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OZET

SUMMARY

Alkol bagimhliginin tedavisinde aile tera-
pisinin onemli bir yeri bulunmaktadir. Tedaviye
ailelerin dahil edilmesinin hastanin ayikhk siireci-
ni olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Bu siirec
icerisinde aileler; sucluluk, utanma, ofke gibi
olumsuz duygularla etkili bir sekilde basa cikmayi
ve es bagimhlik kavrami icerisinde hastaya etkin
bir sekilde yardimci olmayi 6grenmektedirler. Son
yillarda aile bireylerinin tedavide aktif bir sekilde
rol almasini saglayan girisimlerin hastanin tedavi-
yi kabul etmesinde ve ayiklik siirecini kolaylastir-
mada olumlu etkileri bulundugu gozlemlenmistir.
Bu yazida alkol bagimlihginda gelistirilen cesitli
miidahale yontemlerinden biri olan Tek Tarafli
Aile Terapisi, teori ve uygulama acisindan gozden
gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimhligi, aile
terapisi, miidahale.
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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.
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GIRIS

Tarih boyunca insanlar tarafindan keyif
verici bir madde olarak tercih edilen alkol kullani-
minin olusturdugu saglik ve sosyal problemlerin
tedavisi ilgi odagi olmustur. Bugiin iilkemizde ve
diinyada gittikce biyliyen bir sorun haline gelen
alkol bagimliligini yasam boyu gelistirme riskinin
yayginligi %13 olarak verilmektedir (1-3). Ulkemiz-
de alkol ve madde kullanim yayginligini belirle-
mek amaci ile yapilan arastirmalar genellikle okul
ogrencileri Gizerinde ve belli sehirler dahilinde ya-
pilmis olup kesitsel bir 6zellik tasimaktadir (2,4).
Bagimhhk yayginhhgini saptamak icin eriskinlere
yonelik daha cok sayida arastirmaya gereksinim
bulunmaktadir (5). Bununla birlikte Tirkiye'yi
onemli 6lctide yansittigl diistiniilen “Gencler ara-
sinda sigara, alkol ve madde kullanim yayginhgi
ozelliklerinin degerlendirilmesi-SAMAY 1998” adli
arastirma bulgularindan s6z edilebilir. On bes ayri
ildeki lise 0grencileri lizerinde yapilan bu calisma-
da son bir ay icinde alkol kullanimi %13.7, haftada
en az bir kere alkol kullamimi ise %9, en az bir
kere “sarhos olma” orani %26.5 olarak belirlemis-
tir (2).

Alkol bagimlhihginda uygulanan terapiler
psikoanalitik ve davranis¢ci kuramlar dahilinde
baslatiimis zaman icerisinde sistematik, stratejik,
ve anlatima dayal yaklasimlar kapsaminda yapi-
landinlmistir. Bunlardan biri olan aile yonelimli
miidahaleler baslangicta biyuk direnc ile karsi
karsiya kalmalarina ragmen destekleyici arastirma
bulgulan ile zamanla kabul gorerek 6nem ka-
zanmuslardir (5).

Alkol bagimliligi; var olan aile ve evlilik
sorunlarini tetikleyebildigi gibi aynlk, bosanma,
cocuk ve es istismari gibi istenmeyen sonuclari
da dogurabilmektedir (6,7). Genetik etmenlerin
yani sira, ailede hatali rol modeli ve anlasmazlik
ortami gibi etmenlerin de hastahgin baslama
ve surmesinde onemli rol oynadigi gosterilmis-
tir. Arastirmalar, aile ve esin ayiklk sireci ile
olusan degisen iliski dinamiklerine uyum sagla-
yamamalarinin hastaligin niiks etme olasiligini
artirdigini gostermistir (6). Aile bireylerinin alkol
bagimlihginin tedavisinde aktif roliini belirlemek
amaciyla cesitli aile terapilerinin kullanildigr 21
arastirmanin g6zden gecirildigi bir calismada al-
kol bagimhisi olmayan aile bireyinin tedaviye dahil
edilmesinin hastanin tedavi almay! kabuliini ve
ayikhgini sirdiirmesini saglanmada onemli oldu-
gu gosterilmis, aile yakinlari tedaviye dahil edilen
hastalarin, destek almayanlara oranla iki kat daha
fazla tedavi girisiminde bulunduklari bildirilmistir

(8). Alkol bagimhsi kadinlar Gzerinde yapilan bir
arastirmada da aile bireylerinin ayiklik siirecinde
yer almalarnin ayikhgr olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur (9).

