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ALKOL BAGIMLILIGINDA BiREYSEL PSIKOTERAPI

Individual Psychotherapy in Alcohol Dependence
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Ozet

Summary

Psikodinamik yonelimli ~ psikoterapiler alkol bagimhginin
tedavisinde simdiki programlarda dnemli yeri olmayan tedavi yak-
lagimlarindan birisidir. Psikodinamik psiketerapide alkol kullanimi bil-
ingdist catismalanin bir belirtisi olarak kabul edilmektedir. 1lk psikodi-
namik agiklamalar bagimliligr engellenmis psikoseksiiel gelisimin bir
yansimasi olarak gérme egilimindedir. Daha sonra sosyal gevrenin kisi-
lik gelisimine onemli katkilan oldudu ve sorunlu davranigin sosyal
rollerle ilgili catismalardan kaynaklanabilecegini ileri sirimistir. Bu
yazida alkol bagimlihginin tedavisinde psikodinamik yonelimli bireysel
psikoterapinin yeri gozden gegirilmistir. Aynca alkol bagimligina yéne-
lik bir eklektik-bitinleyici (integratif) bireysel psikoterapi modeli
sunulmustur.

Anchtar kelimeler: Alkol bagimlili, bireysel psikoterapi, psikodi-
namik psikoterapi

Psychodynamic oriented psychotherapies are one of the treatment
modalities that have not had an important part in current treatment
programs of alcohol dependence. In the psychodynamic therapies alco-
hol use is considered to be a symptom of unconscious conflicts. Early
psychodynamic explanations define addiction as a conclusion of arrest-
ed psychosexual development. Afterwards environmental social factors
are considered fo be an important contributor to the development of
personality and to the problematic behaviour which might be also
related fo conflicts in social roles. In this article, the psychodynamic ori-
ented individual psychotherapy is reviewed in the treatment of alcohol
dependence. Besides, an eclectic-integrative individual psychotherapy
model for alcohol dependence has been submitted.

Key Words: Alcohol dependence, individual psychotherapy, psycho-
dynamic psychotherapy
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“Tim istedigim kendim olmakh. Neden bu kadar zor oldu?”
Herman Hesse, 1919.

GIRIS

Gegmiste cogu psikiyatr tarafindan alkol bagimliliginda
psikoterapinin etkisiz oldugu disinilmistir. Bunun gerekgesi
uygulanan psikanalitik yonelimli psikoterapilerin cogunluklo
etkisiz bulunmalandir (1). Buradaki yonh tutum; alkol bagim-
lliginin daima altta yatan psikolojik bozukluklara bagh oldugu
ve bu bozuklugun agiga gkanimastyla alkol kullanimi hakkin-
da daha derinligine fikir edinilerek “igme” sorununun ortadan

kaldinlacagimin disindlmesidir. Oysa ki alkol bagimhilig; biy-
olojik, sosyokiltiirel ve psikolojik etkenler iceren, ok
nedenlilik tagtyan bir bozukluktur. Aynca alkol bagimlilan het-
erojen bir gruptur ve tek bir tedavi teknigi bitin hastalar icin
etkili olamaz. Uygulanabilecek pek cok psikoterapi bigimi
bulunmaktadir.

Alkol ve diger madde bagimhlannin tedavilerinde uzun yil-
lar psikodinamik psikoterapilerin etkileri aragtinimighr. Ancak
bu tedavi sekilleri tedavi programlannda hak eftikleri yeri
heniz alamamiglardir. Psikodinamik yaklagimlar alkol ve
madde bagimhiliklarini bilingdisi cekirdek psisik catismalarin
bir belitisi olarak gérme egilimindedirler. ilk psikodinamik
yaklagimlar psikoanalitik teoriden esinlenmis ve bagimhiliklar
psikoseksiiel gelisim catismalan ile olusan bir durum olarak
kabul etme egiliminde olmuslardir(2). lk psikoanalitik yak-
lagimlardan sonra ise kisilik gelisimine cevrenin Gnemli
katkilannin oldugu kabul edilmis, sorunlu davraniglann bu
durum ile de iliskili olabilecegi vurgulanmishr. Omegin
Transaksiyonel analizde sosyal rollerin de etkisi goz Gniine
alinmishir(3). Bitin psikodinamik yaklagimlarda; uzun siireli
fedavi, icgori kozandirmaya yonelik, cekirdek catismalan
¢6zimleyerek belirtileri ortadan kaldirmak amaclanmaktadir.
lcgdrii kazandimaya yonelik terapilerde aylar hatta yillar
gerekebilir. Ancak bagimliliklarda kullanilan maddenin hemen
birakilmasi gerekir. Bu gerekee ile icgorii kazandirmaya yéne-
lik psikodinamik psikterapiler bagimlilar igin kisa sireli olarak
yapilandinlmiglardir(4).

