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ALKOL BAGIMLILIGINA
PSiKODINAMIK BiR BAKIS

A Psychodynamic View
To Alcohol Dependency

Dr. Erol Goka', Dr. Ayse Devrim Bagterzi?

Bugtin alkol bagimliliginin multifaktoryel etyolojili
ve heterojen bir hastalik oldugu kabul edilmektedir.
Tedavide de her hastanin gereksinimine gore esneme
gosteren, psikodinamik yonelimli yaklasimlan da icine
alan kombinasyonlar denenmektedir. Alkol bagimhihig:-
nin psikodinamik yonelimli bireysel psikoterapisi i¢in
oncelikle buna dair psikodinamik temeller gozden ge-
cirilmelidir. Bagimhlik Gzerine bircok goris 6ne stril-
miustir. Bireysel psikoterapiye baslamadan 6nce ayiri-
c1 tant ve komorbid durumlar saptanmaly, eslik eden fi-
ziksel hastaliklar belirlenmelidir. Bu degerlendirme al-
kol alinmayan 6-8 haftalik bir kesilme periyodunun ar-
dindan yapilmalidir. Psikodinamik yonelimli bireysel
psikoterapi ancak alkol bagimliliginin tedavisinde kul-
lanilan diger tedavi modaliteleriyle birarada kullanila-
bilir. Klasik psikoanalitik tedavi ise bu alanda kontren-
dikedir. Psikodinamik yonelimli bireysel psikoterapi
icin en temel endikasyon varolan bir intrapsisik catis-
manin saptanmasidir. Tedavi kontratinda amacg absti-
nens olarak belirlenmelidir. Tedavi, "icemem", "icme-
yecegim", "icmem", "toplumsal igicilige geri donebili-
rim" asamalarin: icerir. Bu donemde aktarim ve karsi-
aktanim yorumlanir. Sonug olarak; alkol bagimlilig: te-
davisinde pek ¢ok baska tedavi yonteminin yaninda,
dinamik yonelimli psikoterapi secenegi de goz dniinde
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimlligi, psikodina-
mik yaklasim, psikoterapi

Summary: il

Alcohol dependency is accepted as a heterogeno-
us and multifactorial etiological disease. The combina-
tions which were changed according to needs of each
patient and contain the psychodynamic- oriented app-
roaches have been tried in the treatment. The princip-
les of psychodynamics related to the psychodynamic-
oriented individual psychotherapy for alcohol depen-
dency should be reviewed. Many ideas about depen-
dency were suggested. The differential diagnosis and
the comorbid psychiatric states and the physical dise-
ases should be detected before starting the individual
therapy. This evaluation should be performed after the
withdrawal period for

6 and 8 weeks. The individual psychodynamic-orien-
ted psychotherapy can only be used with the other tre-
atment modalities in the treatment of alcohol depen-
dency. But the classical psychoanalytical treatment is
contraindicated in this field. The most important indica-
tion for the psychodynamic-oriented individual psychot-
herapy is existence of an intrapsychic confliction.

Aim of the treatment contract should be determined
as abstinency. The treatment contains the levels for "I
can't drink", "I won't drink", "I don't drink" and "I can
return back to the social drinking". Transference and
counter-transference are interpreted in this period. As
a conclusion, choice of psychodynamic-oriented
psychotherapy should be considered in the treatment
of alcohol dependency as well as other many treat-
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ment methods.

Keywords: Alcohol depen-
dency, psychodynamic approach,
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Glnimiz psikiyatri uygulamala-
rinda, psikodinamik yonelimli kli-
nisyenleri zorlayan konulardan biri
de alkol bagimlihgidir. Ruh saghg:
profesyonelleri arasinda psikodina-
mik yaklasimin alkol bagimlilig te-
davisinde fayda saglamayacagina
dair yaygin bir kani vardir. Bu ne-
denle psikodinamik yonelimli kli-
nisyenler alkol bagimlilarini tedavi
etmeye pek yanasmamaktadirlar.

Psikodinamik yaklasimin alkol
bagimliligr konusundaki bu ¢ekinik
tavry, buytk ol¢tde alkol bagimlili-
ginin  etiyolojisinde ¢ocukluk ya-
santlarinin rol oynamadigini, alkol
bagimhlarinda gorilen anksiyete,
depresyon ve diger psikolojik nite-
leyicilerin neden degil sonug¢ oldu-
gunu ileri slren 'hastalik modeli'
anlayisinin (1,2) etkisine baghdir.
Guniimtzde alkol bagimliliginin
anlasilmasinda, psikolojik kavram-
lastirmalanin ve psikoterapinin ro-
linin 6nemsiz oldugu bastan ka-
bul edilmektedir.(3) AA'nin(adsiz
alkolikler) heniiz bir tedavi secene-
8i olup olmayacagina dair tarugma-
lar siirse de bu konuda belirleyici
bir rol ustlenmigtir. Bu hastaligin
klinisyenleri bliylik anlama ve acik-
lama gugliikleriyle basbasa birak-
masindaki sorumluluk da biiyik
ol¢iide dinamik yonelimli psikiyat-
ristlere dismektedir.

