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 Alkol bağõmlõlõğõnõn tedavisinde aile tera-
pisinin önemli bir yeri bulunmaktadõr.  Tedaviye 
ailelerin dahil edilmesinin hastanõn ayõklõk  süreci-
ni olumlu yönde etkilediği bulunmuştur. Bu süreç 
içerisinde aileler;  suçluluk, utanma, öfke gibi 
olumsuz duygularla etkili bir şekilde başa çõkmayõ 
ve eş bağõmlõlõk kavramõ içerisinde hastaya etkin 
bir şekilde yardõmcõ olmayõ öğrenmektedirler. Son 
yõllarda aile bireylerinin tedavide aktif bir şekilde 
rol almasõnõ sağlayan girişimlerin hastanõn tedavi-
yi kabul etmesinde ve ayõklõk sürecini  kolaylaştõr-
mada olumlu etkileri bulunduğu gözlemlenmiştir. 
Bu yazõda alkol bağõmlõlõğõnda   geliştirilen çeşitli 
müdahale yöntemlerinden biri olan Tek Taraflõ 
Aile Terapisi, teori ve uygulama açõsõndan gözden 
geçirilmiştir.
 Anahtar kelimeler: Alkol bağõmlõlõğõ, aile  
terapisi, müdahale.

  Family therapy has an important place in 
the treatment of alcohol dependence. Integrati-
on of family members into treatment has been 
found to facilitate the recovery process on the 
part of the patient. During this process, family 
members learn to deal effectively with negative 
feelings such as guilt, shame, and anger. In ad-
dition to this, they develop an understanding of 
effective ways of helping the patient taking into 
consideration the concept of co-dependence. In 
recent years, it has been observed that active in-
volvement of family members in the treatment of 
alcohol dependence has a significant effect on 
bringing the patient into treatment as it has on 
facilitating the recovery process. Different family 
intervention methods had been developed in 
alcohol dependence. In this article, one of these 
which is named Unilateral Family Therapy, has 
been reviewed in terms of its theory and applica-
tion.
 Key Words: Alcohol dependence, family 
therapy, intervention.
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GİRİŞ

 Tarih boyunca insanlar tarafõndan keyif 
verici bir madde olarak tercih edilen alkol kullanõ-
mõnõn  oluşturduğu sağlõk ve sosyal problemlerin 
tedavisi ilgi odağõ olmuştur. Bugün ülkemizde ve 
dünyada gittikçe büyüyen bir sorun haline gelen 
alkol bağõmlõlõğõnõ yaşam boyu geliştirme riskinin 
yaygõnlõğõ %13 olarak verilmektedir (1-3). Ülkemiz-
de  alkol ve madde kullanõm yaygõnlõğõnõ belirle-
mek amacõ ile yapõlan araştõrmalar genellikle okul 
öğrencileri üzerinde ve belli şehirler dahilinde ya-
põlmõş olup kesitsel bir özellik taşõmaktadõr (2,4). 
Bağõmlõlõk yaygõnlõlõğõnõ saptamak için erişkinlere 
yönelik daha çok sayõda araştõrmaya gereksinim 
bulunmaktadõr (5). Bununla birlikte  Türkiye�yi 
önemli ölçüde yansõttõğõ düşünülen �Gençler ara-
sõnda sigara, alkol ve madde kullanõm yaygõnlõğõ 
özelliklerinin değerlendirilmesi-SAMAY 1998� adlõ 
araştõrma bulgularõndan söz edilebilir. On beş ayrõ 
ildeki lise öğrencileri üzerinde yapõlan bu çalõşma-
da son bir ay içinde alkol kullanõmõ %13.7, haftada 
en az bir kere alkol kullanõmõ ise %9,  en az bir 
kere �sarhoş olma� oranõ %26.5 olarak belirlemiş-
tir (2).
 Alkol bağõmlõlõğõnda uygulanan terapiler 
psikoanalitik ve davranõşçõ kuramlar dahilinde 
başlatõlmõş zaman içerisinde sistematik, stratejik, 
ve anlatõma dayalõ yaklaşõmlar kapsamõnda yapõ-
landõrõlmõştõr. Bunlardan biri olan aile yönelimli 
müdahaleler başlangõçta büyük direnç ile karşõ 
karşõya kalmalarõna rağmen destekleyici araştõrma 
bulgularõ ile  zamanla kabul  görerek önem ka-
zanmõşlardõr (5). 
 Alkol bağõmlõlõğõ; var olan aile ve evlilik 
sorunlarõnõ tetikleyebildiği gibi ayrõlõk, boşanma, 
çocuk ve eş istismarõ gibi istenmeyen sonuçlarõ 
da doğurabilmektedir (6,7). Genetik etmenlerin 
yanõ sõra, ailede hatalõ rol modeli ve anlaşmazlõk 
ortamõ gibi etmenlerin de  hastalõğõn başlama 
ve sürmesinde önemli rol oynadõğõ gösterilmiş-
tir. Araştõrmalar, aile ve eşin ayõklõk süreci ile 
oluşan değişen ilişki dinamiklerine uyum sağla-
yamamalarõnõn hastalõğõn nüks etme olasõlõğõnõ 
artõrdõğõnõ göstermiştir (6). Aile bireylerinin alkol 
bağõmlõlõğõnõn tedavisinde aktif rolünü belirlemek 
amacõyla çeşitli aile terapilerinin kullanõldõğõ 21 
araştõrmanõn gözden geçirildiği bir çalõşmada al-
kol bağõmlõsõ olmayan aile bireyinin tedaviye dahil 
edilmesinin hastanõn tedavi almayõ kabulünü ve 
ayõklõğõnõ sürdürmesini sağlanmada önemli oldu-
ğu gösterilmiş, aile yakõnlarõ tedaviye dahil edilen 
hastalarõn, destek almayanlara  oranla iki kat daha 
fazla tedavi girişiminde bulunduklarõ bildirilmiştir 

