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OZET

Madde bagimliliginda psikoterapi ge¢miste psikiyatristler tarafindan etkisiz bulunmustur. Bu durum
psikoanalitik yaklagimlarin etkisiz olmasi ile ilgilidir. Giiniimiizde ise psikoterapotik yaklasimlar oldukca
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bagimli hastalarin tedavilerinde her biri degisik yonelimli bireysel, aile ve
grup psikoterapileri uygulanmaktadir. Bagimlilik tedavisinde psikoterapi ile birlikte danismalik da etkili bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yazida, madde bagimliliginda kullanilan bireysel psikoterapi yaklagimi
gozden gegirilmistir.
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SUMMARY

Pschotherapy of drug dependence has in the past been considered ineffective by most psychiatrists. But
nowadays, psychotherapeutic treatments for drug dependence are very widely used. The types of
psychotherapy for treating addiction include individual, family, and group psychotherapies, each with a
variety of orientations. Also, drug counseling is effective method with used psychotherapy in addiction
treatment. In this article, we have reviewed individual psychotherapy in drug dependence.
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GIRIS

Madde kullanim bozukluklarina yonelik psikoterapdtik tedaviler oldukca yaygin bigimde kullanilmaktadir.
Bagimlilig1 tedavi etmede kullanilan psikoterapi tiirleri, her biri ayr1 bir yonlendirme cesitliligi tasir ve
bireysel terapi, aile ve grup terapilerini kapsar.

Kimyasal bagimliligin tedavisinde psikoterapotik yaklagimlarin yaygin kullanimina karsin, yalnizca bu son
yirmi yil zarfinda bu yaklagimlar bilimsel bir bi¢cimde degerlendirilmeye baglanmistir. Psikososyal
miidahalenin herhangi bir bigimi gercekte her bagimlilik tedavi programinin en azindan bir bdliimiinii
olustursa da, bagimlilik tedavisi {izerine yapilan arastirmalarin ¢cogu farmakolojik miidahaleler iizerinde
yogunlagmustir.

! Uz. Dr. Balikli Rum Hastanesi Vakfi, Anatolia Klinikleri
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Biz de bu yazida madde kullanimi bozukluklar1 olan hastalarda uygulanan psikoterapileri gézden
gecirdik.Konuya ilgi duyanlar icin anlamli bir yol gosterici oneriler segkisi sunmak amaciyla genis klinik
literatiirden ve kendi deneyimimizden faydalanip bunlari nispeten az sayidaki arastirma bulgulariyla
birlestirmeye ¢abaladik.

PSIKOTERAPI VE DANISMANLIGIN TANIMI

Psikoterapi terimi; diisiinceleri,duygulari ve davraniglar1 degistirmeyi hedefleyen psikolojik bir tedaviyi
betimlemede kullanilmaktadir. Psikoterapi bagimlilik tedavisinde kullanildiginda, bir sonug¢ olarak asama
asama gelisen, siirekliligini koruyan ve olusan bagimli davranislara, diisiincelere ve duygulara hitap
etmelidir.

Genellikle psikoterapi yerine bagimlilik danismanligi, madde bagimlilig1 tedavisinde en yaygin bigimde
kullanilan psikososyal miidahaledir. Psikoterapinin tersine danigmanlik, intrapsisik siirecleri belirleme ve
degistirme lizerinde ¢ok daha az yogunlasir ve simdiye ait sorunlarla 6zellikle de ila¢ kullanimiyla ilgili
olanlarla basa ¢ikma ile cok daha fazla ugrasir. Danigsmanlik; her seyden 6nce destek verme, bir yap1 sunma,
davranis1 denetleme, ila¢ kullanmaktan uzak durmaya 6zendirme ve meslek danigsmanligi yapma, saglikla
ilgili hizmetler ya da yasal yardim gibi somut hizmetler sunma araciligiyla bagimli hastalar diizenli olarak
bir yola getirme, yonlendirme olarak tanimlanir. Psikoterapi gibi danigmanlik da, siklikla hastanin yasaminin
bir parcasi haline gelmis, bagimlilikla iligkili sonuglarla basa ¢gikmada hastaya destek olmaya c¢abalar. Ne var
ki danigsmanlikta benimsenen yaklasim somut ve spesifiktir ve psikoterapide goriilen daha dolayli ve
intrapsisik yogunlagsma danismanlikta yer almaz.

