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Özet: Summary:

Bugün alkol bağımlılığının multifaktöryel etyolojili 
ve heterojen bir hastalık olduğu kabul edilmektedir. 
Tedavide de her hastanın gereksinimine göre esneme 
gösteren, psikodinamik yönelimli yaklaşımları da içine 
alan kombinasyonlar denenmektedir. Alkol bağımlılığı­
nın psikodinamik yönelimli bireysel psikoterapisi için 
öncelikle buna dair psikodinamik temeller gözden ge­
çirilmelidir. Bağımlılık üzerine birçok görüş öne sürül­
müştür. Bireysel psikoterapiye başlamadan önce ayırı­
cı tanı ve komorbid durumlar saptanmalı, eşlik eden fi­
ziksel hastalıklar belirlenmelidir. Bu değerlendirme al­
kol alınmayan 6-8 haftalık bir kesilme periyodunun ar­
dından yapılmalıdır. Psikodinamik yönelimli bireysel 
psikoterapi ancak alkol bağımlılığının tedavisinde kul­
lanılan diğer tedavi modaliteleriyle birarada kullanıla­
bilir. Klasik psikoanalitik tedavi ise bu alanda kontren- 
dikedir. Psikodinamik yönelimli bireysel psikoterapi 
için en temel endikasyon varolan bir intrapsişik çatış­
manın saptanmasıdır. Tedavi kontratında amaç absti- 
nens olarak belirlenmelidir. Tedavi, "içemem", "içme­
yeceğim", "içmem", "toplumsal içiciliğe geri dönebili­
rim" aşamalarını içerir. Bu dönemde aktarım ve karşı- 
aktarım yorumlanır. Sonuç olarak; alkol bağımlılığı te­
davisinde pek çok başka tedavi yönteminin yanında, 
dinamik yönelimli psikoterapi seçeneği de göz önünde 
tutulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Alkol bağımlılığı, psikodina­
mik yaklaşım, psikoterapi

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.
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Günümüz psikiyatri uygulamala­
rında, psikodinamik yönelimli kli- 
nisyenleri zorlayan konulardan biri 
de alkol bağımlılığıdır. Ruh sağlığı 
profesyonelleri arasında psikodina­
mik yaklaşımın alkol bağımlılığı te­
davisinde fayda sağlamayacağına 
dair yaygın bir kanı vardır. Bu ne­
denle psikodinamik yönelimli kli- 
nisyenler alkol bağımlılarını tedavi 
etmeye pek yanaşmamaktadırlar.

Psikodinamik yaklaşımın alkol 
bağımlılığı konusundaki bu çekinik 
tavrı, büyük ölçüde alkol bağımlılı­
ğının etiyolojisinde çocukluk ya­
şantılarının rol oynamadığını, alkol 
bağımlılarında görülen anksiyete, 
depresyon ve diğer psikolojik nite­
leyicilerin neden değil sonuç oldu­
ğunu ileri süren 'hastalık modeli' 
anlayışının (1,2) etkisine bağlıdır. 
Günümüzde alkol bağımlılığının 
anlaşılmasında, psikolojik kavram- 
laştırmaların ve psikoterapinin ro­
lünün önemsiz olduğu baştan ka­
bul edilmektedir. (3) AA'nın(adsız 
alkolikler) henüz bir tedavi seçene­
ği olup olmayacağına dair tartışma­
lar sürse de bu konuda belirleyici 
bir rol üstlenmiştir. Bu hastalığın 
klinisyenleri büyük anlama ve açık­
lama güçlükleriyle başbaşa bırak­
masındaki sorumluluk da büyük 
ölçüde dinamik yönelimli psikiyat- 
ristlere düşmektedir.

Son zamanlarda psikodinamik 
yaklaşımı dışlayan girişimlerin so­
nuç vermemesi üzerine, alkol ba­
ğımlılığının ele alınmasında psiko­
dinamik yaklaşımlara karşı olum­
suz tutumda bir yumuşama olmuş­
tur. Bunun yanında psikodinamik 
yönelimli klinisyenlerde de alkol 
bağımlılığıyla ilgilenmek için bir 
heves belirmiştir. Klasik psikanali- 
tik tedavinin alkol bağımlılığında 
tam bir fiyasko ile sonuçlandığı tar­
tışılmazdır. Fakat alkol bağımlılığını 
anlamada psikodinamik yaklaşım­
daki yeni gelişmelerden yararlan­
mayı düşünmemek, leğendeki kirli 
suyla birlikte bebeği de fırlatıp at­
mak anlamına gelmeyecek midir? 
Alkol bağımlılığı olan hastalarda, 
bu konudaki son bilgilerimizi ve 
dinamik yönelimli yaklaşımlardaki 
gelişmeleri biraraya getirebilecek 
esnek bir etiyoloji ve tedavi anlayı­
şı olanağı bulunamaz mı? Artık bu

sorular sorulmaya ve alkol bağımlı­
lığında psikodinamik yaklaşımın 
katkısından yararlanmanın gerekli­
liği ciddi ciddi düşünülmeye baş­
lanmıştır.

