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OZET

Alkol bagimligi, kismi iyilesme donemleri olan ancak iyilesmenin “devamli” olmadig1 kronik
bir hastaliktir. Alkol igmeyi birakan hastalarin yaklasik %50°si ilk 6 ay iginde niiksetmektedir.
“Niiks” belirli bir igmeme doneminden sonra icmeye baslamak ve kontrol kayiplariyla birlikte
eski igme durumuna gelmektir. Niiks bir siirectir ve bu siirecte etkili bir¢cok risk faktorii
vardir. Ofke, depresyon, anksiyete yiiksek riskli durumlardir. Evlilik sorunlari, kisiler aras
catismalar niikse neden olabilir. Diger yandan kutlama gibi hos durumlar da niikse neden
olabilir.

Relaps 6nleme davranigsal-bilissel bir tedavi yontemidir. Bu yontemin amaci, niiks sorunu ile
basa ¢ikmay1 6gretmektir.

Bu yazida, niiks sorunu gézden gecirilmis ve Anatolia Alkol Tedavi Klinigi’deki niiks onleme
uygulamalar1 anlatilmugtir.

SUMMARY

Alcohol dependence is a chronic disease, often with periods of partial recovery, but it does not
always last. After total abstinence, at least 50% of patients may relapse during the first six
months. Relapse is well established that drinking after a period of abstinence can lead to a loss
of control and a return to the former drinking pattern. Relapse is a process and there are a lot
of risk factors. Anger, depression, anxiety are high risk situations. Marital problems,
interpersonal conflicts can also lead to relapse. On the other hand pleasant situations such as
celebration can also lead to relapse too.

Relapse Prevention (RP) is a cognitive-behavioural treatment method. The goal of relapse
prevention is to teach individuals who are trying to cope with the problem of relapse.

In this article, relapse problem has been reviewed. It has been explained relapse prevention
practices in Anatolia Alcohol Treatment Clinic.

“Bir sir ¢ocuksun, bastan ¢ikarir gibi agiga ¢ikardin beni
Ayrilik mi1; beni agka terkettigin i¢in seviyorum seni” HE.

Alkol bagimliligi, alkol icme ve igmeme donemleri olan kronik bir hastaliktir. Bu iki donem
genellikle birbirinden kesin sinirlarla ayrilamaz. Hastaligin niiksetmesi de soruna “sonug¢” ve
“stire¢” ile ilgili bakis agilarina gore degismektedir. Ancak niiks dnleme; biligsel-davranigsal
bir tedavi siirecidir. Bu tedavi siireci, biligsel tekniklerle davranigsal becerileri bir araya
getirerek  istenen  davranis  degisikliklerinin  olusturulmasmni  ve  siirdiiriilmesini
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saglamaktir(1,2,3). Niiksleri Onlemede; bagimlinin aligkanliklari, yasam bi¢imi, alkol
kullanimi ile ilgili yanhs diisiince ve beklentileri degistirilmeye, yeni basa ¢ikma yollar
olusturulmaya c¢alisilmaktadir(4,5). Alkol bagimlilig1 bir siire¢ hastalif1 ise ayni zamanda
niiks de bir siire¢ olarak kabul edilmelidir. Ustelik niiks olayr hemen her bagimli da her
defasinda benzer bir siire¢ izlemektedir. Bu nedenle Onceki niiks siireclerinin tanimlanmasi
daha sonraki niiks siireclerini de dnlemeyi kolaylastiracaktir. Niiks siireci genellikle olumsuz
diisiincelerle baslamaktadir(6). Bu diisiincelerin temelinde de daha 6nceden yerlesmis, alkol
bagimliligr konusundaki “yanlis inanglar” yani mitler vardir. Tedavi siirecinde bu yanlig
inanglarin bulup ¢ikarilmasi niiks siirecinin engellenmesini de kolaylastiracaktir.

Yapilan calismalarda tekrar alkol igme siirecini hizlandiran bazi faktorlerin oldugu
saptanmistir. Niikslerin biiyiik bir bolimii “negatif emosyonel durumlar, kisiler arasi
catismalar ve sosyal baski” ile ilgilidir(6).

