
- 123 -

BÖLÜM 14

Mustafa DANIŞMAN1

1	 Uzm.	Dr.,	Ankara	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	AMATEM	Kliniği,	drmustafadanisman@gmail.com

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA GRUP VE  
BIREYSEL PSIKOTERAPILER

Giriş
Alkol ve madde kullanım bozukluğu (AMKB) gü-
nümüzde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Mad-
de bağımlılığı kişinin bir maddeye yoğun istek 
yaşadığı, muhtemel olumsuz sonuçlarına rağmen 
ilgili maddeyi kullanmaya devam ettiği, başlarda-
ki etkiyi deneyimleyebilmek için doz artırımına 
ihtiyaç duyduğu ve söz konusu maddeye erişeme-
diği durumlarda yoksunluk olarak bilinen hem 
fiziksel hem psikolojik zorluklar yaşadığı kronik 
bir hastalıktır (1).

AMKB tedavisi, arındırma ve idame dönemle-
rinden oluşur. Arındırma döneminde, ilgili madde 
vücuttan atılırken oluşan yoksunluk belirtilerine 
yönelik tedavi düzenlenirken; idame döneminde 
ise nüksün önüne geçmeye yönelik tedaviler dü-
zenlenir. Hem arındırma hem de idame dönemle-
rinde farmakoterapilerle birlikte psikososyal teda-
vilerden de faydalanılır (2).

AMKB’de psikoterapi yönteminin seçilmesi 
sırasında kişinin motivasyonu, kullandığı mad-
denin türü, bağımlılık şiddeti ve kişinin bireysel 
özellikleri göz önünde bulundurulmalıdır. Psiko-
terapilerle madde kullanımının tamamen bıra-

kılması, bunun gerçekleşemediği durumlarda ise 
kullanılan madde miktarının azaltılması amaçlan-
maktadır (3).

Günümüzde AMKB tedavisinde, bireysel ve 
grup psikoterapileri uygulanmaktadır. Psikodina-
mik yönelimli terapiler, Bilişsel Davranışçı Terapi 
(BDT), farkındalık temelli terapiler gibi psikiyatri-
nin diğer alanlarında da kullanılabilen terapilerle; 
relaps önleme ve motivasyonel görüşme gibi özel-
likle madde kullanım bozuklukları için geliştiril-
miş görüşmeler kullanılan yöntemlerdendir (4).

Bireysel Psikoterapiler

Psikodinamik Yönelimli Terapiler

Psikodinamik psikoterapiler, psikanalitik kuram-
dan köken almakla birlikte seansların gerek yüz 
yüze gerekse daha az sayıda oluşuyla kısmen de 
olsa ondan ayrılan, kişilerin bilinçdışı arzularını, 
istek ve çatışmalarını tanıyıp farkındalık kazan-
malarına yönelik daha kısa süren tedavi yöntem-
leri olarak tanımlanabilir. Bugüne kadar psikana-
listler tarafından, alkol ve madde bağımlılığının 
psikodinamik kökenleri hakkında çeşitli görüşler 
öne sürülmüştür (5).
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Bağımlı bireyler alkol-madde etkisindeki dav-
ranışlarını, eylem içinde bir yöntem olup, günlük 
yaşamda da bireylere eyleme geçebilme becerisi 
kazandırmayı amaçlayan psikodrama sahnesinde 
dışarıdan izleme şansı bulur. Yine grup üyelerinin 
birbirlerine desteği, paylaşım ve açıklıkları saye-
sinde utanma ve suçluluk duygularıyla baş edile-
rek, “Nasıl düzeltebilirim?’’ sorusuna odaklanma 
fırsatı yakalanır (36).

Sonuç olarak AMKB tedavisinde psikodrama-
nın uygulanması, paylaşım sürecine duyguların 
da katılmasını sağlamakta, katarsisin gerçekleş-
mesini kolaylaştırmakta, empati ve rol değiştirme 
becerileri ile farkındalık kazanılmasını hızlandır-
maktadır. Ayrıca psikodramayla yeni roller dene-
me şansı olan kişiler, yeni davranışlar öğrenme ve 
sorun çözme becerilerini geliştirme fırsatı yakala-
maktadır (35).

Sonuç
Alkol madde kullanım bozukluklarında farmako-
lojik tedavilerle birlikte veya tek başına uygulanan, 
bireysel veya grup psikoterapilerinin etkinlikleri 
gösterilmiştir ve pratikte sıklıkla kullanılmakta-
dır. Kişinin kullandığı madde, kullanım süresi, ek 
hastalıkları, psikososyal risk faktörleri, hastanın 
kişisel özellikleri, motivasyon düzeyi vs. gibi et-
kenlere bakılarak psikososyal yaklaşımın türü ve 
süresi seçilebilir. Hangi psikoterapi türü seçilirse 
seçilsin AMKB tedavisinde kuru kalıma veya alı-
nan dozun azaltımına fayda sağlayabileceği akılda 
tutulmalıdır.
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