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OZET

Alkol bagimliliginin en énemli 6zelliklerinden biri siiregenlesen ve
relapslarla giden dogasidir. Bu fenomeni agiklamak icin cesitli
modeller ileri siiriilmiistiir. Alkolik hastalardan hangilerinde
relaps goriileceginin ongoriilmesi, hem klinisyenlerin hem de
arastirmacilarin ilgi alamdir. Bu yazida, ileri siiriilen relaps mo-
delleri ve relaps: ongdren faktorler ilgili literatiir gozden gegiri-
lerek tartistlmigtir. Sonugta; relaps olan ve olmayan hastalarin
biyolojik, psikolojik ve sosyal dzelliklerinin farklilik gosterdigi
goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Alkol, bagimhilik, relaps, kisilik, anksiyete,
depresyon.
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SUMMARY
Relapse in Alcohol Dependency

One of the most important characteristics of the alcohol depen-
dency is its chronic and relapsing nature. Various models have
been proposed to account for this phenomenon. The accurate
prediction of which alcoholic patients would relapse concerns
both clinicians and researchers. In this review the proposed
relapse models and the factors predicting relapse were discussed
by reviewing the related literature. As a result what was
observed is that the patients who relapse and who do not differ
in terms of biological, psychological and social characteristics.
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GIRIS

Saglikla iliskili davranislar 6zellikle bagimlilik bozuk-
luklan ile ugrasan alanlarda relaps problemi 6nemli
bir giicliiktiir (Brownell ve ark 1986). Alkol kullanim
bozukluklart uzun siireden beri yinelemelerle giden
kronik durumlar olarak bilinmektedir (Chick 2000).
1971'de yapilan bir calismada alkolizm nedeniyle
tedavi edilmis kisiler arasinda kiimiilatif relaps oran-
larini 2 hafta sonra %35, 3 ay sonra %58 bulunurken
1978'de relapsi tedavi oncesi igme miktarina doniis
seklinde tanimlandigl baska bir arastirmada tedavi
sonrasl 12 aylik izlemde %50 civarinda bulunmustur.
Relapsin bir kez icki tiiketimi olarak tanimlandig
diger bir calismada relaps orami %90 olarak
bildirilmistir (Connors ve ark 1996). Diger bir arastir-
mada ise yine alkol ve diger madde kullanim bozuk-
lugu olan hastalarn %50-60 veya daha fazlasinin
detoksifikasyondan sonraki birka¢ ay icinde tekrar
icmeye basladiklar bulunmustur. Birgok ¢alismada da
kullanilan maddenin ne oldugu hesaba katilmadigin-
da madde kullanim bozuklugu tedavisinden sonraki
3-6 ay icinde relaps oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu ve
tipik olarak %75 oldugu gosterilmistir (Walton ve ark
1994). Goriildiigii gibi relaps igin %35 ile %90 arasin-
da degisen oranlar ileri siiriilmektedir. Ozgiil oranlar
tanimlamak giictiir. Oranlar bagimlihigin o6zelliklerine,
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bireysel degiskenlere, tedavi basarisina ve daha fazla
bircok faktdre baghdir. Ayrica relapsin nasil tanim-
landig1 da cok Onemlidir. Literatiirde bircok relaps
tanimi vardir (Donovan 1996):