Son zamanlarda psikodinamik
yaklasimi diglayan girisimlerin so-
nu¢ vermemesi Uzerine, alkol ba-
gimliiginin ele alinmasinda psiko-
dinamik yaklasimlara karsi olum-
suz tutumda bir yumusama olmus-
tur. Bunun yaninda psikodinamik
yonelimli klinisyenlerde de alkol
bagimhligiyla ilgilenmek icin bir
heves belirmistir. Klasik psikanali-
tik tedavinin alkol bagimliliginda
tam bir fiyasko ile sonuclandigi tar-
tistlmazdir. Fakat alkol bagimliligini
anlamada psikodinamik yaklasim-
daki yeni gelismelerden yararlan-
may: disinmemek, legendeki kirli
suyla birlikte bebegi de firlaup at-
mak anlamina gelmeyecek midir?
Alkol bagimliligi olan hastalarda,
bu konudaki son bilgilerimizi ve
dinamik yoénelimli yaklasimlardaki
gelismeleri biraraya getirebilecek
esnek bir etiyoloji ve tedavi anlayi-
st olanagi bulunamaz mr? Artuk bu

sorular sorulmaya ve alkol bagimli-
liginda psikodinamik yaklasimin
katkisindan yararlanmanin gerekli-
ligi ciddi ciddi dustnilmeye bas-
lanmustur.

Buglin aruk multifaktoriyel et-
yolojili ve heterojen bir hastalik ol-
dugu disunilen (4,5) alkol bagim-
liliginin tedavisinde en revacta olan
yaklasim, her hastanin gereksinim-
lerine gore esneme gosterebilen,
psikodinamik yonelimli ¢abalari da
iceren kombinasyonlarin olusturul-
mast seklindedir. Zaten aragtirmalar
da multidisipliner ve multimodel
tedavi yaklasimlarinin alkol bagim-
lihginda en baganli yontem oldu-
gunu gostermektedir (6,7). Nesne
iliskileri kuramu ve kendilik psi-
kolojisindeki gelismeler sayesinde
borderline, narsisistik ve diger kisi-
lik bozukluklarinin yarusira aktari-
mi ve karsi-aktannmi daha sofistike
bi¢cimde kavrama olanag ortaya
¢tkmustir. Psikodinamik  yonelimli
klinisyenler, bu olanaktan alkol ba-
gimliligr olan hastalarinda yararla-
nabilecegini distinmekte, uygulan-
makta olan kombinasyon yaklasi-
mina uygun olan yeni psikodina-
mik modeller (6,8,9) énermektedir-
ler. Sozkonusu kombinasyon yak-
lasimi i¢inde bir¢ok tedavi modali-
tesi yer almakta, bu modalitelerden
grup ve aile tedavilerinin bir kismu
da psikodinamik yonelimden etki-
ler barindirmaktadir.

ALKOL BAGIMLILIGININ

PSIKODINAMIGI

Alkol bagimhliginin psikodina-
mik yonelimli bireysel psikoterapi-
si, alkol bagimhliginin psikodina-
migi konusundaki gorlsler temel
alinarak yurawilir. Alkol bagimlili-
ginin psikodinamigi ile ilgili olarak
bir¢ok gorus ileri stirilmustiir (10).
Alkol sorunu olan hastalarla ¢alisan
terapistlerin uygulamalarinin sonu-
cunda ortaya konulmus olan go-
rugleri ele aldigimizda sunlar soy-
leyebiliriz: "Alkolik kisilik" olarak
tanimlanabilecek 6zgiin bir kisilik
ozelligi bulunmamakla birlikte, psi-
kanalitik yonelimli arastirmacilar,
alkol bagimlilarinda ego zayifhgi
ve kendine saygiyr surdirme glic-
lagh gibi birtakim yapisal defekt-
lerden so6z etmislerdir. (11,12,13)
Genellikle alkol bagimlilarinda
kendi bakimint saglama vyetisinde
bir eksiklik oldugu vurgulanirken,
Silber (14), bu kimselerin destruktif
veya psikotik ebeveynleriyle olan
patolojik o6zdesimlerinin tzerinde

durmustur. Kendilik psikolojisinin
kurucusu Kohut (15), alkol bagim-
lilarinin uyum ve huzur saglamada-
ki hata ve defektlerini tanimlamaya
calismustir.

