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Alkol Bagimlilarinda
Psikososyal Uygulamalar, Kisa Girigimler
ve Motivasyonu Artirma

Psychosocial Interventions for
Alcohol Dependence, Brief Interventions and
Motivational Enhancement

OZET Alkol bagimlilig1 tedavisinde psikososyal tedaviler onemli bir yer tutmaktadir. Birgok psiko-
soyal tedavinin alkol bagimliliginda etkin oldugu gosterilmistir. Bunlar arasinda Minnesota mode-
li, Toplumsal Pekistire¢ Yaklagimi, Ayiklik i¢in Giidilleme, Kendine Yardim Gruplari, 12 Basamak
Destekleyici Terapi sayilabilir. Bunlarin yaninda Kisa Girigimler alkol bagimlilig: tedavisinde dii-
siik maliyetli, hizl1 ve etkin bulunmustur. Hem tek bagina etkili olabilen, hem de tiim bu tedavi
yontemlerinin kullanilmasina yardime: olabilecek bir tedavi yontemi ise Motivasyonel Goriisme
Teknigidir. Alkol bagimhiliginda psikososyal tedavilerin bilinmesi ve psikofarmakoljik tedavilerin
yaninda uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, psikoterapi

ABSTRACT Psychosocial interventions are an important part of the alcohol dependence treatment.
It has been shown that various psychosocial treatments are effective mehtods for alcohol depend-
ence. We can list the Minnesota Model, Community Reinforcement Approach, Contingency Ma-
nagement Therapy, Self-Help Groups, Twelve Step Facilitation Therapy among those treatments.
Besides these, Brief Interventions have been found low cost, quick and effective. Another treat-
ment method which is effective by itself and can be used as complementary to all those treatment
methods listed above is Motivational Interviewing Technique. For alcohol dependence having
knowledge about the psychosocial treatments and using them as complementary to psychophar-
macological treatments carries great importance.
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lkol bagimlilig: tedavisinde psikofarmakolojik yaklagimlar kadar psikosos-

yal tedaviler de oldukca gelismistir. Bu tedaviler uzun yillardir uygulan-

maktadir. Etkinlikleri gesitli arastirmalarla gosterilmistir. Alkol bagimli-
liginda psikososyal yaklagimin amaglar: sunlardir.

= Aile iligkilerini diizeltmek

= Sosyal iligkilerinin diizeltmek

® Is, egitim gibi sorumluluklarini {istlenmesini saglamak
" Bos zamanlarini degerlendirmesini saglamak

= Yeni beceriler kazanmasini saglamak
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I PSIKOSOSYAL YAKLASIMLAR
MINNESOTA MODELI

Minnesota modeli kisa siireli, yatili, 12 basamak tedavi-
sini iceren, ayiklig1 (abstinence) hedefleyen bir “kimya-
sal bagimhlik” programidir. Son vyillarda giderek
yayginlagsmaktadir. “Hazelden” modeli olarak da anilir.
Bu model, 1960’larda Minnesota’da alkolizm tedavisinde
uygulanan hastane temelli yaklagimlardan ortaya ¢ikmis-
tir. Bu model, 12 basamak iyilestirme planinin uygulana-
bilmesi icin gelistirilmis yogun glinlitk ders
programlarindan ve grup toplantilarindan olusan, genel-

likle 3-6 hafta aras: siiren, yatili paket programlardir.!?

Minnesota modeli, iyi yapilandirilmis olmas: ve gii-
niin neredeyse her dakikasi ne yapilacaginin belirlenmig
olmas: agisindan terapotik topluluk yaklagimiyla benze-
sir. Basamaklar aras1 gelisim siirekli degerlendirilir. Da-
nismanlik yapanlarin kendileri de, ¢ogunlukla benzer
programlara katilmis kisilerden olusmaktadir. Tedavi sii-
resince ve sonrasinda bagililar AA toplantilarina katil-
malar: i¢in cesaretlendirilmektedirler. Her ne kadar
Minnesota modeli, terapotik topluluk yaklagimiyla bazi
yapisal benzerlikler gosterse de aralarinda énemli fark-
Iiliklar vardir.!?

