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Özet:

Amaç:Bağımlının "ayık" tutulabilmesi nüks nedenlerinin sap­
tanması ile yakından ilişkili olmalıdır. "Olumsuz emosyonel du- 
mmlar, sosyal baskı, kişiler arası ilişlerde yaşanan çatışmalar" al­
kol bağımlılığında sık rastlanan nüks nedenleridir. Bu çalışmanın 
amacı; alkol bağımlılığında "yüksek risk" kabul edilen durumları 
temel alarak nüks nedenlerini araştınnaktır.

Yöntem: Çalışmaya Eylül 1998-Mart 1999 tarihleri arasında 
kliniğimizde "nüks" nedeniyle tedavi gören 24 hasta alınmıştır. 
Hastalann çalışmaya alınma kriterleri arasında daha önceden ya­
pılandırılmış bir tedavi programına katılmış olma koşulu vardır. 
Hastalar; sosyodemografik, alkol kullanım, klinik özellikler ve 
yüksek riskli durumları içeren yarı yapılandınlmış klinik görüş­
me formu, Hamilton Depresyon Skalası ve SCL 90 R ile değer­
lendirilmiştir. Elde edilen veriler SPSS paket programında işlem­
den geçirilerek sonuçlar yorumlanmıştır. Bulgular:Çalışmaya; 4 
(16.7) kadın ve 20 (83.3) erkek hasta alınmıştır. Hastalann yaş or­
talaması 39.8 (ss=5.8)’dir. Son klinik tedavi sonrası remisyon sü­
resi 5.7 (ss=3.6) ay, alkol içmeye başladıktan sonra tekrar klinik 
tedaviye başvurma süresi 31.4 (ss=59.7) gün olarak bulunmuştur. 
Nüks nedenleri oranları; olumsuz duygu, düşünce, tutum ve 
davranışlar %33.3 (n=8), tedavi alma ile ilgili somnlar %20.8 
(n=5), sosyal baskılar %16.7 (n=4), kişiler arası ilişkilerde yaşa­
nan çatışmalar %16.7 (n=4), dürtü, özlem, istek ve alkol içmeyi 
kontrol etmek isteme %12.5 (n=3) olarak bulunmuştur.

Sonuç: Bu çalışmada; alkol bağımlılığında ilk altı ay içinde 
nüks nedenleri içinde "olumsuz duygu, düşünce, tutum ve dav- 
ranışlann" önemli bir yer kapladığı görülmüştür. Diğer taraftan 
benzeri çalışmalardan farklı olarak nüks sürecinde "ayaktan te­
davi alma ile ilgili sorunların" da küçümsenemeyecek bir orana 
sahip olduğu bulunmuştur.

Anahtar kelimeler: Alkol bağımlılığı, ayıklık, nüks

¡Summary

ObjecfcThere is a close relation between sobriety and ca­
uses 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 hospi- 
tilizated 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-struc­
tured 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%) pati­
ents included to the study. The average age of subjects were 39.8 
(ss=5.8).The average time periond after the last inpatient treat­
ment was 5.7 (sd=3.6) month and the average time spent until 
the following re-treatment after the first alcohol intake was 31.4 
(sd=59.7) clay . 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, it seemed that negative feelings, 
thoughts, attitudes and behaviours have been found to be im­
portant 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 re­
ceiving regular outpatient treatment constituted the important 
part of the problem.
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Giriş

Alkol bağımlılığı hemen tüm psikiyatrik hastalıklarda olduğu 
gibi relaps (nüks) ve remisyonlarla seyreden bir hastalıktır. Dün­
yada kabul edilmiş tüm alkol tedavi programlannın ilk amacı ba­
ğımlıyı olabildiğince uzun süre ayık tutabilmektir) D.Alkol ba­
ğımlısının yaşam kalitesinin arttınlmasının birinci koşulu "ayıklık­
tır". Alkol bağımlılarının %65'inin lyıl süre ile "ayık" kalabildiği, 
hatta %20-30 'unun tedavi gömıeden bunu gerçekleştirebildiği 
kabul edilmektedir (2).

*35. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde (6-12 Eylül 1999 Trabzon) bildiri olarak sunulmuştur.
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Alkol Bağımlılığı tedavisinin sonuçla­

rını değerlendirmek oldukça güçtür. Ge­
nel olarak; nüks sürecine etkili olabilecek 
hasta ve tedavi programları ile ilgili fak­
törler aşağıdaki gibi özetlenebilir 
(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12.13,14):

1-Tek başına etkili bir tedavi yöntemi 
yoktur. Bir bağımlı için bile birkaç 
yöntemi birlikte uygulamak daha olum­
ludur.

