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ALKOL BAGIMLILIGI TEDAVISINDE
NUKS ONLEME MODELI

Dog. Dr. Mehmet Z. Sungur i

Summary:

Relapse prevention model in alcohol addiction

Treatments that are effective in the short term may fail to provide long-term maintenance.
This may be due 1o the fact that certain psychological and biological processes might
cause the disorder to occur, but other processes may promote relapses. Before Marlatt
and Gordon, approaches for response prevention tended to involve increasing the
number of initial treatment components in the belief that at least one of the components
may have enduring effect for each individual. Marlatt and Gordon contrast the view of
reemergence of the problem behaviour as a treatment failure and make a distinction
between lapse and relapse, with lapse referring to the process that may or may not lead
to an unfavorable outcome (relapse). This paper discusses about a relapse prevention
model that focus more on the maintenance phase of drinking habit change rather than an
initial habit change which are likely to be governed by different processes.

Niiks nedir? Sonuca ve Siirece iliskin Iki Ayr1 Tanimlama

Marlatt ve Gordon niikslerin “Sonug” ve “Sitre¢”e iligkin iki ayr tamimlamasini
yapmlslardlrl. Sonuca iligkin tammlamaya gore niiks, belirli bir iyilesme doneminden
sonra hastalik belirtilerinin  yeniden ortaya ¢ikmasidir.  Bu tanim  bir sonug
belirlemektedir. Sonugta birey ya iyilesmistir, yani semptomlar tamamen kontrol
altindadir ya da hastalik yinelemistir, yani niiks olugmustur. Bagimhlik alaninda tedaviler
genellikle bagimlilk yapan maddenin kesinlikle ve daimi olarak kullaniimamasina
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(tedavi) ile olusan bu degisikligin korunmasi (niikslerin onlenmesi) tamamen farkli
kuram ve siiregler tarafindan belirleniyor olabilir. Boyle bir durumda niikslerin
onlenmesi, alkol igme davramginin  sonlandiriimasina yonelik olarak kullanilan
tekniklerden daha farkh girisimleri gerektirecektir. igme davramginin sonlandiriimasi,
bireyin kendi iradesi ve kararhligiyla da mimkiin olabilmektedir. Esas olan,
sonlandirilmis olan igme davranisinin devaminin saglanmasi amactyla, kisilere niiks
olusturma riski yiiksek olan durum ve ortamlarda uygulayabilecekleri ozdenetim
becerilerinin kazandiriimasidir. Bu amagla, sosyal dgrenme ilkeleri iizerine kurulu,
niikslerin yordanmasi ve onlenmesine yonelik bir model olusturulmus ve adina Niiks
Onleme Modeli denmistir'.

Niikslerin Onlenmesi

Sosyal Ogrenme Teorisi, madde bagimhihgi alaninda  hipotez iiretilip, tedavi
gelistirebilecek bir zemin hazirlamistir®.

. Teorinin 1980’1i yillarda odaklandigi konulardan biri niiks onleme olmustur. Niiks

snlemede ilk asama, nitkse yol agan bireysel ve cevresel etkenlerin bilinmesidir. Olumsuz
emosyonel durumlar ve stresli sosyal ortamlar, niiks olusturma yoniinden nemli riskler
ta§1r5. Niiks onlemede ikinci agama, nitks yoniinden risk tagiyan bu tir durum ve
ortamlarda, alkol bagimlisi bireylerin etkin bigimde kullanabilecekleri bilissel ve
davranissal basa ¢ikma yetilerinin kazandirilmasidir. Bireyi nitkse gbtiirebilecek
durumlarla olabildigince az kargifasmasini saglayacak yasam bigimi degisiklikleri de niiks
snlemenin ‘dnemli bir pargasi olabilir. Shiffman (1989) nitkse yol agan etkenlerin g
grupta toplanabilecegini belinmi§tir6. Bunlar bireysel dzellikler, bireyin &zgegmisi ve
presipitan etkenlerdir. Bireysel szellikler kisiye ©zel, zaman iginde pek degisiklik
gostermeyen; bireyin bagimlilik diizeyi, sorun g¢dzme yontemleri ve kisiligi gibi
szellikleri tanimlar. Ozgegmisden kastedilen ise yasam olaylari, evlilik igi sorunlar,
ekonomik sorunlar gibi bireysel dzelliklerle birlesince niks riskini arttiran hazirlayici
szelliklerdir. Presipitan etkenler ise belirli bir niiks epizoduyla baglantili goriinen duygu,
diisiince ve olaylardir. Biitiinctl bir niiks dnleme yaklagimi dogal olarak s6zii edilen
presipitan ve predispozan szellikler arasindaki karmagik etkilegimleri anlamayi gerektirir.