Alkol bagimhliginin tedavisinde kullamilan psikoterapilerde

ilk asamada alkol kullamminin ortadan  kaldinimasi
amaglanir. Alkol bagimhiginin psikoterapisinde midahale
edici (inferventionist) ve ydnerge agirlikli (directive) yaklagim-
lanin etkili oldugu gorilmistir. Bilingdisi disiince ve duygu-
larin yorumlan tedavinin erken asamalannda kullanilmamak- -
tadir. Bu hastaliktaki psikoterapi hedefleri “ayikiik” halini
koruyan ve niksetme siirecini baglatan uyaranlardan vzak dur-
maya iliskin yol gosterme, yonlendirme ve_Gnerilerdir. Bu yak-
lasimlar; alkol bagimhhig, hastalann kisilik ozellikleri,
psikolojik gereksinimleri ve duyarliliklan zerine kapsamli bir
bilgiyi icermelidir.

Son yillarda alkol bagimlihginda uygulanan psikodinamik
psikoterapilerin cogu pratikte bilissel-davramigsal teknikleri de
icermektedir. Omegin etkilesimsel (interaksiyonel) ferapide
uyumlu olmayan davramislann islevsel olmayan kisilerarasi
iliskilerden kaynaklandigi anlayisi hakimdir ve terapi ilkeleri
icinde bu anlayis vardir(5). Alkol bagimliiginda psikodinamik
psikoterapilerin etkinligi ile ilgili ok az sayida kontrolli qalis-
ma yapilmistir. Bu calismalann da ¢ok az bir kismi olumlu
sonuclar bildirmigtir(6). Bazi calismalarda ise psikodinamik
yaklagimlarin “sanatsal” anlami dzerinde durulmus ancak bu
cahismalar heniz kontrolli olarak tekrarlanmamistir(7).

ALKOLIZMIN PSIKODINAMIGI

Bagimlilik gereksinimleri ile birlikte varolan catismalarin
alkol bagimhhigina katkida bulunan dnemli psikolojik etkenler
oldugu gosterilmistir (9,10,11).

Bu catismalar, bir ya da iki ebeveyn tarafindan red-
dedilme, agin-korunma veya Gzellikle ebeveynin rollerini yer-
ing getiremedigi (6rmegin, alkol bagimlisi olmasi) durumlarda
yeterli olgunluga erismeden cocuja sorumluluk yikleme
gegmisiyle iliskili olabilir. (12,13).

Alkol bagimhlarinda gézlenen psikolojik catisma; degersi-
Zlik, yetersizlik duygulanyla birlikte disik benlik saygisi sek-
linde ortaya gkmaktadir. Bu duygular reddedilir, bashinlir veya
cozimlenmesi  gereken bilincdisi cotismalara yol agar.
Bagimlilik gereksinimleri gercek dinyada karsilanamadig igin
denetim, giic, basan ve yiksek benlik saygisina iliskin tamam-
layia gereksinimlerin olugmasina ve bu da yogun kaygiya yol




acar.
Savunma olarak; biyiklik tutumu (grandiosite) kullanilir
ve agin narsistik degerler gelistirilerek bu ¢atisma vzaklagtinl-
maya ¢alisihr. Alkol kaygiy yatignr. Daha da dnemlisi alkol
erkeklerde farmakolojik yollarla erk, her seyi yapabilme giici
ve duygulan olugturur (14). Kadinlarda bazi duygularda artiso
yol agar (15). Alkol bagimhlan alkol kullaniminin ardindan
ayildiklaninda, igme oncesine gére daha fazla bir sey elde
edemediklerinden ve sorunlan olduklari gibi kalmays

