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Ozet

Amag: Alkol bagimliliginda tedavinin amaclarindan birisi de “tekrar alkol i¢cmeyi
onleme” calismasidir. Bu ¢aligmada “yiiksek riskli durum” kavrami oldukca 6nemlidir. Alkole
tekrar baslama siirecinde “yiiksek riskli durumlarin” saptanmasi ve bu durumlarla basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesinin niiks oranlarini azaltabilecegi ileri siiriilmiistlir. Bu ¢alismada risk
kavrami, yiiksek riskli durumlar ve durumlarin niiks siirecine olan etkisinin aragtirilmasi
amaclanmustir.

Yontem: Calismaya klinigimizin tedavi programini tamamladiktan sonra niiks eden 40
evli, esi ile birlikte yasayan erkek alkol bagimlis1 alinmistir. Kontrol grubunu da bir kez
hastaneye yattiktan sonra niiks etmeyen 40 evli esi ile birlikte yasayan erkek alkol bagimlisi
olusturmustur. Arastirmada sosyodemografik ve klinik 0&zellikleri degerlendiren yari
yapilandirilmis klinik goriisme formu ile “yiiksek riskli durumlari” degerlendiren bir form
kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik programinda islemden gegirilmistir.

Bulgular:iki grup arasinda “yiiksek riskli durum” yasama acisindan anlamli istatistiki
farklilik vardir (X?=66,3; df=4; p=0). Niiks etmeyen grupta risk kavrami anlamh olarak dikkate
alimmig ve yiiksek riskli durumlardan sakinma davranigi gosterilmistir. Niikks eden grupta en ¢ok
“tedavi alma sorunlarinin” yiiksek risk olusturdugu gériilmektedir. Ilging olarak “sosyal baski
yasama” niiks etmeyen grupta daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Niiks etme siirecinde “yiiksek riskli durumlarin” varliginin saptanmasi niiks
etmeyi Onleyebilir. Sonuglar; “tedavi alma ile ilgili sorunlarin” niiks etme siirecinde etkili
oldugunu gostermistir. Kontrol grubunda “sosyal baskilarin” yogun olarak yasanmasina ragmen
niiks olmamasinin anlami “tedavi alma ile ilgili” sorunlarin azlig1 olmalidir.
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Summary

Objective: To prevent to resume drinking alcohol is one of the main objectives of
treatment in alcohol dependency. “High risk situations” is considered important in this study. It
is suggested that detecting these high risk situations and learning to cope with them could assist
to reduce relapse rates. In this study we intended to describe risk concept, high risk situations and
to investigate their effect on relaps course.

Method: We included 40 alcoholic patients who relapsed after they completed their
inpatient treatment program . All patients were males and they were all married or living with
their female partners. In this study a semi-structured clinical assessment form was used to
evaluate clinical and sociodemographic features. In order to determine high risk conditions we
also used another questionaire. SPSS computer statistic program was used.

Findings: There is a significant difference between groups in experiencing high risk
conditions (X>=66.3, df=4, p=0). In non-relapsing group risk concept was evaluated as important
and avoidance behaviour from risk conditions was demonstrated. In relapsing group problems
about receiving treatment consisted the main risk factor. Interestingly “experiencing social
pressure” was found more often in non-relapsing group.

Conclusions: It might help patients prevent relapses to detect high risk conditions. Our
results suggest that problems about “receiving treatment” have important influence on the course
of relapse. In spite of high social pressure seen in control group and low incidence of relapse
might be related to the low incidence of problems encountered concerning ‘“receiving
appoppriate treatment”.

Key words: Alcohol dependence, high risk situations, relapse

GIRIS

Alkol bagimliligt hemen tiim psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi relaps (niiks) ve
remisyonlarla seyreden bir hastaliktir. Diinyada kabul edilmis tiim alkol tedavi programlarinin ilk
amact bagimliy1 olabildigince uzun silire ayik tutabilmektir(1).Alkol bagimlisinin yasam
kalitesinin arttirilmasinin birinci kosulu "ayikliktir". Alkol bagimlilarinin %65'inin 1yl siire ile
"ay1k" kalabildigi, hatta %20-30 'unun tedavi gormeden bunu gerceklestirebildigi kabul
edilmektedir (2).

Alkol Bagimlilig1 tedavisinin sonuglarin1 degerlendirmek oldukca giigtiir. Genel olarak;
niiks stirecine etkili olabilecek hasta ve tedavi programlari ile ilgili ¢ok sayida faktor vardir(3).

