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Ozet

Amag: Bu calismada amag Tidal Model'e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi ile izlenen alkol bagimlilarinin 12 ayhk
takip sonuglarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Veriler, calismaya katilan 36 birey (deney: 18, kontrol: 18) alkoll biraktiktan 12 ay sonra telefonla
aranarak toplanmistir.

Bulgular: Deney grubunun %88.9'una (16 birey), kontrol grubunun %83.3'line (15 birey) ulagiimistir. Deney grubunda
ulasilan bireylerin %37.5'i, kontrol grubunda ulasilan bireylerin ise %53.3'li 12 ay icinde poliklinik kontroliine geldigini be-
lirtmistir. Deney grubunun %68.8'inin (n=11), kontrol grubunun %80'inin (n=12) alkol kullandigi belirlenmis olup, gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Alkol kullanan bireylerin, alkol kullanmaya tekrar baslama zamanlari incelendi-
ginde, hastaneden taburcu olduktan sonra bir ay icinde kullananlarin orani deney grubunda %27.3, kontrol grubunda
%75'dir. Bir aydan sonra alkol kullananlarin orani ise deney grubunda %72.7, kontrol grubunda %25'dir. Alkol kullanmaya
tekrar baslama zamani agisindan gruplar arasindaki fark anlamlidir. Deney grubundaki bireylerle yapilan Birebir Seansla-
rin basinda belirlenen bireysel hedeflere ulasma durumlari incelendiginde, bireylerden t¢lintin (%18.8) hedeflerine ula-
samadidi, 10 bireyin (%62.4) hedeflerine kismen ulastigi ve 3 bireyin (%18.8) hedeflerinin tamamina ulastigi saptanmistir.
Sonug: On iki aylik takip stresince bireylerin alkol kullaniminin depresme orant literatiirle uyumludur. Taburcu olduk-
tan sonra ilk bir ay icinde alkol kullananlarin orani deney grubunda kontrol grubuna goére daha azdir. Alkol bagimliigin-
da depresmeyi 6nlemek icin bireylerle yapilan Birebir Seanslarin taburculuktan sonra da devam etmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Alkol bagimlihgs; relaps; Tidal Model.

ks ve remisyon dénemleriyle seyreden kronik bir hasta-
lik olan alkol bagimhliginda iyilesme stireci, ntiksleri 6nle-

« Kullanilan maddeyi biraktiktan sonraki ilk 12 ay, niks riskinin ytiksek ola awo b?g K 9 da y & e"su eF . u S_e ? €
oldugu bir dénemdir. Literatiirde %35 ile %90 arasinda degisen relaps yerEk yada diger bir dey'§|e remisyon strelerini olabildigince

Konu hakkinda bilinenler nedir?

oranlari bildiriimektedir. uzatarak mimkin olabilmektedir.™"
Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir? Niiks belirli bir icmeme déneminden sonra tekrar icmeye
« On iki aylik takip stiresi icinde bireylerin alkol kullaniminin tekrarlama baslamak ve kontrolii kaybederek eski icme dénemlerindeki

orani literatirle uyumludur. duruma (hem miktar olarak hem de davranis olarak) gelmek

olarak tanimlanmaktadir.23 DSM-5'te remisyon iki sekilde ta-
nimlanmistir. Erken remisyon 12 aydan daha kisa ve en az 3 ay
stireyle; Kalici remisyon ise 12 aylik bir dénemde ya da daha
uzun bir sire icinde ‘alkol kullanmak icin cok biyik bir istek

Uygulamaya katkisi nedir?

- Tidal Model bireylerin alkol kullanmaya tekrar baslama zamanlari Gzerin-
de etkilidir ve taburculuktan sonra da birebir seanslarin devam etmesi
gerekmektedir.
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duyma’ 6l¢lti haricinde madde kullanim bozuklugu icin tani
Ol¢ltlerinin hicbirinin karsilanmamasidir.™

Kullanilan maddeyi biraktiktan sonraki ilk 12 ay, niiks riskinin
yiiksek oldugu bir dénemdir.™! Alkol veya madde kullanmayi
birakan hastalarin yaklasik %40-50'si ilk alti ayda tekrar basla-
maktadir.”®! Yapilan bir ¢calismada hastalarin %81'inin ilk bir yil
icinde niiks yasadigy, ilk alti ay icinde niiks yasayanlarin orani-
nin ise %55 oldugu belirtiimektedir. Literattirde %35 ile %90
arasinda degisen relaps oranlari bildirilmektedir.?7-!