MADDE BAGIMLILIGI HASTALARINDA PSiIKOTERAPIDEN
YARARLANMA UZERINE BiR ACIKLAMA

Sorun diizeyindeki psikolojik Ozellikler ya kimyasal bagimliliktan kaynaklanir ya da bagimliga katkida
bulunur. Psikolojik etmenler bagimliligin gidisinde degisiklik yaparlar. Ciinkii bunlarin varlig1 aci verici
stibjektif deneyimlerden kagis girisimi olabilen uyusturucu kullanimini tesvik edebilir.

Bagimlilik ile bagimliliga eslik eden (komorbid) psikiyatrik belirtiler arasinda bulunan iligki hakkindaki en
onemli kuramlardan biri kendi kendine uygulanan ilag tedavisi hipotezidir. Bu hipotez bagimliligin endise,
depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar1 tedavi etmek amaciyla kendi kendine uygulanan tedavi
yaklagimini ileri siirmektedir (1,2).

Arastirmalarin ¢ogu DSM-III-R tanilarinin semptomatik ve siire Olciitlerini karsilayan psikiyatrik belirtiler
ile madde kullanim bozukluklar1 arasinda yiiksek diizeyde bir komorbidite bulundugunu gostermistir
(3,4,5,6,7,8). Bunlarin en yaygin olanlar1 major depresyon, distimik bozukluk ve bunalti bozukluklaridir.

Bu agidan bakildiginda, bir madde kullanim bozuklugu baglaminda psikiyatrik belirtilerin varligi,
psikoterapi ve ila¢ danigmanligini birlestiren bir yaklasimdan yararlanabilecek hastalardan olusan bir alt
grubu belirler. Psikoterapinin yararli bir bilesen (ek uygulama) olabilmesi siirenin uzunluguna ve ilgili
belirtilerin ne kadar siirdiigline bagl olarak degisiklik gdsterebilir.

Siklikla bagimliliga eslik eden ve bireysel psikoterapiyle basarili bir bigimde tedavi edilen psikolojik
belirtiler, diisiik benlik saygisiyla ilintili endige ve depresyon, utang ve sucgluluk duygusu, korku ve yalnizlik
hissi ya da izolasyonu igerir. Bu sorunlar yalnizca daha agir bigimlerde var olduklarinda psikiyatrik tanilarla
sonuclanabilir. Ancak daha hafif tiirlerinde bile bireyin yasam kalitesini belirgin bi¢cimde diisiiriir ve
uyusturucunun alinmasina katkida bulunabilir.
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BAGIMLILIK TEDAVISINDE GENEL ETKENLER
Kullanilan uyusturuculara iliskin bilgi

Madde kullanim bozukluklar1 olan bireyleri tedavi eden psikoterapistlerin kullanilan uyusturucularin baglica
ve olumsuz etkileri, uygulamada izlenen yollar, siklikla kullanilan uyusturucularin birlesimleri ve tipik
kullanim oriintiileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.