Alkol bagimliliginin gerekce aramaksizin kabul edilmesi gereken 6zelliklerinden birisi de
“igme-icmeme” donemlerinin dogal (!) bir seyir olmasidir. Alkol bagimlili§i bir siireg
hastaligidir, aym1 zamanda niiks de bir siire¢ olarak kabul edilmektedir(4). Ustelik niiks olay1
hemen her bagimli da her defasinda benzer bir siire¢ izlemektedir(5). Bu nedenle 6nceki niiks
stireclerinin tanimlanmasi1 daha sonraki niiks siireclerini de dnlemeyi kolaylastiracaktir. Niiks
siireci genellikle olumsuz diisiincelerle baslamaktadir. Bu diisiincelerin temelinde de daha
onceden alkol bagimlilig1 konusundaki “yanlis inanglar” yani mitler vardir. Tedavi siirecinde bu
yanlis inanglarin bulup ¢ikarilmasi niiks siirecinin engellenmesini de kolaylastiracaktir. Niiks
onleme modeli icinde bu yiiksek riskli durumlar saptanmakta ve bagimmli bu konuda
egitilmektedir. “Igmeme” bagimlinin motivasyonu ile yakindan iliskilidir. igmeme motivasyonu;
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alkolle bagl olusan olumsuzluklara ve alkolsiiz yagamin olumlu yanlarina baglidir(6). Aksine
icmeme motivasyonunu azaltan ve tekrar icmeye gerekce olabilen faktorler de vardir. Alkol
bagimliliginda niikse neden faktorler iki ana grupta toplanmistir(5).

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 arasi durumlar (%39); kisiler aras1 catismalar %18, sosyal baskilar %18, olumlu
emosyonel durumlar %3

Alkol bagimliliginda tedavinin amaglarindan birisi de “tekrar alkol igmeyi Onleme”
calismasidir. Bu calismada “yiiksek riskli durum” kavrami olduk¢a onemlidir. Alkole tekrar
baslama siirecinde “yiiksek riskli durumlarin” saptanmast ve bu durumlarla basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesinin niiks oranlarini azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu ¢alismada risk
kavrami, yiiksek riskli durumlar ve bu durumlarin niiks siirecine olan etkisinin arastirilmasi
amaglanmstir.

YONTEM

Calismaya klinigimizin tedavi programini tamamladiktan sonra niiks eden 40 evli, esi ile
birlikte yasayan erkek alkol bagimlis1 alinmigtir. Kontrol grubunu da bir kez hastaneye yattiktan
sonra niiks etmeyen 40 evli esi ile birlikte yasayan erkek alkol bagimlisi olusturmustur. Tanilar
DSM 1V odlgiitlerine gore konmustur(2). Arastirmaya dahil edilmede; “daha 6nce klinigimizde
uygulanan yatan hasta alkol tedavi programina” katilmis olmak esas alinmistir. Klinigimizde
uygulanan tedavi programi bagka bir yazida ayrintili olarak belirtilmistir(7). Arastirmada
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri degerlendiren yar1 yapilandirilmis klinik gériisme formu
ile “ytiksek riskli durumlar1” degerlendiren bir form kullanilmistir. “Yiiksek riskli durumlari” (8)
iceren klinik goriisme formu; alt1 ana grupta toplanmastir.
1-Olumsuz duygu, diislince, tutum ve davraniglar
2-Sosyal baskilar
3-Tedavi alma ile ilgili sorunlar
4-Kisiler arasi iliskilerde yasanan ¢atigmalar
5-Diirtii, 6zlem, istek ve alkol igmeyi kontrol etmek isteme
6-Diger riskli durumlar
Riskli durumlarin saptanmasinda son bir aylik siire dikkate alinmis ve en belirgin olan durum
“var” olarak kabul edilmistir.

Eslerdeki “niiks” belirtileri Gorkski’nin(9) tanimladig1 “yakinlardaki kayma belirtileri”
tanimina gore yapilmis ve belirtiler istatistiki islemden gecirilmek i¢in; “ yok, psikiyatrik
sorunlar, tedaviye katilmama, sosyal baski olusturma” olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Elde
edilen veriler SPSS istatistik programinda islemden gegirilmistir.