Son yillarda ilgi géren bir kavram olan iyilesme, hastaligin ne-
den oldugu sinirlamalarla, doyumlu, umutlu ve verimli bir ha-
yat yasama yoludur." ingiltere Ruh Saghgi Enstitiisii birbirini
izleyen dort iyilesme evresi tanimlar. iyilesmenin son evresinin
ozelligi, semptomlarin olmamasi degil, hastaligi ydonetme ye-
tenegi kazanma, bitilin ve anlamli bir hayat yasama, depres-
melerle yiiz ylize gelmede esneklik gdsterme ve gelecege dair
olumlu tutumlara sahip olmaktir.'

Hemsireler tarafindan gelistirilen bir iyilesme modeli olan Ti-
dal Model, insanlarin hemsirelere nigin ihtiya¢ duyduklar ve
hemsirelerin fark yaratmak icin ne yaptigiyla ilgili uygulama
temelli arastirmalardan gelistirilmistir.'2'% Tidal Model, iyiles-
me surecini kolaylastirmak icin, ne yapilmasi gerektigi hak-
kindaki bir diisinme seklidir.'" Bireyin yasadigi problemlere
adapte olmasi ve/veya Ustesinden gelebilmesi icin nelere ihti-
ya¢ duyduguna odaklanir.l'

icme davranisinin sonlandirilmasi ve ardindan icmeme davra-
nisinin devaminin saglanmasi amaciyla, kisilere niiks olustur-
ma riski ylksek olan durum ve ortamlarda uygulayabilecekleri
6zdenetim becerilerinin kazandiriimasi 6nemlidir.l'®

Alkol bagimhlarinin alkolden uzak durma konusunda caba
gOstermeleri ve yeni yasam becerileri edinmeleri amaciyla
bireylere yardim etmek, alkol kullaniminin déngisel bir se-
kilde tekrarlamasini dnlemek icin, bireyin belirli ihtiyaclarina
yonelik bireysellestirilmis bakim, Tidal Model’e dayali psikiyatri
hemsireligi yaklasimi kullanilarak verilmistir.'”!

Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi ile izlenen
alkol bagimlilarinin 12 aylk takip sonuclarinin incelenmesi
arastirmanin amacini olusturmaktadir.

Tablo 1. Goriisme plani

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikte olan ¢alismanin drneklemini deney grubun-
dan 16 birey, kontrol grubundan 15 birey olusturmustur. Bu
calisma Savasan ve Cam'”! (2017) tarafindan ydrdtulen diger
bir calismanin izlem bolimini olusturmaktadir. Veriler, calis-
maya katilan 36 birey (deney:18, kontrol:18) alkoll biraktiktan
12 ay sonra telefonla aranarak toplanmistir. Orneklem biiyiik-
1Ggu, arastirmanin glic analizi yapilarak, pilot calisma sonunda,
deney grubu ve kontrol grubu arasindaki degisim farki (etki
blyikligl) bulunduktan sonra hesaplanmistir. Etki blyikli-
gl 0.97 olarak bulunmustur. Gii¢ analiziyle 6rneklem sayisi be-
lirlenirken, Tipl hata (a) 0.05, Tipll hata () 0.2 olarak alinmistir.
Calismanin gliclinti gosteren 1-B (0.80) degeri klinik calismalar-
da en distik alinabilecek giic degeri olarak secilmistir. Ornek-
lem buyikliglni hesaplamak icin Power and Sample Size 3.0
paket programi kullanilmis ve degerler programa girildiginde
deney ve kontrol grubuna minimum 18'er bireyin alinmasi ge-
rektigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina, Bagimlilik Profil in-
deksinden 2 puan alan (orta ve yiiksek bagimlilik siddeti olan),
30-50 yas arasinda olan alkol bagimhlari alinmistir.

Gahismanin tamamlandigi Aralik 2014'den sonraki bir yil icinde
bireylere ulasiimistir. Deney grubu bireylerin %88.9'una (16 bi-
rey), kontrol grubu bireylerin ise %83.3'line (15 birey) ulasiimistir.

Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin uygu-
landigi arastirmada deney grubu bireyleri ile AMATEM Klini-
gi'nde rutin tedavi ve takibe ek olarak, yaklasik 10 bireysel go-
risme yapilmistir. Kontrol grubu ise, AMATEM Klinigi'nde rutin
tedavi ve takibi almaya devam etmistir. Deney grubunda yer
alan bireylere bireysellestirilmis bakim saglamak icin, bireysel
gorusmeler baslatilarak ve bireylerin hedefleri ve arastirmanin
hedefleri dogrultusunda girisimler uygulanmistir. Tidal Mo-
del’in temel siirecleri, bakim asamalari, temel yaklasim ve Tidal
yetkinlikler dikkate alinarak alkol bagimlilariyla yapilacak g6-
rismelerin detaylarinin yer aldigi bir gortisme plani olusturul-
mus ve Birebir Seanslar bu gériisme planina gore yapilmistir.
Bireylerle yapilan goériisme siirelerinin ortalamasi, bireylerin
%55.6'sinda 50 dakikadan az, %44.4'inde 50 dakika ve daha
fazladir'”? Goriisme plani Tablo 1'de gérilmektedir.

Gériismeler Amag icerik

CIgUm araclarinin uygulanmasi
lyilesme kavrami, bireyin degisim asamasi, Bitilinciil Degerlendirme, Kisisel Glivenlik

Plani’nin olusturulmasi

1. gOriisme Ondegerlendirme
2.gorusme Oryantasyon

3. goriisme Sureci planlama
4. goriisme lyilesme mimkiin

Hedeflerin belirlenmesi, Birebir Seanslara baslama
Alkol bagimliigini kabul etmesi, degisimi tstlenmesi, gliclii yonleri Gizerinde

durulmasi, umut asilama

5.-6. goriisme Glg¢lendirme

Krizle basetme, anksiyeteyi azaltma, gevseme egzersizleri, alkol kullanimini 6nleme,

bireysel rolleri, giriskenlik, benlik saygisini gliclendirme

7.-8.gorisme Yagamin kontroliinu saglamasi,
lyilesme sorumlulugunu almasi
Destekleyici cevre olusturma

Degerlendirme

9. gorusme
10. gérusme

Davranislarinin sorumlulugunu alma, 6fkenin uygun ifadesi, duygu, diistince ve
davranislarini kesfetmesi

Yeni etkilesimler, iliskiler, sosyal becerileri artirmak, destek grubunun (AA) tanitilmasi
Kisisel glivenlik planina son seklinin verilmesi, yeni bilgi ve davranislari iyilesme

yolculugunda kullanmasi, stirecin degerlendirilmesi




‘Tidal Model'e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi alkol ba-
gimlilarinin ayikhklarnni siirdirmede etkilidir’ hipotezi test
edilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve izmir Katip Celebi Universite-
si Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden gerekli izinler
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden yazili izin alinmistir.

Verilerin dokiimu sayi ve yulzdelik kullanilarak; kategorik ve-
rilerin gruplar arasinda karsilastiriimasi ise Pearson Chi-Squ-
are ve Fisher's Exact test kullanilarak yapilmistir. istatistiksel
onemlilik diizeyi “p<0.05" olarak alinmistir.

Bulgular

Bireylerin tanitici ozellikleri ile ilgili sonuglara Savasan ve
GCam'in"® (2016) calismasindan ulasilabilir. Deney grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 43.33+6.55, kontrol grubundaki bi-
reylerin ise 42.44+7.03'tlr. Her iki gruptaki bireylerin cinsiyet
dagihmi esit oranlarda olup, cogunlugunun evli yada bosan-
mis ve ilkokul mezunu oldugu; %61.1'inin bir iste calistigi be-
lirtilmektedir.