Deneyimli bir terapist madde bagimlis1 hastalarin tedaviye kimi zaman uyusturucularin etkisi altinda
geldiklerini bilir. Bu biiylik bir olasilikla en sik olarak ilk ziyaretlerde gerceklesir, fakat herhangi bir
zamanda da gergeklesebilir. Belli ki, hastanin kullandig1 uyusturucunun etkisinde olmasi, geri ¢ekilme
asamasinda olmasi ya da bu iki u¢ arasinda daha "normal" durumda olup olmamasina bagl olarak, zihinsel
durumu hatir1 sayilir bir bicimde degisiklik gosterebilir. Terapistin hastanin ruh halinin son zamanlardaki
ila¢g kullanim1 veya geri ¢ekilme (withdrawal) durumuyla degisiklige ugratilip ugratilmadiginin ve sorunlu
zihinsel belirtilerin mevcut olup olmadigmnin farkina varmas: gerekir. ilacin neden oldugu organik zihinsel
bozukluklar ¢cogu gegicidir ve hastanin giivenligini saglama almak icin ilag tedavisi ya da kisitlama yolu ile
“saldirgan (aggressive) bir yaklagimla” tedavi edilmeleri gerekebilir.Ote yandan psikiyatrik bozukluklar
ilacin etkisiyle maskelenebilir ve bu nedenle yalnizca akut ilag etkileri ortadan kalktiginda belirgin hale
gelebilirler.

Avyakta tedavi edilen hasta ortaminda, bir hasta 6nceden programlanmis terapi seansina alkol ya da ilaglarin
etkisi altinda geldiginde, terapistlerin ilk tepkileri kendi kanilarinin, sagduyularinin 1s18inda gelismelidir.
Fakat en iyisi sert bir bigimde hastay1 tedaviye “kafasi iyi” gelmekten vazgecirmek, ona engel olmaktir. Bu
cogunlukla hastanin seansa ayik gelmeyi en azindan denemeyi kabul ettiginde seanst bagka bir zamana
ertelemeyi igerir. Ciinkii bir ilacin etkisi altinda ¢ok yetersiz dlgiide psikoterapi yapilabilir. Hasta bu ricaya
uyum saglayamiyorsa, bu biiylik bir olasilikla bagimliligin ciddiyetinin ve hastaneye yatirilma ya da hasta
acisindan daha fazla yap1 ve giivenlik i¢eren baska bir kontrollii ortam gereksiniminin bir gostergesidir.

Bazi hastalarin ilaglar1 birlesimler halinde kullandiklarina ve pek ¢ok maddeye bagimlilik kazandiklarina
dikkat ¢ekmek gerekir.Yaygin bicimde kullanilan ilag birlesimleri; alkol ile kokain, amfetamin, agri
kesiciler, benzodiazepin yada esrar veya kokain ile benzodiazepin yada eroin veya esrar ile eroindir. Ayrica
karakteristik kullanim bigimleri bu muhtelif maddelerin bazilariyla iliskilidir. Ornegin kokain ve alkol
bagimlis1 bireyler ¢cogunlukla bu maddeleri birlesik olarak kullanirlar. Genellikle kokainin yarattig1 endiseyi
azaltmak amaciyla alkol igtiklerini sOylerler. Boyle karmasik kullanim oriintiilerine sahip bireylerin tedavisi
alisilmadik bicimde giic olabilir, ¢iinkii bu kisiler baska psikiyatrik sorunlar tasimanin yaninda karsit
yondeki farmakolojik etkilerin etkisi altinda olabilirler. S6zgelimi bdyle bir hasta bir ilagtan geri ¢ekilme
asamasinda olup bir digeriyle “sarhos” olurken ayni zamanda major depresif bozukluk belirtileri sergiliyor
olabilir.

