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OZET

Psikodinamik yonelimli psikoterapiler alkol bagimliginin tedavisinde simdiki
programlarda Onemli yeri olmayan tedavi yaklasimlarindan birisidir. Psikodinamik
psikoterapide alkol kullanimi bilingdigi ¢atigmalarin bir belirtisi olarak kabul edilmektedir.
Ik psikodinamik agiklamalar bagimliligi engellenmis psikoseksiiel gelisimin bir yansimasi
olarak gérme egilimindedir. Daha sonra sosyal ¢evrenin kisilik gelisimine énemli katkilar
oldugu ve sorunlu davranisin sosyal rollerle ilgili ¢atismalardan kaynaklanabilecegini ileri
stiriilmiistiir. Bu yazida alkol bagimliligmin tedavisinde psikodinamik yonelimli bireysel
psikoterapinin yeri gézden gecirilmistir. Ayrica alkol bagimligina yonelik bir eklektik-
biitiinleyici (integratif) bireysel psikoterapi modeli sunulmustur.
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SUMMARY

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

Key Words: Alcohol dependence, individual psychotherapy, psychodynamic
psychotherapy

“Tiim istedigim kendim olmakti. Neden bu kadar zor oldu?*“ Herman Hesse, 1919.

GIRIS

Gegmiste ¢cogu psikiyatr tarafindan alkol bagimliliginda psikoterapinin etkisiz oldugu
digtinilmiistiir. Bunun gerekgesi uygulanan psikanalitik yonelimli psikoterapilerin
cogunlukla etkisiz bulunmalaridir (1). Buradaki yanli tutum; alkol bagimliliginin daima altta
yatan psikolojik bozukluklara bagli oldugu ve bu bozuklugun agiga cikarilmasiyla alkol
kullanimi hakkinda daha derinligine fikir edinilerek “igme” sorununun ortadan
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kaldirilacaginin diistiniilmesidir. Oysa ki alkol bagimliligi; biyolojik, sosyokiiltiirel ve
psikolojik etkenler iceren, ¢ok nedenlilik tasiyan bir bozukluktur. Ayrica alkol bagimlilari
heterojen bir gruptur ve tek bir tedavi teknigi biitlin hastalar icin etkili olamaz.
Uygulanabilecek pek ¢ok psikoterapi bigimi bulunmaktadir.

Alkol ve diger madde bagimlilarinin tedavilerinde uzun yillar psikodinamik
psikoterapilerin etkileri arastirilmistir. Ancak bu tedavi sekilleri tedavi programlarinda hak
ettikleri yeri heniiz alamamiglardir. Psikodinamik yaklagimlar alkol ve madde bagimliliklarini
bilingdis1 ¢ekirdek psisik catismalarin bir belirtisi olarak gorme egilimindedirler. Ilk
psikodinamik yaklasimlar psikoanalitik teoriden esinlenmis ve bagimliliklar1 psikoseksiiel
gelisim catigmalar1 ile olusan bir durum olarak kabul etme egiliminde olmuslardir(2). Ilk
psikoanalitik yaklagimlardan sonra ise kisilik gelisimine ¢evrenin énemli katkilarinin oldugu
kabul edilmis, sorunlu davraniglarin bu durum ile de iligkili olabilecegi vurgulanmustir.
Ornegin Transaksiyonel analizde sosyal rollerin de etkisi goz &niine alinmistir(3). Biitiin
psikodinamik yaklagimlarda; uzun siireli tedavi, i¢gdrii kazandirmaya yonelik, cekirdek
catismalar1  ¢oziimleyerek belirtileri ortadan kaldirmak amaclanmaktadir. I¢gorii
kazandirmaya yonelik terapilerde aylar hatta yillar gerekebilir. Ancak bagimliliklarda
kullanilan maddenin hemen birakilmasi gerekir. Bu gerekge ile i¢gdrii kazandirmaya yonelik
psikodinamik psikterapiler bagimlilar i¢in kisa stireli olarak yapilandirilmiglardir(4).