1. Madde kullaniminin baglamasina tedricen ve gizlice
neden olan bir siirec,

2. Maddenin tekrar kullanilmaya baslanmasiyla
tanimlanan tek bir olay (lapse=kayma),

3. Madde kullaniminin tekrar ayni yogunlukta bagla-
masi,

4. Birbiri ardina gelen belli sayidaki giinlerde giinlitk
kullanim,

5. Daha sonra tedavi gereksinimi ile sonuclanan
madde kullaniminin sonucu (Donovan 1996).

Marlatt ise kayma ile relaps arasinda kavramsal bir
ayimm yapmustit. Marlatta gore kayma, bir kuru
kalma periyodundan sonra maddenin ilk kullanimini,
relaps ise ilk kullanimdan sonra siiregiden kullanimi
icerir (Marlatt 1996). Webster's New Collegiate
sozliigiinde relapsin iki tanimi vardir: Birincisi "bir
diizelme periyodundan sonra bir hastaligin semptom-
larinin tekrarlamasidir'. ikinci taum "tekrar dogru
yoldan sapma, kdtiillesme veya ¢okme eylemi veya
durumudur". Ayni sozliikte "lapse" (kayma) su sekilde
tanimlanir: tek bir olaydir, daha 6nceki aligkanligin
tekrar ortaya ¢itkmasidir ve relapsa neden oladabilir
olmayadabilir. Bireyin bu kaymalara tepkisi relapsin
olup olmayacagin belirler. Bu kisiden kisiye degisir ve
algilanan kontrol kaybi ile en iyi tanimlanir (Brownell
ve ark. 1986, Marlatt ve George 1984).

Yillarca relaps oranlarinin yiiksekliginin farkinda
olunmasina ragmen bu konuya 1970'erin sonlarina
kadar gerekli kuramsal ve deneysel dikkat goste-
rilmemistir. Bu tarihten itibaren Litman (Litman ve
ark. 1983), Ludwig (Connors ve ark. 1996) ve
Marlatt'in (Marlatt ve George 1984) basii cektigi
ekipler calismalar yapmislar ve onlarin ¢alismalar
gliniimiizdeki relapsla ilgili sistematik deneysel
arastirmanin temelini olusturmustur.

RELAPS MODELLERI

Relaps modelleri 2 ana bashik altinda toplanir
(Connors ve ark 1996):

1. Psikolojik modeller
(1) Bilissel-davranigsal model

(2) Kisi-durum etkilesimi modeli
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(3) Bilissel degerlendirme (appraisal) modeli

(4) Kendine giiven (self-efficacy) ve sonug beklentileri
modeli

2. Psikobiyolojik modeller

(1) Karsit (opponent)-siirecler ve edinilmis motivas-
yon

(2) istek ve kontrol kaybi

(3) Asin arzular (urges) ve istek

(4) Alkol ¢ekilme semptomlart modeli
(5) Post-akut ¢ekilme sendromu

(6) Cekilme/Limbik ategleme
PSIKOLOJiK MODELLER

Bili sal- davran ¢ modd; kendine yeterlilik ve giiven
duygusuna-ki kurukalma ile zaman icinde gelisir,
kurukalmayu siirdiirmede zorluk yaratan yiiksek riskli
durumlara ve bu durumlarla basa c¢ikma becerileri
kullanabilmeye dikkat ceker. Eger birey yiiksek riskli
bir durumla karsilastiginda etkili bir basa ¢ikma
davranigt kullanmazsa sonug; kendine giiven duy-
gusunda azalma ve alkoliin bir baga ¢itkma mekaniz-
mast olarak cekiciliginde artis seklinde olabilir.
Dolayist ile artik alkol kullanimi daha olasidir ve
kurukalmanin ihlali etkisi (abstinence violation effect)
ile sonuclanabilir (Beck 1993, Connors ve ark. 1996,
Marlatt 1996).

Ki i-durum modeli; cesitli degiskenler arasindaki
karsilikli etkilesime dénem verir. Bu degiskenler sun-
lardir: relaps igin yiiksek bir risk, bireyin basa cikma
becerileri repertuari ve bireyin bu basa cikma beceri-
lerinin 6zellikle yiiksek riskli durumlarda etkinligi ve
uygunlugu algisi. Yiiksek riskli durumlar icin 4 primer
kategori tanimlanmistit. 1) Olumsuz duygudurum,
Ornegin depresyon, anksiyete, 2) Daha Onceki icme
davranugt ile iligkili durumlar, 3) Sosyal-kisilerarasi
anksiyete, 4) Azalmis bilissel dikkat ve ilk ickiyi
almak icin rasyonalizasyonlar.

Bili s&l deerlendirme modeli; bireyin yiiksek riskli
durumlan nasil algiladigina daha ¢ok odaklanir. Bu
modelde karsilikli etkilesimin de dnemli oldugu belir-
tilmesine ragmen yiiksek riskli durumlarin kendi
basina Kisinin degerlendirmeleri kadar Onemli
olmadig1 kabul edilir. Alkol bagimlilar i¢in alkol kul-
lanimi ya olumsuz durumlarla basa ¢ikma yolu veya
kendi icinde degerli bir aktivite olarak deger-
lendirilebilir. Bireyler olumsuz durumlarla basa ¢ik-
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mak icin daha uygun basa cikma becerileri
gelistirmektense alkol kullanimini aligkanlik haline
getirdiklerinde problemler dogar. Bu mekanizma, alkol
kullaniminin devaminin ve relapslann altinda yatan
mekanizmadir.