Bugün artık multifaktöriyel et- 
yolojili ve heterojen bir hastalık ol­
duğu düşünülen (4,5) alkol bağım­
lılığının tedavisinde en revaçta olan 
yaklaşım, her hastanın gereksinim­
lerine göre esneme gösterebilen, 
psikodinamik yönelimli çabaları da 
içeren kombinasyonların oluşturul­
ması şeklindedir. Zaten araştırmalar 
da multidisipliner ve multimodel 
tedavi yaklaşımlarının alkol bağım­
lılığında en başarılı yöntem oldu­
ğunu göstermektedir (6,7). Nesne 
ilişkileri kuramı ve kendilik psi­
kolojisindeki gelişmeler sayesinde 
borderline, narsisistik ve diğer kişi­
lik bozukluklarının yanısıra aktarı­
mı ve karşı-aktarımı daha sofistike 
biçimde kavrama olanağı ortaya 
çıkmıştır. Psikodinamik yönelimli 
klinisyenler, bu olanaktan alkol ba­
ğımlılığı olan hastalarında yararla­
nabileceğini düşünmekte, uygulan­
makta olan kombinasyon yaklaşı­
mına uygun olan yeni psikodina­
mik modeller (6,8,9) önermektedir­
ler. Sözkonusu kombinasyon yak­
laşımı içinde birçok tedavi modali- 
tesi yer almakta, bu modalitelerden 
grup ve aile tedavilerinin bir kısmı 
da psikodinamik yönelimden etki­
ler barındırmaktadır.

ALKOL BAĞIMLILIĞININ 
PSİKODİNAMİĞİ
Alkol bağımlılığının psikodina­

mik yönelimli bireysel psikoterapi- 
si, alkol bağımlılığının psikodina- 
miği konusundaki görüşler temel 
alınarak yürütülür. Alkol bağımlılı­
ğının psikodinamiği ile ilgili olarak 
birçok görüş ileri sürülmüştür (10). 
Alkol sorunu olan hastalarla çalışan 
terapistlerin uygulamalarının sonu­
cunda ortaya konulmuş olan gö­
rüşleri ele aldığımızda şunları söy­
leyebiliriz: "Alkolik kişilik" olarak 
tanımlanabilecek özgün bir kişilik 
özelliği bulunmamakla birlikte, psi- 
kanalitik yönelimli araştırmacılar, 
alkol bağımlılarında ego zayıflığı 
ve kendine saygıyı sürdürme güç­
lüğü gibi birtakım yapısal defekt- 
lerden söz etmişlerdir. (11,12,13) 
Genellikle alkol bağımlılarında 
kendi bakımını sağlama yetisinde 
bir eksiklik olduğu vurgulanırken, 
Silber (14), bu kimselerin destruktif 
veya psikotik ebeveynleriyle olan 
patolojik özdeşimlerinin üzerinde

durmuştur. Kendilik psikolojisinin 
kurucusu Kohut (15), alkol bağım­
lılarının uyum ve huzur sağlamada­
ki hata ve defektlerini tanımlamaya 
çalışmıştır.

Borderline, narsisistik ve anti- 
sosyal kişilik bozukluklarında alkol 
bağımlılığının artması, içme davra­
nışının altta yatan kişilik bozuklu­
ğuna bağlı olarak ortaya çıkan reg- 
resyon sonucu olabileceğini akla 
getirmektedir. Alkol bağımlılarının 
çoğunda içmeye başlama yılların­
dan önce yüksek bir işlevsellik dü­
zeyi bulunmaktadır. Bu kişiler kro­
nik alkol kullanımının beyin ve ki­
şilik üzerine toksik ve psikososyal 
etkileri aracılığıyla, uzun yıllara ya­
yılan ve adım adım ilerleyen regre- 
sif bir süreç yaşıyor gibidirler. Bu 
hastaların birçoğu için neredeyse 
karakteristik bir görünüm olan sos- 
yopatik, bağımlı, impulsif ve depri­
me özellikler, alkolün ego üzerin­
deki toksik etkilerine, ego işlevle­
rindeki atrofiye, toplumdan gide­
rek yalıtılmış bir yaşam tarzını sür­
dürmeye bağlı olabilir. Bu görüşle­
rin sahibi Frances ve ark. için (16) 
alkol aliminin bizzat kendisi, bu 
regresif sürecin yadsınarak sürdü­
rülmesine katkıda bulunmakta; sü- 
perego ve kişilerarası ilişkilerdeki 
beceriler, uzun süre kulanılmama- 
ya bağlı olarak yıkılıp gitmektedir­
ler. Alkol kullanımının ortaya çıkar­
dığı regresyon nedeniyle bu kimse­
ler, tıpkı borderline hastalardakine 
benzer savunma düzeneklerine 
başvurmaya başlamaktadırlar. Al­
kol bağımlılarının ve borderline ki­
şilik bozukluğu olanların arasında­
ki bu benzerlik birçok araştırmacı­
nın dikkatini çekmektedir 
(17,18,19). İlkel savunma düzenek­
leri sayesinde nesne ilişkileri düze­
yinde; diğer kimseler artık alkol 
bağımlılarının gereksinimleri için 
bencilce kullanabilecekleri kısmi 
nesneler durumundadırlar. Bu yüz­
den ebeveynlerden ve eşten ayrıl­
ma konusunda büyük sorunlar or­
taya çıkabilir; edilgen, eşcinsel tu­
tumlar, çocuk suistimali, odaklan­
mamış agresyon gibi davranışlar 
görülebilir ve hatta gerçeği değer­
lendirmenin etkilenmesine bağlı 
olarak geçici psikotik ataklar olabi­
lir. Özellikle zamanla ve uzamla il­
gili olmak üzere, bilişsel yıkım be­
lirgindir. Süperego tutarsız ve de­
ğişkendir; kimi zaman dürtüler 
üzerinde hiç kısıtlama getirmezken 
kimi zaman da ilkel, cezalandırıcı 
ve katıdır. Kendine zarar verici tu-
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tumlar, ego savunmalarının zayıfla­
ması ve dürtü denetiminin ortadan 
kalkmasının yanısıra süperego reg- 
resyonuna bağlı olabilirdi?,18)