Calismaya katilan 36 bireyin (deney:18, kontrol:18) alkolii bi-
raktiktan 12 ay sonra telefonla aranmasi sonucu deney grubu
bireylerin %88.9'una (16 birey), kontrol grubu bireylerin ise
%83.3'line (15 birey) ulagiimistir. Deney grubunda ulasilan bi-
reylerin %37.5'i, kontrol grubunda ulagilan bireylerin ise %60
12 ay icinde poliklinik kontrolline geldigini belirtmistir (Tablo 2).
Bireylerin medeni durumlari incelendiginde deney grubun-
daki bireylerin %81.2'sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%80'inin medeni durumunun degismedigi bulunmustur. De-
ney grubundaki 12 bireyin (%75) ve kontrol grubundaki 8 bi-
reyin (%53.3) is durumunun degismis oldugu goriilmektedir.
Gruplar arasinda is durumunun degismesine gore istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (X>=1.588, p=0.18)
(Tablo 2). Deney grubunda 3 bireyin (%75), kontrol grubunda
ise 6 bireyin (%85.7) is durumunun olumlu yonde degistigi
bulunmus ve is durumu olumlu olarak ayni kalanlarin sayisi
deney grubunda 8 (%66.7), kontrol grubunda ise 6 (%75) birey
olarak saptanmistir.

On iki aylk siire icinde deney grubunun %68.8'inin (n=11),
kontrol grubunun %80'inin (n=12) alkol kullandigi belirlenmis
olup, gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (X=0.512,
p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Bireylerin 12 aylik takipte bazi degiskenlere gére dagilimi

Deney Kontrol Toplam X?lp
n % n % n %
Ulasilma durumu
Evet 16 88.9 15 833 31 86.1 0.232
Hayir 2 11.1 3 16.7 5 13.9 0.50
Poliklinik kontrol
Evet 6 37.5 9 60.0 15 48.4 1.569
Hayir 10 62.5 6 40.0 16 51.6 0.18
Medeni durum
Ayni 13 81.2 12 80.0 25 80.6 0.008
Degismis 3 18.8 3 20.0 6 19.4 0.64
is durumu
Ayni 4 25.0 7 46.7 11 355 1.588
Degismis 12 75.0 8 533 20 64.5 0.18
Tablo 3. Bireylerin 12 aylik siire icinde alkol kullanma durumu, zamani ve degisim asamasi
acisindan dagilimi
Deney Kontrol Toplam X?p
n % n % n %
Alkol kullanma durumu
Evet 11 68.8 12 80.0 23 74.2 0.512
Hayir 5 31.2 3 20.0 8 258 0.68
Alkol kullanma zamani
(taburculuktan itibaren)
1 ayicinde 3 27.3 9 75.0 12 52.2 5.239
1 aydan fazla siirede 8 72.7 3 25.0 11 47.8 0.03
Degisim asamasi
Laps 8 50.0 5 333 13 41.9 2.763
Relaps 3 18.8 7 46.7 10 323 0.25
Strdliriim 5 31.2 3 20.0 8 25.8




Tablo 4. Bireylerin alkol kullanma nedenlerine gére dagilimi

Alkol kullanma nedeni Deney Kontrol Toplam

n % n % n %
icme istegi 5 454 5 417 10 435
Arkadas ortami 3 273 3 250 6 26.1
Sorunlarla bas edememe 3 27.3 4 333 7 304

Alkol kullanan bireylerin, alkol kullanmaya tekrar baslama
zamanlari incelendiginde, hastaneden taburcu olduktan son-
ra bir ay icinde kullananlarin orani deney grubunda %27.3,
kontrol grubunda %75'dir. Bir aydan fazla stirede alkol kulla-
nanlarin orani ise deney grubunda %72.7, kontrol grubunda
%25'dir. Alkol kullanmaya tekrar baslama zamani agisindan
gruplar arasindaki fark anlamlidir (X2=5.239, p<0.05) (Tablo 3).

Bireyler 12 ayin sonunda degisim asamasi acisindan deger-
lendirildiginde, deney grubundaki bireylerin %31.2'sinin sir-
dirim, %50'sinin laps ve %18.8'inin relaps asamasinda ol-
dugu; kontrol grubundaki bireylerin ise %20’'inin stirdtrim,
%33.3'Unln laps ve %46.7'sinin relaps asamasinda oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda gozlenen fark anlamli degildir
(X?2=2.763, p>0.05) (Tablo 4).

Bireylerin tekrar alkol kullanma nedenleri arasinda ¢cogunlukla
icme isteginin yer aldigi goriilmektedir (Tablo 4).