Degisim Asamalari

Alkol bagimlisi bireye nasil bir nitks dnleme tekniginin daha uygun olacagina karar
verirken, Prochaska ve Diclemente tarafindan onerilen degisimin asamalari modelinden
yararlamlabilir( Bu model, igme davraniginin degistirilmesinin belirli asamalardan
gegtigini belirtmektedir. Alkoliin kot kullanimmdan, mantikh kullanimi veya tamamen
kesilmesine giden yol 4 asamah bir siiregten geger. Karar oncesi (precontemplation)
asamada heniiz sorunlu igme davranigini degistirme dogrultusunda bir motivasyon
olusmamistir. Baska bir deyisle, birey igme davranigini heniiz bir sorun olarak
gormemektedir. Karar (contemplation) asamasinda, birey igme davranigini degistirme
yoniinde aktif bir adim atmamis olmakla birlikte, bunu degistirmeyi diisiinmekte, igme
davraniginin yarar ve zararlarini gdzden gecirmektedir. Bu asama; saatler, ginler,
haftalar, hatta yillar siirebilir. Eylem (action) asamasinda, sorunlu igme davranigini
degistirmeye yonelik bir girisim sdz konusudur. Eger bu girisim basarili olur ve birey
igme davramgin  sonlandirabilirse, dordiincii asama olan degisimin korunmasi
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(maintenance) asamasmna gegilir. Amag, eylem asamasinda saglanan degisikligin
korunmasidir. “Niiks Onleme Modeli”, degisikligin korunmasi asamasinda kullanilmasina
karsin, niiksleri onlemeye yonelik miidahale her zaman bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina gore diizenlenmelidir. Ciinkii, gercek yasam kosullari, teorik olarak
birbirinden oldukga mnet ayrilabiliyor gibi goriinen defisim agamalarinin ayrimini
giiglestirmektedir.

Bireye yapilacak miidahale oncesinde, degisimin hangi asamasinda olduguna
bakilmalidir. Heniiz alkolii birakmaya karar vermemis bir gengle, tedavi stratejileri
konusunda konusmak anlamli olmayacakti. Sik olusan hatali igme davraniglari
(lapsuslar) degisim evrelerinin yeniden gdzden gegirilmesini gerektirirken, bazi hastalarin
degisimle ilgili motivasyonlarini kaybetmeleri, karar verme asamasina geri donmeyi
gerektirebilir. Karar verme asamasindan, eylem asamasina gegerek, degisimi
olabildigince hizlandirmak amaciyla yapllan motivasyonu arttirici goriisme teknikleri ilk
kez Miller (1983) tarafindan ku]]an||m1$nr Niiks onleme, alkol bagimhligi tedavisinde
kullanilan geleneksel tedavilerden bazi farkhliklar gosterir. Cogu tedavi programii
bagimlilar igin bir hedef (6rnegin, alkoliin tamamen ve daimi olarak kesilmesi gibi)
belirler ve daha sonra hedefe yonelik bir rasyonel tammlar. Niiks Onleme Modeli,
hastalari degisim igin kendi nedenlerini bulmaya ve kendi hedeflerini segmeye tesvik
eden bir modeldir. Ancak uzun donemde saglanabilecek ©nemli degisiklikler icin,
bagimli-merkezcil bir yaklagimi tercih eder. Niiks dnlemenin temel amaci, bireyi kendi
kendine yardimci olacak bilgi ve becerilerle donatmaktir. Sandahl ve Ronnberg (1990)
niiks onleme modelini, hastanin kendisi igin karar verme egitimi olarak tamimlamiglardir’.