Borderline, narsisistik ve anti-
sosyal kisilik bozukluklarinda alkol
bagimliliginin artmasi, igme davra-
msinin altta yatan kisilik bozuklu-
guna bagl olarak ortaya ¢ikan reg-
resyon sonucu olabilecegini akla
getirmektedir. Alkol bagimlilarinin
¢ogunda i¢meye baslama yillarin-
dan once ylksek bir islevsellik di-
zeyi bulunmaktadir. Bu kisiler kro-
nik alkol kullaniminin beyin ve ki-
silik Uzerine toksik ve psikososyal
etkileri araciligiyla, uzun yillara ya-
yilan ve adim adim ilerleyen regre-
sif bir stre¢ yasiyor gibidirler. Bu
hastalarnin bircogu icin neredeyse
karakteristik bir gériinim olan sos-
yopatik, bagimli, impulsif ve depri-
me Ozellikler, alkolin ego lizerin-
deki toksik etkilerine, ego islevle-
rindeki atrofiye, toplumdan gide-
rek yalitilmis bir yasam tarzini stir-
dirmeye bagli olabilir. Bu gorisle-
rin sahibi Frances ve ark. i¢in (16)
alkol aliminin bizzat kendisi, bu
regresif strecin yadsmarak stirdi-
rilmesine katkida bulunmakta; su-
perego ve kisileraras: iliskilerdeki
beceriler, uzun sure kulanilmama-
ya bagh olarak yikilip gitmektedir-
ler. Alkol kullaniminin ortaya ¢ikar-
dig1 regresyon nedeniyle bu kimse-
ler, upk: borderline hastalardakine
benzer savunma dlizeneklerine
bagvurmaya baslamaktadirlar. Al-
kol bagimhlarinin ve borderline ki-
silik bozuklugu olanlann arasinda-
ki bu benzerlik bir¢ok arastirmaci-
nin dikkatini cekmektedir
(17,18,19). ilkel savunma diizenek-
leri sayesinde nesne iliskileri diize-
yinde; diger kimseler artik alkol
bagimhlarinin  gereksinimleri igin
bencilce kullanabilecekleri kismi
nesneler durumundadirlar. Bu ytiz-
den ebeveynlerden ve esten ayril-
ma konusunda buiytik sorunlar or-
taya c¢ikabilir; edilgen, escinsel tu-
tumlar, ¢ocuk suistimali, odaklan-
mamis agresyon gibi davramslar
gorilebilir ve hatta gergegi deger-
lendirmenin etkilenmesine bagh
olarak gecici psikotik ataklar olabi-
lir. Ozellikle zamanla ve uzamla il-
gili olmak tzere, bilissel yikim be-
lirgindir. Stiperego tutarsiz ve de-
giskendir; kimi zaman dirtiler
lzerinde hig¢ kisitlama getirmezken
kimi zaman da ilkel, cezalandinc
ve kaudir. Kendine zarar verici tu-
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tumlar, ego savunmalarinin zayifla-
mast ve durti denetiminin ortadan
kalkmasinin yanisira siiperego reg-
resyonuna bagli olabilir.(17,18)

Birincil alkol bagimliliginin psi-
kodinamiginde en ¢ok vurgulanan
noktalardan biri de bagimlilik ge-
reksinimleriyle olan catismadir.
Zimberg, alkol bagimliliginin etiyo-
lojisiyle ilgili olarak bagimlihk ge-
reksinimleriyle olan catismay: esas
alan oldukc¢a aciklayici bir model
Onermistir.(20) Zimberg'e gore, ba-
gimlilik gereksinimleriyle olan ca-
tisma, ebeveynler veya bir ebeveyn
tarafindan ¢ocuklugun reddedilme-
si veya asirt korunma ya da ozellik-
le ebeveyn alkolik ise prematiir so-
rumluluk vermenin sonucunda ge-
lismis olabilir. Alkol bagimlilarinda
gortlen degersizlik ve yetersizlik
duygulanyla, dustk benlik saygisi
bu catismanin sonuunda ortaya
¢tkmaktadir. Ancak alkol bagimlila-
r1, bu duygularini ya yadsimakta ya
da basturmaktadir. Boylece kabul
edilme ve 6zen gosterilme, biling-
dist bir gereksinim halini almakta-
dir. Oysa gercek yasamda bagimli-
ik gereksinimleri asla tam olarak
karsilanamayacak; surekli gicg,
kontrol, basari, yiksek benlik say-
gist icin diger telafi edici gereksi-
nimler ortaya cikacakur. Alkol,
hem anksiyeteyi yatisurmakta, hem
de daha 6nemlisi, farmakolojik ola-
rak indiklenmis bir bir gi¢ duygu-
su, tim guglulik, incinmezlik duy-
gulan yaratmaktadir. Bu ytizden al-
kol bagimlilar, bir icme epizodun-
dan ayildiklarninda, aslinda degisen
hicbir sey olmadigini gordiikleri
icin, Gzunti ve sucluluk yasamak-
ta, degersizlik duygulan yogunlas-
makta; boylece ¢atisma fasit bir da-
ire halinde, cogu zaman agirlasarak
strtip girmektedir (6) .

Elbette Zimberg'in modeline go-
re, her bagimlilik gereksinmesiyle
ilgili ¢catisma yasayan kiside alkol
bagimlilig: gelismemektedir. Bunun
icin genetik vyatkinlk, toplumsal
olarak alkol bagimlihgina uygun bir
ortamda yasama gibi kosullarin da
saglanmasi gerekmektedir.

Zimberg'in alkol bagimliliginin
psikodinamigi hakkindaki modeli,
mevcut tedavi yaklasimlarinin du-
zenegini anlayabilmemizi kolaylas-
urmaktadir. Ornegin alkol bagimli-
iginin tedavisinde bugin en etkili
yaklasim olan AA, bu modele gore
basarisint alkol bagimlisinin yasan-
t strecinde bir temele tutunma, al-
cakgonullulik, teslimiyet ve ben-

likte kisinti gereksinimlerini ustaca
karsilayabilmesine borg¢ludur. AA,
alkol bagimlisinin asirt narsisistik
egosunun grandiyoz taleplerini
topluma yararlilik duygusuna do-
nisturip yuceltme yoluyla karsila-
digt gibi, onun bagimlilik gereksi-
nimlerinin karsilanmasi, bir bagka
deyisle ona kendilik-nesneleri sag-
lamast icin de firsat sunmaktadir .