BULGULAR
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Caligmaya esit sayida niiks eden (n=40) ve niiks etmeyen (n=40) bagimli ve yakini
alimmigtir. Calismaya alinan bagimlilarin tiimii erkektir. Yas ortalamasi 43,5 (ss=7,6)tir. Calisma
durumu agisindan iki grup arasinda fark yoktur. Egitim durumlar iki grup arasinda farklh
bulunmustur (X2215,O df=2 p<0,05), yine es egitimleri de farkhd1r(X2=9,l df=2 p<0,05). Niiks
eden grupta ilkokul dilimi agirlik kazanirken, eslerde niiks etmeyen grupta yiiksekokul dilimi
agirlik kazanmaktadir. Bunun disinda iki grup arasinda; ailede alkol bagimhligi varlign (X*=2,3
df=1 p>0,05), ailede akil hastaligi varligi (akil hastalig1 yoktur), esin calisma durumu(X* =2,5
df=1 p>0,05) arasinda anlamli farklilik bulunamanustir.iki grup arasinda “yiiksek riskli durum”

yasama acisindan anlamli istatistiki farklilik vardir (X*=66,3; df=4; p=0). Niiks etmeyen grupta
risk kavrami anlamli olarak dikkate alinmis ve yiiksek riskli durumlardan sakinma davranist
gosterilmistir. Niiks eden grupta en ¢ok “tedavi alma sorunlarinin” yiiksek risk olusturdugu
goriilmektedir. Ilging olarak “sosyal baski yasama” niiks etmeyen grupta daha yiiksek
bulunmustur. Yiiksek riskli durumlarin dagilimi tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1:Yiiksek Riskli Durumlarin Gruplara Gore Dagilimi

Yiiksek riskli durum/ grup Niiks etmeyen Niiks eden

n % n %
Yok 24 60 0 0
Olumsuz duygu diislince ve tutumlar 0 0 8 20
Sosyal baskilar 12 30 6 15
Tedavi almama 4 10 20 50
Kisilerarasi ¢atigmalar 0 0 6 15
istatistik; X’=50,66 df=4 p<0,00001
Tablo 2:Eslerdeki Niiks Belirtilerinin Gruplara Gore Dagilimi
Eslerdeki niiks belirti gruplari/ arastirma gruplari Niiks etmeyen Niiks eden

n % n %
Yok 12 30 0 0
Psikiyatrik sorunlar 8 20 4 10
Tedavi almama 16 40 36 90
Sosyal baski yapma (alkol alma, davetlere zorlama vs..) 4 10 0 0

istatistik; X’=25,02 df=3 p<0,0001

Tablo 4: Eslerde Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi Kullanmayan Kullanan Istatistik
Grup n % n %

Niiks etmeyen grubun esleri 30 75 10 25 | X*=15,1 df=1
Niiks eden grubun esleri 18 45 22 55 | P<0,05
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Tablo 5: Bagimhlarda Sigara Kullanim

Sigara kullanimi1 Kullanmayan Kullanan [statistik

Grup n % n %

Niiks etmeyen grup 12 30 28 70 | X*=14,1 df=1

Niiks eden grup 0 0 40 100 |P<0,001
TARTISMA VE SONUC

Niiks i¢meyi birakmaya calisan alkol bagimlilar1 arasinda oldukg¢a sik goriilen bir
durumdur. Psikososyal tedaviler 6grenme teorilerine dayanmakta olup yanlhis Ogrenilmis
davranislar niiks siirecinde 6nemli bir rol almaktadir. Bu nedenle niiks 6nleme tedavilerinin ilk
amaci yanlis davranis ve bilis 6zelliklerini saptayarak bunlar1 diizeltmektir. Diger bir amag ise
igcmeme motivasyonunu artirmaktir. Bagimlinin igmenin negatif sonuglari hakkinda bilgilenmesi
ve niikse yol agabilecek “kisi, yer ve diger seylerden” kaginmasi saglanir.

Niiks siirecinde bagimli 6zellikleri ve tedavi programi arasinda kesin bir iligki yoktur.
Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda farkli hasta gruplarinda farkli tedavi programlarinin
etkinlikleri benzer bulunmustur. Bazi arastirmalarda igme istegini (craving) azaltan ilaglarin
niiksii azaltmada etkili olduklar1 bulunmustur.

Alkol bagimlilig1 ve niiks ile ilgili cok degisik arastirma diizenlemeleri ile yapilan
caligmalara ragmen “niiks 6nleme; davranissal ve biligsel bir girisim” olarak kabul
edilmektedir(10,11,12).