Higbir profesyonel yardim almaksizin alkol bagimhhg davranmigini  degistirebilen
bireylerin bir kismi, belirli bir yoksunluk déneminden sonra kabul edilebilir diizeyde igen
bireyler olmayi becermislerdir. Bazi alkol bagimlilar ise, yasamlarini olumsuz
etkilemeyecek diizeyde igebilmeyi hedeflerken, alkol i¢gmeyi tamamen kesmeyi
becerebilmislerdir. Biitin bu sonuglar, degisim asamasinda, bireyler arasinda &nemli
farkliliklar olabilecegini gostermekte ve alkol bagimhsi bireylerin, bagimhliktan
kurtulma dogrultusunda farkli segenekleri oldugunu gdstermektedir. Alkoliklerin
hepsinin tek ¢ikis yolunun, alkolii tamamen ve yasam boyu kesmek oldugu diisiincesi
kuskuyla ele alinmasi gereken bir dogma olabilir. Bu nedenle, “Niiks Onleme Modeli”,

tedavi baginda segilen keskin hedeflerin degisime acik olabilecegini varsayar ve bireyi
kendi kararlarini uygun bigimde verebilmeye yoneltir.

Niiks 6nleme modelinde terapdtik iliski

Niiks 6nleme, terapistle-alkol bagimlisini, hasta-hekim iliskisinden ¢ok, insan-insana bir
iliski iginde goren bir model anlayigini yansitmaktadir. Bu model baglaminda terapist,
kendisini sifa veren bir bilir kisi olarak tanimlamaz. Degisim sireci, her bireyin bireysel
ozellikleri ve gereksinmelerine gore farkli olarak diizenlenir. Model, alkoliin bireyin
yasam1 igindeki yerini anlamaya gahgir. Bu anlama siireci iglevsel ve bdlmesel olmak
tizere iki diizeyde gereklesmektedir. Islevsel diizeyde bireyler alkoliin yasamlarindaki
anlamini gormeye yoneltilirler. igmekle ne kazanmakta, ne kaybetmekte ve neden
kagmaktadirlar? Bu sorunun yanitlari bireyin i ve es yasamiyla ilgili sorunlarinin daha
iyi anlagilmasini saglar. Boylelikle terapi sirasinda bireyin yasaminda yapilmasn gereken
degisiklikler ve segilmesi gereken hedefler daha iyi belirlenir. Bolmesel diizeyde ise
bireyin igme davranigini analiz etmesi istenir. igme davranigi yoniinden riskli ortamlarin
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saptanmas! ve igme repertuvarinin incelenerek, basa ¢ikma becerilerinin kazandimimasive
ozgiil davranig degisiklikleri yapiimasmin saglanmast bolmesel analizle olur. Sonugda,
islevsel ve bolmesel analizler alkolin bireyin yasamindaki rolinii anlamaya yoneliktir.
Alkoliin  bireyin yagamindaki yeri ve snemini anlamadan, igme repertuvarin
degistirmeye yonelik miidahalelerin basariya ulagma gansi duigiiktir'.

