldugu da bilinmektedir(1,15,18,19). Calismamizdaki sonuglar da bu goriisleri destekler
niteliktedir. “Tedavi alma ile ilgili sorunlar” %20.8 ile oldukga yiiksek bir yere sahiptir.

Sosyal baskilar ve kisiler arasi iliskilerde yasanan ¢atigmalar ile diirtii, 6zlem, istek ve alkol igcmeyi
kontrol etme ile ilgili oranlar da diger ¢aligmalarla uyumludur.

Genel niiks nedenleri acisindan ¢aligmanin sonuglari literatiir ile uyumlu goériinmektedir. Tedavi alma
ile ilgili sorunlarmm yiliksek olmasi; niiks siirecinde sosyokiiltiirel faktorlerin de etkili olabilecegini
disiindiirmektedir. Calismada yorum yapmay1 zorlastiran durumlardan birisi de “kesitsel” olma 6zelligidir. Niiks
siirecinde yasanan “riskli durumlarin” degerinin igme davranisina etkisini kestirebilmek de ayri bir sorundur.
Calismanin sonuglarina gore genel g¢ikarimlar yapmak zor olsa da, niiks siirecinin aydinlatilmasinda yeni
calismalarin planlanmasi igin 6nemli ipuglart vermektedir.

Bu caligma alkol bagimliliginda niiks siirecini arastiran tanimlayici, kesitsel ve kisitlt bir ¢aligmadir.

Ancak alkol bagimliliginda niiks siirecinin iilkemize 6zgii 6zelliklerinin arastirilmasi i¢in dnemli tanimlayici
bilgiler verdigi diisiiniilmektedir.
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