Kendine g ven ve sonu beklentileri modeli; kendilik
etkinligi ve kendine giiven modelinden dogar. Kisinin
ozel bir davranisla ilgili sonuglarin olasiligini tahmini
ve Kkisinin davranisi yerine getirebilme yeteneginin
tahmininin alttn1 ¢izer. Hem olumlu ve olumsuz
sonuglar ve hem de kendinin yeterliligi beklentileri
karsilikli etkileserek tedaviden sonraki relaps siirecini
etkiler.

PSIKOBIYOLOJiK MODELLER

Kar t sreler ve edinilmi motivasyon: Bu modele
gore; viicut yeni bir uyari formu ile karsilagtiginda bu
uyarinin etkilerini hafifletmeye cahgir. ik uyan &zel
bir emosyonel duruma (A) neden olan bir siireci (a)
tetikler. Ancak bu siire¢ de karsit bir (b) siirecini
tetikleyerek A durumunu etkisiz hale getiren veya
hafifleten bir B emosyonel durumuna neden olur.
Sonucta bireyin yasadigl emosyon A ve B durum-
larinin toplamudir. Bir uyariya tekrarlayan maruz
kalmalar sonucunda yani uyar gittikce "daha az yeni"
hale geldiginde A durumu yogunlugunu kaybeder ve
B durumu arasindaki latans kisalir ve yasanan
emosyonu belirlemede B durumu daha baskin hale
gelir. Alkol kullanimia uyarladigimizda alkol ilk
uyar olarak hareket edecektir ve siireci baglatacaktir.
A durumu hosa giden, rahatlatici, B durumu depresif,
irritabl duygudurumu icerir. Hafif igiciler veya sosyal
iciciler icin A durumu yasanan duyguduruma daha
fazla katkida bulunacaktir. Ancak alkol bagimlilar
alkol almay1 siirdiirmediginde B durumu baskin ola-
caktir. Dolayisiyla kisi olumsuz duygudurumu
iyilestirmek icin veya olumlu duygudurum yasamak
icin relaps olacaktir.

stek ve kontrol kayb : Bu modelde kurukalmakta olan

alkolikte istege icsel ve digsal hatirlaticilar (cue) neden
olmaktadir. Digsal hatirlaticilar alkoliin varligini,
stresli bir durumu ve kisinin yasaminda bir basarisiz-
1181 igerebilir. i¢sel hatirlaticilar, olumsuz duygudurum
durumlarin1 (depresyon, anksiyete gibi) veya alkol
cekilmesinin fiziksel belirtilerini icerebilir. istek bu
icsel ve dissal hatirlaticilarlardan kaynaklanan uyaril-
ma hislerine atfedilen bilissel bir etiket olarak goriiliir.
Bireyin bu uyandirilma hislerini nasil yorumladig
"istek" yasaylp yasamamasini belirler.
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A r arzu ve istek moddi: Bu modelin odak noktasi
otomatik ve otomatik olmayan biligsel siireclerdeki
farkliliktit. Madde kullanim davraniglarinin gogu
otomatik siireclerle kontrol edilir. Asir1 arzu ve istekler
ya madde cekilmesi ya da maddelerin olumlu
gliclendirme etkileri ile olusur. Tekrarlayan maruz
kalmalar otomatik tepkiye neden olur. Bu modele gore
madde bagimlisi bir bireyin kurukalma girisimleri son
derece gii¢ olacaktir ve efor gerektirecektir. Koklesmis
otonomik siirecler bireyi kullanma davranisint baslat-
mast icin etkileyecektir Maddeden uzak durma gi-
risimleri istemli, otomatik olmayan siireglere bagldir.
Cesitli icsel ve digsal uyarilar, bilingli bir niyet olmak-
sizin madde-kullanimi eylem plani ad1 verilen duruma
neden olan otomatik biligsel siirecleri tetikleyebilir. Bu
otomatik eylem planini atlatmak icin birey otomatik
olmayan bilissel siireclerini kullanmay1 6grenmelidir.
Eger bireyin otomatik olmayan bilissel metotlar reper-
tuari yetersizse veya bagka eylemler igin kullanilmak-
taysa relaps olasiligl yiiksektir.