sirdirdiginden sugluluk duyar ve umutsuzluk duygulan
yasarlar. ilkel, cezalandiniar bir dstbenlikleri vardir. Degersizlik
duygulan yogunlagir ve catisma, asagi dogru ilerleyen bir hele-
zonik dondsle psikolojik ve giderek fizyolojik agidan diskin-
lik derecesinde alkole bagimhiikla sonuglanan bir kisir dongii
iinde devam eder.

Alkol alimi; gercek yasamda ulasilamayan erk, denetim ve
yiksek benlik saygisi saglar. Kendi istenciyle bu gi¢ duy-
gusunu dogurma edimi alkol bagimhsinin bilingli olarak
“yice” benlik imgesini besler. Bu fir psikolojik catismaya
sahip olan birey, alkol bagimlilgina kalitsal bir egilimi de
bulunuyorsa kendini iyi hissetme yolu olarak alkol kullanimini
devam eftirirse alkol bagimlisi olacaktir. Herhangi bir bireyde
bu etiyolojik etkenlerden biri ya da birkagi baskin olabilir.

Grup terapilerinde ve AA (Alcoholic Anonymous) icinde alkol
bagimhsinin narsisizmi diger alkol bagimlisinin yardimina kos-
makla yiceltildigi, toplumsal ve kiltirel agdan daha kabul
edilebilir bir bicime yonlendirildigi igin etkili olmaktadir.
Baylece kendini “yiice gorme” doyurulur ve toplumsal agdan
yararli hale gelir. Alkol bagimlisimin bagimlilik gereksinim-
lerinin pek cogu grup tarafindan kabul edilmekle karsilanmig
olur. Aynca dider alkolik bireylere verdikleri destegin kendi
“ayik kalma” siireclerini korumalanna da yordimar oldugunu
fark ederler. '

Alkolizm tedavisine yonelik geleneksel psikoanalitik yak-
losimda, fterapist altta yatan psikolojik catismalan- ortaya
akarmak igin savunmalan gGzimlemeyi dener. Analitik terapi
teknikleri de kaygi dogurabilir. Bu do “igme” gereksinimi ile
sonuclanabilir. Bu siirec bir sekilde tedaviyi etkisiz kilabilir.
Aynica tek bagina “psikodinamik kavrayis” bagimliligin fizyolo-
jik yoni Uzerinde etkili olomaz.

Alkol bagimhisinin psikoterapisinde esas dnem  tasiyan
sorun, kendi kendine zarar verici yiki iqme Grintisinin
sirmesine yol acan, yogun asagilik ve bagimhlik duygulannin -
kabul edilmesini engelleyen biyiklik (grandiosite) savun-
masimi kirmaktir. Alkol bagimhlan yalmizea kendilerine degil,
davrani Gintiieri Uzerinde denefimden yoksun oluglarn
alglamadan” sevdiklerine de zarar verirler. Bu davranigin
dinamigini kavramadan tavir alan bir alkol bagimhisinin tipik
tepkisi; tam aksi yondeki ezici yogunluktaki kanitlara kargin,
“Ne zaman istersem icmeyi birakabiliim“dir. Rehabilitasyonun
basarya ulagmasi bu kendini aldatmanin kinlmasi ile yakin-
dan iliskilidir.

Alkol bagimhlanmi basanli bir bigimde tedavi etmek ve
alkol bagimhligr digindaki sorunlan saptamak igin, tam bir
psikiyatrik gecmis, zihinsel durum muayenesi, geligimsel
gecmis ve aile gecmisi ilk degerlendirmenin baghica ve gerekli
bolimlerini olusturur.

- Alkol bagimlihg terapisinde ilke olarak, “icen bir hastada”
psikiyatrik bozukluga iliskin isaretler ve belittiler varsa, dnce-
likle hasta alkolden anndinimali ve alkol sorununun
beraberinde var olan psikiyatrik bir bozukluk tamisi konul-

madan once alkolsiz durumda bir sire gozlem yapil-
mahdir(16).