Diinyada kabul edilmis tiim alkol tedavi programlarinin ilk amaci bagimliy1 olabildigince
uzun siire ayik tutabilmektir.Alkol bagimlisinin yasam kalitesinin arttiritlmasinin birinci
kosulu "ayikliktir". Alkol bagimlilarinin %65'inin 1yil siire ile "ayik" kalabildigi, hatta %20-
30 'unun tedavi gérmeden bunu gergeklestirebildigi kabul edilmektedir(1,2,3,4).

Genel olarak; niiks siirecine etkili olabilecek hasta ve tedavi programlari ile ilgili faktorler
asagidaki gibi 6zetlenebilir(7,8).

1-Tek basma etkili bir tedavi yontemi yoktur. Bir bagimli i¢in bile birkag
yontemi birlikte uygulamak daha olumludur.

2-Tedavi ortamindan ¢ok tedavinin igerigi daha fazla etkiye sahiptir.
3-Terapist 6zellikleri; 6zellikle empati sonuglar etkiler.
4-Hastalarin benzer 6zellikte olmasinin iyi sonuglara katkis1 vardir.

5-Isyeri tarafindan tedaviye zorlanma ve isverenin tedavi programma katilmasi tedavi
sonuclarini olumlu olarak etkilemektedir.

6-Grup ve bireysel terapi agirlig; grup etkilesimine agirlik vermenin sonuglari olumlu olarak
etkiledigi ileri siirtilmiistiir.
7-Tedavi ekibinin ozellikleri; medikal yonelimli tedavi programlarinda bagimlilarin tedavi

programini tamamlama egiliminde olduklar1 saptanmistir.

8-Psikiyatrik degerlendirme; birlikte var olan psikiyatrik baska bir hastaligin
degerlendirilmesi ve uygun sekilde ele alinmasi oldukc¢a Onemlidir. Bu konuda yapilan
caligmalarin sonuglar1 olduk¢a degiskendir.

9-Hastanede yatma siiresi; bazi caligmalarda hastanede kalma siiresi ve olumlu sonuglar
arasinda negatif bir iliski , baz1 caligmalarda ise pozitif bir korelasyon saptanmustir.

“Niiks” 6zet olarak tanimlanabilecek bir “durum” degil, olduk¢a karmasik bir siirectir. Klasik
bagimlilik tedavi yaklasimlarinda “igme-igmeme” donemleri arasinda kesin bir ayrim vardir.
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Ancak son zamanlarda, “igme-igmeme” donemlerinin bir siire¢ olmasi gibi ara donem de bir
siireg olarak goriilmeye baslanmistir. Bu nedenle bu gecis siirecinin anlasilmasi tedavi
basarisini da artiracaktir. Yapilan ¢alismalarda, niiks siirecinin hemen tiim bagimlilik yapici
maddelerde benzer 6zellikler tasidigini gostermektedir.

Relaps onleme (relapse prevention, RP); istenen davranmis degisikliklerini devam ettirmede
bagimliya yardimci olmak amaciyla bilissel miidahale teknikleriyle davranigsal becerileri
birlestiren “BILISSEL-DAVRANISSAL” tedavi seklidir(1). RP’nin amac1 bagimliya niiks
sorunu ile basa ¢ikmak i¢in davranigini nasil degistirebilecegini 6gretmektir.

RELAPS ONLEME MODELININ HEDEFLERI

1-Yeni baga ¢ikma yontemleri gelistirmek
2-Alkol kullanimu ile ilgili yanlis diisiince ve beklentileri degistirmek
3-Aligkanliklar1 ve yasam bigimini degistirmek

Relapse Onleme; alkol-madde bagimliliklari yaninda, asir1 alkol i¢gme davranisi, sigara
icme, asir1 yemek yeme, kumar oynama ve riskli seksiiel davranmis sorunlarinda da
uygulanabilir.

Relaps dnlemede “yiiksek riskli durumlar diye tanimlanan” 6zellikleri tanimak ve bunlarla
basa ¢ikma yontemlerini 6gretmek oldukg¢a 6nemlidir.