Alkol ekilme semptomlar modeli: Bu modele gore
anksiyete subakut alkol ¢ekilme sendromunun bir
parcasidir ve alkol istegi ile iligkilidir. Hiperventi-
lasyon alkol kullaniminin fizyolojik bir sonucudur ve
anksiyete ve panik gibi organ sistemlerinde semptom-
lara neden olur. Alkol bu semptomlardan kurtulmak
icin kullanulir. Mossberg ve arkadaslarina gore akut
cekilmeyi takip eden 4-8 haftalik donemde anksiyete,
uyku semptomlari, otonomik bozukluklar, depresif
semptomlar, konsantrasyon giicliikleri ve bellek prob-
lemleri yasanir. Bu 4-8 haftalik dénemden sonra 1-3
haftalik duygudurum degisikligi periyodlar yaygindir.
Bu periyodlar alkol cekilmesinin neden oldugu
diisiiniilen relapsin olustugu periyodlardir.

Post-Akut  ekilme sendromu: Bu model alkoliin fiz-
yolojik ve norolojik etkilerine odaklanir. Alkolik kisi
alkolii kestiginde bir cekilme periyoduna girer. Bu
siireci post akut cekilme sendromu (PAW) adi verilen
sendrom takip eder, kesilmenin 1.-2. haftasinda baslar
ve 1.5-2 ayda pik yapar ve daha sonraki 3 ay icinde
azalir. PAW primer olarak yiiksek seviye biligsel
islevselligi (soyut diisiinme, bellek gibi) etkiler ve
emosyonalitenin yiiksek seviyeleri ve strese asir1 tepki
ile baglantilidir. Bu modele gore ilk olarak birey ken-
dinin iyilik hali ve kurukalma becerisini sorgulamaya
basladiginda tutumu degisir. Olumsuz emosyonel
sonuglarla sonuclanan maladaptif basa ¢tkma metod-
lart kullanmaya baglar. Bu siirecin sonucu i¢meye
tekrar baglanmasidir.
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“ekilme / Limbik ateleme moddi: Alkol kullanimi
inhibitér ndrotransmitter olan GABA'nin benzodi-
azepin reseptor kompleksine etkisini giiclendirir. Alkol
kesildiginde ani disinhibisyon, alkol ¢ekilme sendro-
mu ve diger bazi semptomlarla iligkili fizyolojik
degisikliklere neden olur. Tekrarlayan cekilmeler git-
tikge artan fizyolojik degisikliklere ve semptomatolo-
jiye neden olur. Bu modele gore tekrarlayan cekilme
epizodlan "uzun siiren limbik asiruyartlirliga" neden
olur. Cekilmedeki birey cesitli hatirlaticilara tepki
olarak spontan bir sekilde fizyolojik cekilmeler
yasayabilir ve bu semptomlar anksiyete olarak
yorumlanabilir. Birey daha sonra istek yasayabilir ve
bu anksiyete semptomlarini gecirmek icin igmeye
motive olabilir ve relaps bdylece olusur (Connors ve
ark. 1996).

RELAPSI BELIRLEYEN VE ONGOREN FAKTORLER

Relaps kompleks bir siirectir (Marlatt 1996). Relaps
riski bireysel, durumsal ve fizyolojik faktorlerin
karsilikli etkilesimi ile belirlenir (Brownell ve ark.
1986).

Shiffman 1989'da potansiyel relaps Ongoriiciilerini
degerlendirmek icin cok-degiskenli, cok-seviyeli bir
yaklasimin anlamaya yarayan bir modelini sunmus-
tur (Shiffman 1989, Donovan 1996).

