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ALKOL BAGIMLILIGINDA NiKS NEDENLERI:
KESITSEL BiR GALISMA*

Relapse Causes in Alcohol Dependence:
A Cross-sectional Study

Amacg:Bagimlinin "ayik" tutulabilmesi nitks nedenlerinin sap-
tanmas ile yakindan iliskili olmalidir. "Olumsuz emosyonel du-
rumlar, sosyal baski, kisiler arasi ilislerde yasanan causmalar" al-
kol bagimliliginda sik rastlanan nitks nedenleridir. Bu ¢alismanin
amacy; alkol bagimliiginda "yliksek risk" kabul edilen durumlan
temel alarak niiks nedenlerini arastimmakr.

Yontem: Calismaya Eylil 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda
klinigimizde "niiks" nedeniyle tedavi goren 24 hasta alinmustr.
Hastalann ¢ahigmaya alinma kriterleri arasinda daha onceden ya-
pilandinlmus bir tedavi programina katlms olma kosulu vardir.
Hastalar; sosyodemogratik, alkol kullanim, klinik 6zellikler ve
yuksek riskli durumlan i¢eren yan yapilandinlns klinik goriis-
me formu, Hamilton Depresyon Skalasi ve SCL 90 R ile deger-
lendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programinda islem-
den gecirilerek sonuglar yorumlanmisur. Bulgular:Calismaya; 4
(16.7) kadin ve 20 (83.3) erkek hasta alinmistir. Hastalann yas or-
talamasi 39.8 (ss=5.8)dir. Son klinik tedavi sonrasi remisyon sii-
resi 5.7 (ss=3.0) ay, alkol icmeye basladiktan sonra tekrar klinik
tedaviye basvurma suresi 31.4 (ss=59.7) giin olarak bulunmustur.
Niiks nedenleri oranlar;; olumsuz duygu, disiince, tutum ve
davranislar %33.3 (n=8), tedavi alma ile ilgili sorunlar %20.8
(n=5), sosyal baskilar %16.7 (n=4), kisiler aras: iliskilerde yasa-
nan catismalar %16.7 (n=4), durti, 6zlem, istck ve alkol i¢cmeyi
kontrol etmek isteme %12.5 (n=3) olarak bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada; alkol bagimliiginda ilk alu ay icinde
nuiks nedenleri icinde "olumsuz duygu, diisiince, tutum ve dav-
ranuslanin” 6nemli bir yer kapladign gortilmiistiir. Diger taraftan
benzeri ¢alismalardan farkli olarak niiks siirecinde "ayaktan te-
davi alma ile ilgili sorunlann” da kicimsenemeyecek bir orana
sahip oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimlilig:, ayiklik, niiks

Object:There 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
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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) 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, 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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Alkol bagimlihg hemen tim psikiyatrik hastaliklarda oldugu
gibi relaps (niiks) ve remisyonlarla seyreden bir hastalikur. Din-
yada kabul edilmis tim alkol tedavi programlannin ilk amaci ba-
gimhyr olabildigince uzun stre ayik tutabilmektir(1).Alkol ba-
gimhisinin yasam Kkalitesinin artunlmasinin birinci kosulu "ayiklik-
ur'. Alkol bagimlilarinin %065'inin 1yil stire ile "ayik" kalabildigi,
hatta %20-30 'unun tedavi gormeden bunu gerceklestirebildigi
kabul edilmekrtedir (2).

*35.Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (6-12 Eyliil 1999 Trabzon) bildiri olarak sunulmustur.
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Alkol Bagimlihigs tedavisinin sonugla-
rint degerlendirmek oldukga giictiir. Ge-
nel olarak; niiks stirecine etkili olabilecek
hasta ve tedavi programlan ile ilgili fak-
torler  asagidaki  gibi  Ozetlenebilir
(3,4,5,0,7,8,9,10,11,12,13,14):

1-Tek basina etkili bir tedavi yontemi
yoktur. Bir bagimh icin bile birkag
yontemi birlikte uygulamak daha olum-
ludur.

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

3-Terapist ozellikleri; ozellikle empati
sonuglan ctkiler.