YUKSEK RiSKLI DURUMLAR

1-Olumsuz duygu, diislince, tutum ve davraniglar

2-Sosyal baskilar

3-Tedavi alma ile ilgili sorunlar

4-Kisiler arasi iligkilerde yasanan ¢atigmalar

5-Diirtii, 6zlem, istek ve alkol igmeyi kontrol etmek isteme
6-Diger riskli durumlar

ANATOLIA KLiNiGINDEKi RELAPS ONLEME CALISMALARI

[-Bagimliya yonelik ¢alismalar
Niiks slirecinin taninmast

------ Grup Toplantilar

--------- Bilinglendirme

--------- Deneyimlerin Paylagilmasi

------ Bireysel Goriismeler

--------- Bilinglendirme

--------- Biligsel-Davranigsal Psikoterapi

--------- Kisi I¢in Yiiksek Riskli Durumlarm Saptanmasi ve Basa Cikma Becerilerinin
Gelistirilmesi

II-Aileye yonelik calismalar
Niiks slirecinin taninmast
------ Bagimlidakine Benzer Yontem ve Teknikler Uygulanir
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[II-Diger caligmalar

---Sosyal Hizmet Caligmalar1
---Sistem Olarak Aileye Miidahale
---Isveren ve Isyeri ile Isbirligi
---VS...

“AYIK-ALKOLSUZ” YASAMIN PLANLANMASI

Anatolia alkol tedavi programi i¢inde “ayik-alkolsiiz” planlanmas1 asagidaki bagliklar altinda
egitim siireci i¢inde grup toplantilarinda paylagilmaktadir.

1-Alkol igme isteginin belirlenmesi ve bu istek ile basa ¢ikma

Alkol i¢gme istegini neler olusturabilir

--Alkol igmenin zevkli oldugunu hatirlatan seyler: giizel bir manzara, film, vs...
--Sikinti, 6fke

Alkol igme istegi ile basa ¢ikma

--Alkol igme istegini hangi olay olusturdu

--Bu sirada olusan ruhsal belirtiler: Ozellikle duygu ve diisiinceler belirlenir
--Bedensel belirtiler: Carpinti, agiz kurumasi, terleme, yiiz kizarmasi vs...

2-Sosyal baskilarin belirlenmesi ve bunlarla basa ¢ikma
Beklenmedik durumlarda bazi 6neriler

--acik olarak alkol igme ile bir sorununuz oldugunu sdyleyin
--aciklama yapmadan teklifi geri ¢evirin

--acik olarak bugiin alkol igmeyeceginizi belirtin

--alkol igme teklifinde bulunulmamasini sdyleyin

--goriisme i¢in alkolsiiz bir ortam se¢in

3-Ofkenin kontrol edilmesi

a-Ofkenin fark edilmesi

--fiziksel belirtiler: bas agrisi, mide bulantisi, ¢arpinti vs...

--ruhsal belirtiler: 6¢ alma fantazileri, durgunluk, alkol i¢gme istegi vs...

--davranmigsal belirtiler: sa¢ yolma, hizli hizli soluma vs...

b-Ofkelenmenin nedenleri: nigin, kime ve ne zaman &fkelendiniz

c-Ofkenizin etkilerini saptaym: Ofke nobeti sirasinda kendinize ve ¢evrenizdeki kisilere nasil
davrandiniz

4-Bos zamanlarin kullanilmasi

--zor zamanlarin dokiimiinii yapin

--gecmiste sahip oldugunuz bos zaman ugrasilarini gézden gegirin
--ara verdiginiz ugrasilar var mi

5-Tedavi almanin planlanmasi

--haftada kag toplantiya katilacaginizi belirleyin

--bireysel goriismelerinizi ne siklikta yapacaksiniz, belirleyin
--ilaglarmizi diizenli kullanin ve diizenli olarak doktorunuzla goriisiin
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6-“Acil” durumlar
Alkolsiliz yasaminizin tehdit altinda oldugu durumlarla basa ¢ikmada yardimer olmasi igin
gerekli telefon numaralarini yaninizda tasiyin.