Ulkemizde vyapilan arastirmalara bakildi-
ginda, benzer bir sekilde hasta eslerinin tedaviye
katilmamalarinin ve kisiler arasi iliskilerdeki catis-
malarin niks sirecini hizlandirdigi bulunmustur
(10,11). Bagimhhgi aileyi de g6z Oniine alarak
tedavi etmek hem hastaya saglanan destek hem
de yakinlarinin “es bagimlilik” (co-dependence)
kapsamindaki sorunlarnini belirlemek acisindan
onemlidir. Hastalarin alkol icme ve tedavi olma
suireclerini aile bireylerinin kendi yasamlarinin bi-
yiik kismini kapsayan ana eksen haline getirmele-
ri “es bagimhhk” olarak tanimlanir. Bu “kurtarnic”
tutum bazen bagimhilik siirecini olumsuz etkile-
yebilmektedir. Terapide hasta yakininin uygun
olmayan davranislanini belirlemek ve degistirmek
olanakhdir (2).

Alkol bagimhliginda uygulanan aile ve
evlilik terapileri; degisime niyetli olma, degisim
ve degisimin uzun vadede devam ettirilmesini
kapsayan {ic asamadan olusmaktadir (6,7). Te-
davinin ilk asamasini olusturan degisime niyetli
olma durumu sorunun kabulii ve ¢6ziim yoniinde
hareket kararinin  alinmasi olarak anlasilabilir
(7,12). Yardim almada Kkararsiz ve isteksiz olan
hastayl tedaviye getirmeyi amaclayan dort cesit
aile ve evlilik terapisi bulunmaktadir. Bunlardan
Aileler icin Komuinite Tesvik Egitimi, Johnson Ens-
titlisti Miidahalesi ve Tek Tarafli Aile Terapisi ola-
rak adlandinlan tc yaklasim isteksiz ve isbirligine
girmeyen hastayi tedaviye yonlendirmede degisik
yontemler sunmaktadirlar. Dordiincd yaklasim
olan Tedaviye Direncli Alkol Bagimlilarinin Esleri
icin Grup Programi ise sadece eslere ve onlarin
sorunlarina egilmesi nedeniyle digerlerinden
farkhdir (13). Bu yaklasim, tedavi almayan veya
tedaviyi stirdirmeyen hasta eslerinin duygusal
sorunlari ile basa cikma becerilerini artirma ve
es bagimh olmayr birakma (zerine kuruludur.
Uygulama tedaviye direncli hasta eslerinin hayat
kalitelerini yiikseltmeyi hedef alir (13). Bu acidan,
Al-Anon ile benzer yonler gostermektedir.

Aile yonelimli terapilerden biri de Aileler
icin Komiinite Tesvik Egitimi‘dir. Bu girisim disul-
firam kullanimi, sosyal beceri egitimi gibi davra-
nisci yontemlerle basta es olmak izere aile birey-
lerine yonelik fiziksel kotliye kullanmayi azaltma,
tedaviye katilma ve ayikhgi tesvik etme gibi amac-
lara yardimcr olmaktadir (14). Diger bir uygulama
olan Johnson Enstitlisii Miidahalesi yiizlestirmeye
dayali bir yaklasimdir. Aile bireylerinin toplu halde
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terapist yardimi ile sistemli bir plan gelistirmeleri
ve birlikte hastayi yiizlestirmeleri iizerine kurul-
mustur (15). Bu yazinin konusu olan Tek Tarafl
Aile Terapisi (TTAT) ise esin basa cikma beceri-
lerini artirma, aile isleyisini iyilestirme ve ayikligi
kolaylastirma alanlari lizerine yogunlasmaktadir.
TTAT uygulamasinda motivasyon artirmaya yone-
lik yaklasimlar yeterli olmadigi takdirde yiizlestir-
me yontemi kullanilir (6,12).