PSIKOTERAPININ UYGULANMASI

AKTARIM

Alkol bagimlisiin terapi sirecinde; yararlanilabilir yogun
aktanim ve karsi-aktanimlar olusabilir. Alkol igme davranigi ter-
apiste karsi baglihk iceren bir iliskive dondsebilir. Bu sireg
alkol bagimlisinin kendini anlayisini degistirerek kendine zarar
verme davranislarini da azaltabilir. .

Alkol bagimlisi ile destekleyici, yargisiz ve cezalanding
olmayan bir fedavi iliskisi kurulmasi emosyonel yasantiyr
diizeltecek (17) ve bu da “ayiklik” sirecini uzatacaktir.

GRUP TERAPILERI

Grup terapisi; alkol bagimhligina yonelik cogu tedavi pro-
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graminda siklikla kullanilan bir yontemdir. Grup terapisinde
diger grup Gyelerinin belirli bir hastaya karsi tepkileri izerinde
cok oz bir denetim bulunur. Bu nedenle alkol kullanimi digin-
daki konularla ilgili midahalelerin kesinligi bireysel terapide
oldugundan ok daha azdir. Alkol sorununun egliginde psikiy-
atrik bozukluklan olan hastalar, psikiyatrik sorunlan  alkol
bagimlihginda oldugu gibi tani konulup tedavi edilmezlerse,
grup terapisinde ogunlukla basanli olunamayacaktir.

Aynca “12 basamak” programlanni uygulayan AA gibi
kendi kendine yardim gruplan da alkol bagimhlannin pek
cogunda basanlr olmaktadir. '

Klinigimizdeki uygulamalarda da grup tedavilerinin
hastaligi kabul etme ve dzellikle narsistik mekanizmalar
degistirerek yardimseverlik sireclerine danistirmede oldukga
faydal oldugunu gozlemlemekteyiz. Yaphgimiz grup cali-
malan da bu gozlemlerimizi destekler niteliktedir (18,19)

BIREYSEL TERAPI

Alkol bagimlihgi tedavisinde daha az kullandir, fokat
tedoviye direng gasteren hastalarda alternatif bir yoklagimdir.
Bunun yaninda birlikte baska psikiyatrik bir hastaligi olan
bireylerde bireysel terapi gereklidir. Bireysel terapi, grup icinde
kendini rahatsiz hissedenler ve bazi dzel bilgilerin agga qk-
masina agin duyariik gosterenler igin tercih edilen bir yak-
lagim olabilir.

BIREYSEL TERAPININ GOSTERGELERI VE AVANTAJLARI

Alkol bagimlihgr tedavisinde daha yaygin bicimde kul-
lanilan grup psikoterapisi ile karsilastinldiginda  bireysel
psikoterapi belirgin avantajlar saglamaktadir. Bu avantailar,
dnceden belirtildigi gibi alkol bagimhligin eslik eden psikiya-
trik bozukluklann ayinc tamilannin yapilabilmesi icin hastalar
daha yakindan gozlemleme ve dikkatle takip etme olanagidir.
Ek psikiyatrik bozukluklar uygun sekilde tedavi edilmezlerse
alkol bagimliliginin tedavi edilme olanagi da yoktur. Bireysel
psikoterapi yaklagimlan da bu konuda wstin dzelliklere sahip-
fir.

Bireysel terapi; terapistle kurulan bagimh aktanmini

(dependent transference) kolaylaghrabilir. Bu bagimli iligki
icme davranigi ile yasama ve sorunlara yonelik diger uygunsuz
yaklagimlanni degisfirebilmesi igin hastay! etkilemede yararli
olabilir. Tedavinin ilk asamalan degisikliklerin olugabilmesi
icin oneriler sunma, yol gésterme, 6§t verme ve ozdesim mod-
eli sunmayr gerektirdiginden, baghilik iceren bir iliki bireysel
terapide bu tir yaklagimlan kolaylaghracaktir. Terapist, hasta
hakkinda daha hizh bir sekilde daha ok sey ogrenebilir ve bu
bilgi hastanin almaya, kabul etmeye agk olabilecegi bir
donemde terapistin miidahale edici oneriler sunmasini saglar.
Olmasi gerekenden daha erken bir zamanda yapilan mida-
haleler kizginliga ve kaginma davranisina neden olabilir ve ¢ok
u¢ durumlarda hastanin terapiyi birakmasi ile sonuglanabilir.