7-Tekrar alkol alindiginda ne yapilmali

8-Tekrar igmeyi Onleme caligmasi
--Sabah evden ¢ikarken riskli durumlarinizi gézden gegirin
--Gece yatarken igmek i¢in zemin hazirlayip hazirlamadiginizi gézden gegirin

9-Diger planlar
Alkole bagli olan veya olmayan psikososyal sorunlarin ¢dziimlenmesi ile ilgili planlar
bireysel goriismelerde yapilmalidir.

ALKOL BAGIMLILIGINDA RELAPS (TEKRAR iICMEYE BASLAMA)
ASAMALARI VE BELIRTILERI (9)

“Yasami diriltmek icindir sarkilarim” ES
[-KISININ KENDISI ILE ILGILI OLAN VEYA ICSEL BELIRTILER

1-Diisiince netligi ve agikliginin azalmasi, karar verme zorluklarinin baglamasi

2-Duygu ve heyecanlarin kontrol edilmesinde zorlanmaya baslama

3-Olagan olmayan “6grenme ve hatirlama” zorluklari

4-Gilinliik yasantinin meydana getirdigi zorlanma, gerilim ve sikintilarla basa ¢ikamamak
5-Uyku diizeninin degismesi, rahat uyuyamama

6-Daha onceden var olmayan “sakarliklarin” olmasi

7-Utanma, sugluluk, umutsuzluk gibi olumsuz duygularin yasanmaya baglanmasi

II-INKAR

1-Kendi durumu i¢in endiselenme duymaya baslama, alkolsiiz yasamanin zor oldugunu
hissetmek, sikinti duymak
2-Kisinin bu durumunu, endiselerini kabul etmemesi

III-KACINMA-DIRENC GOSTERME

1-Asla tekrar alkol igmeyecegini sdylemek “Ben bir daha kesinlikle !!! alkol igmem”

2-Kendi igmeme durumu (ayiklik) yerine bagkalarinin igmeme durumu hakkinda endise
duymak

3-Kisisel problemler ve igmeme durumu hakkinda direng gostermek

4-Saplantili, takintili davraniglar

5-Kontrolsiiz, ani davraniglar

6-Yalniz kalmaya baglamak

IV-KRIZ OLUSTURMA
1-Olaylara tek bir agidan bakmaya baglama “diinyaya igne deliginden bakmak”

2-Hafif diizeyde depresyon olugsmasi
3-Giinliik yasantiy1 veya gelecegi planlayamamak
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4-Planlanan yasantinin gergeklestirilememesi, “planlarin suya diismesi”
V-GUNLUK HAREKETLILIGIN AZALMASI, DURGUNLASMA

1-Somut, ger¢ekei yasantidan koparak “hayallerde ve giindiiz diislerinde yasamak™
2-Higbir seyin ¢oziimlenemeyecegi duygular: yasamak
3-“Cocuk¢a mutluluk” beklentileri i¢inde olmak

VI-SASKINLIK, ASIRI TEPKILI OLMAK

1-Saskinlik ataklar1 gegirmek
2-Arkadaslardan huzursuzluk duymak
3-Kolayca kizmak, 6tkelenmek

VII-DEPRESYON

1-Diizensiz, asir1 yemek yemeye baglamak
2-Harekete gecme giicliigii, motivasyon-giidii kayb1
3-Uyku diizeninin iyice bozulmas1

4-Giinliik yagama diizeninin bozulmasi

5-Yogun depresyon ataklarinin yaganmasi

VIII-DAVRANISSAL KONTROLUN ORTADAN KALKMASI

1-Grup toplantilarina katilmama veya diizensiz katilma

2-Aldirmazlik, umursamazlik

3-Problemlerin ¢6ziimii i¢in “yardim-hizmet almama”, “ben hallederim” davranisi
4-Doyumsuzluk

5-Giigsiizliik, caresizlik duygular

IX-KONTROLDEN CIKILDIGININ FARK EDILMESI

1-Kendine acima duygulari

2-“Sosyal igici” (!) olunabilecegi diistinceleri
3-Bilerek yalan sdylemeye baglama
4-Kisinin kendine olan giivenini kaybetmesi