Birincil alkol bağımlılığının psi- 
kodinamiğinde en çok vurgulanan 
noktalardan biri de bağımlılık ge­
reksinimleriyle olan çatışmadır. 
Zimberg, alkol bağımlılığının etiyo- 
lojisiyle ilgili olarak bağımlılık ge­
reksinimleriyle olan çatışmayı esas 
alan oldukça açıklayıcı bir model 
önermiştir.(20) Zimberg'e göre, ba­
ğımlılık gereksinimleriyle olan ça­
tışma, ebeveynler veya bir ebeveyn 
tarafindan çocukluğun reddedilme­
si veya aşırı korunma ya da özellik­
le ebeveyn alkolik ise prematür so­
rumluluk vermenin sonucunda ge­
lişmiş olabilir. Alkol bağımlılarında 
görülen değersizlik ve yetersizlik 
duygularıyla, düşük benlik saygısı 
bu çatışmanın sonuunda ortaya 
çıkmaktadır. Ancak alkol bağımlıla­
rı, bu duygularını ya yadsımakta ya 
da bastırmaktadır. Böylece kabul 
edilme ve özen gösterilme, bilinç- 
dışı bir gereksinim halini almakta­
dır. Oysa gerçek yaşamda bağımlı­
lık gereksinimleri asla tam olarak 
karşılanamayacak; sürekli güç, 
kontrol, başarı, yüksek benlik say­
gısı için diğer telafi edici gereksi­
nimler ortaya çıkacaktır. Alkol, 
hem anksiyeteyi yatıştırmakta, hem 
de daha önemlisi, farmakolojik ola­
rak indüklenmiş bir bir güç duygu­
su, tüm güçlülük, incinmezlik duy­
guları yaratmaktadır. Bu yüzden al­
kol bağımlıları, bir içme epizodun­
dan ayıldıklarında, aslında değişen 
hiçbir şey olmadığını gördükleri 
için, üzüntü ve suçluluk yaşamak­
ta, değersizlik duyguları yoğunlaş­
makta; böylece çatışma fasit bir da­
ire halinde, çoğu zaman ağırlaşarak 
sürüp girmektedir (6) .

Elbette Zimberg'in modeline gö­
re, her bağımlılık gereksinmesiyle 
ilgili çatışma yaşayan kişide alkol 
bağımlılığı gelişmemektedir. Bunun 
için genetik yatkınlık, toplumsal 
olarak alkol bağımlılığına uygun bir 
ortamda yaşama gibi koşulların da 
sağlanması gerekmektedir.

Zimberg'in alkol bağımlılığının 
psikodinamiği hakkındaki modeli, 
mevcut tedavi yaklaşımlarının dü­
zeneğini anlayabilmemizi kolaylaş­
tırmaktadır. Örneğin alkol bağımlı­
lığının tedavisinde bugün en etkili 
yaklaşım olan AA, bu modele göre 
başarısını alkol bağımlısının yaşan­
tı sürecinde bir temele tutunma, al­
çakgönüllülük, teslimiyet ve ben­

likte kısıntı gereksinimlerini ustaca 
karşılayabilmesine borçludur. AA, 
alkol bağımlısının aşırı narsisistik 
egosunun grandiyöz taleplerini 
topluma yararlılık duygusuna dö­
nüştürüp yüceltme yoluyla karşıla­
dığı gibi, onun bağımlılık gereksi­
nimlerinin karşılanması, bir başka 
deyişle ona kendilik-nesneleri sağ­
laması için de fırsat sunmaktadır .