Alkol bagimliliginin tedavisinde kullanilan psikoterapilerde ilk asamada alkol
kullaniminin ortadan kaldirilmasi amaglanir. Alkol bagimliliginin psikoterapisinde miidahale
edici (interventionist) ve yonerge agirlikli (directive) yaklasimlarin etkili oldugu goriilmiistiir.
Bilingdis1  diistince ve  duygularin  yorumlar1  tedavinin  erken  asamalarinda
kullanilmamaktadir. Bu hastaliktaki psikoterapi hedefleri “ayiklik” halini koruyan ve
niiksetme siirecini baglatan uyaranlardan uzak durmaya iligkin yol gosterme, yonlendirme ve
onerilerdir. Bu yaklasimlar; alkol bagimliligi, hastalarin kisilik ozellikleri, psikolojik
gereksinimleri ve duyarlhiliklar {izerine kapsamli bir bilgiyi icermelidir.

Son yillarda alkol bagimliliginda uygulanan psikodinamik psikoterapilerin ¢ogu pratikte
bilissel-davranissal teknikleri de icermektedir. Ornegin etkilesimsel (interaksiyonel) terapide
uyumlu olmayan davraniglarin islevsel olmayan Kkisilerarasi iliskilerden kaynaklandigi
anlayis1 hakimdir ve terapi ilkeleri i¢inde bu anlayis vardir(5). Alkol bagimliliginda
psikodinamik psikoterapilerin etkinligi ile ilgili ¢ok az sayida kontrollii ¢aligma yapilmistir.
Bu caligmalarin da ¢ok az bir kismi1 olumlu sonuglar bildirmistir(6). Baz1 ¢alismalarda ise
psikodinamik yaklasimlarin "sanatsal" anlami iizerinde durulmus ancak bu ¢alismalar heniiz
kontrollii olarak tekrarlanmamustir(7).

ALKOLIZMIiN PSIKODINAMIGI

Bagimlilik gereksinimleri ile birlikte varolan g¢atismalarin alkol bagimliligina katkida
bulunan 6nemli psikolojik etkenler oldugu gosterilmistir (9,10,11).

Bu catismalar, bir ya da iki ebeveyn tarafindan reddedilme, asiri-korunma veya 6zellikle
ebeveynin rollerini yerine getiremedigi (6rnegin, alkol bagimlisi olmasi) durumlarda yeterli
olgunluga erismeden ¢ocuga sorumluluk yiikleme ge¢misiyle iliskili olabilir. (12,13).

Alkol bagimlilarinda gozlenen psikolojik catisma; degersizlik, yetersizlik duygulariyla
birlikte diisiik benlik saygisi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu duygular reddedilir, bastirilir
veya ¢Oziimlenmesi gereken bilingdis1 ¢atigmalara yol acar. Bagimlilik gereksinimleri gergek
diinyada karsilanamadigi i¢in denetim, gili¢, basar1 ve yiiksek benlik saygisina iligskin
tamamlayict gereksinimlerin olugsmasina ve bu da yogun kaygiya yol acar.
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Savunma olarak; biiyiiklik tutumu (grandiosite) kullanilir ve asir1 narsistik degerler
gelistirilerek bu ¢atisma uzaklastirilmaya calisilir. Alkol kaygiy1 yatistirir. Daha da 6nemlisi
alkol erkeklerde farmakolojik yollarla erk, her seyi yapabilme giicii ve duygulari olusturur
(14). Kadinlarda bazi duygularda artisa yol agar (15). Alkol bagimlilar1 alkol kullaniminin
ardindan ayildiklarinda, igme Oncesine gore daha fazla bir sey elde edemediklerinden ve
sorunlar1 olduklar1 gibi kalmay1 siirdiirdiiglinden sucluluk duyar ve umutsuzluk duygular
yasarlar. Ilkel, cezalandiric1 bir iistbenlikleri vardir. Degersizlik duygulari yogunlasir ve
catisma, asag1 dogru ilerleyen bir helezonik doniisle psikolojik ve giderek fizyolojik acidan
diiskiinliik derecesinde alkole bagimlilikla sonuglanan bir kisir dongii i¢inde devam eder.