Shiffman'a gore relaps olasiligini yeterince ongore-
bilmek icin 3 seviyede degerlendirme yapilmalidir.
Birinci kategori goreceli olarak uzun siiredir varolan,
siiregiden, degismeyen uzak Kisisel ozellikleri igerir.
ikinci kategori, zaman icinde dalgalanan fakat bunu
goreceli olarak tedricen yapan ara arkaplan 6zellikleri
icerir ve artmis relaps olasiligina azcok Kkatkida
bulunur. Uciincii kategori yakin nedenleri igerir
kayma sirasinda veya hemen dncesinde ortaya cikar-
lar; goreceli olarak gecicidirler ve bir yiiksek risk duru-
mu baglaminda ortaya cikarlar. Shiffman'in
belirtmedigi ancak 6nemli olan diger bir kategori gecis
degiskenlerini icerir. Kaymadan relapsa gecise aracilik
ederler.

Bu kategoriler arasinda kayma olabilecegi ve farkl
kategorilerdeki degiskenler arasinda etkilesim olabile-
cegi belirtilmistir.

Bu kategoriler;

Uzak kisisel faktorler

Ailede alkolizm Oykiisii

Alkolizmin tipi
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Ek psikiyatrik bozukluklarin dogasy/siddeti

Ek madde kullanim bozukluklarinin dogasy/siddeti
Biligsel bozulmanin ve azalmis problem ¢dzme yetisi
Alkol bagimhiliginin siddeti

Alkolii hatirlaticilara kosullu tepki

Yalan hazirlgyic fakeorler

Yiiksek riskli durumlar

Biligsel uyaniklik ve icsel dialog

Emosyonel durumlar

Mizag-basa ¢tkma becerileri

Durumsal tepkinin etkinligi

Hatirlaticrya kosullu tepki

Maddeden istenilen ve beklenen etkilerin belirginligi
Istek

Kuru kalma sozii

Ara arkaplan_faktorleri

Onemli yagam olaylar

Devam eden yasam giicliigii

Giinliikk yagam problemleri

Sosyal ve cevresel destek

Stresle basa ¢ikma becerileri
Kendine giiven duygusu

Maddenin etkileriyle ilgili genel beklentiler
Kendini iyilestirmek icin motivasyon
Gecis faktorleri

Kuru kalmanin ihlali etkisi
Emosyonel durumlar

Atifsal egilimler

Onarici basa ¢tkma becerileri

Kuru kalma durumuna dénme sozii

Uzak Kisisel Faktorler

Bu kisisel arkaplan ozellikleri kisinin daha biiyiik
alkol problemlerine maruz kalmasina ve relaps
olmasina neden olan davranis paternleri gostermesine
neden olabilir. Ornegin ailede alkolizm &ykiisii olup
olmamas! bireyin alkole verdigi tepkiyi farklilastirir.
Benzer sekilde aile dykiisiiniin olmasi, igmeye basla-
ma yasgl, kisilik ozelliklerinin émegin diirtiisellik ve
risk alma kombinasyonuna dayanan alkolizm alttip-
leri de siireci etkiler. Alkol bagimliliginin agirhigy, ciddi
ve agir ek psikiyatrik bozukluklarin bulunmasi, ek ilag
kullanimi, bozulmus Kkisilerarasi ve bilissel problem
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¢ozme yetilerinde relaps riskini artirmaya katkida
bulunur.

Ara arkaplan faktorleri

Shiffman'a gore uzak Kkisisel faktorlerle ara arkaplan
faktorler Kisiyi relapsa birlikte hazirlar. Ortalama fak-
torlerin etkisinin kiimiilatif oldugu diisiiniilmektedir.
Nadir goriilen 6nemli yasam olaylarina, devam eden
yasam giicliiklerine ve giinliik yasam problemlerine
stkca maruz kalma stresin seviyesini arttirarak i¢m-
eye donme icin kritik esik seviyesine gelir. Ancak
degiskenler bireyin sosyal ve cevresel destekleri, genel
kendine giiven hissi veya algilanan kontrol duygusu,
stresle basa ¢ikma becerisi ile birlikte degerlendirilme-
lidir. Stres seviyesinin kisinin basa ¢ikma becerisini
astig1 ve alkoliin umulan faydalar daha fazla oldugu
noktada relaps riski yiiksektir.