ALKOLİZMİN
PSİKODİNAMİK YÖNELİMLİ 
BİREYSEL PSİKOTERAPİSİ 
Endikasyonlar ve 
tedavi koşulları
Alkol bağımlılarının homojen 

bir populasyon olmadıkları; çoğu 
zaman tabloya akut ve/veya kronik 
davranış, duygudurum ve düşünce 
bozukluklarının, yaşla ilgili gelişim­
sel problemlerin eklendiği ya da 
zaten yer aldığı bilinmektedir. An­
cak tüm bu bilgilerimize rağmen, 
hangi alt-populasyonda hangi teda­
vi tip(ler)inin uygun olduğunu he­
nüz bilemememiz tam bir şanssız­
lıktır (7). Bu nedenle bireysel psi- 
koterapiye başlamadan önce, alkol 
bağımlısı bir kimsede ayırıcı tanı 
için gereken özenin gösterilmesi; 
birarada bulunan diğer ruhsal ve fi­
ziksel rahatsızlıkların, komplikas­
yonların, ikincil alkol bağımlılığı 
durumlarının mutlaka belirlenip 
ayrıştırılması büyük önem taşır. (6)

Psikodinamik açıdan ele alındı­
ğında da yukarıdakine benzer be­
lirsizlikler sözkonusudur. Alkol ba­
ğımlılarındaki temel çatışma, psiko- 
seksüel gelişimin herhangi bir aşa­
masıyla ilgili olabilir. Örneğin hist- 
rionik kişilik yapısındaki bir kimse 
için içme, orgazma ulaşma veya 
cinsel ilişkiden kaçınma gibi an­
lamlar taşıyabilirken, bir diğeri ob- 
sesif denetim yitimine ve öfke ifa­
desine bir mazeret olarak alkole 
başvurabilir. Bu nedenle dikkatli 
bir öykü alınması, dinamik yöne­
limli bireysel psikoterapi için çok 
önemlidir; alkolden nasıl bir etki 
beklendiği, bu etkinin duygulanım- 
sal plandaki izdüşümleri mutlaka 
açıklığa kavuşturulmalıdır (8).

Alkol bağımlısının çocukluk ve 
gelişimsel öyküsü, içme davranışı­
nın analizi, mevcut kişilerarası ve 
uyumsal işlevselliğinin bilinmesi; 
ayırıcı tanı için olduğu kadar teda­
vinin sürdürülmesinde yaşamsal 
değeri olan "hangi durumlarda 
anksiyetenin ortaya çıktığının" sap­
tanabilmesi için de zorunludur. 
Çünkü daha önce sözünü ettiğimiz

Zimberg'in alkol bağımlılığının psi­
kodinamiği modelinde de belirtildi­
ği gibi; alkol bağımlısı, alkole bi- 
linçdışı süreçlerde yer alan bağım­
lılık gereksinmesinin yarattığı çatış­
mayı tetikleyen anksiyete durumla­
rından kaçınabilmek için başvur- 
maktadır.(6) Bu dikkate alınarak 
özellikle tedavinin başlangıcında 
anksiyete yaratmaktan kaçınmak 
gerekmektedir.

Tüm bunların yapılabilmesi 
için, hastanın alkol almadığı 6-8 
haftalık bir kesilme döneminden 
sonra ayırıcı tanı ve uygun endi- 
kasyon yönünden bir değerlendir­
meye alınması uygun olacaktır.

Alkol bağımlılığının psikodina­
mik yönelimli bireysel psikoterapi- 
sinden söz ederken mutlaka kabul 
edilmesi gereken bir ilke de, bu te­
davinin ancak alkol bağımlılığının 
tedavisinde kullanılan diğer tedavi 
modaliteleriyle (Kısa süreli detoksi- 
fikasyon amaçlı hastaneye yatırma­
lar, aile ve grup tedavileri, AA, Al- 
Anon, disülfiram vs.) birarada kul­
lanılabileceği ve hasta için gereken 
esnekliklere başvurma zorunlulu­
ğudur. Modifiye edilmemiş, sedir 
kullanan, günlük oturumlarla sür­
dürülen, analitik nötralite ilkesine 
bağlı kalan ve özgün bir amaçla 
yola çıkılmayan klasik analitik yak­
laşım, özellikle başlangıçta tüm al­
kol bağımlılığı vakaları için kont- 
rendikedir. Artık apaçık olan bu 
gerçeğe rağmen klasik analitik yak­
laşımda bağnazca ısrar etmek, has­
taya hiçbir yarar sağlamayacağı gi­
bi terapisti de, etik sorunlar da da­
hil olmak üzere, devasa sorunlarla 
yüzyüze getirecektir.(3)

Alkol bağımlılarında psikodina­
mik yönelimli bireysel psikoterapi- 
nin endikasyonları, birçok bakım­
dan diğer psikiyatrik bozukluklara 
benzemektedir. Örneğin bir hasta 
mahremiyet gereksinimi, utangaç­
lık ve koşulların uygunsuzluğu gibi 
nedenlerle AA, grup ve aile çalış­
malarına katılamıyorsa, bireysel ça­
lışma gerekli olabilir. Bu durum 
özellikle bireyleşme, özerkleşme, 
kimlik soranları yaşayan ergenler 
ve genç yetişkinler için geçerlidir. 
Bazen de hem bireysel tedaviye 
hem de AA, grup ve aile çalışmala­
rına birarada katılmak, alkol ba­
ğımlısı için daha uygun olabilir; 
tüm bu çalışmalar, birbirlerinin et­
kilerini pekiştirebilir. Dodes (21), 
bireysel psikoterapi ve AA çalışma­
larının nasıl sinerjistik çalışabile­
ceklerini kendilik psikolojisinin
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kavramlarıyla açıklamaktadır.