Alkol bagimlihiginda psikoterapi bir sanattir. Bu sanatin en
onemli ozelligi de “ne zaman midahale edilip ne zaman
edilmeyecegini” bilmektir. Bu deneyim zomanla olusur ve
bireysel terapide elde edilen hastayla ilgili genis kapsamh bil-
gilenme siirecini gerektirmektedir.

Bireysel psikoterapi sirecinde icme daviamiginin nijk-
setmesine yol aabilecek harekete gegirici uyaranlar ve tetik-
leyicilerin yaninda, hasta hakkinda elde edilen bilgiler de
onemlidir. Gruplarda genel ilkeler izerine yapilan tartigma ile
kiyaslandiginda, bireysel terapi, hastaya ozel, niksetmeleri
onlemeye yonelik bilissel stratejileri kolaylaghrabilir.

Gruplardan korkan veya tecaviiz, yasak-sevi ya da bir grup
ortaminda yasal olmayan etkinlikler gibi ok hassas yasam
drselenmelerini agiga vurma konusunda isteksiz davranan
hastalar igin bireysel terapi daha etkili olabilir.

TEDAV VE iYILESME SORECININ EVRELERI

Alkol bagimlihginda tedavinin cesitli asamalarda ilerledigi
gozlenmigtir. Evreler grup terapisinde  gozlemlenebilse de
bireysel terapide daha belirgin olarak izlenebilmektedir.

ilk eve; alkol bagimlisinin “icki icemem” duygusuyla
tedaviye girdigi durumu kapsar. Bu durum, hasta zerinde
icmeyi birakmasi konusunda isini kaybetme veya esinin ter-
ketmesi tehdidi gibi bir dis baski bulundugunda var olur veya
disulfiram kullanimi gibi hastanin icmesinin engellenmesiyle




olusturulur. Bir anlamda, alkol bagimlisi en azindan kisa bir
siire icin icmeyi birakmaya zorlanir. Aslinda “igme” konusuna
yaklagim ve alkol kullanmanin ciddi bir sorun oldugunun yad-
sinmas! heniiz degismemistir. Alkol bagimhisi kendisi degil
baska biri gerekli gordigu icin igmeyi birakmishir. Tekrar alkol
icmeye donmeden sorunlarla yiizlesmesi ve stresle basa gk-
mast igin yonlendirici agirlikli danismanlik araclhgiyla hastaya
destek olunmasi gerekir. Bu evrede hastalar, degisik baga
¢kma mekanizmalan gelistirebilmeleri amacyla i¢meyi
baslatabilecek uyaranlar konusunda bilisel olarak yon-
lendirilmelidir. Bu donemde “benlik” aslinda bir baski altin-
dadir. Ciinki icmeme zorunlulugu vardir. Terapistin bu zorun-
lulugu narsistik siireclere Gzen gostererek hastada Grselenme
olusturmadan ¢zimlemesi beklenir.

Tedavinin erken bir asamasinda icmeyi yeni birakmis olan

hastalar, igmeme ile ilgili yeni ulaghklan dlgililik konusunda
sikiikla kendilerine agin given duyar ve bir cosku duygusu
yosarlar. Bu duygu; igme davranisi tzerinde bilingdisinda
denetimden yoksun oluglanina kargi bir tepki olusumudur.
Hastalar bu tir uygunsuz duygular yasayabilecekleri konusun-
da uvyanlmalidir. Bu durum dogasi geregi cok dengesizdir.
(ki ne hastalarin igme konusundaki yaklagimlannda Gnem-
li bir degisiklik olmustur ne de kendilerini yice gorisleri
azalmighr. Bu durum kolaylikla igmeye geri dénisle sonuglan-
abilir ya da bireysel terapi aracaligiyla alkol bagimlisinin
“icmeyecedim”“e inandigi bir asamaya varabilir.