Deney grubundaki bireylerle yapilan Birebir Seanslarin basin-
da belirlenen bireysel hedeflere ulasma durumlari incelendi-
ginde, bireylerden 3'linlin (%18.8) hedeflerine ulasamadigi,
10 bireyin (%62.4) hedeflerine kismen ulastigi ve 3 bireyin he-
deflerinin tamamina ulastigi saptanmistir. Hedeflerine kismen
ulasanlar ile hedeflerine ulasamayan ve tamamen ulasanlarin
sayisi arasinda gozlenen fark anlamli bulunmustur (X?=6.125,
p<0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Bir iyilesme modeli olan Tidal Model’e dayali psikiyatri hem-
sireligi yaklasimi ile izlenen alkol bagimlilarinin 12 aylik takip
sonuclarinin arastirldigi bu calismada veriler bireylerle alko-
|G biraktiktan 12 ay sonra telefonla gorisilerek toplanmistir.
Deney grubu bireylerin %88.9'una, kontrol grubu bireylerin
%83.3'Une ulasiimistir. Deney grubunda ulasilan bireylerin
c¢ogunlugu taburcu olduktan sonra poliklinik kontroliine gel-
medigini, kontrol grubunda ulasilan bireylerin ise cogunlugu
poliklinik kontroliine geldigini belirtmistir. Deney grubundaki

Tablo 5. Deney grubu bireylerin hedeflerine ulasma
durumuna gore dagilimi

Hedeflere ulasma n % X?lp
Hayir 3 18.8 6.125
Kismen 10 62.4 0.04
Evet 3 18.8
Toplam 16 100.0

bireylerin cogunlugunun poliklinik kontroliine gelmemis ol-
masi Tidal Model'e dayali psikiyatri hemsireligi yaklagiminin
uygulandigi bireysel goriismelerde aldiklari destekle aciklana-
bilir. Bireylerin cogunlugunun medeni durumu degismemistir.
Deney grubundaki 12 bireyin (%75) ve kontrol grubundaki
8 bireyin (%53.3) is durumu degdismis olup, gruplar arasinda
go6zlenen fark anlamli degildir.

Deney grubunda ulasilan (16, %88.9) bireylerin 11'i (%68.8),
kontrol grubunda ulasilan (15, %83.3) bireylerin 12'si (%80) 12
ayhk takip suresince alkol kullanimi depresmis olarak deger-
lendirilmis olup, gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Bireylerin Ui¢ ayin sonunda alkol kullanma durumlarini deger-
lendiren 6nceki calismada deney grubundaki bireylerde alkol
kullanimi (%44.4) kontrol grubundaki bireylere (%77.8) gore
daha az olup; aradaki fark anlaml bulunmustur (p<0.05). U¢
aylik takipte deney grubunda kontrol grubuna gore daha az
sayida bireyin alkol kullanmasi bireylerin ayikliklarini strdir-
meleri acisindan Tidal Model'in etkisini gosteren 6nemli bir
sonuc olarak degerlendirilmistir. Bireysel goriismelerde krizle
bas etme, anksiyeteyi azaltma ve alkol kullanimini 6nleme gibi
stratejiler Gzerinde calisildigi bireyin glglendirilmesi strecinin
ayikhgi sirdiirmede etkili oldugu yorumu yapilmistir.'® Bu ca-
lismanin sonucunda gruplar arasinda alkol kullanimi agisindan
fark olmamasi, Tidal Model'e dayali psikiyatri hemsireligi yak-
lasiminin ayikhgr stirdiirme Uzerindeki etkisini uzun vadede
surdiirebilmesi icin taburculuktan sonra da Birebir seanslarin
devam etmesi gerektigini akla getirmektedir. Ayrica bagimhhk
tedavisinin hastanede yatirilarak yapilan bir tedaviden ibaret
olmadigi, tedavinin ayaktan da surdiiriilmesi gerektigi ve has-
tanede yatis sonrasi ayaktan tedaviye devam etmenin basari
olasihgini artiracadi belirtilimektedir.™ Yatarak tedavi sonrasi
ayaktan tedavi programina katilmama 12 aylik siirede depres-
meyi belirleyen etkenler arasinda yer almaktadir."”?