Niiks 6nleme modelinde 6z denetim

Niiks 6nleme modeli ve degisim agamalarinin anlagilmasi 1980’1i yillarin, dzdenetim ise
19901 yillarin ilgi odagi olmustur. Miller ve Brown odzdenetimi soyle tammlarlar'';
Ozdenetim; kendi duygu, diisiince ve davramslarimizi degistirmege calistigimiz anda
devreye giren biligsel ve davranigsal siireclerdir. Hedef belirleme ¢zdenetimin temelidir.
Bir degisimin hedeflenmesi ve szdenetimin devreye girmesi gevresel ve psikososyal
etkenlerle yakindan ilgilidir. Beklenen sonuglarin olusma olasihigl,oznel degerler ve
bireysel yeterlilik bu noktada bilyilk 6nem tagir. Ornegin, alkol igen birey, igme
davraniginin kendisini bosanma noktasina getirecegini diistinebilir (biiyiik olasilikla)
ancak buna aldirmayabilir (disiik 6znel deger). Boyle bir durumda 6zdenetim devreye
girmeyecektir. Eger bagmli birey, alkol igme davramigini degistirebilecek giicii
olmadigini, bir baska deyisle, degisimin miimkiin olmadigini diistiniiyorsa (diisiik
bireysel yeterlilik), bdyle bir durumda yine 8zdenetim devreye girmeyecektir. Ozdenetim
siireci; uygun hedefleri, uygun ilkeler ve yeterli basa ¢ikma becerileriyle bir plan
cerevesinde bir araya getirebildigi asamada baslar. Omnegin, boyle bir plan iginde
yanlizca hafta sonunda ve yanlizca 4 kadeh igmek, higbir zaman Ahmet ile igmemek,
AA’ya itye olmak, aserme ¢ok artarsa doktoru aramak, hafta i¢inde i¢ki yerine limonata
igmek ve hergiin uzun yol yirimek olabilir. Boyle bir plan, biligsel basa ¢tkma yetileriyle
donatilmalidir. Ornegin, alkol igme istegi gok artinca, bireyin kendi kendisine diirtiintin
bir siire sonra azalacagini soylemesi, eger igmezse bunun ailesini ve arkadaglarini mutlu
edecegini ve igine daha iyi konsantre olmasini saglayacagimi diisiinmesi gibi stratejiler,
asermeyle baga gikmakta yardimer olabilir. Plan eyleme sokulduktan sonra, ilerlemenin
degerlendirilmesi, beklenen ve saglanan ilerlemenin karsilagtiriimasi araciligiyla olur.
Degerlendirme, planda degisiklikleri gerektirebilir veya aym planda devam etmeyi
getirebilir. Ozdenetimde zaman zaman ortaya cikabilen subjektif yanhlik, daha gok
degerlendirme asamasinda olusur. Bagsarisizligi “yanli plan yapmis olmak” yerine
“iradesizlige” baglamak, caresizlik ve umutsuzluk duygular olusturabilecegi  gibi,
szdenetimden vazgegilmesine ve alkol kullaniminin devamina neden olabilir.

Niiks 6nlemede ézdenetimin son asamasi

Riskli ortamlarla karsilastirma

Ozdenetimle ilgili olarak kazandirilan beceriler gergek yasam kosullarinda, uygun yer ve
uygun zamanda prova edilmelidir. Bagka bir deyisle, birey igme diirtiisiinii ortaya ¢ikaran
yer, durum, nesne ve hatta diigtincelerle karsi karsiya getirilebilir. Ornegin, bagimh birey;
partilere, barlara, alkol igmeyi cagristirabilecek her tirli duruma sokulabilir. Boylesine
riskli bir girigim igin en azindan tg iyi gerekge vardir: 1) Terapistin odasinda kazanilan
bilgi ve basa gikma becerilerinin gergek yagam kosullarin da prova edilmesidir 2) Hayvan
deneyleri bazi psikofizyolojik siireglerin ve igki igme dirtiisiiniin artmasi, asermeye kosut
olarak ortaya gikabilecegini ve bu rahatsiz edici fizyolojik degisikliklerin, tizerine gitme
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yontemi ile sondiriilebildigini g()’s&ermistir]z. 3) Gergek yasam kosullariyla kargilaginca
yanlis beklentiler daha iyi anlagilmakta, ¢ogu kez birey igmeden duramayacagini
diigiindiigii orfamlarda basariyla kalabildigini gormekte ve bireysel yeterliligine olan
inanci artmaktadir. Alkol kullanimiolmaksizin gegen siire arttikga, yeterlilik duygusu da
artmakta ve niiks olasihgl azalmaktadir'. Alkol bagimliligina ve niikslerin dnlenmesine
yonelik tedaviler yavas geligmekle birlikte, ¢ogu bagimh bireyin herhangi bir sorunu
olmadigini diistindiigiinii, yardim aramadigini, bir kisminin ise yardim aramasina karsin
tedaviye uyum saglamadigini ve nikslerin  bagimhlik alaninda en sik rastlanan
deneyimler oldugunu unutmamak gerekir. Mark Twain sdyle der: “Herhangi bir
aligkanligi st katin  penceresinden firlatip® atamazsiniz!.. Onu  merdivenin
basamaklarindan adim adim indirmeli ve dis kaptya kadar gotiirmelisiniz.”
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