ikindi evre; bu evre icmeye zorlanma Gzerindeki kontrollerin
icsellestirilmis oldudu ve igmek ya da icmemek konusunda
artik ciddi bir caismanin bulunmadigi bir sirectir. Bu evrede
hastalanin igme gereksinimi azalmistir ve icmeye yeniden
baglamadaki tehlikeli sonuclara yaklagimi- belirgindir. Igme
konusunda dnemli bir degisim gegirmislerdir. iqme ile ilgili
catismalar halen vardir. Fakat bu durum bilingdigt bir diizeyde
varhigini korumaktadir. Bu cahismanin siiregiden varliginin
kaniti fantezi ve dislerde izlenebilir. Hastaya bu dénemde zor-
luk ve hog olmayan duygular icin degisik basa gkma strateji-
leri gelistirmede daha fozlo destek sunulmalidir. Bu evre,
ivilesme sirecinin thmh 6lcide iyi bir asomasini temsil eder ve
oldukga sabitfir. Bu sireg yillar boyu korunan ayikligin ardin-
dan arada kisa sireli igmelerle kesintive ugrayabilir. Biyikfik

savunmasi (grandiosite) simdi artik, onceleri kontrol edile-
meyen bir sorun izerinde elde edilen denetim duygulan sek-
linde yiiceltilmistir. Iyilesme siirecinin bu agamasina ulago-
bilmek icin en az 6 ay ile 1 yil arasi yonlendirici psikoterapi
gereklidir.

Uginci evre; alkel bagimlisinin “igmesinin artik gereksiz
oldugunu” igsellestirdigi durumu icerir. Bu asamaya, bireyin
kisilik sorunlannin ve catismalannin igyizing derinligine
kavrayis ve onun bunlan Gnemli dlcide cozimleyisiyle ulasila-
bilir. Alkol bagimhisi gecmisteki alkol kullanma davramigini
cahismalanni ¢ozimlemek igin kullandigini anlamigtir. Bir
anlamda alkol kullanma davraniginin yasomla basa ¢ikma
ozelligi alkol bagimlisi tarafindan  icsellestirilmistir. Derinligine
kavrayis araalhgiyla cahsmalann ¢Gzimlenmesi ile alkol
bagimlist icsel ve digsal sorunlarla basa gkmada daha iyi uyum
saglayabilecegi yollara ulasmigtir. Bu siirece psikanalitik ydne-
limli psikoterapi ve kendini anlamaya yardim eden diger bazi
terapi yontemleri ile etkin bir bicimde ulagilabilir.

Uciinci evre, alkol bagimlisi icmeden uzak durdugu siirece
kararhlik gdsteren bir evredir. Bu eviede ayikhgin korunmasi
gorece olarak daoha kolaydir. Bizim kendi deneyimlerimize
qore, iyilesme strecinin bu evresine ulagabilmek igin gereken
tedavi siresi ikinci asamaya ulagtiktan sonra yaklagik iki yildir.

Ikinci veya iigiincii evreye ulastiktan sonra bazi hastalar,
“sosyal icicilige geri donebiliim”’e inandiklan bir duruma
girebilirler. Alkol bagimhlannin cok kiigik bir yizdesinin bunu
bir sire icin yapabilecei ileri sirilmistir (20). Fakat su anda
eldeki bilgi dizeyimiz agsindan bunlann hangi hastalar olo-

bileceini onceden tahmin etmek olanaksizdir. Tedavinin

baslangic asomalant sirasinda tim alkol bagimiilan kontrolli
icmeye geri donebileceklerine inanirlar. Cogu olguda iyilesmeyi
basarmis olan (evre 2 ya da 3) alkol bagimhilan icerdigi risk

‘nedeniyle “sosyal iicilige” yeniden boglamay! arzu etmezler.