Son vyillarda tiksindirme (aversiyon), di-
sulfiram kullanimi, yiizlestirme gibi hastayi icme
davranisinin olumsuz sonuclarina maruz birakma-
ya yonelik yaklasimlann etkili olmadiklan gozlem-
lenmistir (16). Bunun yerine, icmeme tutumuna
yonelik motivasyonu artirmanin tedavide olumlu
etkileri kabul edilmistir (16,17). Tedaviye isteksiz
hastalarda (ic farkli aile yonelimli terapi yaklasimi
sonuclan acisindan incelenmislerdir (18). John-
son Enstitiisii Miidahalesi, Al-Anon ve Komiinite
Tesvik ve Aile Midahalesi’'nin karsilastinidigi bu
calismada, Kominite Tesvik ve Aile Miidahalesi
uygulanan hastalarin yiiksek oranda (%64) tedavi
girisiminde bulunduklari saptanmustir (18).

TEK TARAFLI AiLE TERAPISi (TTAT)

Amac: Edwin Thomas tarafindan gelistiri-
len TTAT, tedavi almada kararsiz ve isteksiz olan
hastanin basta es olmak Uizere yardim etmeye
istekli bir aile bireyi tarafindan tedaviye getirilme-
sini amaclar. Terapist ile isbirligi halinde olan es
tedavide arabulucu olarak gorev alr (19,20,21).
Temelini sistemler yaklasimindan alan TTAT, aile
ortaminin degisimi baslatma ve olumlu davrani-
si surdirmedeki 6nemini vurgular. Aile icindeki
kisiler arasi sorunlarin coziimiiniin aile isleyisini
iyilestireceg@i savunulmustur (19). Bu terapinin
uygulanmasi icin bitiin aile bireylerinin sorun
¢Oziimii icin bir araya gelmesi gerekmez. Hastaya
yardim etmek isteyen bir veya daha fazla aile bi-
reyinin katihmi yeterli olacaktir (12).

TTAT lizerine yapilan arastirmalar, bu te-
davi seklinin hastanin degisim siirecini baslatma-
da 6nemli oldugunu gostermektedir. TTAT alan ve
almayan eslerin karsilastirildigi bir arastirmada de-
ney grubunun %62’sinde hastanin tedavi almayi
kabul ettigi, kontrol grubunda ise hicbir hastanin
bu yonde harekete gecmedigi gosterilmistir. Ay-
rica, deney grubundaki eslerde stres azalmasi ve
evlilik doyumunda artis goriilmdistir (19). Diger
bir calismada, TTAT alan eslerin bagimhhgi tesvik
edici davranislarinda, hastayir kontrol etmeye yo-
nelik miidahalelerinde, stres seviyelerinde ve ce-

sitli psikiyatrik hastaliklarinda azalma oldugu goz-
lemlenmistir. Bununla birlikte evlilik uyumunun
ivilestigi yoniinde geribildirimler alinmustir (22).
Ayrica erken uygulanan TTAT'nin  gecikmeliye
gore daha etkili oldugu saptanmuistir (20,21).

Uygunluk Olciitleri: TTAT'nden yararla-
nabilecek hasta eslerinin alkol kotiiye kullanimi
olmamasi, sorunun farkinda olmalarn ve yardim
etmeye istekli olmalan gerekmektedir (23). Bu
miidahale aile ici siddet, diger bir madde kullani-
mi, siddetli duygusal stres gecmisi ve ayrilik veya
bosanma olasiligi bulunan durumlarda uygun
goriilmemektedir.