ALKOLIZMIN '

PSIKODINAMIK YONELIMLI

BIREYSEL PSIKOTERAPISI

Endikasyonlar ve

tedavi kosullari

Alkol bagimlilarinin  homojen
bir populasyon olmadiklari; ¢cogu
zaman tabloya akut ve/veya kronik
davranis, duygudurum ve dusiince
bozukluklarinin, yasla ilgili gelisim-
sel problemlerin eklendigi ya da
zaten yer aldig1 bilinmektedir. An-
cak tim bu bilgilerimize ragmen,
hangi alt-populasyonda hangi teda-
vi tip(leninin uygun oldugunu he-
niz bilemememiz tam bir sanssiz-
likur (7). Bu nedenle bireysel psi-
koterapiye baslamadan once, alkol
bagimlist bir kimsede ayirici tani
icin gereken Ozenin gosterilmesi;
birarada bulunan diger ruhsal ve fi-
ziksel rahatsizliklanin, komplikas-
yonlarin, ikincil alkol bagimlihg:
durumlarinin  mutlaka belirlenip
aynisurilmasi buyiik 6énem tasir. (6)

Psikodinamik acidan ele alindi-
ginda da yukandakine benzer be-
lirsizlikler sozkonusudur. Alkol ba-
gimhlarindaki temel ¢atisma, psiko-
sekstel gelisimin herhangi bir asa-
masiyla ilgili olabilir. Ornegin hist-
rionik kisilik yapisindaki bir kimse
icin igcme, orgazma ulagsma veya
cinsel iliskiden kacinma gibi an-
lamlar tagiyabilirken, bir digeri ob-
sesif denetim yitimine ve ofke ifa-
desine bir mazeret olarak alkole
bagvurabilir. Bu nedenle dikkatli
bir oyki alinmasi, dinamik yone-
limli bireysel psikoterapi icin c¢ok
onemlidir; alkolden nasil bir etki
beklendigi, bu etkinin duygulanim-
sal plandaki izdisumleri mutlaka
acikliga kavusturulmalidir (8).

Alkol bagimlisinin ¢ocukluk ve
gelisimsel oykusu, icme davranisi-
nin analizi, mevcut kisilerarasi ve
uyumsal islevselliginin bilinmesi;
ayirict tani i¢in oldugu kadar teda-
vinin strdurilmesinde yasamsal
degeri olan "hangi durumlarda
anksiyetenin ortaya ¢ikuiginin" sap-
tanabilmesi icin de zorunludur.
Cunku daha once sozinu ettigimiz
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Zimberg'in alkol bagimlihginin psi-
kodinamigi modelinde de belirtildi-
gi gibi; alkol bagimlisi, alkole bi-
lingdis1 stireclerde yer alan bagim-
lilik gereksinmesinin yarattigi ¢atis-
may: tetikleyen anksiyete durumla-
rnindan kag¢imabilmek i¢in basvur-
maktadir.(6) Bu dikkate alinarak
ozellikle tedavinin baslangicinda
anksiyete yaratmaktan kaginmak
gerekmektedir.

Tum bunlann yapilabilmesi
icin, hastanin alkol almadigi 6-8
haftalik bir kesilme doneminden
sonra ayirct tani ve uygun endi-
kasyon yoniinden bir degerlendir-
meye alinmasi uygun olacaktir.

Alkol bagimhliginin psikodina-
mik yonelimli bireysel psikoterapi-
sinden s6z ederken mutlaka kabul
edilmesi gercken bir ilke de, bu te-
davinin ancak alkol bagimhiliginin
tedavisinde kullanilan diger tedavi
modaliteleriyle (Kisa sireli detoksi-
fikasyon amacl hastaneye yatirma-
lar, aile ve grup tedavileri, AA, Al-
Anon, disulfiram vs.) birarada kul-
lanilabilecegi ve hasta icin gereken
esnekliklere basvurma zorunlulu-
gudur. Modifiye edilmemis, sedir
kullanan, gunlik oturumlarla siir-
durilen, analitik notralite ilkesine
bagli kalan ve 6zgin bir amacla
yola ¢ikilmayan klasik analitik yak-
lasim, ozellikle baslangicta tim al-
kol bagimhligi vakalan icin kont-
rendikedir. Artk apacik olan bu
gercege ragmen klasik analitik yak-
lasimda bagnazca israr etmek, has-
taya hicbir yarar saglamayacag gi-
bi terapisti de, etik sorunlar da da-
hil olmak tzere, devasa sorunlarla
ylzytze getirecektir.(3)

Alkol bagimlilarinda psikodina-
mik yonelimli bireysel psikoterapi-
nin endikasyonlari, bir¢ok bakim-
dan diger psikiyatrik bozukluklara
benzemektedir. Ornegin bir hasta
mahremiyet gereksinimi, utangac-
lik ve kosullarnin uygunsuzlugu gibi
nedenlerle AA, grup ve aile ¢alis-
malarina katilamiyorsa, bireysel ¢a-
lisma gerekli olabilir. Bu durum
ozellikle bireylesme, Ozerklesme,
kimlik sorunlan yasayan ergenler
ve geng yetiskinler icin gecerlidir.
Bazen de hem bireysel tedaviye
hem de AA, grup ve aile ¢alismala-
rnna birarada katilmak, alkol ba-
gimlist icin daha uygun olabilir;
tim bu caligmalar, birbirlerinin et-
kilerini pekistirebilir. Dodes (21),
bireysel psikoterapi ve AA c¢alisma-
larinin nasil  sinerjistik  ¢alisabile-
ceklerini kendilik psikolojisinin
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kavramlanyla agiklamaktadir.