Bagimhihigin alt kiiltiirii ve bagimh bireylerin yasam tarzlari

Bagimli bireylerin yasam tarzlari ve bagimliligin hiikiim siirdiigt alt kiiltiir hakkinda bilgi sahibi olmak
psikoterapist agisindan yararli olur. Alkolik hastalar islerini ellerinde tutmak ve aile iliskilerini korumak
amaciyla toplum iginde islevlerini cogunlukla yeterince iyi bir bicimde yerine getiriyor olabilirler.
Bagimliliktan zarar gorseler de alkol bagimlis1 bireyler toplumdan soyutlanmis olmayabilirler. Diger yandan
eroin bagimlisi bireyler genellikle kendilerine has bir alt kiiltiirde yasarlar ve zamanlarinin biiyiik bir boliimii
ilact elde etme, “ucusa hazirlanma” “uyusmus bir halde dolasma”, normale dénme ve sonra da bir sonraki
dozlarina degin geri ¢ekilme belirtileri yasama gibi uyusturucu bagmtili etkinliklerle gecirirler. Pek ¢ok
kokain bagimlis1 bireyin yasam tarzi bu iki u¢ noktanin ortalarinda gibi goziikiir. Toplum i¢inde normal
islevlerini yerine getirirken tedaviye girerler, bir ige, bir aileye sahiptirler. Ne var ki ciddi boyutta kokain
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bagimlilig1 bireyin uyusturucu kullanmayan toplulukla olan baglarini hizla koparir ve bagimlilik ilerledikge
bireyin giderek daha ¢ok i¢ine girdigi, tipik, kokainle iligkili bir alt kiiltiir olugur.

Madde kullannom bozuklugu olan bireylerin tedavisinde deneyimi olan profesyonellerle veya
psikoterapistlerle konugsma ya da hastalar tedavi ederek kazanilan ilk elden deneyim araciligiyla bu kisilerin
cesitlilik gosteren yasam tarzlari hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Hanson ve ark. (9) opioid bagimlisi
bireyler ve onlarin yasam tarzlar1 hakkinda miikemmel bir betimleyici bilgi sunmuslardir.

Kendi kendine yardim programlarina iliskin bilgi

Bagimli hastalar1 tedavi eden bir terapist agisindan, kendi kendine yardim programlari, 6zellikle de 12-adim
programi hakkinda bilgi sahibi olmak énem tasir. Ucretsiz ve yaygin bigimde erisilebilir olan bu programlar
asir1 derecede popiilerdir ve bagimliliga yonelik basarili ilagsiz iyilesme programi gibi gdziikmektedir.
Oniki-adim programlari1 destekleyicidir, ila¢ kullanmaktan uzak durma yonelimlidir.Bagimliligin hastalik
modelini benimser ve saglikli bir sosyal destek aginin gelismesine yardimei olurlar. Buna ek olarak, 12-adim
felsefesi, bir¢ok bagimlinin giinliilk yasam sorunlari ile bag etmede ve ayik, ol¢iilii bir yasam tarzi kurmada
yararli olabilecek bazi psikolojik ve tinsel fikirler verir. Ancak ne yazik ki lilkemizde bagimlilarin sadece
birkag tanesi NA (Narkotik Anonymus) isimli organizasyonun i¢indedir.

TEDAVi ORTAMLARI

Psikoterapi hemen hemen her tip tedavi ortaminda kullanima elverislidir. Son yillarda egilim madde
kullanim bozukluklarina yonelik tedaviyi yatan hasta ortamlarindan ayakta tedavi goren hasta ortamlarina
tagima yoniinde olsa da, yapilan tedavilerin ¢ogu ikamet etmeye elverisli ortamlarda siirmektedir. Tedavinin
tipik bir bicimde saglandigi alti ortam bulunmaktadir:1)Psikiyatrik veya genel hastanelerde yatan hasta,
2)Cezai kurumlarda yatan hasta, 3)kliniklerde veya 6zel uygulama ortamlarinda ayakta tedavi géren hasta,
4)yogun giindiiz tedavi programlari, 5) Yariyol (halfway) evleri ve 6)Terapdtik topluluklar. Tedavinin
felsefesi tedavi ortamina gore az ¢cok degisiklik gosterir ve psikoterapi bazi programlara digerlerinden daha
cok uyabilir.