2-Tedavi ortamından çok tedavinin 
içeriği daha fazla etkiye sahiptir.

3-Terapist özellikleri; özellikle empati 
sonuçlan etkiler.

4-Hastaların benzer özellikte olması­
nın iyi sonuçlara katkısı vardır.

5-İşyeri tarafından tedaviye zorlanma 
ve işverenin tedavi programına katılması 
tedavi sonuçlannı olumlu olarak etkile­
mektedir.

6-Grup ve bireysel terapi ağırlığı; 
grup etkileşimine ağırlık vermenin sonuç­
lan olumlu olarak etkilediği ileri sürül­
müştür.

7-Tedavi ekibinin özellikleri; medikal 
yönelimli tedavi programlannda bağımlı- 
lann tedavi programını tamamlama eğili­
minde olduktan saptanmıştır.

8-Psikiyatrik değerlendirme; birlikte 
var olan psikiyatrik başka bir hastalığın 
değerlendirilmesi ve uygun şekilde ele 
alınması oldukça önemlidir. Bu konuda 
yapılan çalışmaların sonuçları oldukça 
değişkendir.

9-Hastanede yatma süresi; bazı çalış­
malarda hastanede kalma süresi ve olum­
lu sonuçlar arasında negatif bir ilişki , ba­
zı çalışmalarda ise pozitif bir korelasyon 
saptanmıştır.

"Nüks" özet olarak tanımlanabilecek 
bir "durum" değil, oldukça karmaşık bir 
süreçtir. Klasik bağımlılık tedavi yaklaşım- 
lannda "içme-içmeme" dönemleri arasın­
da kesin bir ayrım vardır. Ancak son za­
manlarda, "içme-içmeme" dönemlerinin 
bir süreç olması gibi ara dönem de bir sü­
reç olarak görülmeye başlanmıştır. Bu ne­
denle bu geçiş sürecinin anlaşılması teda­
vi başansını da artıracaktır. Yapılan çalış­
malarda, nüks sürecinin hemen tüm ba­
ğımlılık yapıcı maddelerde benzer özel­
likler taşıdığı gösterilmiştir(15).

Yöntem

oturduğu yer) alkol kullanım (alkole baş­
lama yaşı, bir günde alınan standart alkol 
miktan) ve klinik (bağımlılık süresi, en 
son remisyon süresi, en son içme süresi, 
şimdiye kadar kaç hastane tedavisi gör­
düğü, ailede alkol bağımlılığı varlığı) 
özellikler ve yüksek riskli durumlan içe­
ren yan yapılandınlmış klinik görüşme 
formu, Hamilton Depresyon Skalası ve 
SCL 90 R ile değerlendirilmiştir.

"Yüksek riskli durumlan" (16) içeren 
klinik görüşme formu; altı ana grupta 
toplanmıştır.

1-Olumsuz duygu, düşünce, tutum ve 
davranışlar

2-Sosyal baskılar
3-Tedavi alma ile ilgili sorunlar
4-Kişiler arası ilişkilerde yaşanan ça­

tışmalar
5-Dürtü, özlem, istek ve alkol içmeyi 

kontrol etmek isteme
6-Diğer riskli durumlar
Bu ana gruplar altında toplanan du­

rumların her biri değişik sayıda alt belirti­
den oluşmaktadır. İçmeme süreci içinde 
karşılaşılan her durum saptanmış ve ista- 
tistiki değerlendirmede aynca puanlana­
rak işlem yapılmış, böylece süreçteki du­
rum hakkında yorum yapma olanağı elde 
edilmiştir.