Miidahale Alanlari: TTAT’'nin amaclari
esin duygusal sorunlarini azaltma, aile ortamini
iyilestirme ve hastayl tedaviye getirme olarak
tanimlanabilir (7). Buna gore esin sorun ile basa
cikma becerilerinin gelistiriimesi, aile isleyisinin
ivilestiriimesi ve ayikligin kolaylastiriimasi miida-
hale alanlari olarak belirlenmistir (12). Duygusal
durumu dikkate alinmayan eslerin tedaviden ya-
rarlanma olasiliginin disiik oldugu gosterilmistir
(12). TTAT esin olasi sucluluk, ofke, kaygi ve care-
sizlik duygularinin tedavi baslangicinda ele alin-
masini hedef alir. Bununla birlikte, hastanin icme
davranisiyla saglkli sekilde basa cikma yollarinin
ogretilmesi onemlidir. Esin icinde bulundugu zor-
luklarla miicadele etmeye baslamasindan sonra,
terapist bozulan aile ve evlilik ortamini iyilestir-
me yoniinde esle birlikte calismahldir. Tedavinin
evlilik iliskisinin iyilestirilmesine yonelik boliimii
esin cabalanyla, iliskinin 6diillendirici yonlerinin
artinlmasi yoniindedir. Bu davranis biciminin has-
tanin tedavi almasini kolaylastirdigi saptanmistir
(17,22). Uygulamanin énemli kismini hasta esini
icme davranisini pekistiren durumlar konusunda
egitme ve bu durumlan engellemeyi 6gretmek
olusturmaktadir. Steinglass icme sistemi kavra-
mina dikkat cekerek alkol bagimlisi olmayan aile
bireylerinin aile icinde bozulan dengeyi hatali
davranislan ile devam ettirdiklerini belirtmistir
(12). Uygunsuz iliski bicimleri degistiriimeden
bagimhhk davranisinin degismesi giictdir.

Yiizlestirici Miidahaleler: TTAT'nin hede-
fi hastayl tedaviye getirmek ve ayiklik yoniinde
degisim olusturmaktir. Esin, hastanin yardim
almasini  tesvik edecek davranislan yetersiz
kalabilir. Bu durumda, Johnson Yiizlestirme Te-
orisi'nden temel alinarak gelistirilen, Sistematik
Yiizlestirme ve Sistematik Talep adli vyiizlestir-
meye dayali miidahaleler kullanilabilir. Johnson
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Enstitlisii Miidahalesi’'ne gore gerek motivasyon
gerekse “dibe vurmak” hastayi tedaviye getirme-
de yeterli olmayabilir. O’Farrell’in (7) bildirdigine
o6re; Thomas ve ark. bu tekniklerin son derece
dikkatli bir sekilde ve ancak diger yontemler ise
yaramadigi takdirde kullanilmasi gerektiginione
sirmislerdir. Yizlestirmeye dayali yontemlerin
uygulanmasi aile ici siddet gibi olasi olumsuz
sonuclan engellemek amaciyla ayrintili bir de-
derlendirme, miidahale plani, uygulama ve takip
gerektirmektedir (7).

Miidahale Odak Noktalari: TTAT'nin mu-
dahale odak noktalarini bireysel odaklanma, et-
kilesimsel (interaksiyonel) odaklanma ve tclincii
kisiye odaklanma olusturur. Bu noktalarinin belir-
lenmesi icin arabulucu kisi, degisimi amaclanan
hedef kisi ve temel miidahale alanlarinin netles-
tirilmesi gereklidir. Temel miidahale alanlari esin
basa cikma becerileri, aile islevselligi ve ayikligin
pekistiriimesi olabilir. Bireysel odaklanma ile es
hedef alinarak kaygisini giderme , kendisini ifade
etme, depresyonu yenme, ofkesi ile basa cikma
ve kisisel hedeflerini gerceklestirmesi konularin-
da yardim saglanir (12).

Aile islevselliginin iyilestirilmesini hedef
alan etkilesimsel odaklanma, aile ici iletisimi
gelistirip, problem cdozme, karar alma, cocuk ge-
lisimi, cocuk idaresi, cinsel uyum ve sevgi ifadesi
alanlarini iyilestirmeyi hedef alir. Bu alanda tera-
potik miidahale icme davranisina yonelik séylen-
me, kontrol etme gibi olumsuz tutumlari azaltma,
hastanin zevk aldigl ortamlari olusturma gibi iliski
stratejilerinden olusmaktadir (21,22). TTAT'nin
onemli bir bolimiini olusturan Uciincl kisiye
odaklanma ise es ile birlikte degisimi baslatma
ve ayikligr olusturma calismasini icerir. Bu asama
icme davranisina sebep olan tutumlarn degistirme
ve icme davranisi disindaki alternatif davranislari
pekistirme ile hastayl tedaviye yonlendirmeyi
amaclamaktadir (21).