4-Hastalanin benzer ozellikte olmasi-
nin iyi sonuglara katkist vardir.

S-Isyeri tarafindan tedaviye zorlanma
ve isverenin tedavi programina katilmasi
tedavi sonuclanm olumlu olarak etkile-
mektedir.

6-Grup ve bireysel terapi agirhgy;
grup etkilesimine agirlik vermenin sonug-
lan olumlu olarak etkiledigi ileri suril-
mustur.

7-Tedavi ekibinin 6zellikleri; medikal
yonelimli tedavi programlannda bagiml-
lann tedavi programini tamamlama egili-
minde olduklan saptanmstir.

8-Psikiyatrik degerlendirme; birlikte
var olan psikiyatrik baska bir hastaligin
degerlendirilmesi ve uygun sekilde ele
alinmast oldukca énemlidir. Bu konuda
yapilan c¢alismalarin sonuclan  oldukc¢a
degiskendir.

9-Hastanede yatma suresi; bazt ¢alis-
malarda hastanede kalma stresi ve olum-
lu sonuglar arasinda negatif bir iligki , ba-
z1 ¢abismalarda ise pozitif bir korelasyon
saptanmugtir.

"Nuiks" 6zet olarak tammlanabilecek
bir "durum" degil, olduk¢a karmasik bir
stirectir. Klasik bagimlilik tedavi yaklasim-
laninda "igme-igmeme" donemleri arasin-
da kesin bir aynm vardir. Ancak son za-
manlarda, "i¢me-icmeme" doénemlerinin
bir stire¢ olmasi gibi ara donem de bir st-
re¢ olarak gortilmeye baglanmisur. Bu ne-
denle bu gegis siirecinin anlasiimas teda-
vi bagansint da aruracakur. Yapilan cahs-
malarda, niks strecinin hemen tim ba-
gimhlik yapici maddelerde benzer ozel-
likler tasich@ gosterilmistin(15).

Yontem [

Calismaya Eylul 1998-Mart 1999 tarih-
leri arasinda "niiks" nedeniyle Klinigimiz-
de yatarak tedavi goren 24 hasta alinnmis-
ur. Hastalann timu en az bir kez daha
once klinigimizde yatarak tedavi gormiis
ve yapilandinlmus bir alkol tedavi progra-
mundan ge¢migtir. Hastalar detoksifikas-
yon surecinden sonra; sosyodemografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu, calisma durumu, ikamet durumu,

oturdugu yer) alkol kullarum (alkole bas-
lama yast, bir ginde alinan standart alkol
miktan) ve klinik (bagimhlik suresi, en
son remisyon suresi, en son igme suresi,
simdiye kadar ka¢ hastane tedavisi gor-
dugu, ailede alkol bagimliligr varligy)
ozellikler ve yiiksek riskli durumlan ige-
ren yan yapilandinlmus klinik gorisme
formu, Hamilton Depresyon Skalasi ve
SCL 90 R ile degerlendirilmistir.

"Yiiksek riskli durumlan" (16) iceren
klinik gorisme formu; alt ana grupta
toplanmustir.

1-Olumsuz duygu, disiince, tutum ve
davransglar

2-Sosyal baskilar

3-Tedavi alma ile ilgili sorunlar

4-Kisiler arasi iliskilerde yasanan ¢a-
tismalar

5-Durti, 6zlem, istek ve alkol icmeyi
kontrol etmek isteme

6-Diger riskli durumlar

Bu ana gruplar alunda toplanan du-
rumlarin her biri degisik sayida alt belirti-
den olusmaktadir. icmeme stireci icinde
karsilasilan her durum saptanmus ve ista-
tistiki degerlendirmede aynca puanlana-
rak islem yapilmis, boylece strecteki du-
rum hakkinda yorum yapma olanag elde
edilmistir.