(8). Alkol bağõmlõsõ kadõnlar üzerinde yapõlan bir 
araştõrmada da aile bireylerinin ayõklõk sürecinde 
yer almalarõnõn ayõklõğõ olumlu yönde etkilediği 
bulunmuştur (9). 
 Ülkemizde yapõlan araştõrmalara bakõldõ-
ğõnda, benzer bir şekilde hasta eşlerinin tedaviye 
katõlmamalarõnõn ve kişiler arasõ ilişkilerdeki çatõş-
malarõn nüks sürecini hõzlandõrdõğõ bulunmuştur 
(10,11). Bağõmlõlõğõ aileyi de göz önüne alarak 
tedavi etmek hem hastaya sağlanan destek hem 
de yakõnlarõnõn �eş bağõmlõlõk� (co-dependence)  
kapsamõndaki sorunlarõnõ belirlemek açõsõndan 
önemlidir. Hastalarõn alkol içme ve tedavi olma 
süreçlerini aile bireylerinin kendi yaşamlarõnõn bü-
yük kõsmõnõ kapsayan ana eksen haline getirmele-
ri  �eş bağõmlõlõk�  olarak tanõmlanõr. Bu �kurtarõcõ� 
tutum bazen bağõmlõlõk sürecini olumsuz etkile-
yebilmektedir. Terapide hasta yakõnõnõn uygun 
olmayan davranõşlarõnõ belirlemek ve değiştirmek 
olanaklõdõr (2).   
 Alkol bağõmlõlõğõnda uygulanan aile ve 
evlilik terapileri;  değişime niyetli olma, değişim 
ve değişimin uzun vadede devam ettirilmesini 
kapsayan üç aşamadan oluşmaktadõr (6,7). Te-
davinin ilk aşamasõnõ oluşturan değişime niyetli 
olma durumu sorunun kabulü ve çözüm yönünde 
hareket kararõnõn  alõnmasõ olarak anlaşõlabilir 
(7,12). Yardõm almada kararsõz ve isteksiz olan 
hastayõ tedaviye getirmeyi amaçlayan dört çeşit 
aile ve evlilik terapisi bulunmaktadõr. Bunlardan 
Aileler için Komünite Teşvik Eğitimi, Johnson Ens-
titüsü Müdahalesi ve Tek Taraflõ Aile Terapisi ola-
rak adlandõrõlan üç yaklaşõm isteksiz ve işbirliğine 
girmeyen hastayõ tedaviye yönlendirmede değişik 
yöntemler sunmaktadõrlar. Dördüncü yaklaşõm 
olan Tedaviye Dirençli Alkol Bağõmlõlarõnõn Eşleri 
için Grup Programõ ise sadece eşlere ve onlarõn 
sorunlarõna eğilmesi nedeniyle diğerlerinden 
farklõdõr (13). Bu yaklaşõm, tedavi almayan veya 
tedaviyi sürdürmeyen hasta eşlerinin duygusal 
sorunlarõ ile başa çõkma becerilerini artõrma ve 
eş bağõmlõ olmayõ bõrakma üzerine kuruludur. 
Uygulama tedaviye dirençli hasta eşlerinin hayat 
kalitelerini yükseltmeyi hedef alõr (13). Bu açõdan, 
Al-Anon ile benzer yönler göstermektedir. 
 Aile yönelimli terapilerden biri de Aileler 
için Komünite Teşvik Eğitimi�dir. Bu girişim disul-
firam kullanõmõ, sosyal beceri eğitimi gibi davra-
nõşçõ yöntemlerle başta eş olmak üzere aile birey-
lerine yönelik fiziksel kötüye kullanmayõ azaltma, 
tedaviye katõlma ve ayõklõğõ teşvik etme gibi amaç-
lara yardõmcõ olmaktadõr (14). Diğer bir uygulama 
olan Johnson Enstitüsü Müdahalesi yüzleştirmeye 
dayalõ bir yaklaşõmdõr. Aile bireylerinin toplu halde 
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terapist yardõmõ ile sistemli bir plan geliştirmeleri 
ve birlikte hastayõ yüzleştirmeleri üzerine kurul-
muştur (15). Bu yazõnõn konusu olan Tek Taraflõ 
Aile Terapisi  (TTAT) ise eşin başa çõkma beceri-
lerini artõrma, aile işleyişini iyileştirme ve ayõklõğõ 
kolaylaştõrma alanlarõ üzerine yoğunlaşmaktadõr. 
TTAT uygulamasõnda motivasyon artõrmaya yöne-
lik  yaklaşõmlar yeterli olmadõğõ takdirde yüzleştir-
me yöntemi kullanõlõr (6,12). 
 Son yõllarda tiksindirme (aversiyon), di-
sulfiram kullanõmõ, yüzleştirme gibi hastayõ içme 
davranõşõnõn olumsuz sonuçlarõna maruz bõrakma-
ya yönelik yaklaşõmlarõn etkili olmadõklarõ gözlem-
lenmiştir (16). Bunun yerine, içmeme tutumuna 
yönelik motivasyonu artõrmanõn tedavide olumlu 
etkileri kabul edilmiştir (16,17). Tedaviye isteksiz 
hastalarda üç farklõ aile yönelimli terapi yaklaşõmõ 
sonuçlarõ açõsõndan incelenmişlerdir (18). John-
son Enstitüsü Müdahalesi, Al-Anon ve Komünite 
Teşvik ve Aile Müdahalesi�nin karşõlaştõrõldõğõ bu 
çalõşmada, Komünite Teşvik ve Aile Müdahalesi 
uygulanan hastalarõn yüksek oranda (%64) tedavi 
girişiminde  bulunduklarõ saptanmõştõr (18). 