Alkol bağımlılığının psikodina- 
mik yönelimli bireysel psikoterapi- 
si için en temel endikasyon, şimdi 
yaşanan alkol aliminin yol açtığı kri­
zin ötesinde; yineleyici ve olumsuz 
bir örüntüye neden olmuş olan psi- 
koseksüel herhangi bir gelişim dö­
nemindeki yapılaşmış bir intrapsişik 
çatışmanın psikodinamik formülas- 
yonda ortaya konmuş olmasıdır. Bu 
arada dinamik yönelimli bir terapi 
için hep gerekli olan hastanın belir­
li bir içgörüye, terapistle yakınlaşma 
ve özdeşim kapasitesine, zeka dü­
zeyine, anlama ve değiştirme için 
zamana, paraya ve güdülenime sa­
hip olma koşulları, alkol bağımlısı 
olan ve böyle bir tedavi için düşü­
nülen kimseler için de geçerlidir. Yi­
ne ayrıca birçok tedavi modalitesin- 
de olduğu gibi, alkol bağımlılığının 
bireysel psikoterapisi için de sosyo­
ekonomik durumu iyi, evli, daha az 
psikopatoloji ve sosyopati gösteren 
kimselerin, daha iyi yanıt vermeleri 
nedeniyle daha uygun oldukları be­
lirtilmelidir (8).

Her ne kadar bazı psikoterapist­
ler, abstinensi etkili bir psikoterapi 
için zorunluluk olarak görmese de 
(22), tedavideyken içmeyi sürdü­
ren ve tedavinin önkoşulu olarak 
abstinensi kabul etmeyen hastalar, 
içgörü yönelimli böyle bir terapinin 
göreli kontrendikasyonlarını taşı­
maktadırlar. Bu durumdaki hasta­
lar, detoksifikasyon için hastaneye 
yatırılmaya ve onları dinamik yöne­
limli bir terapi için hazırlayacak bir 
kriz çalışmasına gereksinim duy­
maktadırlar ve ancak daha sonra 
değerlendirmeye alınmalıdırlar.

Dinamik yönelimli bireysel psi­
koterapi, tüm bu ilkeleri gözönün- 
de bulundurarak uygun bir endi­
kasyon konduktan sonra, yatan 
hastalarla yapılabildiği gibi, gündüz 
hastanesine gelen, ayaktan izlenen 
hastalarla ve hatta hastanın absti­
nensi sürdürmek için yeterli kişisel 
ve toplumsal desteği varsa özel 
muayenehane hastalarıyla da yapı­
labilir. Hastanın gereksinimine gö­
re, haftada 1-3 arası seanslar dü­
zenlenir; tedavinin ne kadar süre­
ceğini hastanın gereksinimleri be­
lirler.

Tedavinin aşamaları ve 
uygulanacak teknikler
Alkol bağımlısı hastayla yapılan 

tedavi kontratında, tedavinin ama­
cının alkol alınmamasının sağlan­
ması olduğu açıkça belirtilmelidir.

Çoğu ikincil alkol bağımlıları olan 
bazı hastalarda, tedavinin sonucun­
da toplumsal içicilik düzeyine geli­
nebilmesi bazen olanaklı olsa da, 
tedavinin başlangıcında böyle bir 
kestirimde bulunmak mümkün ol­
madığından amacın abstinens ola­
rak belirlenmesi en uygun yol gibi 
görünmektedir. Elbette bu durum­
da diğer bir kontrat maddesi, has­
taya alkol aliminin sürdürülmesi 
halinde tedavinin kesileceğinin bil­
dirilmesidir. Bazı hastaların özel 
durumları istisnai koşullar oluştursa 
da, tedavi sırasında aktif alkol al­
maya başladığı için tedavisi sonlan- 
dırılan hasta, ya daha yoğun bir te­
davi için klinik tedaviye ya da baş­
ka bir terapiste gönderilir; hastanın 
psikoterapiye yeniden daha istekli 
bir biçimde dönmeyi istediği du­
rumlar için açık kapı bırakılır. 
(6,21) Dinamik yönelimli bir çalış­
ma için engel oluşturan abstinensin 
sağlanamaması sorununun en etki­
li çözümü ise; hastanın kendine 
gösterdiği özendeki eksilmenin 
empatik bir şekilde açıklanması 
olarak görülmektedir. Psikoterapi 
sırasında abstinensin bozulması, te­
rapistin öfkesine neden olacaktır. 
Bu tür tepkilerin önüne geçilebil­
mesi için, bu hastalarla çalışan tera­
pistin alkol bağımlılığının kronik 
ve yinelemelerle seyreden bir ra­
hatsızlık olduğunu bilmesi, buna 
hazır olması, cezalandırıcı olmayan 
ama aynı zamanda değişim gerekli­
liğinin kabul edilmediği durumlar­
da yüzleştirmeden kaçınmayan bir 
tutum izlemesi gerekmektedir (8).