On iki aylik takipte alkol kullanan bireylerin, alkol kullanmaya
tekrar baslama zamanlari agisindan gruplar arasinda gézlenen
fark anlamhdir. Hastaneden taburcu olduktan sonra bir ay icin-
de kullananlarin orani deney grubunda (%27.3) kontrol grubu-
na (%75) gore daha azdr. Erkek alkol bagimlilarinda ntiks ile
biyokimyasal etmenler arasindaki iliskinin arastinldigi bir ca-
lismada yatarak tedavi sirecini takiben ilk 1 ay icerisinde has-
talarin %68'inde niiks gerceklestigi saptanmistir2” Hastalarin
alkolu birakmalarini takiben ilk 1 ay icerisinde en az %50'sinin
niks yasadigi da belirtiimektedir.?" Relaps riskinin yiiksek ol-
dugu taburculugu izleyen ilk ayda deney grubunda daha az
sayida bireyin alkol kullanmasi Tidal Model'in bireylerin alkol
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kullanmaya tekrar baslama zamanlari Gizerinde etkili oldugunu
goOstermektedir. Bu sonug bireylerin alkolden uzak durmalari
ve remisyon suiresinin uzatilmasi agisindan 6nemlidir.

Bireylerin 12 ayin sonunda degisim asamasi agisindan deger-
lendirilmesi sonucunda deney grubunda strdiirim ve laps
oraninin kontrol grubuna gore; kontrol grubunda ise relaps
oraninin deney grubuna gore fazla oldugu bulunmus olup,
gruplar arasinda gozlenen fark anlamli degildir. Bireyleri 3 ayin
sonunda degisim asamasi agisindan degerlendiren 6nceki ¢a-
lismada ise deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Deney grubundaki bireylerin stirdirim
asamasinda olanlarin orani kontrol grubuna goére daha fazla;
kontrol grubundaki bireylerde ise relaps orani deney grubuna
gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bu sonug, Tidal Mo-
del’in bireylerin degisim asamasi Uzerindeki etkisini goster-
mektedir. Bireysel goriismelerde bireyin degisimi Gstlenmesi,
glicli yonleri ve iyilesme umudu Uzerinde calisildigi belirtile-
rek, Tidal Model'e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin bi-
reylerin degisim asamasi Uzerindeki etkisi ifade edilmektedir.
8 J¢ ayin sonunda deney ve kontrol grubu arasinda degisim
asamasi acisindan anlamh fark varken, on iki ayin sonunda
yoktur. Bu sonug da taburculuktan sonra Birebir seanslarin de-
vam etmesi gerektigine isaret etmektedir.

Relaps riskinin yiiksek oldugu alkolii biraktiktan sonraki ilk 12
ay icinde tekrar alkol kullanma icin literatirde cesitli oranlar
verilmektedir. %35 ile %90 arasinda degisen relaps oranlari
bildirilmektedir.27- Evren ve ark.nin”? (2010) bir yilin sonunda
hastalari telefonla arayarak goriismeye cagirdiklari ¢calismala-
rinda telefonla ulasilabilen 136 hastanin %66.2'sinde; yiiz ylize
gOrismeye gelen 102 hastanin ise %61.8'inde 12 aylk siireg
icinde alkol kullaniminin deprestigi saptanmistir. Yapilan bir
diger calismada hastalarin %81‘inin ilk bir yil icinde nuks ya-
sadig belirtiimektedir.® Alkol tedavisi goren bireylerin en az
%60'InIn 12 ayin sonunda en az bir defa tekrar alkol kullandigi
ortaya konmustur.?? Relapsi siire ve miktar belirtmeden alkol
alimi olarak degerlendiren bir ¢alismada yatarak tedavi son-
rasi relaps orani %52.9, siirdiiriim asamasinda olanlarin orani
%39.5 ve relaps sonrasi bir aydir temiz olanlarin orani ise %7.6
olarak belirtilmektedir.?® Sirdiriim orani icin de literatiirde
farkli oranlar (%20-78) verilmektedir.#24#! On iki aylik takip
suresi icinde bireylerin alkol kullaniminin depresme orani lite-
rattrle uyumlu oldugu sdéylenebilir.”#