Terapotik topluluk tiirii, psikoterapinin kolaylikla biitiinlestirilemeyecegi belki de tek tedavi ortamidir.
Burada tipik program, 6zyonetim, bireysel sorumluluk, grup toplantilar1 ve ¢ok kati davranigsal kontrollerin
vurgulandigi, benzer olanlarla diizenlenen bir ¢evredir. Psikoterapi, siirekli ve belirgin psikiyatrik belirtileri
olan hastalar1 hedefleyen bir yardime1 tedavi olarak bu tiir bazi programlarda kullanilmaya baslamaktadir.
Psikoterapi biiylik bir olasilikla, bagimliliga eslik edebilecek psikiyatrik belirtilerle birlikte dogrudan ilag
kullanimin1 azaltma ya da ortadan kaldirma iizerinde yogunlasan, slirmekte olan bir programla
biitiinlestirildigi her ortamda en iyi sonucu verme olasiligina sahiptir. Washton (10) bdyle bir programin
bilesenlerini betimlemektedir. Bu, ilag¢ kullanmaktan uzak durma yonelimli, ilaclarin etkileri hakkinda egitici
bilgiler sunan, aile katilimini tegvik eden, sik sik idrar testi yapan, grup terapisi ve bireysel terapi sunan, 12-
adima katilmi destekleyen ve iyi bir fiziksel sagligi tesvik eden, yapilandirilmis, ilerleyici bir tedaviyi
kapsar. Washton'in programinda, uyusturucu danigsmanligi ve psikoterapi ayni kisi tarafindan yapilir.
Khantzian (11) hastanin tiim tedavi gereksinimlerini karsilamada terapistin birincil sorumlulugu tstlendigi
bu tip rolii destekler.

Diger bir model ise bagimlilik danigmani ve bir psikoterapistin ayr1 ayri ¢alistigi durumdur. Danigman
hastanin daha somut gereksinimlerini ele alir. Danismanin gorevleri; giincel sorunlar hakkinda konusma, ilag
kullanimin1 azaltma yoOniindeki cabalar1 destekleme, kaydedilen ilerlemeyi denetleme, tibbi personelle
baglant1 kurma veya bdyle bir kisiyle danismanlik saglama, is bulma, yasal oneriler, program kurallarini
kabul ettirerek ve uygulayarak sinir koymay1 tesvik etme, tam ve dogru bir bigimde kayit tutmaktir. Bu
model terapistin terapi lizerinde yogunlagmasini saglar. Fakat aynm1i zamanda  verilen hizmetlerin
esgliidimiinii de gerektirir. Bu, psikoterapist ve danigsmanlik yapan kadro arasindaki iyi kisisel iliskilerle
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kolaylastirilir. Bu baglamda, terapistin kurum i¢inde calismasi ve tedavi kadrosunun diger iiyeleriyle
etkilesime girmesi, hastanin tedavi programiyla ilgili kararlar almaya katilmasi ve toplam programin
prosediirleri ve yonetim ile ilgili konular1 hakkinda bilgi sahibi olmasi oldukga faydali olmaktadir. Boylece
terapist tedavi programinin tiimiine sahip olabilir.