Tedavinin başlangıcında hasta­
nın "belirtisinin anlamını anlama­
sından" yani niçin alkol bağımlısı 
olduğundan ziyade diğer tedavi 
araçlarını (AA, disülfiram vs.) kulla­
narak abstinensi nasıl sürdürebile­
ceği üzerine odaklanılmalıdır. Bu­
gün artık bireysel psikoterapi alan 
bir hastanın aynı zamanda AA'ya 
devam etmesinin birçok faydası ol­
duğuna inanılmaktadır. AA, hastaya 
eğitim, yardımcı ego ve süperego 
desteği sağlayabilir; terapist ve has­
ta, diğer AA üyeleriyle olan kişile- 
rarası süreçlere ve kullanılan sa­
vunma düzeneklerine yeri geldikçe 
birlikte bakabilirler. Bu yüzden te­
rapist olanağı olan hastaların AA'ya 
katılımını ve devam etmelerini des­
teklemelidir. (21)

Hastaların alkol bağımlılığından 
kurtulmalarının çeşitli aşamalardan 
geçerek ilerlediği gözlenmektedir. 
İlk aşama, hastaların alkolü bırak­

mayı aslında gerçekten istemedikle­
ri, daha çok alkol yüzünden karşı­
laştıkları sorunların yaşanmadığı bir 
toplumsal içici olmaya heves ettik­
leri "içemem" aşamasıdır. Hastayı 
tedaviye güdüleyen şey, işin ya da 
eşin, yakın çevrenin veya alkolle 
bağlantılı tıpsal bir rahatsızlığın bas­
kısıdır. Bu aşamada içme dürtüsünü 
detoksifikasyon, AA, disülfiram gibi 
araçlarla denetlemek zorunludur. 
Bu ilk aşama çok kaygandır. Bu 
aşamada terapinin görevi, hastanın 
yaşama uyum sağlama çabalarına 
destek olmaktır. Alkol bağımlısı, 
henüz kendi polisi ve kendinin yö­
neticisi değildir; bir yandan beyin 
alkolün etkilerinden kurtulmaya ça­
lışırken bir yandan da yeniden top­
lumsallaştırma, eğitim, dışsal ego ve 
süperego desteklerinin yer aldığı 
aktif bir rehabilitasyon programına 
gerek vardır. Bu nedenle yorum, 
netleştirme, genetik yeniden yapı­
landırma gibi açıklayıcı teknikler­
den çok girişkenlik eğitimi, model 
oluşturma, olumlu pekiştirme, öğüt 
verme, cesaretlendirme, telkin, bi­
lişsel farkındalık sağlama gibi direk­
tif teknikler daha ön planda tutul­
malıdır. Tedavinin odağı, başlangıç­
ta alkolün yol açtığı insan, iş ve 
sağlık kayıpları hatta alkolün kendi­
sinin kaybı ve sorunun kabul edil­
mesi gibi konulardır. Kısa bir süre 
sonra kendine özen gösterme, ben­
lik saygısı, girişkenlikle ilgili çatış­
malar, cinsel yaşamda alkolün 
olumsuz etkileri, öfkeyi denetleme 
güçlükleri gibi konular gündeme 
gelmeye başlayacaktır (6,8).

Öfkeyi denetleme güçlükleri, 
dinamik yönelimli bireysel psikote- 
rapinin alkol bağımlılarıyla çalışır­
ken odaklanması gereken temel 
noktalardandır. Çünkü bu hastalar, 
çoğunlukla hissettiklerini sözelleş- 
tirmekten ziyade eyleme dökmeyi 
tercih eden bir tutum sergilemekte­
dirler. Terapist, bu nedenle alkol 
bağımlısının düşünce ve eylem ara­
sındaki sınırları farketmesi ve de­
netimi sağlayabilmesi için çaba 
göstermelidir (6,23).

Özellikle tedaviye başkalarının 
belirgin zorlamasıyla gelen hasta­
larda başlangıçta güven ve tedavi 
işbirliği sağlamak çok güçtür. An­
cak tedavi süresince hasta, anlaşıl­
dığını ve yardım aldığını hissettik­
çe, pozitif bir aktarım gelişir ve da­
ha açık hale gelir. Başlangıçta yüz­
leştirmeyi esas alan tekniklerin te­
davi başarısını azalttığı artık göste­
rilmiş olmakla birlikte(24), özellikle
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tedaviye isteksiz olan, başkalarının 
zorlamasıyla gelen hastalarda, yine 
de zaman zaman hastayı değişime 
duydukları gereksinimi gösterebil­
mek için, yalanlarıyla ve yadsıma 
düzeneğiyle yüzleştirmeye, aileyle 
görüşmeye gerek duyulabilir (8).

Bu ilk aşamada başarı sağlan­
dıkça, alkolü bırakmanın ardından 
işlevsellik düzelmeye başlar; buna 
ve ego ideallerindeki toparlanmaya 
bağlı bir haz ve doyum ortaya çı­
kar. Alkol bağımlısı, adeta yeniden 
yürümeye ve konuşmaya başlamış­
tır ve yaşamının ilk yıllarındaki bu 
başarıların yeniden belirmesine 
bağlı olarak bir rebound "high" 
duygusu yaşar. Ancak terapistler, 
bu olumlu gelişmeyi, bu dönemde 
alkol bağımlılarında görülebilecek 
olan manik yadsıma ile karıştırma- 
malıdırlar. (6)