Tedavi Yonteminin Tanimi: TTAT'nde
temel alinan nokta, isbirligine istekli olmayan
hastaya isbirligine istekli es veya diger bir aile
bireyi tarafindan ulasmak ve yardim almasini sag-
lamaktir. Arabulucu kisinin ayiklik yoniinde degi-
simi saglamadaki yeri ve olumlu etkisi son derece
onemlidir. Tedavinin olusturuldugu (¢ asama,
arabulucu esin veya diger bir aile bireyinin aktif
roliind ve etkinligini artirma tizerine kurulmustur
(21). Bu asamalar esin rehabilite edici gorevi Ust-
lenmesi, hastaya yonelik miidahalelerde bulunul-
masi, son olarak ta es ve hastadaki tedavi kazanc-

laninin devam ettirilmesi seklinde tanimlanmustir.
Tedaviye baslamadan once uygunluk kriterlerinin
telefon veya yiiz yiize yapilan goriismelerde net
ve ayrintih bir sekilde degerlendirilmesi gerekli-
dir. Aksi takdirde, olumsuz sonuclarla karsilasila-
bilinir.

1.Asama: Esi Rehabilite Edici Gorevine
Hazirlama: Tedavinin ilk asamasi 3 ile 8 hafta ara-
sinda devam etmekte olup psikoegitim yonelimi
ile baslamaktadir. Oncelikle hastanin esine ken-
disinin yardim alma hakki ve hastasinin tedaviyi
ret etme olasihgl anlatilir. Daha sonra terapist
ile isbirligindeki acikhgin 6nemi, alkol bagimlilig
bulunan Kisiye ait bilgilerin gizliligin korunacagi,
agir icme davranisi nedeniyle suclanmamasinin
gerekliligi, esin degisim konusundaki ©6nemli
gorevi ve tedavi asamalarn hakkinda bilgiler veri-
lir.Hastayi tedaviye getirmede aktif rol tistlenecek
kisi es oldugundan sahip oldugu bilgiyi net bir
sekilde paylasmasi ve plana gore hareket etmeye
istekli olmasi 6nemlidir. Yonelim, hastanin icme
probleminin detayh bir sekilde degerlendirilmesi
ile sona erer. icme Griintiisti, daha onceki tedavi-
ler ve alkole bagli problemler gibi bilgiler hasta-
nin esinden alinir (12,21).