Psikoterapi, uygulandig1 ortamdan bagimsiz olarak, sik sik yapilan idrar testinin kabul edildigi yap1 ile
birlestirildiginde etkili sonu¢ verir. Bagimlilik yapici ilaglarin varligimi sinayan idrar-analizi dirtstligii
tesvik eder ve hastay1r davranisindan sorumlu tutar. Drug-pozitif ve drug-negatif idrar 6rneklerinden aninda
elde edilen geri bildirim, hastanin iyilesme siirecinde kaydettigi ilerlemeyle terapistin ilgilendigini ve bu
gelismeyi yakindan takip ettigini hissetmesini saglar. Ister idrar testi araciligiyla ister hastanin kendi
aktarimlariyla kesfedilsin, ila¢ kullaniminin herhangi bir niiksetme durumunda kullanima neyin yol actig1 ile
uygun bir bi¢cimde yilizlesme ve bu konuda yapilan analiz 6nem tasimaktadir. “Temiz” c¢ikan idrar
orneklerinde sunulan olumlu geribildirim ila¢ kullanmaktan uzak durma konusunda kuvvetli bir pekistirectir.
Pek ¢ok klinisyen tedavi siirecine énemli aile iiyelerinin katiliminin da yararl oldugunu vurgulamistir. Aile
tiyeleri cogunlukla, bagimliligin ve tedavi siirecinin dogasi ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilir ve genellikle
ara sira yapilan aile toplantilar1 araciligryla onlarin destegi saglanir. Cogu danisman ve terapist, ailede
mevcut olan, tedaviyi baltalayabilecek her tiir etmene 0Ozel bir dikkat gosterir. Bu etmenler; aile
bireylerinden birinde bagimlilik olabilir ya da hastanin bagimliligindaki diizelmeye karsilik olarak aile
bunalimlarinin gelismesi gibi anlagilmasi1 daha gii¢ olan baska etkenler olabilir. Bu tiir etkenler mevcutsa
ayn1 zamanda aile terapisi de gerekli olabilir. Methadone idame hastalarina yonelik ilag danismanlig ile
birlestirilmis olarak uygulanan kontrollii yapisal bir aile terapisi ¢alismasi olumlu sonuglar vermistir (12).
Ilag tedavisi programlari; tibbi hizmetlerin elde edilebilirligi, davranigsal sorunlarin denetimi, yasal olmayan
ila¢ kullaniminin diizeyi, glivenlik ve saglik kosullari, psikotrop ilaglarin kullanimi, danigman kadrosunun
grup i¢i isbirligi i¢inde ¢alisma ruhu diizeyi, kadronun egitim diizeyi ve tedavi goren hasta tiirleri gibi
hizmetlerin sunulmasinin temel yonlerinde 6nemli esneklik 6zellikleri gdsterirler(13).Egitici yonii olan
danigmanlik ve psikoterapi yaklasimlari ile birlikte ilag kullanimi tedavi sonuglarini olumlu yonde
etkilemektedir(14,15).

TERAPIST NIiTELIKLERI

Terapist niteliklerinin, terapide elde edilen basari iizerinde bir etkisinin oldugu kabul edilmektedir.
(16,17,18). Madde-bagimlis1 bireyleri en etkili bigimde tedavi edebilecek terapist tipi i¢in elde yetersiz
miktarda kanit bulunmaktadir. Bu nedenle, belki de belli bir agidan bakildiginda madde bagimlis1 bireyler
heterojen bir grup olduklarindan, bu konuda kesin bir yorumda bulunmak gii¢c olmaktadir. Bununla birlikte,
genel psikoterapi sonuglariyla iliskili olmalarindan dolayi, terapist niteliklerini inceleyen eldeki birkag
calismadan baz1 yol gosterici oneriler sunulabilir.

Ug terapist niteliginin sonuca iliskin tahminlerde bulunmada etkili oldugu gériilmektedir. Hastalara yardim
etme konusunda uyum gosterme, beceri ve ilgi(16). Psikoterapide sonucu 6nceden bildiren diger bir etken
terapist-hasta iligkisinin niteligidir. Tedavinin basindan itibaren hasta tarafindan "yardimc1" olarak algilanan
olumlu bir iligki kuran terapistler, daha az olumlu baglar kuran terapistlere kiyasla daha yiiksek bir basari
olasiligina sahip goziikkmektedir (17).