X-“SECIM YAPMA SANSININ” AZALMASI

1-“Gereksiz” (1) 6fkelenme ataklar1

2-Tedaviyi birakmak

3-Siddetli yalnizlik, engellenmislik, 6tke duygular1 ve gerginlik duyma
4-Davranis kontroliiniin ortadan kalkmasi

XI-ALKOL KULLANMAYA BASLAMAK

1-“Kontrollii (!)” olarak alkol igmeye baglamak
2-Utanma ve sucluluk duymak

3-Igme davranisinin “kontrolden” ¢ikmasi

4-Alkol igmeye bagli problemlerin tekrar baglamasi
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TEKRAR ALKOL iICMEYE BASLAMANIN (NUKS ETME) ONLENMESININ
PLANLANMASI(9)

“Siginaga indirelim Diinyay1” TF

Alkol bagimliliginda bir ¢ok niiks olayr “gereksizdir”. Bagimlilarin ¢ogunun basit bazi
ilkelere uymalar1 tekrar igme davranisini etkileyebilir.

1-STABIL HALE GELME-(DURUP DUSUNMEK, DURULMAK)

Bu asama, alkol icmenin tekrarlamasindan sonra kisinin davranislarinin tekrar kontrol altina
alinmasim ifade etmektedir. Bu asamanin ilk ilkesi, bagimlmin “HiZMET” almaya
GEREKSINMESI oldugunu kabul etmesidir. Bu asamada bagmlmin diisiinceleri,
heyecanlari, duygulari, hafizasi, muhakemesi, davraniglar1 gdzden gegirilir ve bu ozellikler
tekrar kisinin sahip oldugu nitelige getirilir. Bu donemde bagimlida; korku (ya basaramazsam
vs...), kizginlik (kendine; tedaviye), hayal kirikligi, utanma duygulari, sugluluk duygulari
(basaramadim, beceriksizim, mahgubum, yiizlinlize bakamiyorum, biitiin emeklerim bosa ¢ikt1
VS...)

Bagimli; diisiince, duygu ve davraniglarinda “tedavi yardimi”(hizmet) ile yaklasik bir haftalik
bir siireden sonra istenilen kontrolii saglamaktadir.

2-DEGERLENDIRME

Bu asamada kisi “tekrar igme gerekcelerini” bulmaya c¢alisir. Her bagimlinin hastalik
stirecinde bir ¢ok birakma girisimleri vardir. Tekrar igme donemleri gozden gegirilerek
“yanlis giden sey” bulunmaya caligilir.

3-EGITIM

Tekrar igme bir siirectir. Kisinin bu siireci tanimasi olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada bagimlinin
“uzamis yoksunluk belirtilerini” tanimasi ve bunlarla basa ¢ikmak icin egitilmesi gereklidir.

Psikolojik anlamda bagimlinin yasamindaki “INKAR” savunma mekanizmasini nasil
kullandigin1 tanimasi hedeflenir. “Inkarin arkas1” rasyonalizasyondur. I¢me davranisi
kagimilmaz olabilir. Ornek; “Sik sik yasanan ofke ataklari, sikintilar, bas agrilar1 gdz ardi
edilebilir ve belirli kisilerle arkadasliklarin, beraberliklerin tehlikeleri oGnemsenmez.”

Bu asamada; 6zellikle profesyonel olarak alinan “geri bildirimler” ve grup paylasimlarinda
belirginlesen mesajlar cok énemlidir.

4-TEKRAR ICME BELIRTILERININ TANINMASI

Hemen her alkol bagimlisinda tekrar igmeye giden belirtiler 6zgiildiir. Bu siirecin taninmasi
icin gegmis yasantilarin gézden gecirilmesi saglanmaktadir.

En sik goriilen belirtiler;
-Saglik problemleri; agrilar, yanmalar, yorgunluklar (dis agrisindan sonra alkol i¢cmeye
baslayan bagimlilar olmustur)
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-Diisiince problemleri; kisinin ailesi hakkindaki diistincelerinden “iilke sorunlarina” kadar bir
dizi diislincesinde 6nemli degisiklikler vardir.