Alkol alimi; gergek yasamda ulasilamayan erk, denetim ve yiiksek benlik saygisi saglar.
Kendi istenciyle bu gii¢c duygusunu dogurma edimi alkol bagimlisinin bilingli olarak “yiice”
benlik imgesini besler. Bu tiir psikolojik ¢atismaya sahip olan birey, alkol bagimliligina
kalitsal bir egilimi de bulunuyorsa kendini iyi hissetme yolu olarak alkol kullanimini devam
ettirirse alkol bagimlisi1 olacaktir. Herhangi bir bireyde bu etiyolojik etkenlerden biri ya da
birkac1 baskin olabilir.

Grup terapilerinde ve AA (Alcoholic Anonymous) i¢inde alkol bagimlisinin narsisizmi
diger alkol bagimlisinin yardimina kosmakla yiiceltildigi, toplumsal ve kiiltlirel agidan daha
kabul edilebilir bir bi¢ime ydnlendirildigi icin etkili olmaktadir. Bdylece kendini “yiice
gorme” doyurulur ve toplumsal agidan yararli hale gelir. Alkol bagimlisinin bagimlilik
gereksinimlerinin pek ¢ogu grup tarafindan kabul edilmekle karsilanmis olur. Ayrica diger
alkolik bireylere verdikleri destegin kendi “ayik kalma” siireglerini korumalarina da
yardime1 oldugunu fark ederler.

Alkolizm tedavisine yonelik geleneksel psikoanalitik yaklasimda, terapist altta yatan
psikolojik catismalar1 ortaya ¢ikarmak icin savunmalar1 ¢oziimlemeyi dener. Analitik terapi
teknikleri de kaygi dogurabilir. Bu da “igme” gereksinimi ile sonuglanabilir. Bu siire¢ bir
sekilde tedaviyi etkisiz kilabilir. Ayrica tek basina “psikodinamik kavrayis” bagimliligin
fizyolojik yonii lizerinde etkili olamaz.

Alkol bagimlisinin psikoterapisinde esas onem tasityan sorun, kendi kendine zarar verici
yikict igme Oriintiisiiniin slirmesine yol agan, yogun asagilik ve bagimlilik duygularinin kabul
edilmesini engelleyen biiyliklilk (grandiosite) savunmasmi kirmaktir. Alkol bagimlilar
yalnizca kendilerine degil, davranig oOriintiileri iizerinde denetimden yoksun oluslarini
algilamadan sevdiklerine de zarar verirler. Bu davranisin dinamigini kavramadan tavir alan
bir alkol bagimlisinin tipik tepkisi; tam aksi yondeki ezici yogunluktaki kanitlara karsin, "Ne
zaman istersem igmeyi birakabilirim"dir. Rehabilitasyonun basariya ulagmasi bu kendini
aldatmanin kirilmasi ile yakindan iligkilidir.

Alkol bagimlilarin1 basarili bir bicimde tedavi etmek ve alkol bagimliligi disindaki
sorunlar1 saptamak i¢in, tam bir psikiyatrik ge¢mis, zihinsel durum muayenesi, gelisimsel
gecmis ve aile gegmisi ilk degerlendirmenin baslica ve gerekli boliimlerini olusturur.

Alkol bagimlilig: terapisinde ilke olarak, “igen bir hastada” psikiyatrik bozukluga iliskin
isaretler ve belirtiler varsa, Oncelikle hasta alkolden arindirilmali ve alkol sorununun
beraberinde var olan psikiyatrik bir bozukluk tanist konulmadan dnce alkolsiiz durumda bir
siire gozlem yapilmalidir(16).

PSIKOTERAPININ UYGULANMASI
AKTARIM

Alkol bagimlisinin terapi siirecinde; yararlanilabilir yogun aktarim ve karsi-aktarimlar
olusabilir. Alkol igme davranisi terapiste karsi baglilik igeren bir iliskiye doniisebilir. Bu
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stire¢ alkol bagimlisinin kendini anlayisin1 degistirerek kendine zarar verme davraniglarini da
azaltabilir.