Madde kullanim bozukluklar1 olan hastalarin tedavisinde, terapist belli bazi sorun tiirlerine ilgi duymali ve
bunlar konusunda kendini rahat hissetmelidir. Baz1 terapistler, ilag-bagimlis1 bireylerde sik sik karsilasilan
manipule edici, antisososyal, diirtiisel veya istekli davraniglara sert olumsuz tepkiler gosterirler. Bazilari,
hastalifin baslangici ve siirmesiyle nispeten daha az iliskisi olan diger bir¢ok tibbi bozukluktan madde
bagimliligin1 ayr1 yapan, bozukluga neden olma, kendi kendine “alevlendirme” niteligine olumsuz bir
bicimde tepki verirler. Agirlikli olarak bdyle olumsuz tepkilere sahip terapistler biiyiik bir olasilikla bu
hastalarla bagarili olamayacaktir.
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Baz1 klinisyenler, terapistlerin yetiskin psikiyatrik hastalarin diger tiirlerinin tedavilerine goére bagimli
hastalarin tedavisinde kimi zaman kendilerini biraz daha ¢ok sunmalar1 gerektigini diisiinmektedir.
Hastalarin bagimlilik gereksinimleri siklikla doktor-hasta iligskisinde ifade bulur ve arada sirada verilen
uygun, somut destekleyici bir karsilik biiyiik bir olasilikla 6zellikle de tedavinin ilk evrelerinde yararl olur.
Bu, ofise girerken hastay1 sicak bir sekilde karsilamay1, bir randevu gerceklesmediginde etkin bir bigimde
yeniden baglanti kurmaya cabalamayi, ilerlemeler gergeklestiginde bunlarin farkina varmay: ya da gerek
duyuluyorsa ve zaman varsa hastay1 ara sira dnceden programlanmamis zamanlarda gérmeyi igerebilir.

MADDE BAGIMLILIGINA YONELIK BiREYSEL PSIKOTERAPI

Madde bagimlis1 hastalarda kullanilan psikoterapi teknik ve ilkelerinin birgogu diger hastalarda uygulanan
psikoterapide kullanilanlara benzer. Ne var ki, bagimli hastalar1 etkin bir bi¢imde tedavi etmek igin,
psikoterapiye iliskin genel bilgiyi daha 6nceden deginilmis olan genel etmenlerin bilgisiyle birlestirmek ve
bagimliliga eslik eden denetim yitimiyle ve bagimliligin biyopsikososyal sonuglariyla ilgili anlayisa sahip
olmak 6nem tagir. Madde bagimlis1 hastalarda kullanmak amaciyla psikoterapi yaklagimlarinda destekleyici-
anlamli bi¢iminde degisiklikler yapilmistir. Luborsky ve ark.(16,17) madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedavisinde oOzellikle onem tasityan, iizerinde durulmasi gereken birtakim 6zel noktalar
saptamislardir. Asagidaki listede sunulan ve 6nemle vurgulanmasi gereken bu noktalar ayni1 zamanda diger
psikoterapi yaklasimlari i¢in de gegerlidir.

1-Terapist, tedavi hakkinda hastalara bilgi vermeye ve hastalarin tedavi siireciyle aralarinda bir baglilik
gelistirmesine oldukca fazla zaman ve enerji ayirmalidir.

2-Tedavinin hedefleri tedavinin 6n asamalarinda agik ve kesin bir bicimde dile getirilmeli ve siirekli goz
ontinde bulundurulmalidir.

3-Terapist olumlu bir iliski gelistirmeye ve hastay1 desteklemeye 6zel bir dikkat gostermelidir.

4-Terapist, hastanin ilag tedavisi programinin biitliinline gosterdigi uyumu giinii giintine izlemeli ve bilgi
sahibi olmalidir. Bu, kurallara sadik kalmay1 ve doktor tarafindan verilmemis ila¢ kullanimindan kaginmay1
icerir. Hastanin kendi ifadesinden, idrar analizinden, aile, arkadaslar ve tedavi kadrosunun diger iiyeleri
tarafindan bilgi saglanabilir.

5-Hasta methadone aliyorsa, dikkatler, hastanin terapinin ne zaman, giinliik dozun 6ncesinde mi sonrasinda
m1 daha iyi sonu¢ verdigini diislindiigii konusuna c¢evrilmelidir. Methadone hastanin yagamimin &ylesine
merkezi bir boliimiinii olusturur ki terapi i¢in gilinliik doz programina gore lizerinde anlagmaya varilmis bir
zamanda karar kilmak, hastanin terapiye baglanmasini ya da vazgegip terapiyi birakmasini belirleyebilir.
Ayrica ¢esitli yonlendirme programlarindan edinilen psikoterapdtik teknikler spesifik olarak bagimlilik
tedavisi lizerinde yogunlagsmaya uyarlanmistir.