TOPLUMSAL PEKISTIREG YAKLASIMI
(COMMUNITY REINFORCEMENT APPROACH)

Alkol sorunlarina toplumsal pekistire¢ yaklagimi aslin-
da uzun yillardir kullanilan bir yontemdir. Ancak son
on yilda giderek bilimsel bir miidahale yontemi olarak
kabul edildi ve uygulanmaya baslanmistir. Bu yontemin
amaci alkoliin olumlu pekistireclerini azaltmak ve ayik-
Ligin olumlu pekistireglerini artirmaktir.3*

Yontemin ilk adimi alkol bagimlisina maddeyi bi-
rakmak i¢in motivasyon kazandirmaktir. Daha sonra
ayiklig1 baglatmak hedeflenir. Bunun i¢in gerekirse sa-
dece bir ay alkol kullanmamasi bile istenebilir. Béylece
ayikligin baglamasi saglanabilir. icme bicimlerinin ana-
lizi, ay1iklig1 baglatmaya takip eder.’

Olumlu takviyeleri artirma bunlarin ardindan ge-
len basamaktir. Bunun i¢in kisinin sosyal aktivitelere,
hobilerine, spora yonelmesi saglanir. Boylece alkol di-
sinda bagka haz alabilecegi etkinlikler ve ortamlar yara-
tilmaya caligilir. Bunlarla birlikte iletigimini artirmak
i¢in iletisim teknikleri 6gretilebilir, insanlarla iletigimi-
nin artirilmasina ¢aligithir.

Davranis degisikligi icin ugrasilir. Bu amagla alko-
li reddetme, kendini ortaya koyma (assertiveness), so-
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run ¢ozme gibi becerileri gelistirilmeye caligilir. Bagka
insanlarla ve esleri olan iliskileri diizenlenmeye calisilir.
Bu amagla ona yakin olan kisilerle goriismeler yapilir ve
danigmanlik verilebilir.3

AYIKLIK iCiN GODULEME
(CONTINGENCY MANAGEMENT THERAPY)

Ayiklik i¢in Giidilleme Terapisi ile yapilan arastirmalar,
alkol ve madde kullanim bozukluklarinin nérobiyolojik
ve cevresel etkenlerden etkilenen bir davranig oldugunu
belirtir. Ayiklik i¢in Giidiileme Terapisinin i¢meyi azalt-
t181 ve tedaviye uyumu artirdigi saptanmistir. Kisi mad-
de kullanmadig1 zaman yemek, giyecek, kalacak yer,
kupon, para gibi édiiller ile giidiilenir.®®

KENDINE YARDIM GRUPLARI

Adsiz alkolikler (AA) ismi verilen kendine yardim grup-
laridir. AA, alkol kendileri i¢in 6nemli bir sorun haline
gelmis erkek ve kadinlarin olusturdugu kar amaci gitme-
yen bir arkadaglik birligi olarak tanimlanabilir. AA’ya
iiye olmak i¢in kosul, kisinin kullandig: alkolii birakma
isteginin olmasidir. Bagka herhangi bir kosul bagvuran
kisilerden beklenmez. Uye olmak igin {icret alinmaz.
Her iki organizasyonda tamamen bagimsiz ¢aligsan birer
gruptur. Hicbir politik grupla ya da dinle iligkisi yoktur.
12 ilke ve 12 basamaktan olusan bir tedavi yontemi uy-
gulanir. Kendine yardim gruplarinin 6zellikle alkol ba-
tedavisinde

gimhilig: etkin bir yontem oldugu

gosterilmigtir.>1

12 BASAMAK DESTEKLEYICi TERAPi
(TWELVE STEP FACILITATION THERAPY)

On iki basamakli programin etkileri artik sadece AA top-
lantilar i¢in olmaktan ¢ikmis, bir¢ok tedavi programi-
nin tedavi yontemini gelistirirken temel aldig: on iki
prensip haline gelmistir. Diger bir¢ok tedavi programi,
bakim ve gozetim hizmetlerinin bir pargasi olarak ken-
di programlarini AA’larin katilimiyla tamamlama egili-
mindedir. Baz1 programlarda on iki basamak, yapilan-
dirilmis ve profesyonel olarak yiiriitiilen tedavi paketi-
nin en énemli pargasidir.!!