"Bir standart icki" Diinya Saglik Orgii-
ti'nin tanimladigr miktar olan 10-15
gram Uzerinden hesaplanmistur. Bu du-

rumda 1 kugik sise raki yaklasik "8 stan-
dart icki" olarak kabul edilmis ve hesap-
lar bu deger uzerinden yapilmustir. Klini-
gimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi
ve takibi ile ilgili genis bilgi baska bir ya-
z1da belirtilmistir (17). Elde edilen veriler
SPSS paket programinda islemden gegiri-
lerek sonuglar yorumlanmuistir.

Sosyodemografik Ozellikler

Cabsmaya; 4 (16.7) kadin ve 20 (83.3)
erkek hasta ahnmistr. Hastalarin yas orta-
lamasi 39.8 (sd=5.8)dir. Hastalarla ilgili
diger sosyodemografik ozellikler tablo
I'dedir.

Alkol kullanim ve klinik
ozellikler

Alkole baslama yagt 18.7 (sd=5.7), bir
gunde kullamlan standart alkol 13.7
(sd=5.6) "standart icki"; bagimlilik siresi
9.3 (sd=3.0) yi, en son remisyon suresi
5.7 (sd=3.0) ay, en son i¢me suresi 31.4
(sd=59.7) gtin, simdiye kadar ka¢ hastane
tedavisi gordugu 2.5 (sd=1.8) olarak bu-
lunmusgtur.  Ailede alkol bagimliligi bir
hastada (54.2) "var" olarak ifade edilmis-
tir. Hamilton Depresyon Skalast ortalama-
s1 13,5 (sd=2.7) ve SCL 90 R indeksi 0.78

Tablo 1:Sosyodemografik Ozellikler

Egitim Durumu
ilkokul
Ortadgretim
Yiksekokul
Medeni Durum
Bekar

Evii

Ayrimis
Galigma Durumu
Galigmiyor
Calisiyor

ikamet Durumu
Yalniz Yasiyor
Ailesi ile Yasiyor
Oturdugu Yer
Istanbul
istanbul Disi

n_. %
3 125
13 542

8. . 333

3 125
18 750

3 12.5

9. 375
15 - 625
3 125

21 875
21 875

3 125

Tablo 2:Nuks Nedenleri Dagilimi

Niks Nedeni

Olumsuz duygu, diistince, tutum ve davraniglar

Tedavi alma ile ilgili sorunlar
Sosyal baskilar

Kisiler arasi i|i§kirlerde yaganan gatismalar
Dartu, 6zlem, istek ve alkol igmeyi kontrol etmek isteme

n %
8 . 333
57 208
4 . 167
4 167
3 125
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(sd=0.45)dir.

Hastalarin niks 6ncesinde karsilagtik-
lant "yiiksek riskli durumlar" (16) sorgu-
lanmug ve her "yasanan durum" igin "bir
puan” verilmistir. Buna gore; niiks once-
sinde 15.4 (sd=7.0) "yuksck riskli durum”
yasanchigr bildirilmistir. Bu gortisme for-
mu bir 6l¢ek olmadigr ve kontrol grubu
olmadig icin bu veri ile daha aynnuli is-
tatistiki islemler yapilmamuistr.

Tartisma ve sonug

Alkol bagimliliginin gerekce aramak-
s1zin kabul edilmesi gercken 6zelliklerin-
den birisi de "icme-icmeme" donemleri-
nin dogal (1) bir seyir olmasidir. Alkol ba-
gimhhig bir stre¢ hastabgidir, ayni za-
manda niiks de bir stre¢ olarak kabul
edilmektedin(13). Ustelik niks olayr he-
men her bagimli da her defasinda benzer
bir sure¢ izlemektedir(15). Bu nedenle
onceki niiks  streclerinin tanimlanmasi
daha sonraki niiks streclerini de onleme-
yi kolaylastiracakur. Niiks sureci genellik-
le olumsuz disiuncelerle baslamaktadir
Bu disuncelerin temelinde de daha én-
ceden alkol bagimlihgr konusundaki
"yanhs inanclar" yani mitler vardir. Tedavi
strecinde bu yanlis inanclann bulup ¢1-
kanlmas: nuks strecinin engellenmesini
de kolaylastiracakur. Niks onleme mode-
li icinde bu yiksek riskli durumlar sap-
tanmakta ve bagimli bu konuda egitil-
mektedir. "lgmeme" bagimlinin motivas-
yonu ile yakindan iliskilidir. igmeme mo-
tivasyonu; alkol i¢cmeye bagl olusan
olumsuzluklara ve alkolstiz yagamin
olumlu yanlarina baghdin(18,19). Aksinc
icmeme motivasyonunu azaltan ve tekrar
icmeye gerekge olabilen fuktorler de var-
dir. Alkol bagimliliginda niikse neden
olan faktorler iki ana grupta toplanmis-
ur(15).