-Heyecansal problemler; nedensiz cosku, hiiziin gibi dalgalanmalar yasamak. Bagimlilarin
cogu i¢cme siirecinin baglangicinda “duygusal geri ¢ekilme” yasamaktadir. Cabuk kirilma,
bireysel iiretkenlik ve “varolus” arama ¢abalar1 ¢arpici drneklerdir.

5-TEKRAR ICME BELIRTILERI iLE BASA CIKMA

Dikkat edildiginde niiks belirtileri yagamin kaginilmaz gergeklikleridir. Bagimli oncelikle
niiks belirtileri yasamasinin veya gostermesinin dogal oldugunu kabullenmelidir. Bu asamada
bagimlinin Oncelikle kendisine “bu belirtiyi nasil ortadan kaldirabilecegini sormasi”
gerekmektedir.

Basa ¢ikma siirecinde; belirtiyi tanima, “yiirekten” kabullenme olduk¢a avantajli mevzilerdir.
Bu asamadan sonra plan yapilir ve uygulamaya gegilir. Ise yarayan davranis1 veya ¢dziimii
bulmak zaman alabilir. Ustelik ise yarayani alisgkanlik haline getirmek gerekmektedir.

Ofkeyi yenmek i¢in kullanilan yontem ileride yine GEREKEBILIR!

6-GUNLUK GOZDEN GECIRME:

Bagimlinin giinliik olarak 6zellikle “dordiincii” baslik altinda incelenen belirtileri gézden
gecirmesi 6nemlidir.

7-IYILESME PROGRAMININ GOZDEN GECIRILMESI
8-“ILGILI-ILISKILI” DIGER KiSILERIN TESPIT EDILMESI:

Alkol igme ve alkol igmeme davranisini etkileyen aile iiyelerinin, is arkadaslarinin ve grup
iiyelerinin tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

“Kim olursan ol, gel yerine; -ayikligima- katkida bulunuyorsan gel” diyebilmeyi 6gretmek.
9-TAKIP VE GUCLENDIRME:

Alkol bagimlilig1 hayat boyu siiren bir hastaliktir. igme dénemi ayri, igmeme donemi ayri
birer YASAM BICIMIDIR. “Omiir boyu bir daha i¢meyecekmiyim” sorusu yerine “Omiir
boyu igmem gereksiz” diyebilen bir yasam tarzi benimsenmelidir.

Sik sorulan soru: “Hep korkuyla mi yasayacagim”. Evet! “Korkusu olmayanin cesarete
gereksinmesi yoktur”

ALKOL BAGIMLILIGINDA “BAGIMLI YAKINLARINDA” RELAPS SURECI(9)

Alkol bagimliligi aym1 zamanda aileyi de ilgilendiren bir hastaliktir. Bazen alkole tekrar
baglama siirecinde bagimli ile birlikte yasayan kisi ve/veya kisilerin etkileri ¢ok belirgin
olabilir. Bu degisiklikler tedavi siirecinde bagimli yakinlari ile zaman zaman egitimsel amagli
olarak konusulmaktadir.
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1-GUNLUK DUZENIN BOZULMASI
Hastalik, tatil veya baska bir neden dolayisiyla es veya yakinlarin tedavi programindan
uzaklagmasi anlamina gelmektedir.

2-KISISEL BAKIMIN AZALMASI
Es veya yakinin kendi 6zel bakiminin ikinci plana atilmasi durumudur.

3-SINIRLARI OLUSTURMA VE SURDURMEDE YETERSIZLIK
Eslerin ¢ocuklarla davranigsal problemlerin yasanmasidir. Kurallar ¢ok gevsek veya cok kati
olmaya baglar.

4-GEREKLI PLANLARI YAPAMAMA
Gereksiz bazi sorumluluklarla ugrasmak, 6nemli sorumluluklar1 yerine getirememek.

5-KARARSIZLIK
Giinliik yasam konusunda kararsizliklar yasanmasidir.

6-ZORLANTILI DAVRANISLAR
Tekrarlayan davraniglarin yapilmasidir. Gereksiz bir sekilde daha dnce 6nem verilmeyen
temizlik davraniglarinin yapilmasi.