Bu sirecte alkolden uzak durma tim alkol bagmhilannin
tedavisinde gerekli bir hedef olmalidir.”Alkol icmek” yasamak
icin gerekli degildir, alkol tiketmeden yasamak ve mutlu
olmak biyik dlcide olanaklidir. Bu gercek, ivilesme sirecin-
deki alkol bagmlisinin gegirdigi degisimin bir parcasi
olmalidur.
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Alkol bagimhisinin tedavisinin sonlandinlmasi oldukca
onemlidir. Tedavi siireci basanli olmussa alkol bagimlisi ter-
apistle bagimli, giiven dolu bir iliki kurmus olacaktir. Bu yiiz-
den bitis endise yaratacak ve icmeye geri donme olasiligini
gindeme getirecektir. Bu sonlandirma terapist ve hasta arasin-
da yapilan karsilikli anlasmaya dayandinimal, bir bitis tarihi
saptanmali ve terapinin son danemleri tedaviyi sonlandirma
konusunu ele almalidir.

Tedavinin sonlandinlmast ikind yo da dcinci evrede
gerceklesebilir. Cinki her ikisi de igme davranigi dzerinde
denefim s6z konusu oldugunda oldukca kararli evrelerdir.
Ancak yine de, hastanin ikinci evreye ulaghginda icme sorunuy-
la ilgili psikolojik catismasimi derinligine kavrayip kaviamadii
anlogilmalidir. Bununla birlikte Gginci  evreye ulasmak
amaciyla tedavide ilerlemenin hastaya gore onemli olup
olmadigi konusunda bir karara vanimasi gerekir. Secim has-
taya verilmeli, hasta tarafindan yapiimahdir. Ugiinci evreye
ulogabilmek  psikodinamik  psikoterapi  gerektirebilir.
Psikiyatrist olmayan doktorlar ve alkol bagimliligi danismanlan
bu tiir hastalan psikoterapistlere gondermelidir.

Hastanin ikinci ya da Ugiinci evrede tedaviyi sonlandir-
masindan bagimsiz olarak, terapiye geri donis kapisi agk
birakilmalidir. IKinci evrenin ardindan tedaviyi sona erdiren bir
hasta, belli bir sire sonra, alkol icememenin olumsuz duygu-
lan ve catismalan ile bas etmesine yardima olmada yeterli
olmadigina karar verebilir ve kisilik cahsmalanni derinligine
kavramayr denemek amaciyla tedaviye geri donmeyi isteye-
bilir. Ikinci evreden sonra tedavisine son verilen bir hastanin bir
kisa sireli igme davramigl olabilir. Kosullar tedaviye geri donise
her zaman elverigli olmalidir. Aynca bu kisa siireli icme
tedavideki bir basansizlik olarak degil, heniz tamamlanmamig
bir rehabilitasyon siirecinin parcasi olarak gériilmelidir. Ikinci
ve giinci evrelerde kisa sireli igme yasayan hastalar sirekli
kontrolsiiz igmeye genellikle geri donmezler. Cinkii sorun-
lannin ve denetim mekanizmalannin farkinda oluglan
gelistiginden kendi denetimleri ile ayk duruma yeniden
donebilirler. Kisa sireli igme cahisma ve endiseye karsi olumsuz
ybnde psikolojik bir davranis (maladaptive) ya da bir aktanm
tepkisi olarak kabul edilebilir. Boyle kisa sireli igme
dovraniglanini- gozimleyerek igme gereksinimine iligkin daha

fozla anlayis kozanmasinda hastaya yardima  olmak
olanakldir. “

Sonug olarak; eskiden disinilenlerin aksine psikoanalitik
yonelimli psikoterapi yaklogimlan da dahil olmak Gzere
alkolizmin tedavisinde ¢ok degisik psikoterapi yaklagimlan etk-
ili olmaktadir. Son zamanlarda yapilmis psikoanalitik-psikodi-
namik yonelimli cahsmalan (21,22,23) yorumlayarak bu
tedavi yaklagimlarnin alkol bagimhilannin bireysel terapi-
lerinde eklektik-bitinleyici bir anlayis iginde kullanilabilecegi-
ni dusinmekteyiz. Ancak bu psikoterapi yaklagimlannin uygu-
lanma zamanlan iyi segilmelidir.
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