MADDE BAGIMLISI HASTALARDA PSIKOTERAPININ ETKINLIGI

Yalnizca bu son yirmi yil icerisinde ilag bagimlilig1 tedavisinin psikososyal bilesenleri bilimsel arastirma
konusu olmustur. Madde kullanimi bozukluklarinin tedavisinde psikoterapinin etkililigi iizerine yapilmis
arastirmalarin biiyiikk bir cogunlugu psikoterapinin etkili bir tedavi sekli oldugu sonucuna varmistir
(7,19,20,21,22). Farkli psikodinamik, biligsel ve davranig terapisi modellerinin tiimiiniin bazi yararl
stratejiler sunmasina karsin, aragtirmalar simdiye kadar bagimlilik tedavisinde tek bir psikoterapi tiiriiniin
herhangi bir bagkasina iistiin geldigini géstermemistir. Bununla birlikte, belli baz1 hasta karakteristiklerine
ya da madde bagimliligina eslik eden psikiyatrik bozukluklara goére bir psikoterapi modelinin yeglenmesi
miimkiindiir.
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TEDAVI iCiN ONERILER VE GORUSLER

Madde bagimliligi tedavisinde psikoterapinin etkili olabildigi aciktir. Ne var ki olumlu sonuglarin
gerceklesmesi icin birtakim baska kosullarin yerine getirilmesi gerekir. Ozellikle uygun ilag kullanimi ile
birlikte psikoterapi daha etkili sonuglar verebilmektedir (7,19,20,21,22,23).

Asagida kimyasal agidan bagimli hastalar1 psikoterapi araciligiyla tedavi etmeye ilgi duyan klinisyenlerin
yararli bulabilecegi yol gosterici Oneriler sunulmustur:

1-Kullanilan ilaglarin farmakolojisi, bagimlilik alt kiiltiirii ve kendi kendine yardim programlar1 hakkinda
bilgi sahibi olunmalidir. Kiiltiirel faktorlerin 6zellikle iletisim kurmada tedavi silirecini olduk¢a Onemli
Olciilerde etkiledigi bulunmustur(24).

2-Ozellikle ilk gériismelerde uyusturucu bagimlisi cesitli nedenlerle tedaviye istekli olmayabilir.Her tiirlii
sorusuna tatmin edici yanmtlar verip, Ozellikle tedavi olmasima neden olabilecek faktorler iizerinde
bilgilendirip, gerekirse aile ve arkadaslarindan yardim alinarak tedavi baglatilmalidir. Bu konuda
klinigimizde uygulanan “profesyonel aracilik toplantilar1” secilmis vakalarda oldukg¢a basarili sonuglar elde
etmektedir(15).

3-Tedavinin erken bir asamasinda acik ve kesin hedefler belirleyin. Olumlu ve destekleyici bir iliski kurun.
Hastanin ilag kullanmaktan uzak durmada ve tedavinin diger yonlerine gosterdigi uyumdaki basarisini giinii
giinline takip edin.

4-lyilesmekte olan bagimli hastanin psikoterapiye ek olarak ¢ogunlukla tedavi kaynaklarina gereksinim
duyacagini anlamaya c¢alisin. Boylece terapi, yapilandirilmis bir tedavi programi baglaminda sunuldugunda
ya da bireysel terapist gerekli goriip hasta ile diger hizmetler arasinda baglanti kurma sorumlulugunu
iistlendiginde en etkili sonucu verecektir.

5-Yaptiginiz psikoterapi psikiyatrik ac¢idan en ¢ok semptomatik olan  hastalar1 hedeflemelidir. Ek
kaynaklardan en ¢ok yararlanabilecek olan grup bu alt gruptur(25).
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