TEK TARAFLI AİLE TERAPİSİ (TTAT)

 Amaç: Edwin Thomas tarafõndan geliştiri-
len TTAT, tedavi almada kararsõz ve isteksiz olan 
hastanõn başta eş olmak üzere yardõm etmeye 
istekli bir aile bireyi tarafõndan tedaviye getirilme-
sini amaçlar. Terapist ile işbirliği halinde olan eş 
tedavide arabulucu olarak görev alõr (19,20,21). 
Temelini sistemler yaklaşõmõndan alan TTAT, aile 
ortamõnõn değişimi başlatma ve olumlu davranõ-
şõ sürdürmedeki önemini vurgular. Aile içindeki 
kişiler arasõ sorunlarõn çözümünün aile işleyişini 
iyileştireceği savunulmuştur (19). Bu terapinin 
uygulanmasõ için bütün aile bireylerinin sorun 
çözümü için bir araya gelmesi gerekmez. Hastaya 
yardõm etmek isteyen bir veya daha fazla aile bi-
reyinin katõlõmõ yeterli olacaktõr (12).
 TTAT üzerine yapõlan araştõrmalar, bu te-
davi şeklinin hastanõn değişim sürecini başlatma-
da önemli olduğunu göstermektedir. TTAT alan ve 
almayan eşlerin karşõlaştõrõldõğõ bir araştõrmada de-
ney grubunun %62�sinde hastanõn tedavi almayõ 
kabul ettiği, kontrol grubunda ise hiçbir hastanõn 
bu yönde harekete geçmediği gösterilmiştir. Ay-
rõca, deney grubundaki eşlerde stres azalmasõ ve 
evlilik doyumunda artõş görülmüştür (19). Diğer 
bir çalõşmada, TTAT alan eşlerin bağõmlõlõğõ teşvik 
edici davranõşlarõnda, hastayõ kontrol etmeye yö-
nelik müdahalelerinde, stres seviyelerinde ve çe-

şitli psikiyatrik hastalõklarõnda azalma olduğu göz-
lemlenmiştir. Bununla birlikte evlilik uyumunun 
iyileştiği yönünde geribildirimler alõnmõştõr (22). 
Ayrõca erken uygulanan TTAT�nin   gecikmeliye 
göre daha etkili olduğu saptanmõştõr (20,21). 

 Uygunluk Ölçütleri: TTAT�nden yararla-
nabilecek hasta eşlerinin alkol kötüye kullanõmõ 
olmamasõ, sorunun farkõnda olmalarõ ve yardõm 
etmeye istekli olmalarõ gerekmektedir (23). Bu 
müdahale aile içi şiddet, diğer bir madde kullanõ-
mõ, şiddetli duygusal stres geçmişi  ve ayrõlõk veya 
boşanma olasõlõğõ bulunan durumlarda uygun 
görülmemektedir. 