Yonelimin devami esin rehabilite edici rolii
Ustlenmesi ve arabulucu konumu olusturmasi ile
gerceklesir. Esin aktif rolii ve evlilik uyumu artiri-
larak hastaya yonelik miidahale baslar (12,21). Re-
habilite edici rol tistlenilmesini olusturan bes asa-
ma tedavilerde genellikle ayni sira ile uygulanir.
ilk asama olan alkol izlemi; hastanin giinliik alkol
tiketiminin gozlemlenmesidir. Bu gozlem, hasta-
nin alkol probleminin ciddiyeti hakkinda 6nemli
bilgi kaynagini olusturur. ikinci asama olan alkol
bagimhhgi hastaligl egitimi, hasta esinin alkol ve
etkileri hakkinda bilgilendirilmesidir. Bu yonde
miidahale, esin tedavi motivasyonunu ve isbirligi-
ni artirmaktadir (19). Bagimhhk hakkinda egitimi
izleyen asamada, iliskiyi iyilestirme bolimd yer
alr. Bu kisimda, hastanin hosuna gidecek ak-
tiviteler artirilirken, iliskide huzursuzluk yaratan
durumlar azaltihr. Boylece iliskide uyumsuzluk,
sikintt ve yabancilasma sorunlarinin c¢oziimleri
olusturulmaya baslanir. Bu noktada dnemle dik-
kat edilmesi gereken esin secilmis davranislari
uygulamaya istekli olmasi ve bunlarn cok az veya
hic alkol kullanimi olmayan zamanlarda yapma-
sidir (22). Hosa giden davranislar; sevgi ifadesi,
edlenceli aktiviteler planlamak gibi iliskiyi iyiles-
tirici hosa gitmeyen davranislar ise; sOylenme,
elestirme gibi iliskiyi olumsuz etkileyen tutumlari
icerir. Genellikle 7 veya 10 maddeden olusan ve
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esle birlikte dikkatli bir sekilde olusturulan hosa
giden davranislar listesi her giin bir tanesi uygu-
lanmak ve sonuclari izlenmek suretiyle baslatilir.
iliskiyi iyilestirici etkilerini goren danisanlarin
daha istekli ve etkili bir sekilde arabuluculuk ro-
lini tstlendikleri gozlemlenmistir (21). Bu yonde
yapilan bir arastirmada hasta eslerinin cogunun
TTAT'nden evlilik iliskilerinin iyilesmesi yoniinde
fayda gordiklerini gostermistir (22). Bununla
birlikte, bu yontem yogun ofkesi ve kizginhgi
olan eslerde etkili bulunmamuistir (22). Bu durum,
tedavi baslangicinda alkol bagimhhg: ile ilgili
egitimin yapiimasinin 6nemini gostermektedir.
Tedavinin devami, esin icme davranisini kontrol
etmeye yonelik “caydirici tekniklerinin” tekrar du-
zenlenmesini icerir. Soylenme, sikayet etme, teh-
dit etme gibi sadece olumsuz tepkiler olusturan
“caydinc tekniklerin” evlilik iliskisini de olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (16,22). Eski etkile-
me sisteminin degistirilmesi hastanin direncinin
kinlmasinda ve tedavi almasinda 6nemli olacaktir.
Ulkemizde yapilan ve alkol bagimhhginda niiks
ve es tutumlan arasindaki iliskiyi inceleyen aras-
tirmada icme davranisini cezalandirici tutumlarn
niks oranini artirdigi bulunmustur (23). Sonuc
olarak, tedaviye isteksiz hastalarin tedavisinde
motivasyon artirmaya yonelik yapica tutumlarnn
tedavi alma olasihgini yiikselttigi goriilmektedir
(24). Bu davranislanin detayli degerlendirilmesi
Es Ayiklik Pekistirme Envanteri ile saglanir (21).
Amac iliskide uyumsuzluk yaratan davranislari
netlestirmek ve bunlan ortadan kaldirmaktir. Bu
asamada dikkat edilmesi gereken nokta esin
olumsuz diisiince ve duygularla mesgul olmaya
devam etmesidir. Bu durumda geri adim atarak,
hastanin icme davranisi ve sonuclarindan kendi-
ni soyutlamasi onerilir (21). Al-Anon soyutlama
stratejisine benzeyen bu tutumdan once alkol
bagimhhgi hakkinda esin tekrar egitilmesi onemli
olacaktir. Rehabilite edici rol Ustlenilmesinde son
asama; alkol satin almak, alkole bagh sorunlari
kapatmak gibi bagimlihgi pekistirici davranislar
ortadan kaldirmaktir. Bu davranislar detayli bir
goriisme veya Es Bagimhlik Davranisi Pekistirici
Envanteri ile belirlenebilir (21,25). Pekistirici dav-
ranislarin durdurulmasi olasi evlilik uyumsuzlugu
sonuclan nedeniyle dikkatli bir sekilde planlan-
malidir. Bu asamada, es daha cok destege ihtiyac
duyabilmektedir.

2. Asama: Hastaya Yonelik Miidahale-
ler: Tedavinin 5 ile 18 seans kadar devam eden
ikinci asamasi hastanin alkolli azaltmasi veya
kesmesini hedef alir (19). Hastaya yonelik ayikhk
amach miidahaleler; yiizlestirme disi miidahale-

ler, yiizlestirmeye dayali miidahaleler ve yardim-
alar kullanilarak yapilan vyiizlestirmeye dayali
midahaleleri icerir (19).

Degisik miidahale yontemlerinin uygun-
luk ve uygulanabilirliklerinin anlasilabilmesi icin
miidahale degerlendirilmesi yapilarak calismaya
baslanir. Bu noktada, esin disinda potansiyel
arabulucular g6z 6niinde bulundurulmalidir. Esin
belli bir miidahale bicimini uygulayabilirligi Es Te-
davi Arabuluculugu Envanteri ile anlasilabilir (21).
Terapist; miidahalelere ragmen icme davranisinin
devam etmesi gibi olasi endise alanlarini esle bir-
likte anlamahdir.