Yakin Hazirlayic1 Faktorler

Marlatt'a gore yiiksek riskli durumlar relaps belirleyi-
cisi olabilir. Alkoliin etkilerine dair olumlu beklentileri
olan, kendine giiven duygusu diisiik olan ve yiitksek
riskli durumlarla basa ¢ikma becerileri kisith olan
kisilerde relaps riski yiiksektir. Marlatt relaps belir-
leyicilerini 2 sinifa ayirmistir: kisilerarasi ve kisisel
belirleyiciler. Kisilerarasi belirleyicileri bireyin diginda-
ki yiiksek riskli olaylar olarak tanimlamustir. Bu dissal
olaylar kisilerarasi etkilesimi icerebilir ve bagiml
kisinin alkol kullanimina dénmesini tetikleyebilir.
Kisisel belitleyiciler bireydeki yiiksek riskli durumlarn
icerir, Ornegin olumsuz emosyonel durumlar. Bu duru-
mun elementleri icme-iliskili hatilraticilara kosullu bir
tepki verilmesine ve alkolden beklenen etkilerin art-
masina neden olur.

Gecis Faktorleri

Marlatt (Marlatt 1996) ve Saunders&Allsop (Saunders
ve Allsop 1987) baslangictaki kaymay tetikleyen fak-
torlerin devam eden igmeye, uzamis relapsa katkida
bulunanlarla ayni olmadigini ileri siirmiislerdir.
Marlatt'in modeli, relapsin sorumlulugunu Kkisiye
(icsel atif) ve sucluluk, depresyon, 6fke gibi olumsuz
emosyonlara yiiklemeye odaklanir. Ancak bireyin
olumsuz sonuglar ve emosyonlarla basa ¢itkma bece-
rileri, aile ve arkadaglarin reaksiyonu ve kurukalmaya
donme sozii de onemlidir (Donovan 1996, Marlatt
1996, Strowig 2000, Miller ve ark. 1996).

Hangi hastanin relaps olacagini ve ne zaman ola-
cagini bilebilmek klinik acidan 6nemlidir. Boyle bir
bilgi ile relaps Onleme stratejileri gelistirilebilir ve
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uygulanabilir (Janowsky ve ark. 2001). Shiffman'in
modelinde sunulan faktorlerin relapsi belitleme ve
ongormedeki onemleri 1970'lerden bu yana bir cok
kez calisilmistit. Bu calismalardan sosyal stabilite
gostergeleri disinda prognozun tedaviden bagimsiz
degismeyen genel gostergelerini belirlemeye yonelik
calismalar sonugsuz kalmistir. Sonucun genel
ongoriiciilerini belirleyememe, prognozun hasta ve
tedavi degiskenlerini igerdigini  diisiindiiriir.
Hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zelliklerinin
prognozu etkiledigi gosterilmistr. Ornegin stabil
evlilik, yiiksek sosyoekonomik durum ve ileri yasin
olumlu, ndropsikolojik bozulma alkol bagimliliginin
derecesinin agir olmasi ve psikiyatrik semptom
seviyesinin yiiksekligi olumsuz etkiyle iligkili bulun-
mustur. Donovan'in yaptigl bir calismada 6 aylik
izlemde demografik degiskenlerin sonucu dngérmede
etkisiz oldugu, daha onceki hastaneye yatis sayisinin
yiiksekligi ve uzun zamandir alkol kullaniyor olmanin
kurukalmayr olumsuz etkiledigi bulunmustur (Ito ve
Donovan 1990).

Yapilan bir cok calismada alinan sonuglar su sekilde
Ozetlenebilir:

Yiiksek sosyoekonomik durum ve sosyal stabilitenin
kurukalma oranlarinin %32-68 bulurken, meyhane ve
sokak alkoliklerinde oran %0-18 bulunmustur
(Sandahl 1984).

758 alkoligin 4 yil izlendigi bir calismada bagimlilik
derecesi yiiksek ve geng olanlar, bagimlilik derecesi
diisiik ve yash olanlarda evli olanlarin prognozlarinin
daha iyi oldugu, evli olmayanlarin ise sadece hafif
icici iseler prognozlarinin iyi oldugu gosterilmistir
(Sandahl 1984).

Saunders calismasinda bagimlilik siddetinin diisiik-
liigliniin, evli ve is sahibi olmamin kuru kalmayi
siirdiirmede etkili oldugunu bulmustur (Saunders ve
Allsop 1987).