 Müdahale Alanlarõ: TTAT�nin amaçlarõ 
eşin duygusal sorunlarõnõ azaltma, aile ortamõnõ 
iyileştirme ve hastayõ tedaviye getirme olarak 
tanõmlanabilir (7). Buna göre eşin sorun ile başa 
çõkma becerilerinin geliştirilmesi, aile işleyişinin 
iyileştirilmesi ve ayõklõğõn kolaylaştõrõlmasõ müda-
hale alanlarõ olarak belirlenmiştir (12). Duygusal 
durumu dikkate alõnmayan eşlerin tedaviden ya-
rarlanma olasõlõğõnõn düşük olduğu gösterilmiştir 
(12). TTAT eşin olasõ suçluluk, öfke, kaygõ ve çare-
sizlik duygularõnõn tedavi başlangõcõnda ele alõn-
masõnõ hedef alõr. Bununla birlikte, hastanõn içme 
davranõşõyla sağlõklõ şekilde başa çõkma yollarõnõn 
öğretilmesi önemlidir. Eşin içinde bulunduğu zor-
luklarla mücadele etmeye başlamasõndan sonra, 
terapist bozulan aile ve evlilik ortamõnõ iyileştir-
me yönünde eşle birlikte çalõşmalõdõr. Tedavinin 
evlilik ilişkisinin iyileştirilmesine yönelik bölümü 
eşin çabalarõyla, ilişkinin ödüllendirici yönlerinin 
artõrõlmasõ yönündedir. Bu davranõş biçiminin has-
tanõn tedavi almasõnõ kolaylaştõrdõğõ saptanmõştõr 
(17,22). Uygulamanõn önemli kõsmõnõ hasta eşini 
içme davranõşõnõ pekiştiren durumlar konusunda 
eğitme ve bu durumlarõ engellemeyi öğretmek 
oluşturmaktadõr. Steinglass içme sistemi kavra-
mõna dikkat çekerek alkol bağõmlõsõ olmayan aile 
bireylerinin aile içinde bozulan dengeyi hatalõ 
davranõşlarõ ile devam ettirdiklerini belirtmiştir 
(12). Uygunsuz ilişki biçimleri değiştirilmeden 
bağõmlõlõk davranõşõnõn değişmesi güçtür.

 Yüzleştirici Müdahaleler: TTAT�nin hede-
fi hastayõ tedaviye getirmek ve ayõklõk yönünde 
değişim oluşturmaktõr. Eşin, hastanõn yardõm 
almasõnõ teşvik edecek davranõşlarõ yetersiz 
kalabilir. Bu durumda, Johnson Yüzleştirme Te-
orisi�nden temel alõnarak geliştirilen, Sistematik 
Yüzleştirme ve Sistematik Talep adlõ yüzleştir-
meye dayalõ müdahaleler kullanõlabilir. Johnson 
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Enstitüsü Müdahalesi�ne göre gerek motivasyon 
gerekse �dibe vurmak� hastayõ tedaviye getirme-
de yeterli olmayabilir. O�Farrell�in (7) bildirdiğine 
göre; Thomas ve ark. bu tekniklerin son derece 
dikkatli  bir şekilde ve ancak diğer yöntemler işe 
yaramadõğõ takdirde kullanõlmasõ gerektiğiniöne 
sürmüşlerdir. Yüzleştirmeye dayalõ yöntemlerin 
uygulanmasõ  aile içi şiddet gibi olasõ olumsuz 
sonuçlarõ engellemek amacõyla ayrõntõlõ bir de-
ğerlendirme, müdahale planõ, uygulama ve takip 
gerektirmektedir (7). 

 Müdahale Odak Noktalarõ: TTAT�nin mü-
dahale odak noktalarõnõ bireysel odaklanma, et-
kileşimsel (interaksiyonel) odaklanma ve üçüncü 
kişiye odaklanma oluşturur. Bu noktalarõnõn belir-
lenmesi için arabulucu kişi, değişimi amaçlanan 
hedef kişi ve temel müdahale alanlarõnõn  netleş-
tirilmesi gereklidir. Temel müdahale alanlarõ eşin 
başa çõkma becerileri, aile işlevselliği ve ayõklõğõn 
pekiştirilmesi olabilir. Bireysel odaklanma ile eş 
hedef alõnarak kaygõsõnõ giderme , kendisini ifade 
etme, depresyonu yenme, öfkesi ile başa çõkma 
ve kişisel hedeflerini gerçekleştirmesi konularõn-
da yardõm sağlanõr  (12).
 Aile işlevselliğinin iyileştirilmesini hedef 
alan etkileşimsel odaklanma, aile içi iletişimi 
geliştirip, problem çözme, karar alma, çocuk ge-
lişimi, çocuk idaresi, cinsel uyum ve sevgi ifadesi 
alanlarõnõ iyileştirmeyi hedef  alõr. Bu alanda tera-
pötik müdahale içme davranõşõna yönelik söylen-
me, kontrol etme gibi olumsuz tutumlarõ azaltma, 
hastanõn zevk aldõğõ ortamlarõ oluşturma gibi ilişki 
stratejilerinden oluşmaktadõr (21,22). TTAT�nin 
önemli bir bölümünü oluşturan üçüncü kişiye 
odaklanma ise eş ile birlikte değişimi başlatma 
ve ayõklõğõ oluşturma çalõşmasõnõ içerir. Bu aşama 
içme davranõşõna sebep olan tutumlarõ değiştirme 
ve içme davranõşõ dõşõndaki alternatif davranõşlarõ 
pekiştirme ile hastayõ tedaviye yönlendirmeyi 
amaçlamaktadõr (21).