Alkol bagimliliginin  psikodina-
mik yonelimli bireysel psikoterapi-
si i¢in en temel endikasyon, simdi
yasanan alkol aliminin yol actigs kri-
zin otesinde; yineleyici ve olumsuz
bir ériintitye neden olmus olan psi-
kosekstiel herhangi bir gelisim do-
nemindeki yapilasmis bir intrapsisik
¢atsmanin psikodinamik formulas-
yonda ortaya konmus olmasidir. Bu
arada dinamik yonelimli bir terapi
icin hep gerekli olan hastanin belir-
li bir i¢gortye, terapistle yakinlasma
ve Ozdesim kapasitesine, zeka di-
zeyine, anlama ve degistirme igin
zamana, paraya ve giduilenime sa-
hip olma kosullarn, alkol bagimlisi
olan ve boyle bir tedavi i¢in dusu-
nilen kimseler icin de gecerlidir. Yi-
ne ayrica bircok tedavi modalitesin-
de oldugu gibi, alkol bagimliliginin
bireysel psikoterapisi icin de sosyo-
ekonomik durumu iyi, evli, daha az
psikopatoloji ve sosyopati gosteren
kimselerin, daha iyi yanit vermeleri
nedeniyle daha uygun olduklarn be-
lirtilmelidir (8).

Her ne kadar bazi psikoterapist-
ler, abstinensi etkili bir psikoterapi
icin zorunluluk olarak gérmese de
(22), tedavideyken i¢cmeyi sirdi-
ren ve tedavinin Onkosulu olarak
abstinensi kabul etmeyen hastalar,
icgorii yonelimli boyle bir terapinin
goreli kontrendikasyonlarini tagi-
maktadirlar. Bu durumdaki hasta-
lar, detoksifikasyon i¢in hastaneye
yatirilmaya ve onlart dinamik yone-
limli bir terapi i¢in hazirlayacak bir
kriz calismasina gereksinim duy-
maktadirlar ve ancak daha sonra
degerlendirmeye alinmalidirlar.

Dinamik yo6nelimli bireysel psi-
koterapi, tim bu ilkeleri gozonin-
de bulundurarak uygun bir endi-
kasyon konduktan sonra, yatan
hastalarla yapilabildigi gibi, glinduz
hastanesine gelen, ayaktan izlenen
hastalarla ve hatta hastanin absti-
nensi sirdirmek icin yeterli kisisel
ve toplumsal destegi varsa oOzel
muayenehane hastalanyla da yapi-
labilir. Hastanin gereksinimine go-
re, haftada 1-3 aras: seanslar dii-
zenlenir; tedavinin ne kadar sure-
cegini hastanin gereksinimleri be-
lirler.

Tedavinin asamalar: ve

uygulanacak teknikler

Alkol bagimlist hastayla yapilan
tedavi kontratinda, tedavinin ama-
cimin alkol alinmamasinin saglan-
mast oldugu acik¢a belirtilmelidir.

Cogu ikincil alkol bagimlilar1 olan
bazi hastalarda, tedavinin sonucun-
da toplumsal icicilik dizeyine geli-
nebilmesi bazen olanakli olsa da,
tedavinin baslangicinda boyle bir
kestirimde bulunmak mumkiin ol-
madigindan amacin abstinens ola-
rak belirlenmesi en uygun yol gibi
gorinmektedir. Elbette bu durum-
da diger bir kontrat maddesi, has-
taya alkol aliminin surdirilmesi
halinde tedavinin kesileceginin bil-
dirilmesidir. Bazi hastalanin  6zel
durumlari istisnai kosullar olustursa
da, tedavi sirasinda aktif alkol al-
maya basladig! icin tedavisi sonlan-
dirilan hasta, ya daha yogun bir te-
davi i¢in klinik tedaviye ya da bas-
ka bir terapiste gonderilir; hastanin
psikoterapiye yeniden daha istekli
bir bicimde dénmeyi istedigi du-
rumlar i¢in agik kapt brirakilir.
(6,21) Dinamik yonelimli bir ¢alis-
ma i¢in engel olusturan abstinensin
saglanamamas sorununun en etki-
li ¢6ziimi ise; hastanin kendine
gosterdigi ozendeki eksilmenin
empatik bir sekilde aciklanmas:
olarak gorilmektedir. Psikoterapi
strasinda abstinensin bozulmasi, te-
rapistin ofkesine neden olacaktir.
Bu tir tepkilerin oniine gegilebil-
mesi icin, bu hastalarla ¢alisan tera-
pistin alkol bagimliliginin kronik
ve yinelemelerle seyreden bir ra-
hatsizlik oldugunu bilmesi, buna
hazir olmasi, cezalandirici olmayan
ama ayni zamanda degisim gerekli-
liginin kabul edilmedigi durumlar-
da yuzlestirmeden ka¢inmayan bir
tutum izlemesi gerekmektedir (8).