Alkol bagimlist ile destekleyici, yargisiz ve cezalandirict olmayan bir tedavi iliskisi
kurulmasi emosyonel yasantiy1 diizeltecek (17) ve bu da “ayiklik” siirecini uzatacaktir.

GRUP TERAPILERI

Grup terapisi; alkol bagimliligina yonelik ¢ogu tedavi programinda siklikla kullanilan bir
yontemdir. Grup terapisinde diger grup tiyelerinin belirli bir hastaya karsi tepkileri tizerinde
cok az bir denetim bulunur. Bu nedenle alkol kullanimi disindaki konularla ilgili
miidahalelerin kesinligi bireysel terapide oldugundan c¢ok daha azdir. Alkol sorununun
esliginde psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalar, psikiyatrik sorunlar1 alkol bagimliliginda
oldugu gibi tanm1 konulup tedavi edilmezlerse, grup terapisinde cogunlukla basarili
olunamayacaktir.

Ayrica “12 basamak” programlarin1 uygulayan AA gibi kendi kendine yardim gruplari
da alkol bagimlilarinin pek cogunda basarili olmaktadir.

Klinigimizdeki uygulamalarda da grup tedavilerinin hastalig1 kabul etme ve Ozellikle
narsistik mekanizmalar1 degistirerek yardimseverlik siireclerine doniistiirmede oldukga
faydali oldugunu gozlemlemekteyiz. Yaptigimiz grup c¢aligmalari da bu gozlemlerimizi
destekler niteliktedir (18,19)

BIREYSEL TERAPI

Alkol bagimlhilig1 tedavisinde daha az kullanilir, fakat tedaviye direng g0Osteren
hastalarda alternatif bir yaklasimdir. Bunun yaninda birlikte baska psikiyatrik bir hastalig
olan bireylerde bireysel terapi gereklidir. Bireysel terapi, grup i¢inde kendini rahatsiz
hissedenler ve bazi 6zel bilgilerin agiga ¢ikmasina asir1 duyarlilik gosterenler i¢in tercih
edilen bir yaklasim olabilir.

BIiREYSEL TERAPININ GOSTERGELERI VE AVANTAJLARI

Alkol bagimliligi tedavisinde daha yaygin bi¢cimde kullanilan grup psikoterapisi ile
karsilagtirildiginda bireysel psikoterapi belirgin avantajlar saglamaktadir. Bu avantajlar,
onceden belirtildigi gibi alkol bagimliligina eslik eden psikiyatrik bozukluklarin ayirici
tanilarinin yapilabilmesi ic¢in hastalar1 daha yakindan gozlemleme ve dikkatle takip etme
olanagidir. Ek psikiyatrik bozukluklar uygun sekilde tedavi edilmezlerse alkol bagimliliginin
tedavi edilme olanagi da yoktur. Bireysel psikoterapi yaklasimlart da bu konuda {istiin
ozelliklere sahiptir.

Bireysel terapi; terapistle kurulan bagimli aktarimmi (dependent transference)
kolaylastirabilir. Bu bagimh iligki icme davranisi ile yasama ve sorunlara yonelik diger
uygunsuz yaklagimlarini degistirebilmesi icin hastayr etkilemede yararli olabilir. Tedavinin
ilk asamalar1 degisikliklerin olusabilmesi i¢in Gneriler sunma, yol gdsterme, 6giit verme ve
0zdesim modeli sunmay1 gerektirdiginden, baglilik igeren bir iligki bireysel terapide bu tiir
yaklasimlar1 kolaylastiracaktir. Terapist, hasta hakkinda daha hizli bir sekilde daha ¢ok sey
ogrenebilir ve bu bilgi hastanin almaya, kabul etmeye agik olabilecegi bir donemde terapistin
miidahale edici oneriler sunmasini saglar. Olmas1 gerekenden daha erken bir zamanda yapilan
miidahaleler kizginliga ve kaginma davranisina neden olabilir ve ¢ok u¢ durumlarda hastanin
terapiyi birakmasi ile sonuglanabilir.
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Alkol bagimliliginda psikoterapi bir sanattir. Bu sanatin en 6nemli 6zelligi de “ne zaman
miidahale edilip ne zaman edilmeyecegini” bilmektir. Bu deneyim zamanla olusur ve bireysel
terapide elde edilen hastayla ilgili genis kapsamli bilgilenme siirecini gerektirmektedir.