 Tedavi Yönteminin Tanõmõ: TTAT�nde 
temel alõnan nokta, işbirliğine istekli olmayan  
hastaya işbirliğine istekli eş veya diğer bir aile 
bireyi tarafõndan ulaşmak ve yardõm almasõnõ sağ-
lamaktõr. Arabulucu kişinin ayõklõk yönünde deği-
şimi sağlamadaki yeri ve olumlu etkisi son derece 
önemlidir. Tedavinin oluşturulduğu üç aşama, 
arabulucu eşin veya diğer bir aile bireyinin aktif 
rolünü ve etkinliğini artõrma üzerine kurulmuştur 
(21). Bu aşamalar eşin rehabilite edici görevi üst-
lenmesi, hastaya yönelik müdahalelerde bulunul-
masõ, son olarak ta eş ve hastadaki tedavi kazanç-

larõnõn devam ettirilmesi şeklinde tanõmlanmõştõr. 
Tedaviye başlamadan önce uygunluk kriterlerinin 
telefon veya yüz yüze yapõlan görüşmelerde net 
ve ayrõntõlõ bir şekilde değerlendirilmesi gerekli-
dir. Aksi takdirde, olumsuz sonuçlarla karşõlaşõla-
bilinir.

 1.Aşama: Eşi Rehabilite Edici Görevine 
Hazõrlama: Tedavinin ilk aşamasõ 3 ile 8 hafta ara-
sõnda devam etmekte olup psikoeğitim yönelimi 
ile başlamaktadõr.  Öncelikle hastanõn eşine  ken-
disinin yardõm alma hakkõ ve hastasõnõn tedaviyi 
ret etme  olasõlõğõ anlatõlõr. Daha sonra terapist 
ile işbirliğindeki açõklõğõn önemi, alkol bağõmlõlõğõ 
bulunan kişiye ait bilgilerin gizliliğin korunacağõ, 
ağõr içme davranõşõ nedeniyle suçlanmamasõnõn 
gerekliliği, eşin değişim konusundaki önemli 
görevi ve tedavi aşamalarõ hakkõnda bilgiler veri-
lir.Hastayõ tedaviye getirmede aktif rol üstlenecek 
kişi eş olduğundan sahip olduğu bilgiyi net bir 
şekilde paylaşmasõ ve plana göre hareket etmeye 
istekli olmasõ önemlidir.  Yönelim, hastanõn içme 
probleminin detaylõ bir şekilde değerlendirilmesi 
ile sona erer. İçme örüntüsü, daha önceki tedavi-
ler ve alkole bağlõ problemler gibi bilgiler hasta-
nõn eşinden alõnõr (12,21).
 Yönelimin devamõ eşin rehabilite edici rolü 
üstlenmesi ve arabulucu konumu oluşturmasõ ile 
gerçekleşir. Eşin aktif rolü ve evlilik uyumu artõrõ-
larak hastaya yönelik müdahale başlar (12,21). Re-
habilite edici rol üstlenilmesini oluşturan beş aşa-
ma tedavilerde genellikle aynõ sõra ile uygulanõr. 
İlk aşama olan alkol izlemi; hastanõn günlük alkol 
tüketiminin gözlemlenmesidir. Bu gözlem, hasta-
nõn alkol probleminin ciddiyeti hakkõnda önemli 
bilgi kaynağõnõ oluşturur. İkinci aşama olan alkol 
bağõmlõlõğõ hastalõğõ eğitimi, hasta eşinin alkol ve 
etkileri hakkõnda bilgilendirilmesidir. Bu yönde 
müdahale, eşin tedavi motivasyonunu ve işbirliği-
ni artõrmaktadõr (19). Bağõmlõlõk hakkõnda eğitimi 
izleyen aşamada, ilişkiyi iyileştirme bölümü yer 
alõr.  Bu kõsõmda, hastanõn hoşuna gidecek ak-
tiviteler artõrõlõrken, ilişkide huzursuzluk yaratan 
durumlar azaltõlõr. Böylece ilişkide uyumsuzluk, 
sõkõntõ ve yabancõlaşma sorunlarõnõn çözümleri 
oluşturulmaya başlanõr. Bu noktada önemle dik-
kat edilmesi gereken eşin seçilmiş davranõşlarõ 
uygulamaya istekli olmasõ ve bunlarõ çok az veya 
hiç alkol kullanõmõ olmayan zamanlarda yapma-