Tedavinin baslangicinda hasta-
nin "belirtisinin anlamini anlama-
sindan" yani ni¢in alkol bagimlisi
oldugundan ziyade diger tedavi
araclarini (AA, disulfiram vs.) kulla-
narak abstinensi nasil sirdiirebile-
cegi Uzerine odaklanilmalidir. Bu-
glin artik bireysel psikoterapi alan
bir hastanin ayni zamanda AA'ya
devam etmesinin bir¢ok faydasi ol-
duguna inanilmaktadir. AA, hastaya
egitim, yardimci ego ve suiperego
destegi saglayabilir; terapist ve has-
ta, diger AA iyeleriyle olan kisile-
rarast sureclere ve kullanilan sa-
vunma diizeneklerine yeri geldikge
birlikte bakabilirler. Bu ytizden te-
rapist olanagi olan hastalarin AA'ya
katilimini ve devam etmelerini des-
teklemelidir. (21)

Hastalann alkol bagimhligindan
kurtulmalarinin ¢esitli asamalardan
gecerek ilerledigi gozlenmektedir.
Ilk asama, hastalarin alkolii birak-

may1 aslinda gercekten istemedikle-
ri, daha ¢ok alkol ylziinden kargsi-
lagtiklan sorunlarin yasanmadig bir
toplumsal igici olmaya heves ettik-
leri "icemem" asamasidir. Hastay:
tedaviye gudileyen sey, isin ya da
esin, yakin cevrenin veya alkolle
baglanuli upsal bir rahatsizligin bas-
kisidir. Bu asamada i¢cme dirtusind
detoksifikasyon, AA, distlfiram gibi
araclarla denetlemek zorunludur.
Bu ilk asama ¢ok kaygandir. Bu
asamada terapinin gorevi, hastanin
yasama uyum saglama c¢abalarina
destek olmakur. Alkol bagimlist,
hentiz kendi polisi ve kendinin yo-
neticisi degildir; bir yandan beyin
alkoliin etkilerinden kurtulmaya ¢a-
ligirken bir yandan da yeniden top-
lumsallagtirma, egitim, digsal ego ve
siiperego  desteklerinin yer aldigi
aktif bir rehabilitasyon programina
gerek vardir. Bu nedenle yorum,
netlestirme, genetik yeniden yapi-
landirma gibi aciklayic1 teknikler-
den ¢ok giriskenlik egitimi, model
olusturma, olumlu pekistirme, ogtit
verme, cesaretlendirme, telkin, bi-
ligsel farkindalik saglama gibi direk-
tif teknikler daha 6n planda tutul-
malidir. Tedavinin odag, baslangic-
ta alkolin yol agug insan, is ve
saglik kayiplan hatta alkolin kendi-
sinin kayb: ve sorunun kabul edil-
mesi gibi konulardir. Kisa bir siire
sonra kendine 6zen gosterme, ben-
lik saygisi, giriskenlikle ilgili ¢atis-
malar, cinsel yasamda alkoliin
olumsuz etkileri, 6fkeyi denetleme
guclikleri gibi konular gindeme
gelmeye baslayacaktir (6,8).

Ofkeyi denetleme gugliikleri,
dinamik yonelimli bireysel psikote-
rapinin alkol bagimlilanyla ¢aligir-
ken odaklanmas: gereken temel
noktalardandir. Clinkd bu hastalar,
cogunlukla hissettiklerini sozelles-
tirmekten ziyade eyleme dokmeyi
tercih eden bir tutum sergilemekte-
dirler. Terapist, bu nedenle alkol
bagimlisinin disiince ve eylem ara-
sindaki sinirlant farketmesi ve de-
netimi saglayabilmesi i¢in c¢aba
gostermelidir (6,23).

Ovellikle tedaviye baskalarinin
belirgin zorlamasiyla gelen hasta-
larda baslangicta given ve tedavi
isbirligi saglamak c¢ok glictir. An-
cak tedavi siiresince hasta, anlagil-
digin1 ve yardim aldigini hissettik-
¢e, pozitif bir aktarim gelisir ve da-
ha acgik hale gelir. Baslangicta yliz-
lestirmeyi esas alan tekniklerin te-
davi basansinmi azaltugr aruk goste-
rilmis olmakla birlikte(24), 6zellikle
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tedaviye isteksiz olan, baskalarinin
zorlamasiyla gelen huastalarda, yine
de zaman zaman hastay: dcgisime
duyduklar1 gereksinimi gosterebil-
mek icin, yalanlanyla ve yadsima
dizenegiyle yuizlestirmeye, aileyle
gorismeye gerek duvulabilir (8).