Bu tip tedaviler, standart ayaktan tedavi géren has-
talara uygulanan programlardan biri cergevesinde uygu-
lanabilir. On iki basamak destekleyici terapi programi,
on iki basamak modelini temel alan bir yontemdir. On
iki basamak destekleyici terapi programi, ayaktan teda-
vi goren hastalarin tedavileri i¢in gelistirilmis, on iki haf-
ta siiren ve yapilandirilmis bir programdir. Her seans
belirli bir konu isglenir ve 6nceden belirlenmis bir pater-
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ni vardir. Seanslar belirli ‘iyilesme gorevleri’ icerir ve

hastalardan kigisel giinliikler tutmalar: istenir.!!

On iki basamak destekleyici terapi programi, nor-
mal AA toplantilarindaki gibi akran destegi odakli degil
birey odakl terapi yapiliyor olmasi ile farklilik gosterir.
Bu terapinin diger tedavilerin etkinligini artirdig: goste-
rilmistir."> Bu terapide terapist,

= AA felsefesini benimser
= AA toplantilarina katilimi artirmay1 hedefler
= AA ile birlikte ¢aligir.

Son yillarda arastirmacilar on iki basamak tedavi
sistemine yonelik etkinlik aragtirmalarina bitytik ilgi gos-
termistir. On iki basamak destekleyici terapi programi,
alkol titketim davranigini degistirme bakimindan, bilig-
sel davramigsal tedaviden bile daha etkin bulunmusg-

tur. 1314
DIGERLERI
Alkol bagimliliginda kullanilan ve etkin oldugu bildiri-
len diger baz1 yontemlerin simleri agagida verilmigtir:
= Davranigci yaklagim

= Destekleyici-ekspresif tedavi (supportive expres-
sive therapy)

= REBT (Rational-Emotive-Behavioral Theory)
® Coziim Odakl Terapi
= Gestalt Terapisi

= Gergeklik Terapisi (reality therapy)

I KISA GIRISIMLER

Alkol bagimhiliginin tedavisinde hem kisa terapiler, hem
de kisa girisimler isteksiz veya finansal agidan yetersiz
kisiler i¢in ¢ok iyi bir firsattir. Yapilan arastirmalar, al-
kol kétiiye kullanan ancak toplumda fonksiyonel olan
kisilerin bitytik bir ¢ogunlugunun uzun siireli tedavile-
re katilmak istemedigini gostermektedir.”®

Alkol bagimlilig1 olan bir¢ok hasta 6zellesmis teda-
vilerden yararlanmaktadir. Ancak bu tarz tedavilerin, al-
kol bagimlilig1 olmayan, fakat bagimlilik riski tagiyan
kimselere uygulanmasi miimkiin degildir. Bagimlilik ris-
ki tastyan kisilere kisa girigim yonteminin uygulanmasi
daha uygundur.

Tehlikeli alkol kullanimi olan {iniversite 6grencile-
riyle yapilan bir ¢calismada, tarama ve kisa girisim yonte-
mi bilgisayar araciligiyla kullanilmistir. 6 haftalik izleme
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stirecinden sonra elde edilen bulgular, kisa girisim uy-
gulanan grubun alkol titketim oraninda, kisisel sorun ya-
sanmasinda, yogun kullanim dénemlerinin sikliginda
kontrol grubuna oranla anlamli derece bir azalma oldu-

gunu gostermistir.'¢

Alkol bagimliligi tedavisinde Kisa Girisimlerin
uzun siireli tedavilerle birlikte kullanilmasinin etkililigi
artirdi1 gézlemlenmistir.'” Saghik merkezlerinde tarama
yontemiyle sorunlu kisiler tizerinde yapilan degerlen-
dirmelerde, ayn1 zamanda kisinin degisime hazirlik de-
recesi ve yardim alma isteginin seviyesi de tespit
edilebilmektedir. Bu kisilere uygulanan kisa girigsimler
sonucunda, alkol titketiminin ve iligkili sorunlarinin
azaldig1 vurgulanmaktadur.'®