Baska bir ¢alismada norofizyolojik testlerdeki yitksek
skorlar daha diisiik relaps, daha uzun kurukalma
periyodu ve daha diisiik alkol tiiketimi oranlan ile
iligkili bulunurken cok cesitli sosyal, demografik ve
psikolojik ozelliklerin karsilastirlldig1 bir calismada da
bilissel disfonksiyonun sonucun iyi Ongoriiciisii
oldugu bulunmustur (Sandahl 1984). Litman ve
arkadaslan bilissel kontrol ve basa ¢ikmadaki esnek-
ligin relaps olmayanlarda belirgin dzellikler oldugunu
gostermislerdir (Litman ve ark. 1983).
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Marlatt calismasinda her vakada relapsa neden olan
0zgiil durumlar tanimlanmis ve relapslarin %61'inde
kisisel belirleyiciler, %39'unda kisilerarasi belirleyiciler
bulunmug (Marlatt 1996).

Sandahl calismasinda bazi durumlarin alkolikler icin
tehlikeli oldugunu ve zeka testlerinde diisiik puan
alan, kas gerginligi ve somatize anksiyeteye egilimleri
olanlarin relaps risklerinin yiiksek oldugunu ve
kendine giiven derecesi yiiksek olanlarda relapsin
diisiik oldugunu bulmustur (Sandahl 1984).

Bircok calismada fiziksel bagimliligin siddetinin relap-
sa etkisi oldugu gosterilirken bir calismada fiziksel
bagimlilik sonucu olan istegin neden oldugu relaps
sadece %6 ve yine olumsuz fiziksel durumun neden
oldugu relaps %7 bulunmustur (Brownell ve ark.
1986).

Bir calismada, evlilik ve aile baglarinin giicliiliigiiniin
2 yila kadar izlemde tedaviye yanit1 giiclendirdigini
bulunurken diger bir calismada relapslarin neredeyse
yansinin (%48) Kkisileraras1 belirleyicilerle iliskili
oldugunu ve bunun da figte birinin catismadan kay-
naklandigini bulmuslardir. Dolayisiyla Kisilerarasi
iligkiler relapst tetikleyebilir (Brownell ve ark. 1986).

Kaymalarin sosyal, relapslarinsa bireysel faktorlerle
(olumsuz emosyonel durumlar ve stresli durumlar)
iligkili oldugu ileri siiriilmiigtiit. Shiffman bu duru-
mun artmis relaps riskini 6ngorebilecegini fakat riskin
gercege doniismesini basa c¢ikma becerilerinin
belirledigini ileri siirmiistiir (Shiffman 1989, Brownell
ve ark 1986). Yine yakin zamanlardaki birbirinden
ayrn ¢alismalarda basa ¢ikma kaynaklarinin eksikligi,
zaylf sosyal destek, olumsuz basa c¢ikma, diisiik
kendine giiven duygusu, dis kontrol odaginin relapsi
ongormede etkili olduklan bildirilmistir (Miller ve ark.
1996, Janowsky ve ark. 2001, Ito ve Donovan 1990,
Sandahl 1984, Noone ve ark. 1999).

Arastirmacilar ayrica relapsin egitim, evlilik ve is
durumunun da bir fonksiyonu oldugunu goster-
mislerdir. Calismalarda diisiik sosyoekonomik duru-
mun, uzun siireli daha agir alkol bagimliliginin ve
detoksifikasyon icin daha dnce hastaneye daha fazla
sayida yatmis olmanin, erken baslangic yasinin, gele-
cek amaglarinin yoklugunun, degismeye hazir olma-
manin, diigiik engellenme toleransinin, diisiik
kendine giivenin, sosyal desteklerin yoklugunun,
diirtiiselligin, ek psikopatoloji varliginin, diisitk
duygudurumun, yiiksek riskli durumlardan kaginma-
manin, ¢ok sayida madde kullanmanin artmis relapsi
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Ongordiigiinii bulmuslardir. Antisosyal kisilik bozuk-
lugu, borderline Kisilik bozuklugu ve affektif bozuk-
luklann ve ciddi kisiyi zorlayic1 yasam stresorlerinin
sonucun Ongoriiciileri oldugu da ileri siiriilmektedir
(Miller ve ark. 1996, Janowsky ve ark. 2001, Noone ve
ark. 1999). Bagka bir calismada artmis stresin relaps
riskini arttirirken, bazi basa ¢ctkma metodlarinin, yiik-
sek kendine giivenin, yiiksek egitim seviyesinin azalt-
t1g1 bulunmustur (Noone ve ark. 1999).