Bu ilk asamada basart saglan-
dikca, alkolt birakmanin ardindan
islevsellik diizelmeye baslar; buna
ve ego ideallerindeki toparlanmaya
bagli bir haz ve doyum ortaya ¢i-
kar. Alkol bagimlisi, adeta yeniden
ylurimeye ve konusmaya baslamis-
tir ve yasamunin ilk yillarindaki bu
basarilarin yeniden belirmesine
bagli olarak bir rebound "high"
duygusu yasar. Ancak terapistler,
bu olumlu gelismeyi, bu donemde
alkol bagimlilarinda gorilebilecek
olan manik yadsima ile karnistirma-
malidirlar. (6)

ilk asama genellikle bir yil ka-
dar surer. Alkol bagimlilarinin ¢ok
az kismui, bu ilk asamayi alti aydan
once tamamlar; bir kisim alkol ba-
gimlis1 da asla ikinci asamaya gege-
mez. Ikinci asama "igmeyecegim"
asamasidir ki, igme durtisi Gzerin-
deki denetim igsellesmis, artik sta-
bil doneme girilmistir. Alkol bagim-
lihgina neden olan psikolojik et-
menler hakkinda bir i¢godri henlz
gelismemis olsa da, biling diuzeyin-
deki icip icmemeye karar vereme-
me noktasindaki ¢atisma artik son
bulmustur. Alkol bagimlisi, bu asa-
mada basanli bir AA katithmcist ola-
bilir; hala kisilerarast ve duygusal
alanlarda bir¢ok problem yasamak-
tadir ancak artik kendisini iyi his-
setmesi igin alkolin gerekliligine
inanmamaktadir. Ozellikle AA'e ka-
tulimi strdirebilen kimselerin, di-
stlfirami birakmast 6nerilebilir. ilk
asama gibi bu asamada da psikote-
rapi, heniiz daha ziyade direktif ve
destekleyici niteliktedir. Amac, has-
tanin patolojik savunmalarni orta-
dan kaldirmaya calismak degil,
onu itidalli bir noktada tutabilmek,
icmemenin avantajlarini gorebilme-
sini ve hissedilmesini saglamaktir.
Alkolin anestezik etkisi nedeniyle,
o zamana kadar farkedilmeyen so-
runlar, hos olmayan duygular, kisi-
leraras: iliskilerde ve ¢zellikle dfke
konusunda olmak uzere, duygusal
alandaki gui¢lukler, bu asamalarda
su yuzine ¢ikmaya baslamistir. Te-
rapist, tipki birinci asamadaki gibi
direktif ve destekleyici teknikler
kullanarak ve kendi yasam dene-
yimlerini ve bilgeligini ortaya koya-
rak hastaya yardim etmeye calis-

mali, adeta kendi egosunu hastaya
odung olarak vermelidir. Boyle bir
terapininin basarili olabilmesi icin
alkol bagimlisinin terapistiyle bir
bagimhilik iligkisi gelistirmesi zo-
runlu oldugundan, bagmlilik tu-
tumlar yorumlanarak engellenmek
yerine, tam tersine cesaretlendiril-
melidir. (6)

Bir buguk, iki yil kadar surebi-
len bu asamanin sonunda hastala-
rin ¢ogu terapiyi kesmeyi distine-
bilir. Bu durumda yapilmas: gere-
ken, henuz kisileraras: ve duygusal
problemleri ciddi olarak devam
eden hastalan Ug¢lnci agsama icin
heveslendirmektir. Kolayca anlasi-
labilecegi gibi, "igmem" diye ad-
landirilabilecek olan uguinci asa-
maya gecis, hasta ve terapistin kar-
silikli  kararina birakilmistir; her
hastanin bu asamaya gec¢mesi ge-
rekmez. Uclincii asamada artik di-
rektif ve destekleyici teknikler, ya-
vas yavas yerlerini netlestirme,
ylzlestirme, yadsima, bolinme,
yansitmali 6zdesim gibi savunmala-
rnn yorumlarina birakmaya bas-
lar.(6)

Alkol bagimliliginin tedavisinde
bir de kuramsal bir dordinci asa-
madan soz edilebilir ki bu, "top-
lumsal igicilige geri doénebilirim"
asamasidir. Bu alandaki bilgimizin
sinirhligr ve hangi hastalarin bunu
basarabileceklerinin bilinmemesi
nedeniyle, bu asama, simdilik has-
talara Onerilmemelidir. Bilinmesi
gereken, alkoliin yasam ve mutlu-
luk icin gerekli olmadigs, alkolsuz
kalindiginda 6nemli olumsuz etki-
lerin olmayacag: ger¢eginin hasta-
lar tarafindan kabul edilmesi halin-
de, tam dizelme yolunda ¢ok bu-
yik bir yol alinmis oldugudur (6).

Aktarim ve Karsi-aktarim

sorunlari

Alkol bagimlisinin aktarimi, da-
ha ¢ok bagimlilik aktarimi seklin-
dedir; bu ylzden terapistin tavrin-
dan emin olabilmek i¢in, ona kars
iki degerli tutumlara, provokatif ic-
me epizodlarina basvurabilir. Bu
provokasyonlara cezalandirict ol-
mayan, distlfiram kullaniminin ve
AA katliminin daha disiplinli olma-
sini tesvik eden, i¢meyi sirdiirmesi
halinde hastaneye yatnlmak zo-
runda kalinacagini bildiren yargisiz
bir tutumla karsilik verilmelidir. Bu
hastalarla ¢alismaya karar vermis
olan terapistlerin, onlarda bir diya-
betliden bile daha fazla bagimlilik
gereksinmesi oldugunu bilmeleri

ve bu gereksinimleri karsilamaya
hazir olmalart gerekmektedir (6,8).