Danigman tarafindan yazilan ilgili ve gelecek ran-
devu i¢in cesaretlendirici mektuplar kullanilmistir. Bu
mektuplarin tedavi icin tekrar bagvurmada %51 ora-
ninda etkili oldugu gortlmistiir.'” Bagka bir aragtirma-
da ise basit telefon goriismeleri ile yapilan kisa
girisimlerin %44 etkili oldugu ve bu kisilerin tedavi ol-
mak icin merkezlere geri geldikleri bildirilmigtir. Bii-
tiin bu caligmalar gostermektedir ki, danigmanin stili
ve davranigi, ayrica uygulanan yontem ve yaklagim, so-
runlu icicinin tedaviye bagvurmasinda 6nemli rol oy-
namaktadir.?’

Bir aragtirmada Biligsel Davranig¢: Terapi (BDT) ve
kisa girisim (KG) etkililigi aragtirilmistir. Tesadif eseri
danigmanlik i¢in bagvuran bir grup hastayla yapilan ¢a-
lismada, grubun yarisina kisa girisim uygulanmis, diger
yarisi da BDT tedavisi gérmiistiir. 6 ay izleme sonucu ya-
pilan degerlendirmede, kisa girisim ve biligsel davranis-
¢1 terapi tedavi sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamisgtir. Kisa girisimin mali-
yet/etkinlik oraninin biligsel davranisc: terapiden daha
iyi oldugu bildirilmistir. Tedavilere katilan kisilerin
memnuniyet diizeylerine bakildiginda ise BDT ve kisa
girisim arasinda bir fark goriilmemistir.?

Yapilan bir¢ok ¢aligma kisa girigimin kisa ve orta
stireli etkisini sorusturmaktadir. Ancak kisa girigimin et-
kilerinin 5 -10 y1l gibi bir uzun siire i¢inde nasil degisim
gosterdigi merak konusudur. Bu nedenle, tehlikeli ve za-
rarhi alkol tiikketen kisilerde kisa ve erken girisimin uzun
stireli etkileri de aragtirlmigtir.”!

Alkol tarama ve kisa girisim uygulanmasinin, diger
alisilmis saglik hizmetlerine nazaran ekonomik avantaj-
larinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Genel olarak ¢a-
lismalar, alkol tarama-kisa girisim yonteminin, saghk
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kuruluslarinda kullanmanin karh oldugunu ortaya ¢ikar-
maktadir.?

Asagida alkol koétiiye kullanimi ve bagimliliginda
kullanilan baz: kisa girisimlere 6rnekler verilmistir.

1. Kontrollii I¢cme Yéntemi: Alkol kullanimini
azaltmak ya da sinirlamaya “kontrollii igme” adi veril-
mektedir. Kontrollii igme yontemi 6zellikle alkol kul-
lanim bozukluklarinda etkin bir kisa tedavi yontemi-
dir.®

2. Kisa Uzlagmac1 Goriigme (Brief Negotiating In-
terview-BNI): BNI, aslinda motivasyonel goriisme tek-
niginin bir versiyonudur. Ozellikle acil servislerde
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Amaci, alkol kullani-
minin olumsuz etkileri nedeniyle saglik sorunlar: yasa-
yanlarin, alkolii azaltmasi veya kesmesini, tedaviye
bagvurmasini saglamaktir.#%

3. Ogrenciler I¢in Kisa Alkol Tarama ve Girigim
Programi (BASICS-Brief Alcohol Screening and Inter-
vention of College Students): Alkol kétiiye kullanimi-
na yonelik ikincil 6nleme programidir. Bir zarar
azaltma programi olarak da goriilmektedir. Program
alkol bagimlilig1 sorununu ¢6zmeyi hedeflememekte-
dir. Alkol bagimliligina yardimci olamaz. Kapsaml
bir degerlendirme, geri bildirim, tavsiye ve tedavi
programlarina yonlendirmeyi igerir. Bu program geng-
lere alkol hakkinda daha iyi kararlar vermesini sagla-
mak amaciyla hazirlanmistir. Miidahale konfron-
tasyon veya yargilamadan ziyade empati iistiine daya-