"Bir standart içki" Dünya Sağlık Örgü- 
tü’nün tanımladığı miktar olan 10-15 
gram üzerinden hesaplanmıştır. Bu du-

Tablo 1 ıSosyodemografik Özellikler

Eğitim Durumu ......... n . %
İlkokul 3 ' Î2.5
Ortaöğretim

13-
54.2

Yüksekokul 33.3
Medeni Durum
Bekar ■3”7 12.5
Evli.... 75.0
Ayrılmış 3 12.5
Çalışma Durumu
Çalışmıyor 9 37.5
Çalışıyor 62.5
İkamet Durumu
Yalnız Yaşıyor 3 12.5
Ailesi İle Yaşıyor 212:;_ 87.5
Oturduğu Yer
İstanbul 87.5
İstanbul Dışı 12.5

mmda 1 küçük şişe rakı yaklaşık "8 stan­
dart içki" olarak kabul edilmiş ve hesap­
lar bu değer üzerinden yapılmıştır. Klini­
ğimizdeki hasta değerlendirmesi, tedavisi 
ve takibi ile ilgili geniş bilgi başka bir ya­
zıda belirtilmiştir (17). Elde edilen veriler 
SPSS paket programında işlemden geçiri­
lerek sonuçlar yorumlanmıştır.

Bulgular

Sosyodemografik Özellikler

Çalışmaya; 4 (16.7) kadın ve 20 (83.3) 
erkek hasta alınmıştır. Hastaların yaş orta­
laması 39.8 (sd=5.8)’dir. Hastalarla ilgili 
diğer sosyodemografik özellikler tablo 
Ededir.

Alkol kullanım ve klinik 
özellikler

Alkole başlama yaşı 18.7 (sd=5.7), bir 
günde kullanılan standart alkol 13.7 
(sd=5.6) "standart içki"; bağımlılık süresi 
9.3 (sd=3-6) yıl, en son remisyon süresi 
5.7 (sd=3-6) ay, en son içme süresi 31.4 
(sd=59.7) gün, şimdiye kadar kaç hastane 
tedavisi gördüğü 2.5 (sd=1.8) olarak bu­
lunmuştur. Ailede alkol bağımlılığı bir 
hastada (54.2) "var" olarak ifade edilmiş­
tir. Hamilton Depresyon Skalası ortalama­
sı 13.5 (sd=2.7) ve SCL 90 R indeksi 0.78

Çalışmaya Eylül 1998-Mart 1999 tarih­
leri arasında "nüks" nedeniyle kliniğimiz­
de yatarak tedavi gören 24 hasta alınmış­
tır. Hastalann tümü en az bir kez daha 
önce kliniğimizde yatarak tedavi görmüş 
ve yapılandınlmış bir alkol tedavi progra­
mından geçmiştir. Hastalar detoksifikas- 
yon sürecinden sonra; sosyodemografik 
(yaş, cinsiyet, medeni dumm, eğitim du­
rumu, çalışma durumu, ikamet durumu,

Tablo 2:Nüks Nedenleri Dağılımı

Nüks Nedeni n ' %
Olumsuz duygu, düşünce, tutum ve davranışlar 8 _ 33.3
Tedavi alma ile ilgili sorunlar 5 20.8
Sosyal baskılar 4 16.7
Kişiler arası ilişkilerde yaşanan çatışmalar 4 16.7
Dürtü, özlem, istek ve alkol içmeyi kontrol etmek isteme 12.5
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(sd=0.45)’dir.

Hastaların nüks öncesinde karşılaştık­
ları "yüksek riskli durumlar" (16) sorgu­
lanmış ve her "yaşanan durum" için "bir 
puan" verilmiştir. Buna göre; nüks önce­
sinde 15.4 (sd=7.0) "yüksek riskli durum" 
yaşandığı bildirilmiştir. Bu görüşme for­
mu bir ölçek olmadığı ve kontrol grubu 
olmadığı için bu veri ile daha ayrıntılı is- 
tatistiki işlemler yapılmamıştır.

Tartışma ve sonuç

Alkol bağımlılığının gerekçe aramak­
sızın kabul edilmesi gereken özelliklerin­
den birisi de "içme-içmeme" dönemleri­
nin doğal (!) bir seyir olmasıdır. Alkol ba­
ğımlılığı bir süreç hastalığıdır, aynı za­
manda nüks de bir süreç olarak kabul 
edilmektedir! 13). Üstelik nüks olayı he­
men her bağımlı da her defasında benzer 
bir süreç izlemektedir! 15). Bu nedenle 
önceki nüks süreçlerinin tanımlanması 
daha sonraki nüks süreçlerini de önleme­
yi kolaylaştıracaktır. Nüks süreci genellik­
le olumsuz düşüncelerle başlamaktadır. 
Bu düşüncelerin temelinde de daha ön­
ceden alkol bağımlılığı konusundaki 
"yanlış inançlar" yani mitler vardır. Tedavi 
sürecinde bu yanlış inançların bulup çı­
karılması nüks sürecinin engellenmesini 
de kolaylaştıracaktır. Nüks önleme mode­
li içinde bu yüksek riskli dununlar sap­
tanmakta ve bağımlı bu konuda eğitil­
mektedir. "İçmeme" bağımlının motivas­
yonu ile yakından ilişkilidir. İçmeme mo­
tivasyonu; alkol içmeye bağlı oluşan 
olumsuzluklara ve alkolsüz yaşamın 
olumlu yanlarına bağlıdır! 18,19). Aksine 
içmeme motivasyonunu azaltan ve tekrar 
içmeye gerekçe olabilen faktörler de var­
dır. Alkol bağımlılığında nükse neden 
olan faktörler iki ana grupta topla nmış- 
tır(15). '