Hangi hastalann terapiste neler
hissettirdikleri, ne gibi tepkiler
uyandirmaya ¢ahstiklan, hangi du-
rumlarda yorumun uygun oldugu
alkol bagimhlanyla calisirken mut-
laka bilinmelidir. Ornegin bu hasta-
lar, ¢cogu zaman i¢me davranslarina
karsi terapistlerin de tipki anne ba-
balan, esleri gibi elestirel bir tutum
takinacaklan beklentisi icindedirler;
bu yizden bu gibi durumlardan
bahsetmemeyi yeglerler. Bu tarz bir
role sokuldugunun farkina varan
terapistin yoruma basvurmasi, has-
taya olduk¢a yardimci olabilir.

Alkol bagimhlanyla cahsirken
ortaya ¢ikan bir bagka karsi-aktarim
tird, terapistin bu konuyla ilgili bil-
gi eksikliginden kaynaklanmakta-
dir. Terapist, herhangi bir konuda
ne kadar az bilgi sahibiyse, zorluk-
larnin1 ortama yansitma olasiligt o
denli yuksek olacakur. Bilgisizlikten
koken alan karsi-aktarim tepkileri-
nin onine gecebilmek icin, alkol
bagimhhginin yanisira  kisilik  bo-
zukluklar ve borderline hastalar gi-
bi gucli karsi-aktanim  tepkileri
uyandiran hastalarla yapilan basan-
li tedavi deneyimlerinin ve ilkeleri-
nin bilinmesi gerekmektedir.

Hastanin ¢esitli birimlerden olu-
san bir toplumsal ag tarafindan iz-
lendigi durumlarin ortaya ¢ikardigi
kansiklik, aktanim ve karsi-aktarim
sorunlari i¢in elverisli bir zemin ha-
zirlar. Bu turden sorunlan ortadan
kaldirmanin en iyi yolu, yapilastiril-
mis ve hastanin iyi bilgilendirildigi
programlar izlemektir. Bireysel te-
rapistin bir Gyesi oldugu tedavi eki-
bi arasindaki isbolumu netlestiril-
meli ve kimin hangi sorumluluklar
ustlendigi belirlenmeli ve hastaya
anlatilmalichr.

Terapistin madde bagimhligi ve
kronik agn ile ilgili kendi arzularin
ve korkularini bagimli hastaya yan-
sitmasi, bir baska karsi-aktarim kay-
nagidir. Bu yuzden terapistin astr
miuidaheleci, c¢ekingen, umutsuz,
kati, biytisel ¢oztmler arayan ve
nihayet tilkenmislik belirtileri goste-
ren tutumlan olabilir. Dikkatle baki-
lacak olursa, terapistteki bu tarz tu-
tumlarin, bir bakima bagiml hasta-
larin aktarimlartyla kosutluk goster-
dikleri farkedilecektir. Onemli olan
boyle karsi-aktannm tutumlarinin
¢tkmamast degil, Ozellikle yeni bas-
layan terapistler i¢in kac¢inilmaz
olan boylesi tutumlarin, denetim
oturumlarina getirilerek, hastanin

Bagimlilik Dergisi, Cilt 2, Say! 3, 2001



132

kendini anlamasinda yararli bir ha-
le donustiriilebilmesidir .

Terapist, kimi zaman kendi ba-
gumlilik  problemini ¢6zebilmek
icin, kimi zaman da bagimlilik
probleminden yakinan bir yakin
nedeniyle, kendisini bu problemle
ve bu tir hastalarla ilgileniyor ola-
rak bulabilir. Bu durumdaki tera-
pistlerin belirli, bilin¢dist ve sikinti
yaratan  konularin hem  hasta
hem de kendisi tarafindan getiril-
meyebilecegini bilmeleri gerekir.
Terapistinin veya yakinlarinin prob-
lemlerinin kendisininkinden hi¢ de
asagy kalir yani olmadigini 6grenen
hastalarin dogal olarak terapistleri-
ne giivenleri kalmayacaktr (8).

Alkol bagimlilanyla c¢alisan,
ozellikle yeni baglayan terapistler
icin 6nemli bir sorun da bu hastala-
rnn gosterebilecekleri agresyondan
korkmalandir. Bu tirden korkularla
basedebilmenin en iyi yolu, hasta-
nin ofkesini erken farkederek,
onun caresizligini degerlendirebil-
mekten ve onyargili tutumlan de-
gistirebilmekten gecmektedir. Bu-
nun i¢in de kliniklerde aktarim ve
karsi-aktarim sorunlari konusunda
siirekli bir egitime ve glivenilir, acik
olunmaktan c¢ekinilmeyen denetim
gruplarina gereksinim vardir (8).

Sonug olarak; alkol bagimlilig:-
nin tedavisi icin giinimizde pek
cok bagka tedavi yonteminin ya-
ninda dinamik yonelimli psikotera-
pi secenegi de goz Onilinde tutul-
malidir. Psikoterapiye uygun ve ih-
tiya¢ duyan hasta grubunun dogru
olarak saptanmasi bu yontemle te-
davi basansini arttiracaktr. Dina-
mik yonelimli yeni psikoterapi
ekolleri, daha onceleri tedaviye
alinmasi uygun gorilmeyen agir ki-
silik bozukluklarinda oldugu gibi
alkol bagimliliginin tedavisinde de
fayda saglayabilecektir.
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