sõdõr (22). Hoşa giden davranõşlar; sevgi ifadesi, 
eğlenceli aktiviteler planlamak gibi ilişkiyi iyileş-
tirici hoşa gitmeyen davranõşlar ise; söylenme, 
eleştirme gibi ilişkiyi olumsuz etkileyen tutumlarõ 
içerir. Genellikle 7 veya 10 maddeden oluşan ve 
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eşle birlikte dikkatli bir şekilde oluşturulan hoşa 
giden davranõşlar listesi her gün bir tanesi uygu-
lanmak ve sonuçlarõ izlenmek suretiyle başlatõlõr. 
İlişkiyi iyileştirici etkilerini gören danõşanlarõn 
daha istekli ve etkili bir şekilde arabuluculuk ro-
lünü üstlendikleri gözlemlenmiştir (21). Bu yönde 
yapõlan bir  araştõrmada hasta eşlerinin çoğunun 
TTAT�nden evlilik ilişkilerinin iyileşmesi yönünde 
fayda gördüklerini göstermiştir (22). Bununla 
birlikte, bu yöntem yoğun öfkesi ve kõzgõnlõğõ 
olan eşlerde etkili bulunmamõştõr (22). Bu durum, 
tedavi başlangõcõnda alkol bağõmlõlõğõ ile ilgili 
eğitimin yapõlmasõnõn önemini göstermektedir. 
Tedavinin devamõ, eşin içme davranõşõnõ kontrol 
etmeye yönelik �caydõrõcõ tekniklerinin� tekrar dü-
zenlenmesini içerir. Söylenme, şikayet etme, teh-
dit etme gibi sadece olumsuz tepkiler oluşturan 
�caydõrõcõ tekniklerin� evlilik ilişkisini de olumsuz 
yönde etkilediği bilinmektedir (16,22). Eski etkile-
me sisteminin değiştirilmesi hastanõn direncinin 
kõrõlmasõnda ve tedavi almasõnda önemli olacaktõr. 
Ülkemizde yapõlan ve alkol bağõmlõlõğõnda nüks 
ve eş tutumlarõ arasõndaki ilişkiyi inceleyen araş-
tõrmada içme davranõşõnõ cezalandõrõcõ tutumlarõn 
nüks oranõnõ artõrdõğõ bulunmuştur (23). Sonuç 
olarak, tedaviye isteksiz hastalarõn tedavisinde 
motivasyon artõrmaya yönelik yapõcõ tutumlarõn 
tedavi alma olasõlõğõnõ yükselttiği görülmektedir 
(24). Bu davranõşlarõn detaylõ değerlendirilmesi 
Eş Ayõklõk Pekiştirme Envanteri ile sağlanõr (21).  
Amaç ilişkide uyumsuzluk yaratan davranõşlarõ 
netleştirmek ve bunlarõ ortadan kaldõrmaktõr. Bu 
aşamada dikkat edilmesi gereken nokta eşin 
olumsuz düşünce ve duygularla meşgul olmaya 
devam etmesidir. Bu durumda geri adõm atarak, 
hastanõn içme davranõşõ ve sonuçlarõndan kendi-
ni soyutlamasõ önerilir (21). Al-Anon soyutlama 
stratejisine benzeyen bu tutumdan önce alkol 
bağõmlõlõğõ hakkõnda eşin tekrar eğitilmesi önemli 
olacaktõr. Rehabilite edici rol üstlenilmesinde son 
aşama; alkol satõn almak, alkole bağlõ sorunlarõ 
kapatmak gibi bağõmlõlõğõ pekiştirici davranõşlarõ 
ortadan kaldõrmaktõr. Bu davranõşlar detaylõ bir 
görüşme veya Eş Bağõmlõlõk Davranõşõ Pekiştirici 
Envanteri ile belirlenebilir (21,25). Pekiştirici dav-
ranõşlarõn durdurulmasõ olasõ evlilik uyumsuzluğu 
sonuçlarõ nedeniyle dikkatli bir şekilde planlan-
malõdõr. Bu aşamada, eş daha çok desteğe ihtiyaç 
duyabilmektedir.
 2. Aşama: Hastaya Yönelik Müdahale-
ler: Tedavinin 5 ile 18 seans kadar devam eden 
ikinci aşamasõ hastanõn alkolü azaltmasõ veya 
kesmesini hedef alõr (19). Hastaya yönelik ayõklõk 
amaçlõ müdahaleler; yüzleştirme dõşõ müdahale-