nir.26?7

4. Alkol f¢in Segenekler Programi (CHOICES for
alcohol: A Brief Alcohol Abuse Prevention Program for
College Students): Bu program alkole bagl sorunlarin
ortaya ¢ikmas: riski olan ancak heniiz alkolle sorun ya-
samaya baglamamis genclere yonelik bir yontemdir. BA-
SICS gibi programlar alkole bagli sorunlar yasamaya
baslayanlar icindir. Se¢ilmis bir 6nleme yontemi olarak
goriilse bile, evrensel 6nleme i¢inde de degerlendirile-
bilir. Alkol becerileri egitim programindan (ASTP) ali-
nan kavramlardan olusturulmusgtur. Alkol ve riskleri ile
ilgili bilgiler yasam stili davraniglar1 icine yerlestirilmig-

tir.2

5. Tarama, Kisa Girisim ve Tedaviye Sevk Programi
(Screening, brief intervention and referral to treat-
ment-SBIRT): Tarama, Kisa Girisim ve Tedaviye Sevk
Programi, kapsamli ve entegre bir programdir. Erken gi-
risim konusunda halk saglig: ilkeleri iistiinde kurulmus
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ve bu bilimin yontemlerini kullanmaya ¢alisir. Bu prog-
ramin amaci sigara, alkol ve madde kullanimina bagh or-
taya ¢ikan kazalarin, hastaliklarin ve yeti yitimlerinin
azaltilmasi veya 6nlenmesidir.”

I MOTIVASYONEL GORUSME

Motivasyonel goriisme madde kullanimi ve bagimhilik
alaninda 6zellikle son yillarda giderek 6nem kazanan bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yontem 6zellikle
madde kullanan kisiyi birakmaya zorlayan yontemleri-
nin bagarisiz olmasiyla 6nem kazanmistir. Motivasyonel
gortismenin en etkileyici yanlarindan birisi kisa stireli
olmas: ve kigide birakma yoniinde kalici etkiler yapma-

s1d1r.2%30

Motivasyonel goriismenin giincel tanimi sudur:
Motivasyonel goriisme, danisanlarin ambivalansi kesfe-
dip ¢oziimlemelerine yardimci olarak davranis degisik-
ligini ¢ikartmak icin kullanilan direktif ve danigan
merkezli bir yaklasimdir.*

Motivasyonel goriisme kisilerin sorunlarini anla-
malarini ve degisim amaciyla eyleme ge¢melerini sagla-
mak i¢in yapilan yardimin 6zel bir yoludur. Bu yontem
ozellikle degisim i¢in isteksiz olan veya ambivalan olan
kisilerde kullanigh bir yéntemdir.*

Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri sunlardir:
a. Empatinin gosterilmesi

b. Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi

c. Direngle ¢aligma

d. Kendine yeterliligi destekleme

Motivasyonel goriismede terapistin rolii otoriter ol-
mamalidir. “Ben bir uzmanim ve hayatini nasil degisti-
recegini sana soyleyecegim” mesajindan kaginilmasi
gerekmektedir. Degisip degismemek kisinin 6zgiir segi-
midir. Amag hastanin i¢sel motivasyonunu artirmaktir.*

Motivasyonel goriismenin daniganlarin davranigla-
rin1 degistirmede etkin oldugu aragtirmalarda gosteril-
mistir. Bu teknigin ergenlerde yetiskinlere benzer
sekilde etkin oldugu da saptanmigtir.®>%

Arasgtirmalarda motivasyonel goriismenin viicut
kitle indeksi, total kan kolesterolii, kan basinci, kan al-
kol konsantrasyonu ve standart etanol igerigi iistiine et-
kileri oldugu bulunmustur. Bu etkilerin klinik olarak
anlaml oldugu da gosterilmistir. Yapilan meta analiz-
lerde kisa goriismelerde bile (15 dakika) etkin oldugu be-

lirtilmigtir.37-3
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