Alkol bagimliliginda niiks etme ve kisilik 6zellikleri arasinda yapilan bir aragtirmada
“antisosyal” kisilik yapisinin niiks siirecini kolaylastirdigi saptanmistir(13). Alkol bagimliliginda
niiks konusunda son yillarda ¢cok daha ayrintili ¢alismalar yapilmistir. Yeni yapilan bir ¢alismada
“benlik etkinligi” ve “bilissel islevler” ile niiks siireci arasinda iligki bulunmustur. Tedavi sonrast
saptanan benlik etkinligi degerlerinin yiiksekligi ile igmeme siireci arasinda ve bilissel islevlerde,
ozellikle sorun ¢ozme Ozelliklerindeki yiiksek skorlarla igmeme siireci arasinda paralellikler
vardir(14). Niiks konusunda yapilan ilging bir ¢alismada yiiksek riskli durumlara verilen yanit ile
niiks arasinda bulunan iligskidir. Bu ¢alismada yiiksek riski durumlara verilen uygun bilissel
cevaplarin niiks siirecini izlemede &ngoriicii olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ozellikle “igmenin
sonucunu dogrudan biligsel siiregten gecirebilme” 6zelliginin varlig1 dnleyici bir etken olarak
goriilmistlir(15,16). Bu calismalar ile ¢galismamizin sonuglarini karsilagtirmak miimkiin degildir.
Ancak alkol bagimliliginda niiks siirecinde “yiiksek riskli durumlarin varliginin” yaninda bu
durumlara verilen cevaplarin 6neminin de vurgulanmasi agisindan bu ¢alismalar ayr1 bir deger
tagimaktadir.

Benzer ancak daha kisitli metod ile yaptigimiz daha 6nceki bir ¢alismada yiiksek riskli
durumlardan “olumsuz duygu, diisiince, tutum ve davranislar” niiks siirecinde ilk siray1 almigtir
(%33). Bunun yaninda calistigimiz populasyonda “tedavi alma sorunlarinin” 6nemli bir yere
sahip oldugu bulunmustur(17). Bu c¢alismada elde ettigimiz sonuglar da paralellik
gostermektedir.

Niiks ile ilgili yaptigimiz bir bagka calismada da hastane tedavisi sirasindaki psikiyatrik
belirti yogunlugunun niiks siirecini hizlandirdigr bulmustuk(18). Bu bulgu da olumsuz duygu
diisiince tutum ve davraniglarin niiks silirecindeki 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizin verilerinden biri de niiks ve sigara kullanimi arasindaki iligkidir. Niiks
grubunda sigara kullanimi1 daha yaygindir. Sigara kullanimi olumsuz bir tutum-davranis olarak

Bagimlilik Dergisi, Cilt: 2, Say1: 3, 2001 / Journal of Dependence, Vol: 2, N.: 3, 2001



degerlendirilirse niiks siirecinde yiiksek bir risk etkeni olarak goriilmelidir. Alkol bagimliliginda
niiks ve “sigara kullanim1” arasinda yapilan calismalar geligkili sonuclar elde etmistir. Ancak
erken donemdeki veriler “sigara kullaniminin™ niiks siirecini erteledigini bu etkininin de sigara
kullaniminin dopamin etkisini artirarak alkol i¢cme istegini azaltmaya baghh oldugunu
gostermektedir. Diger bir bulgu ise uzun donemde “bagimlilik Oriintiistiniin” devam etmesine
bagli olarak sigara kullaniminin alkol bagimliliginda niiks siirecini hizlandig1 seklindedir(19,20).
Bu ¢alismamizda sigara kullanimi niiks siirecini hizlandiriyor gibi goriinmektedir.
(Calismamizdaki degiskenlerden biri de eslerdeki “niiks belirtileri” ve sigara kullanimidir.
Eslerdeki tedaviye katilmama durumu ve sigara kullanimi ile niiks arasinda paralellik vardir.

Sonug: Niiks etme siirecinde “yiiksek riskli durumlarin” varliginin saptanmasi niiks
etmeyi Onleyebilir. Sonuglar; “tedavi alma ile ilgili sorunlarin” niiks etme siirecinde etkili
oldugunu gostermistir. Kontrol grubunda “sosyal baskilarin” yogun olarak yasanmasina ragmen
niiks olmamasinin anlami “tedavi alma ile ilgili” sorunlarin azlig1 olmalidir.
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