ler, yüzleştirmeye dayalõ müdahaleler ve yardõm-
cõlar kullanõlarak yapõlan  yüzleştirmeye dayalõ 
müdahaleleri içerir (19). 
 Değişik müdahale yöntemlerinin uygun-
luk ve uygulanabilirliklerinin anlaşõlabilmesi için 
müdahale değerlendirilmesi yapõlarak çalõşmaya 
başlanõr. Bu noktada, eşin dõşõnda potansiyel 
arabulucular göz önünde bulundurulmalõdõr. Eşin 
belli bir müdahale biçimini uygulayabilirliği Eş Te-
davi Arabuluculuğu Envanteri ile anlaşõlabilir (21). 
Terapist; müdahalelere rağmen içme davranõşõnõn 
devam etmesi gibi olasõ endişe alanlarõnõ eşle bir-
likte anlamalõdõr.
 Yüzleştirme dõşõ müdahaleler ayõklõk 
desteği ve doktor randevusu üzerine kuruludur. 
Ayõklõk desteği, eşin içmeme davranõşõnõ destek-
leyen ve içme davranõşõnõ engelleyen tutumlarõ 
kapsamaktadõr. Bu yöntem bağõmlõlõğõ pekiştiren 
davranõşlarõ durdurma, ilişkiyi iyileştirici tutumlarõ 
artõrma, uyumsuzluk ve huzursuzluk yaratan dav-
ranõşlarõ azaltma gibi eşin rehabilite edici görevi 
üstlenmesi yönündeki tutumlara benzemektedir. 
Ayõklõk desteği yanõ sõra doktor randevusu alõnarak 
bağõmlõğõn fiziksel etkileri hakkõnda yetkili bir kişi-
den bilgi almak etkili olacaktõr (21).
 Yüzleştirme dõşõ müdahaleler etkili olma-
dõklarõ takdirde hastayõ rahatsõzlõğõ ile ilgili olarak 
yüzleştirmeye dayalõ müdahaleler kullanõlabilir. 
Johnson Enstitüsü Müdahalesi�nden yararlanõla-
rak oluşturulmuş olan Sistemli Yüzleştirme tekniği 
hastanõn terapist eşliğinde eş tarafõndan sert fakat 
nazik bir şekilde yüzleştirmesidir. Johnson Yüzleş-
tirme kavramõna benzemekle birlikte bu yaklaşõm 
sistemli değerlendirme, müdahale planlanmasõ, 
uygulama ve takip özellikleri ile çok daha dikkatli 
bir yöntemdir. Yüzleştirme eşin olasõ ayrõlõk ve bo-
şanma gibi sonuçlarõ göze almasõ şartõyla yapõlõr 
(19). Yüzleştirmeye dayalõ bir diğer uygulama olan 
�sistemli talep�in �sistemli yüzleştirme�den farkõ 
hastanõn tedaviye yönelik daha istekli olmasõ ve 
eşin ayrõlõk veya boşanma gibi olumsuz sonuçlarõ 
kabul etmemesidir (19). 
 Yüzleştirmeye dayalõ yaklaşõmlar, hastanõn 
problemi kabul etme ile ilgili direncinin devam 
ettiği durumlarda bazõ ilaveler ve yardõmcõlar ile 
güçlendirilebilir. Hasta kendi başõna alkolü bõra-
kabileceği konusunda õsrarlõ davrandõğõ takdirde 
eşler arasõnda �koşula bağlõ� şeklinde yazõlõ bir 
sözleşme imzalanõr. Buna göre, hastanõn kendi 
başõna problemle başa çõkamadõğõ durumda ken-
disi ve eşinin alacağõ tutumlar sõralanõr (21). Diğer 
bir ilave, �Sevgi Mektuplarõ� adõ verilen duygusal 
içerikli yazõlardõr ve yüzleştirme sõrasõnda eş ta-
rafõndan okunabilirler. Bu mektuplar eşin veya 
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hastanõn diğer bir yakõnõ tarafõndan hazõrlanabilir. 
Mektup; ilgi ve sevgi belirten ifadeler yanõ sõra so-
runun ciddiyeti ve mektubu yazan kişi üzerindeki 
etkilerini kapsamalõdõr. Diğer bir seçenek, eş ve 
diğer yakõnlarõn toplu olarak terapist nezaretinde 
hastayõ yüzleştirmeleridir. Bu seansa katõlmak is-
teyen diğer kişiler yüzleştirme gerçekleşmeden 
önce bir veya birkaç seans plan ve uygulama ko-
nusunda hazõrlõk yapmalõdõrlar  (14,16,21). Hasta 
için önemli arkadaş veya yakõnlarõnõn tedaviye 
dahil edilmesi Johnson Enstitüsü Müdahalesi, 
Komünite Teşvik Yaklaşõmõ ve Aile Terapisi�nde 
kullanõlan bütün aile bireylerini içine alan büyük 
sistem müdahalesine benzemektedir (14,15,16). 
Son olarak, doktor tarafõndan yazõlmõş ve alkol 
probleminin ciddiyetini belirten profesyonel nite-
likli bir mektup kullanõlabilir (21).
 Takip müdahaleleri, beklenmedik durum-
lar karşõsõnda alõnacak önlemleri içeren planlar 
olarak anlaşõlabilir. Tedavi olmayõ kabul eden 
hasta harekete geçmediği takdirde bu anlaşma 
yürürlüğe girmektedir. Buna göre, daha önceden 
kararlaştõrõlmõş olduğu gibi eş hastaya kurallarõ 
ihlal ettiğini hatõrlatõr ve terapist eşliğinde veya 
kendi başõna kararlaştõrõlan uygulamalarõ hayata 
geçirir (21).
 3.Aşama: Eş ve Hastanõn Tedavi Kazanç-
larõnõ Sürdürme: Genellikle 3 veya 6 hafta devam 
eden tedavinin son aşamasõ, eşin kendi sağlõğõnõ 
korumasõ ve hastanõn nüksünü engellemede 
etkili davranõşlarõ devam ettirmesini amaçlar. Bu 
aşamada kullanõlan Eş Desteği yöntemi eşin re-
habilite edici rolünün önemini vurgulamaktadõr. 
Buna göre eş; bağõmlõlõğõ pekiştirici davranõşlarõ 
durdurma, ilişkiyi iyileştirme, ayõklõğõ destekleme 
ve bağõmlõlõğõ kontrol etmeye yönelik eski tutum-
lardan uzak durma  açõlarõndan desteklenir. Diğer 
bir müdahale şekli olan eş temelli nüks engellen-
mesi daha çok hastaya yöneliktir ve yüksek riskli 
durumlarõn belirlenmesi, nükslerle başa çõkma ve 
yaşam dengesinin tekrar oluşturulmasõ gibi kõsõm-
larõ içermektedir (21).