1-Kişinin doğnıdan kendisine bağlı 
olanlart%61); olumsuz emosyonel du­
rumlar %38, olumsuz fiziksel durumlar 
%3, kontrol etmeyi deneme %9, dürtü ve 
istekler %11

2-Kişiler arası durumlar (%39); kişiler 
arası çatışmalar %18, sosyal baskılar %18, 
olumlu emosyonel durumlar %3

Çalışmamızın sonuçları; incelediğimiz 
hasta grubunda nüks nedenleri arasında 
olumsuz duygu, düşünce ve tutumların 
birinci sırada yer aldığını göstermekte- 
dir!%33.3). Bu bulgu literatür ile uyumlu­
dur. Çalışmamızda; tedavi alma ile ilgili 
sorunlann da önemli bir yere sahip oldu­
ğu görülmektedir(%20.8). Tedavi alma 
sorunlarının başında bireysel görüşme 
yapmama gelmektedir. Bunun yanında 
grup toplantılanna katılım ve ilaç kulla­
nım uyumu daha yüksek görünmektedir.

Nüks nedenlerinin alt başlıkları ile ilgili 
ayrıntılı istatistiki değerlendinneler yapıl­
madığı için bu yorumlar gözleme dayalı­
dır. Hastaların tedavi uyumu ile ilgili bu 
özellikler sosyokültürel bir değer taşıyor 
olabilir. Yani "bireysel psikiyatrik tedavi 
almak" sosyokültürel bir özellik olarak 
değerlendirilebilir. Bu konunun aydınlatı­
labilmesi için doğrudan tedavi alma özel­
liklerini araştıran kontrollü çalışmalar ya­
pılmalıdır.

Bağımlılık tedavisi ile ilgili kliniklerin 
ve tedavi edicilerin çoğu ayaktan tedavi 
uyumunu artırmak için "kendine yardım 
gruplarının" önemi üzerinde durmaktadır. 
Alkol bağımlılığında ayaktan tedavi uyu­
munun oldukça düşük olduğu da bilin- 
mektedir(l,15,18,19). Çalışmamızdaki so­
nuçlar da bu görüşleri destekler nitelikte­
dir. "Tedavi alma ile ilgili sorunlar" %20.8 
ile oldukça yüksek bir yere sahiptir.

Sosyal baskılar ve kişiler arası ilişkiler­
de yaşanan çatışmalar ile dürtü, özlem, is­
tek ve alkol içmeyi kontrol etme ile ilgili 
oranlar da diğer çalışmalarla uyumludur.

Genel nüks nedenleri açısından çalış­
manın sonuçları literatür ile uyumlu gö­
rünmektedir. Tedavi alma ile ilgili soma­
ların yüksek olması; nüks sürecinde sos­
yokültürel faktörlerin de etkili olabilece­
ğini düşündünrıektedir. Çalışmada yorum 
yapmayı zorlaştıran durumlardan birisi de 
"kesitse!" olma özelliğidir. Nüks sürecinde 
yaşanan "riskli durumların" değerinin iç­
me davranışına etkisini kestirebilmek de 
ayrı bir sorundur. Çalışmanın sonuçlarına 
göre genel çıkarımlar yapmak zor olsa 
da, nüks sürecinin aydınlatılmasında yeni 
çalışmaların planlanması için önemli 
ipuçları vermektedir. Bu çalışma alkol ba­
ğımlılığında nüks sürecini araştıran tanım­
layıcı, kesitsel ve kısıtlı bir çalışmadır. An­
cak alkol bağımlılığında nüks sürecinin 
ülkemize özgü özelliklerinin araştırılması 
için önemli tanımlayıcı bilgiler verdiği dü­
şünülmektedir.
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