Bireylerin tekrar alkol kullanma nedenleri arasinda cogunlukla
icme istegi yer almaktadir. Bireylerin ilk degerlendirmesinde
de niiks nedenleri arasinda cogunlukla icme istedi ve sorunlar-
la bas edememenin yer aldigi bildiriimektedir.'® Bagimliligin
temel 6zeliklerinden biri olan icme istegi, alkoli biraktiktan
sonra yillarca yasanabilmekte ve alkole tekrar baslamada en
onemli etkenlerden biri olmaktadir.”2¢-3? Evren ve ark.nin'”
(2010) yaptigi calismada, 12 ayin sonunda degerlendirilen
icme istegi siddetinin, tekrar alkol kullanmaya baslayan grup-
ta, remisyonda olanlara gore ylksek oldugu bulunmustur. Bi-
reylerde siddetli icme isteginin U¢ ayin sonunda degerlendi-
rildigi 6nceki calismada deney grubu bireylerin siddetli istek

puaninin dustigu, kontrol grubu bireylerin ise siddetli istek
puaninin arttigi ve gruplar arasindaki degisim farkinin anlamli
oldugu saptanmistir. Tidal Model’e dayal psikiyatri hemsireligi
yaklasimi uygulanan bireylerin siddetli istek puaninin diisme-
si sonucu, depresme agisindan kontrol grubu bireylere oranla
daha avantajli bir durumda olduklari belirtilmistir."® Bu avan-
tajli durumun devam etmesi icin bireyler Birebir seanslarla iz-
lenmeye devam etmelidir.

Niiks nedenleri arasinda olan sorunlarla bas edememe, alkol
bagimlilarinda en sik lizerinde durulmasi gereken bir sorun-
dur. “Etkisiz bireysel bas etme” hemsirelik tanisiyla, psikiyatri
hemsireligi stirecinde ele alinmali ve uygun girisimler uygu-
lanmahdir.B'-38 Saatcioglu ve ark.nin® (2007) calismasinda
bas etme becerilerinde yetersizlik orani %22.7 olarak bulun-
mustur.

Deney grubundaki bireylerin gercekg¢i ve ulasilabilir hedefler
belirlemesine yardim edildigi tclncl gorismede”® belir-
lenen bireysel hedeflere ulasma durumlarina bakildiginda,
hedeflerine kismen ulasanlar cogunluktadir. Hedeflerine hig
ulasamayanlara gore olumlu bir sonug olarak degerlendirilebi-
lir. Belirlenen bazi hedeflerin gerceklesmesinin zaman alacagi
g6z 6ninde bulunduruldugunda daha uzun vadede izlemin
yapilmasi dnerilebilir.

Sonug

Bir iyilesme modeli olan Tidal Model'e dayal psikiyatri hemsi-
religi yaklasimu ile izlenen alkol bagimlilarinin 12 aylik takip so-
nuclarini inceleyen bu ¢alismanin sonuclari soyle 6zetlenebilir:

- Alkol kullanimi depresen bireylerin orani deney grubunda
(%68.8) kontrol grubuna gore (%80) daha az olup; gruplar
arasindaki fark anlamli degildir.

- Hastaneden taburcu olduktan sonra bir ay icinde alkol kul-
lananlarin orani deney grubunda (%27.3) kontrol grubuna
(%75) gore daha az olup; gruplar arasinda gézlenen fark an-
lamlidir.

- Deney grubunda suirdiriim ve laps orani kontrol grubuna
gore; kontrol grubunda ise relaps orani deney grubuna gore
fazla olup; gruplar arasinda gozlenen fark anlamli degildir.

- Bireylerin alkol kullaniminin depresme orani (Deney: %68.8,
Kontrol: %80) literatiirle benzerdir.

- Bireylerin tekrar alkol kullanma nedenleri arasinda ¢cogun-
lukla igme istegi yer almaktadir.

- Deney grubu bireylerin cogunlugunun bireysel hedeflerine
kismen ulastigi bulunmustur.

Oneriler

Calismanin sonuglan dogrultusunda alkol bagimlilarinda
depresmeyi 6nlemek icin bireylerle yapilan Birebir Seanslarin
taburculuktan sonra da devam etmesi 6nerilmektedir. Ayrica
yapilan izlem ¢alismalarinin randomize kontrolli olarak ytirG-
tllmesi 6nerilmektedir.
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Sinirhiliklar

Bireylerin telefon numaralar degistigi icin drneklemin tama-
mina ulasilamamistir. Verilerin bireylere telefonla ulasilarak
toplanmasi nedeniyle bireylerin ifadeleri gecerli sayilmis ve es
zamanli olarak biyokimyasal testler (CDT, etil glukronid, etanol
diizeyi) istenmemistir.
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