SONUÇ

 Alkol bağõmlõlõğõnda Tek Taraflõ Aile Te-
rapisi eş veya diğer aile bireylerinin psikolojik 
sağlõklarõnõ bağõmlõlõk ve pekiştirici tutumlar hak-
kõndaki eğitici bileşenleriyle korumaya yönelik 
davranõşlar edinmelerini sağlamaktadõr. Aynõ tu-
tumlar hastanõn ayõklõk sürecini devam ettirmede 
de etkili olmaktadõr. Bu yönlerden TTAT, Tedaviye 
Dirençli Alkol Bağõmlõlarõ Eşleri Grup Programõ ve 
Al-Anon ile ortak noktalar içermektedir. Eşin veya 

diğer bir aile bireyinin kendini korumaya yönelik 
davranõşlar belirlemesi adõna eğitim ile birlikte 
TTAT hastayõ tedaviye getirmede motivasyonu 
artõrõcõ bileşenleri vurgulamaktadõr. Hoşa giden 
davranõşlarõn arttõrõlmasõ, uyumsuzluk yaratan 
davranõşlarõn azaltõlmasõ ve bağõmlõlõğõ kontrol 
etmeye yönelik tutumlarõn değiştirilmesi buna 
örnek olarak gösterilebilir. Bu yaklaşõm Aileler 
için Komünite Teşvik Eğitimi�nde uygulanan 
davranõşçõ stratejilere benzemektedir. Son olarak 
TTAT, Sistemli Yüzleştirme ve Sistemli Talep gibi 
temellerini Johnson Enstitüsü Müdahalesi�nden 
alan hastayõ sert fakat nazik bir tavõrla yüzleştir-
meyi hedefleyen yöntemi ile Johnson Enstitüsü 
Müdahalesi�ne benzerlik göstermektedir.
 Sonuç olarak, TTAT; başa çõkma yöntemle-
ri, motivasyon artõrma, ve yüzleştirme bileşenleri 
ile bağõmlõlõktaki diğer aile ve evlilik terapilerinin 
odak noktalarõnõ tek bir yöntem içinde birleştir-
mektedir. İleriki çalõşmalar; Aileler için Komünite 
Teşvik Eğitimi, Johnson Enstitüsü Müdahalesi ve 
Tedaviye Dirençli Alkol Bağõmlõlarõ Eşleri için Grup 
Programõ�nõn detaylõ bir şekilde incelenmesi ve 
Tek Taraflõ Aile Terapisi ile karşõlaştõrõlmasõ yönün-
de yapõlabilir.
 Ülkemizde alkol bağõmlõlõğõnda tedavi ve 
ayõklõk sürekliliğini sağlama açõsõndan aileye yö-
nelik çalõşmalarõn  önemi vurgulanmõştõr (2,26,27). 
Yakõnlarõnõn da nüks etme süreci olduğu belir-
tilmiş ve herkesin kendi iyileşmesinde sorumlu-
luk almasõnõn hastanõn ayõklõk sürecine olumlu 
etkileri vurgulanmõştõr (26,27). Ailelerin  destek, 
bilinçlendirme ve yüzleştirmeye dayalõ toplantõlar 
ile tedavide aktif rol almalarõnõn tedavi etkinliğine 
katkõlarõ kaçõnõlmazdõr (26). Bağõmlõ kişilerin teda-
viye getirilme aşamasõnda da uygulanabilecek bu 
yöntemlerin, ülkemizde kullanõm yaygõnlõğõnõn 
artõrõlmasõ bağõmlõlõğõn erken dönemlerde müda-
halesini kolaylaştõracaktõr. 
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