Connors ve arkadaslarinin ¢calismasinda daha onceki
yatis sayisinin diisiikliigii ve is stabilitesinin daha
fazla kuru kalinan giin sayst ile iligkili oldugu bulun-
mustur. Depresyonun siddeti giin sayst ile ters korele
bulunmus (Connors ve ark. 1996).

Alkol bagimlilig1 ve depresif bozukluklarin birlikteligi
yaygindir. Ornegin ECA caligmasinda yasam boyu bir
alkol kullanim bozuklugu olanlarin %13.4'linde ayni
zamanda affektif bir bozukluk oldugu bulunurken,
Ulusal Komorbidite Calismasi’'nda (1997) yasam boyu
bir alkol bozuklugu olan erkek hastalarin %24.3'linde
kadinlarinsa %48.5'inde yasam boyu bir major depre-
sif bozukluk tanusi bildirilmistir (Curran ve ark. 2000).
Arastirmalar psikiyatrik komorbiditenin genellikle
kotii sonucla iligkili oldugunu gosterse de birlikte
bulunan depresyon ve alkol bagimliliginin sonuglari
ile ilgili celigkili veriler vardir. Birka¢ calismada
depresyonlu kadinlarin alkol tedavisinden daha iyi
sonu¢ aldiklari, depresyonlu erkeklerde ise sonucun
daha kotii oldugu bildirilmistir. Baska bir ¢alismada
yasam boyu major depresyon tanisi almig olmanin
kadinlarda ve erkeklerde icme yogunlugunun azal-
mastyla iligkili oldugu bulunmustur. 5 yillik bir izlem
calismasinda major depresyonun remisyonunun alkol
bagimliliginin remisyonunu 6ngordiigiinii bulunmus-
tur (Curran ve ark. 2000, Greenfield ve ark. 1998).
Baska bir calismada depresyonun sonuca etkisi
bulunmazken, Strowig'in c¢alismasinda depresif
duygudurumun relaps olanlarda anlamli olarak yiik-
sek oldugu goriilmiistiir (Strowig 2000).

Yine bir calismada major depresyon tanist daha kisa
ilk icme siiresini ve relaps1 ongoriirken (Greenfield ve
ark 1998, Allsop ve ark. 2000) Curran ve arkadaslari
da depresif semptomatolojinin relaps icin risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir (Curran ve ark. 2000).

Komorbid anksiyete bozukluklar alkol iligkili bozuk-
luklarla siklikla birlikte bulunur. %6-33 fobiler, %3-52
yaygin anksiyete bozukluklar ve %2-21 panik bozuk-
luklart icin bildirilen oranlardir. Driensen ve
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arkadaglarnin 2001 yilinda yaymlanan ¢alismalarin-
da ek anksiyete bozuklugu olanlarnn %69'u, ek mikst
anksiyete depresyon bozuklugu olanlarin %77'sinde
relaps olurken ek bozuklugu olmayanlarin sadece
%40'mda relaps oldugu bulunmustur (Driessen ve ark.
2001). Yine bir ¢ok arastirmact (George ve ark. 1990,
Pohorecky 1991, Kushner ve ark. 1990, Davidson ve
Ritson 1993) da ek anksiyete bozuklugunun relapsin
Ongoriiciisii oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak; relaps olan ve olmayan hastalarin biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal ozellikleri farklilik goster-
mektedir. Bu farklilik gosteren ozellikler relaps olma
olasiligini artirtyor olabileceginden hastalarin bu 6zel-
liklerine dikkat edilmesi gereklidir. Hangi hastanin re-
laps olacagini ve ne zaman olacagini bilebilmek klinik
acgidan 6nemlidir; relapsla ilgili relapsi arttirict 6zellik-
ler bilinirse bu ozelliklere sahip hastalarin tedavisinde
daha dikkatli ve ozel yaklasimlar gelistirilebilir.
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