Bireysel psikoterapi siirecinde icme davraniginin niiksetmesine yol agabilecek harekete
gecirici uyaranlar ve tetikleyicilerin yaninda, hasta hakkinda elde edilen bilgiler de 6nemlidir.
Gruplarda genel ilkeler {izerine yapilan tartigma ile kiyaslandiginda, bireysel terapi, hastaya
0zel, niikksetmeleri Onlemeye yonelik biligsel stratejileri kolaylastirabilir.

Gruplardan korkan veya tecaviiz, yasak-sevi ya da bir grup ortaminda yasal olmayan
etkinlikler gibi ¢cok hassas yasam Orselenmelerini agiga vurma konusunda isteksiz davranan
hastalar i¢in bireysel terapi daha etkili olabilir.

TEDAVI VE iYILESME SURECININ EVRELERI

Alkol bagimliliginda tedavinin ¢esitli agsamalarda ilerledigi gozlenmistir. Evreler grup
terapisinde gozlemlenebilse de bireysel terapide daha belirgin olarak izlenebilmektedir.

Ik evre; alkol bagimlisinin "i¢ki igemem" duygusuyla tedaviye girdigi durumu kapsar.
Bu durum, hasta {izerinde i¢gmeyi birakmasi konusunda isini kaybetme veya esinin terketmesi
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 igcmeyi birakmaya zorlanir. Aslinda “igme” konusuna yaklasim ve alkol kullanmanin
ciddi bir sorun oldugunun yadsinmasi heniiz degismemistir. Alkol bagimlist kendisi degil
baska biri gerekli gordiigii i¢in igmeyi birakmistir. Tekrar alkol igmeye donmeden sorunlarla
yiizlesmesi ve stresle basa ¢ikmasi i¢in yonlendirici agirlikli danigmanlik araciligiyla hastaya
destek olunmas1 gerekir. Bu evrede hastalar, degisik basa ¢ikma mekanizmalari
gelistirebilmeleri amaciyla igmeyi baglatabilecek uyaranlar konusunda biligsel olarak
yonlendirilmelidir. Bu donemde “benlik” aslinda bir baski altindadir. Ciinkii igmeme
zorunlulugu vardir. Terapistin bu zorunlulugu narsistik siireglere 6zen gostererek hastada
orselenme olusturmadan ¢6ziimlemesi beklenir.

Tedavinin erken bir agamasinda i¢cmeyi yeni birakmis olan hastalar, igmeme ile ilgili yeni
ulagtiklar1 olgiiliiliik konusunda siklikla kendilerine asir1 giiven duyar ve bir cosku duygusu
yasarlar. Bu duygu; icme davranisi iizerinde bilingdisinda denetimden yoksun oluslarina karst
bir tepki olusumudur. Hastalar bu tiir uygunsuz duygular yasayabilecekleri konusunda
uyarilmalidir. Bu durum dogasi geregi cok dengesizdir. Ciinkii ne hastalarin igme
konusundaki yaklasimlarinda 6nemli bir degisiklik olmustur ne de kendilerini yiice goriisleri
azalmistir. Bu durum kolaylikla igmeye geri doniisle sonucglanabilir ya da bireysel terapi
araciligiyla alkol bagimlisinin "igmeyecegim"e inandig1 bir asamaya varabilir.