Yiizlestirme disi midahaleler ayiklik
destegi ve doktor randevusu lzerine kuruludur.
Ayiklik destegi, esin icmeme davranisini destek-
leyen ve icme davranisini engelleyen tutumlar
kapsamaktadir. Bu yontem bagimhligi pekistiren
davranislan durdurma, iliskiyi iyilestirici tutumlari
artirma, uyumsuzluk ve huzursuzluk yaratan dav-
ranislar azaltma gibi esin rehabilite edici gorevi
tistlenmesi yoniindeki tutumlara benzemektedir.
Ayikhk destegi yani sira doktor randevusu alinarak
bagimhgin fiziksel etkileri hakkinda yetkili bir Kisi-
den bilgi almak etkili olacaktir (21).

Yiizlestirme disi miidahaleler etkili olma-
diklar takdirde hastay rahatsizlig ile ilgili olarak
yiizlestirmeye dayal miidahaleler kullanilabilir.
Johnson Enstitiisi Miidahalesi'nden vyararlanila-
rak olusturulmus olan Sistemli Yiizlestirme teknigi
hastanin terapist esliginde es tarafindan sert fakat
nazik bir sekilde yiizlestirmesidir. Johnson Yiizles-
tirme kavramina benzemekle birlikte bu yaklasim
sistemli degerlendirme, miidahale planlanmasi,
uygulama ve takip ozellikleri ile cok daha dikkatli
bir yontemdir. Yiizlestirme esin olasi ayrilik ve bo-
sanma gibi sonuclari gboze almasi sartiyla yapilir
(19). Ylizlestirmeye dayali bir diger uygulama olan
“sistemli talep”in “sistemli yiizlestirme”den farki
hastanin tedaviye yonelik daha istekli olmasi ve
esin ayrilik veya bosanma gibi olumsuz sonuclari
kabul etmemesidir (19).

Yiizlestirmeye dayali yaklasimlar, hastanin
problemi kabul etme ile ilgili direncinin devam
ettigi durumlarda bazi ilaveler ve yardimailar ile
gliclendirilebilir. Hasta kendi basina alkoll bira-
kabilecegi konusunda israrli davrandigi takdirde
esler arasinda “kosula bagh” seklinde yazili bir
sozlesme imzalanir. Buna gore, hastanin kendi
basina problemle basa cikamadigr durumda ken-
disi ve esinin alacagi tutumlar siralanir (21). Diger
bir ilave, “Sevgi Mektuplan” adi verilen duygusal
icerikli yazilardir ve yiizlestirme sirasinda es ta-
rafindan okunabilirler. Bu mektuplar esin veya
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hastanin diger bir yakini tarafindan hazirlanabilir.
Mektup; ilgi ve sevgi belirten ifadeler yani sira so-
runun ciddiyeti ve mektubu yazan Kkisi tizerindeki
etkilerini kapsamahdir. Diger bir secenek, es ve
diger yakinlarin toplu olarak terapist nezaretinde
hastay yiizlestirmeleridir. Bu seansa katilmak is-
teyen diger Kisiler yiizlestirme gerceklesmeden
once bir veya birkac seans plan ve uygulama ko-
nusunda hazirhik yapmalidirlar (14,16,21). Hasta
icin 6nemli arkadas veya yakinlarinin tedaviye
dahil edilmesi Johnson Enstitiisii Miidahalesi,
Komiinite Tesvik Yaklasimi ve Aile Terapisi'nde
kullanilan btiin aile bireylerini icine alan biiyik
sistem miidahalesine benzemektedir (14,15,16).
Son olarak, doktor tarafindan yazilmis ve alkol
probleminin ciddiyetini belirten profesyonel nite-
likli bir mektup kullanilabilir (21).

Takip midahaleleri, beklenmedik durum-
lar karsisinda alinacak onlemleri iceren planlar
olarak anlasilabilir. Tedavi olmayi kabul eden
hasta harekete gecmedigi takdirde bu anlasma
yuriirlige girmektedir. Buna gore, daha dnceden
kararlastinlmis oldugu gibi es hastaya kurallan
ihlal ettigini hatirlatir ve terapist eslidinde veya
kendi basina kararlastirilan uygulamalar hayata
gecirir (21).