İlk aşama genellikle bir yıl ka­
dar sürer. Alkol bağımlılarının çok 
az kısmı, bu ilk aşamayı altı aydan 
önce tamamlar; bir kısım alkol ba­
ğımlısı da asla ikinci aşamaya geçe­
mez. İkinci aşama "içmeyeceğim" 
aşamasıdır ki, içme dürtüsü üzerin­
deki denetim içselleşmiş, artık sta­
bil döneme girilmiştir. Aİkol bağım­
lılığına neden olan psikolojik et­
menler hakkında bir içgörü henüz 
gelişmemiş olsa da, bilinç düzeyin­
deki içip içmemeye karar vereme­
me noktasındaki çatışma artık son 
bulmuştur. Alkol bağımlısı, bu aşa­
mada başarılı bir AA katılımcısı ola­
bilir; hala kişilerarası ve duygusal 
alanlarda birçok problem yaşamak­
tadır ancak artık kendisini iyi his­
setmesi için alkolün gerekliliğine 
inanmamaktadır. Özellikle AA'e ka­
tılımı sürdürebilen kimselerin, di- 
sülfiramı bırakması önerilebilir. İlk 
aşama gibi bu aşamada da psikote­
rapi, henüz daha ziyade direktif ve 
destekleyici niteliktedir. Amaç, has­
tanın patolojik savunmalarını orta­
dan kaldırmaya çalışmak değil, 
onu itidalli bir noktada tutabilmek, 
içmemenin avantajlarını görebilme­
sini ve hissedilmesini sağlamaktır. 
Alkolün anestezik etkisi nedeniyle, 
o zamana kadar farkedilmeyen so­
runlar, hoş olmayan duygular, kişi- 
lerarası ilişkilerde ve özellikle öfke 
konusunda olmak üzere, duygusal 
alandaki güçlükler, bu aşamalarda 
su yüzüne çıkmaya başlamıştır. Te­
rapist, tıpkı birinci aşamadaki gibi 
direktif ve destekleyici teknikler 
kullanarak ve kendi yaşam dene­
yimlerini ve bilgeliğini ortaya koya­
rak hastaya yardım etmeye çalış­

malı, adeta kendi egosunu hastaya 
ödünç olarak vermelidir. Böyle bir 
terapininin başarılı olabilmesi için 
alkol bağımlısının terapistiyle bir 
bağımlılık ilişkisi geliştirmesi zo­
runlu olduğundan, bağımlılık tu­
tumları yorumlanarak engellenmek 
yerine, tam tersine cesaretlendiril- 
melidir. (6)

Bir buçuk, iki yıl kadar sürebi­
len bu aşamanın sonunda hastala­
rın çoğu terapiyi kesmeyi düşüne­
bilir. Bu durumda yapılması gere­
ken, henüz kişilerarası ve duygusal 
problemleri ciddi olarak devam 
eden hastaları üçüncü aşama için 
heveslendirmektir. Kolayca anlaşı­
labileceği gibi, "içmem" diye ad­
landırılabilecek olan üçüncü aşa­
maya geçiş, hasta ve terapistin kar­
şılıklı kararına bırakılmıştır; her 
hastanın bu aşamaya geçmesi ge­
rekmez. Üçüncü aşamada artık di­
rektif ve destekleyici teknikler, ya­
vaş yavaş yerlerini netleştirme, 
yüzleştirme, yadsıma, bölünme, 
yansıtmalı özdeşim gibi savunmala­
rın yorumlarına bırakmaya baş­
lar. (6)

Alkol bağımlılığının tedavisinde 
bir de kuramsal bir dördüncü aşa­
madan söz edilebilir ki bu, "top­
lumsal içiciliğe geri dönebilirim" 
aşamasıdır. Bu alandaki bilgimizin 
sınırlılığı ve hangi hastaların bunu 
başarabileceklerinin bilinmemesi 
nedeniyle, bu aşama, şimdilik has­
talara önerilmemelidir. Bilinmesi 
gereken, alkolün yaşam ve mutlu­
luk için gerekli olmadığı, alkolsüz 
kalındığında önemli olumsuz etki­
lerin olmayacağı gerçeğinin hasta­
lar tarafından kabul edilmesi halin­
de, tam düzelme yolunda çok bü­
yük bir yol alınmış olduğudur (6).

Aktarım ve Karşı-aktarım 
sorunları
Alkol bağımlısının aktarımı, da­

ha çok bağımlılık aktarımı şeklin­
dedir; bu yüzden terapistin tavrın­
dan emin olabilmek için, ona karşı 
iki değerli tutumlara, provokatif iç­
me epizodlarına başvurabilir. Bu 
provokasyonlara cezalandırıcı ol­
mayan, disülfiram kullanımının ve 
AA katılımının daha disiplinli olma­
sını teşvik eden, içmeyi sürdürmesi 
halinde hastaneye yatırılmak zo­
runda kalınacağını bildiren yargısız 
bir tutumla karşılık verilmelidir. Bu 
hastalarla çalışmaya karar vermiş 
olan terapistlerin, onlarda bir diya­
betliden bile daha fazla bağımlılık 
gereksinmesi olduğunu bilmeleri

ve bu gereksinimleri karşılamaya 
hazır olmaları gerekmektedir (6,8).