Ikinci evre; bu evre igmeye zorlanma iizerindeki kontrollerin igsellestirilmis oldugu ve
icmek ya da igmemek konusunda artik ciddi bir ¢atismanin bulunmadigi bir siirectir. Bu
evrede hastalarin igme gereksinimi azalmistir ve igmeye yeniden baslamadaki tehlikeli
sonuglara yaklasimi belirgindir. igme konusunda &nemli bir degisim gegirmislerdir. Igme ile
ilgili catigsmalar halen vardir. Fakat bu durum bilingdisi bir diizeyde varligin1 korumaktadir.
Bu ¢atismanin siiregiden varliginin kanit1 fantezi ve diislerde izlenebilir. Hastaya bu donemde
zorluk ve hos olmayan duygular i¢in degisik basa ¢ikma stratejileri gelistirmede daha fazla
destek sunulmalidir. Bu evre, iyilesme siirecinin iliml1 6l¢iide iyi bir agamasini temsil eder ve
oldukca sabittir. Bu siire¢ yillar boyu korunan ayikligin ardindan arada kisa siireli igmelerle
kesintiye ugrayabilir. Biiyiikliik savunmasi (grandiosite) simdi artik, oOnceleri kontrol
edilemeyen bir sorun iizerinde elde edilen denetim duygulari seklinde yiiceltilmistir. lyilesme
siirecinin bu asamasina ulasabilmek icin en az 6 ay ile 1 yil aras1 yonlendirici psikoterapi
gereklidir.
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Uciincii evre; alkol bagimlisinin "igmesinin artik gereksiz oldugunu” igsellestirdigi
durumu igerir. Bu asamaya, bireyin kisilik sorunlarinin ve ¢atismalarinin i¢yiiziinii derinligine
kavrayls ve onun bunlari 6nemli Olgliide ¢oOziimleyisiyle ulasilabilir. Alkol bagimlisi
geemisteki alkol kullanma davranigini ¢atismalarini ¢éziimlemek i¢in kullandigin1 anlamistir.
Bir anlamda alkol kullanma davranisinin yasamla basa c¢ikma 0Ozelligi alkol bagimlisi
tarafindan igsellestirilmistir. Derinligine kavrayis aracilifiyla ¢atismalarin ¢éziimlenmesi ile
alkol bagimlisi i¢sel ve digsal sorunlarla basa ¢ikmada daha iyi uyum saglayabilecegi yollara
ulasmistir. Bu siirece psikanalitik yonelimli psikoterapi ve kendini anlamaya yardim eden
diger bazi terapi yontemleri ile etkin bir bigimde ulasilabilir.

Ugiincii evre, alkol bagimlisi igmeden uzak durdugu siirece kararlilik gdsteren bir
evredir. Bu evrede ayikligin korunmasi gorece olarak daha kolaydir. Bizim kendi
deneyimlerimize gore, iyilesme siirecinin bu evresine ulasabilmek i¢in gereken tedavi siiresi
ikinci asamaya ulastiktan sonra yaklasik iki yildir.

Ikinci veya f{iciincii evreye ulastiktan sonra bazi hastalar, "sosyal icicilige geri
donebilirim"e inandiklar1 bir duruma girebilirler. Alkol bagimlilariin ¢ok kiiglik bir
yiizdesinin bunu bir siire i¢in yapabilecegi ileri siirilmiistiir (20). Fakat su anda eldeki bilgi
diizeyimiz agisindan bunlarin hangi hastalar olabilecegini ©6nceden tahmin etmek
olanaksizdir. Tedavinin baslangi¢c asamalari sirasinda tiim alkol bagimlilar1 kontrollii igmeye
geri donebileceklerine inanirlar. Cogu olguda iyilesmeyi basarmis olan (evre 2 ya da 3) alkol
bagimlilar igerdigi risk nedeniyle “sosyal igicilige” yeniden baslamay1 arzu etmezler. Bu
stirecte alkolden uzak durma tiim alkol bagimlilarinin tedavisinde gerekli bir hedef
olmalidir.” Alkol i¢gmek™ yasamak i¢in gerekli degildir, alkol tiiketmeden yasamak ve mutlu
olmak biiyiik 6lctide olanaklidir. Bu gercek, iyilesme siirecindeki alkol bagimlisinin gegirdigi
degisimin bir pargasi olmalidir.