3.Asama: Es ve Hastanin Tedavi Kazanc-
larnimi Siirdiirme: Genellikle 3 veya 6 hafta devam
eden tedavinin son asamasi, esin kendi saghgini
korumasi ve hastanin niksiini engellemede
etkili davranislari devam ettirmesini amaclar. Bu
asamada kullanilan Es Destegi yontemi esin re-
habilite edici roliiniin onemini vurgulamaktadir.
Buna gore es; bagimhligi pekistirici davranislan
durdurma, iliskiyi iyilestirme, ayikligi destekleme
ve bagimliligi kontrol etmeye yonelik eski tutum-
lardan uzak durma acilarindan desteklenir. Diger
bir miidahale sekli olan es temelli niiks engellen-
mesi daha cok hastaya yoneliktir ve yiiksek riskli
durumlarin belirlenmesi, niikslerle basa cikma ve
yasam dengesinin tekrar olusturulmasi gibi kisim-
lari icermektedir (21).

SONUC

Alkol bagimhhiginda Tek Tarafli Aile Te-
rapisi es veya diger aile bireylerinin psikolojik
sagliklarini bagimhlik ve pekistirici tutumlar hak-
kindaki egitici bilesenleriyle korumaya yonelik
davranislar edinmelerini saglamaktadir. Ayni tu-
tumlar hastanin ayikhk siirecini devam ettirmede
de etkili olmaktadir. Bu yonlerden TTAT, Tedaviye
Direncli Alkol Bagimlilari Esleri Grup Programi ve
Al-Anon ile ortak noktalar icermektedir. Esin veya

diger bir aile bireyinin kendini korumaya yonelik
davranislar belirlemesi adina egitim ile birlikte
TTAT hastayr tedaviye getirmede motivasyonu
artina bilesenleri vurgulamaktadir. Hosa giden
davranislarin arttinlmasi, uyumsuzluk yaratan
davranislarin azaltilmasi ve bagimhligi kontrol
etmeye yonelik tutumlann degistirilmesi buna
ornek olarak gosterilebilir. Bu yaklasim Aileler
icin Komiinite Tesvik Egitimi‘'nde uygulanan
davranisci stratejilere benzemektedir. Son olarak
TTAT, Sistemli Yiizlestirme ve Sistemli Talep gibi
temellerini Johnson Enstitiisi Miidahalesi'nden
alan hastayi sert fakat nazik bir tavirla yizlestir-
meyi hedefleyen yontemi ile Johnson Enstitiisii
Miidahalesi’'ne benzerlik gostermektedir.

Sonuc olarak, TTAT; basa cikma yontemle-
ri, motivasyon artirma, ve yiizlestirme bilesenleri
ile bagimliliktaki diger aile ve evlilik terapilerinin
odak noktalarini tek bir yontem icinde birlestir-
mektedir. ileriki calismalar; Aileler icin Komiinite
Tesvik Egitimi, Johnson Enstitlisii Miidahalesi ve
Tedaviye Direncli Alkol Bagimhlan Esleri icin Grup
Programi’nin detayh bir sekilde incelenmesi ve
Tek Tarafli Aile Terapisi ile karsilastiriimasi yoniin-
de yapilabilir.

Ulkemizde alkol bagimliiginda tedavi ve
ayiklik sdrekliligini saglama acisindan aileye yo-
nelik calismalarin onemi vurgulanmistir (2,26,27).
Yakinlarinin da niiks etme siireci oldugu belir-
tilmis ve herkesin kendi iyilesmesinde sorumlu-
luk almasinin hastanin ayiklik siirecine olumlu
etkileri vurgulanmistir (26,27). Ailelerin destek,
bilinclendirme ve yiizlestirmeye dayali toplantilar
ile tedavide aktif rol almalarinin tedavi etkinligine
katkilari kacinilmazdir (26). Bagimli kisilerin teda-
viye getirilme asamasinda da uygulanabilecek bu
yontemlerin, tlkemizde kullanim yayginhginin
artirilmasi bagimlihgin erken donemlerde miida-
halesini kolaylastiracaktir.
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