1-Kisinin dogrudan kendisine bagh
olanlar(%61); olumsuz cmosyonel du-
rumlar %38, olumsuz fiziksel durumlar
%3, kontrol etmeyi deneme %9, durtii ve
istekler %11

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

Calismamuzin sonuglars; inceledigimiz
hasta grubunda niiks nedenleri arasinda
olumsuz duygu, distince ve tutumlarin
birinci sirada yer aldigini gostermekte-
dir(%33.3). Bu bulgu literatur ile uyumlu-
dur. Calismamuzda; tedavi alma ile ilgili
sorunlann da énemli bir yere sahip oldu-
gu  gorulmektedir(%20.8). Tedavi alma
sorunlannin - baginda  bireysel  goriisme
yapmama gelmektedir. Bunun yaninda
grup toplanulanna katilim ve ila¢ kulla-
nim uyumu daha yitksek gorinmektedir.

Nuks nedenlerinin alt bashiklan ile ilgili
aynnul istatistiki degerlendirmeler yapil-
machigr i¢in bu yorumlar gozleme dayah-
dir. Hastalanin teclavi uyumu ile ilgili bu
ozellikler sosyokdltirel bir deger tasiyor
olabilir. Yani "bireysel psikiyatrik tedavi
almak"  sosyokdltiirel bir dzellik olarak
degerlendirilebilir. Bu konunun aydinlati-
labilmesi i¢in dogrudan tedavi alma 6zel-
liklerini aragtiran kontrollic ¢calismalar va-
pilmalidir.

Bagunlilik tedavisi ile ilgili kliniklerin
ve tedavi edicilerin ¢ogu ayaktan tedavi
uyumunu artimmak i¢in "kendine yardim
gruplarinin” 6nemi tzerinde durmaktadir.
Alkol bagimliiginda ayaktan tedavi uyu-
munun oldukca dusik oldugu da bilin-
mektedir(1,15,18,19). Cahsmanuzdaki so-
nuclar da bu gortisleri destekler nitelikte-
dir. "Tedavi alma ile ilgili sorunlar" %620.8
ile oldukc¢a yuksck bir yere sahiptir.

Sosyal baskiar ve kisiler arast iliskiler-
de yasanan catismalar ile durti, dzlem, is-
tek ve alkol i¢meyi kontrol etme ile ilgili
oranlar da diger ¢alismalarla uyumludur.

Genel nuks nedenleri agisindan ¢alis-
mann sonuglar literatiir ile uyumlu go-
rinmektedir. Tedavi alma ile ilgili sorun-
larin yiiksek olmasy; niiks surecinde sos-
yokdlttirel faktorlerin de etkili olabilece-
gini diistindiirmektedir. Cahsmada yorum
yapmay! zorlastiran durumlardan birisi de
"kesitsel" olma ozelligidir. Nuks stirecinde
yasanan "riskli durumlarin” degerinin ic-
me davranigina etkisini kestirebilmek de
ayn bir sorundur. Calismamn sonuglarina
gore genel ¢ikanmlar yapmak zor olsa
dla, niks strecinin aydinlaulmasinda yeni
¢aligmalanin  planlanmasi icin  dnemli
ipuclar vermektedir. Bu ¢alisma alkol ba-
gimliiginda niiks strecini aragtiran tanim-
layict, kesitsel ve kisitlt bir calismadir. An-
cak alkol bagimhihginda nuks strecinin
ulkemize 6zgl ozelliklerinin arastinilmast
icin 6onemli tanimlayicr bilgiler verdigi du-
stintilmektedir.
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