Alkol bagimlisinin tedavisinin sonlandirilmast olduk¢a énemlidir. Tedavi siireci basarili
olmussa alkol bagimlisi terapistle bagimli, giiven dolu bir iliski kurmus olacaktir. Bu yiizden
bitis endise yaratacak ve igmeye geri donme olasiligin1 giindeme getirecektir. Bu sonlandirma
terapist ve hasta arasinda yapilan karsilikli anlagsmaya dayandirilmali, bir bitig tarihi
saptanmal1 ve terapinin son donemleri tedaviyi sonlandirma konusunu ele almalidir.

Tedavinin sonlandirilmasi ikinci ya da ti¢iincii evrede gerceklesebilir. Ciinkii her ikisi de
icme davranigi lizerinde denetim s6z konusu oldugunda oldukga kararli evrelerdir. Ancak
yine de, hastanin ikinci evreye ulastiginda igme sorunuyla ilgili psikolojik ¢atismasini
derinligine kavrayip kavramadigi anlagilmalidir. Bununla birlikte ii¢lincii evreye ulagmak
amaciyla tedavide ilerlemenin hastaya gore onemli olup olmadig1r konusunda bir karara
varilmasi gerekir. Secim hastaya verilmeli, hasta tarafindan yapilmalidir. Ugiincii evreye
ulagabilmek psikodinamik psikoterapi gerektirebilir. Psikiyatrist olmayan doktorlar ve alkol
bagimliligr danismanlari bu tiir hastalar1 psikoterapistlere gondermelidir.

Hastanin ikinci ya da {igiincli evrede tedaviyi sonlandirmasindan bagimsiz olarak,
terapiye geri doniis kapis1 agik birakilmalidir. Ikinci evrenin ardindan tedaviyi sona erdiren
bir hasta, belli bir siire sonra, alkol igememenin olumsuz duygular1 ve catigmalar ile bas
etmesine yardimci olmada yeterli olmadigima karar verebilir ve kisilik g¢atigmalarini
derinligine kavramay1 denemek amaciyla tedaviye geri dénmeyi isteyebilir. Ikinci evreden
sonra tedavisine son verilen bir hastanin bir kisa siireli igme davranist olabilir. Kosullar
tedaviye geri doniise her zaman elverisli olmalidir. Ayrica bu kisa siireli igme tedavideki bir
basarisizlik olarak degil, heniiz tamamlanmamis bir rehabilitasyon siirecinin pargasi olarak
goriilmelidir. Tkinci ve iigiincii evrelerde kisa siireli igme yasayan hastalar siirekli kontrolsiiz
icmeye genellikle geri donmezler. Ciinkii sorunlarinin ve denetim mekanizmalarinin farkinda
oluslar1 gelistiginden kendi denetimleri ile ayik duruma yeniden donebilirler. Kisa stireli
icme ¢atisma ve endiseye karst olumsuz yonde psikolojik bir davranig (maladaptive) ya da bir
aktarim tepkisi olarak kabul edilebilir. Boyle kisa siireli igme davranislarini ¢éziimleyerek
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icme gereksinimine iliskin daha fazla anlayis kazanmasinda hastaya yardimeci olmak
olanaklidir.

Sonu¢ olarak; eskiden diisiiniilenlerin aksine psikoanalitik yonelimli psikoterapi
yaklagimlar1 da dahil olmak tizere alkolizmin tedavisinde ¢ok degisik psikoterapi yaklagimlari
etkili olmaktadir. Son zamanlarda yapilmis psikoanalitik-psikodinamik yonelimli ¢aligmalari
(21,22,23) yorumlayarak bu tedavi yaklagimlarinin alkol bagimlilarinin bireysel terapilerinde
eklektik-biitiinleyici bir anlayis i¢inde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bu
psikoterapi yaklasimlarinin uygulanma zamanlar1 iyi secilmelidir.
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