Hangi hastaların terapiste neler 
hissettirdikleri, ne gibi tepkiler 
uyandırmaya çalıştıkları, hangi du­
rumlarda yorumun uygun olduğu 
alkol bağımlılarıyla çalışırken mut­
laka bilinmelidir. Örneğin bu hasta­
lar, çoğu zaman içme davranışlarına 
karşı terapistlerin de tıpkı anne ba­
baları, eşleri gibi eleştirel bir tutum 
takınacakları beklentisi içindedirler; 
bu yüzden bu gibi durumlardan 
bahsetmemeyi yeğlerler. Bu tarz bir 
role sokulduğunun farkına varan 
terapistin yoruma başvurması, has­
taya oldukça yardımcı olabilir.

Alkol bağımlılarıyla çalışırken 
ortaya çıkan bir başka karşı-aktarım 
türü, terapistin bu konuyla ilgili bil­
gi eksikliğinden kaynaklanmakta­
dır. Terapist, herhangi bir konuda 
ne kadar az bilgi sahibiyse, zorluk­
larını ortama yansıtma olasılığı o 
denli yüksek olacaktır. Bilgisizlikten 
köken alan karşı-aktarım tepkileri­
nin önüne geçebilmek için, alkol 
bağımlılığının yanısıra kişilik bo­
zuklukları ve borderline hastalar gi­
bi güçlü karşı-aktarım tepkileri 
uyandıran hastalarla yapılan başarı­
lı tedavi deneyimlerinin ve ilkeleri­
nin bilinmesi gerekmektedir.

Hastanın çeşitli birimlerden olu­
şan bir toplumsal ağ tarafından iz­
lendiği durumların ortaya çıkardığı 
karışıklık, aktarım ve karşı-aktarım 
sorunları için elverişli bir zemin ha­
zırlar. Bu türden sorunları ortadan 
kaldırmanın en iyi yolu, yapılaştırıl- 
mış ve hastanın iyi bilgilendirildiği 
programlar izlemektir. Bireysel te­
rapistin bir üyesi olduğu tedavi eki­
bi arasındaki işbölümü netleştiril­
meli ve kimin hangi sorumlulukları 
üstlendiği belirlenmeli ve hastaya 
anlatılmalıdır.

Terapistin madde bağımlılığı ve 
kronik ağrı ile ilgili kendi arzularını 
ve korkularını bağımlı hastaya yan­
sıtması, bir başka karşı-aktarım kay­
nağıdır. Bu yüzden terapistin aşırı 
müdaheleci, çekingen, umutsuz, 
katı, büyüsel çözümler arayan ve 
nihayet tükenmişlik belirtileri göste­
ren tutumları olabilir. Dikkatle bakı­
lacak olursa, terapistteki bu tarz tu­
tumların, bir bakıma bağımlı hasta­
ların aktarımlarıyla koşutluk göster­
dikleri farkedilecektir. Önemli olan 
böyle karşı-aktarım tutumlarının 
çıkmaması değil, özellikle yeni baş­
layan terapistler için kaçınılmaz 
olan böylesi tutumların, denetim 
oturumlarına getirilerek, hastanın
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kendini anlamasında yararlı bir ha­
le dönüştürülebilmesidir .

Terapist, kimi zaman kendi ba­
ğımlılık problemini çözebilmek 
için, kimi zaman da bağımlılık 
probleminden yakınan bir yakını 
nedeniyle, kendisini bu problemle 
ve bu tür hastalarla ilgileniyor ola­
rak bulabilir. Bu durumdaki tera­
pistlerin belirli, bilinçdışı ve sıkıntı 
yaratan konuların hem hasta 
hem de kendisi tarafindan getiril­
meyebileceğim bilmeleri gerekir. 
Terapistinin veya yakınlarının prob­
lemlerinin kendisininkinden hiç de 
aşağı kalır yanı olmadığını öğrenen 
hastaların doğal olarak terapistleri­
ne güvenleri kalmayacaktır (8).

Alkol bağımlılarıyla çalışan, 
özellikle yeni başlayan terapistler 
için önemli bir sorun da bu hastala­
rın gösterebilecekleri agresyondan 
korkmalarıdır. Bu türden korkularla 
başedebilmenin en iyi yolu, hasta­
nın öfkesini erken farkederek, 
onun çaresizliğini değerlendirebil­
mekten ve önyargılı tutumları de­
ğiştirebilmekten geçmektedir. Bu­
nun için de kliniklerde aktarım ve 
karşı-aktarım somnları konusunda 
sürekli bir eğitime ve güvenilir, açık 
olunmaktan çekinilmeyen denetim 
gruplarına gereksinim vardır (8).

Sonuç olarak; alkol bağımlılığı­
nın tedavisi için günümüzde pek 
çok başka tedavi yönteminin ya­
nında dinamik yönelimli psikotera­
pi seçeneği de göz önünde tutul­
malıdır. Psikoterapiye uygun ve ih­
tiyaç duyan hasta grubunun doğm 
olarak saptanması bu yöntemle te­
davi başarısını arttıracaktır. Dina­
mik yönelimli yeni psikoterapi 
ekolleri, daha önceleri tedaviye 
alınması uygun görülmeyen ağır ki­
şilik bozukluklarında olduğu gibi 
alkol bağımlılığının tedavisinde de 
fayda sağlayabilecektir.
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