7-ASIRI YORGUNLUK, UYKUSUZLUK
8-GEREKSIZ SINIRLILIKLERIN BASLAMASI

9-“YASAMI KONTROL” DAVRANISININ BASLAMASI
Insanlar, olaylar gereksiz bir sekilde kontrol edilmeye calisilir.

10-DIRENC GOSTERME
Yapilan davraniglar tam kabul gérmez.

11-KENDINE ACIMA DUYGULARI
“Nigin her sey benim basima geliyor?”

12-ASIRI PARA HARCAMA/ ENDISELENME:
Rahatlamak i¢in kisi asir1 para harcar, sonra da ailenin ekonomik gelecegi ile ilgili
endiselenir.

13-YEME ALISKANLIKLARININ BOZULMASI
Asir1 yemek yemek vs...

14-“GUNAH KECISi ARAMA”

15-KORKU VE SIKINTILARIN GERI GELMESI
Daha 6nceden hosgorii ile karsilanan seyler bu durumda sikinti ile tepki bulmaktadir.

16-“SAGDUYUNUN-SUKRETMENIN” KAYBOLMASI
Inanglar, doyum ortadan kalmistir.

17-AILE TOPLANTILARINA KATILMAMA
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18-“DUSUNCELERIN YARISMASI”
19-DUSUNCELERIN BELIRLI BiR SIRA TAKiP EDEMEMEMESI

20-KARMAKARISIK OLMAK
Kisi bir ¢ok duygu yasar ancak “yanlisin” nerede oldugunu bulamaz.

21-UYKU BOZUKLUKLARI
22-YAPAY BIR HEYECAN GOSTERME

23-DAVRANIS KONTROLUNUN KAYBOLMASI
24-DUYGUDURUMUNDA KONTROLSUZ GECISLER YASANMASI
25-AILE VE AKRABA ILISKILERININ KOPMASI

26-YALNIZLIK DUYGULARI

27-OLAYLARA BiR ACIDAN BAKMAK

28-NEDENSIZ SIKINTI VE PANIK ATAKLARI GOSTERMEK
29-FIZIKSEL PROBLEMLER

30-ALKOL VEYA ILAC KULLANMAYA BASLAMAK !

31-TEDAVIDEN TAMAMEN KOPMAK
Toplantilara katilmamak, bireysel gériismelere gitmemek.

32-KENDINE ZARAR VERICIi DAVRANISLARI DURDURAMAMAK
33-“BENI ILGILENDIRMiIYOR” “BANA NE” TAVRI

34-GUNLUK FONKSIYONLARIN TAMAMEN KAYBOLMASI
35-UMUTSUZLUK-INTIHAR DUSUNCELERI

36-FiZIKSEL OLARAK FONKSIYON EDEMEZ HALE GELMEK
Siddetli migren ataklari, iilser sikayetleri vs...

37-RUHSAL OLARAK FONKSIYON EDEMEZ HALE GELMEK

ALKOL BAGIMLILIGININ OLDUGU BIR AILEDE HER BiR AIiLE UYESI KENDI
[YILESMESINDEN SORUMLUDUR.
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SONUC

Bu yazida alkol bagimliligindaki relaps (niiks) sorununun tanimi yapilmis ve Anatolia Tedavi
Klinigi’ndeki niiks 6nleme c¢alismalar1 anlatilmaya ¢alisilmistir. Alkol bagimliliginda niiks bir
stiregtir ve tedavi sonrasi veya alkol igmeyi birakma sonrasi dogal olarak baglamaktadir. Bu
nedenle alkol igmeyi birakan bagimli 6ncelikle “niiks sorunu” konusunda egitilmelidir.

Niiks sorununda diger 6nemli bir konu da bagimli ile birlikte yasayan kisilerin durumudur. Bu
konuda hem bagimli hem de yakini bilgilendirilmelidir.

Niiks sorunu bir siire¢ oldugu gibi niiksii 6nleme ¢aligmalar1 da bir siiregtir. Alkol igmek bir
yasama bi¢imi alkol icmemek de ayr1 bir yasama bicimi olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle
alkol kullanma ile ilgili diisiince ve davranislarin degistirilmesi niiks onlemede oldukga
onemli olmalidir.
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