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Bagimlilikta Psikoterapinin Kullanimi

OZET

Bagimlilik, 6miir boyu siiren ve tedavi edilebilen kronik bir
hastaliktir. Tedavi, farmakolojik tedavi ve psikososyal tedavinin
birlikteligi ile olur (1). Bagimli bireyin ihtiyaglarina gére tasar-
lanmus bircok farkli terapi tiirii vardir. Biligsel Davranisct Terapi,
Motivasyonel Goriisme, Kisiler Arasi Terapi, Farkindalik Temelli
Terapiler, Dinamik Terapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Davra-
nig¢t Terapi, Aile Terapileri gibi terapiler bagimlilik tedavisin-
de etkinligi kanitlanmus yaklagimlardir. Bireye ve soruna farkli
agilardan yaklasan bu terapilerin tiimiinde ortak hedef, kisinin
alkol/maddeyi kullanmadig; siireyi uzatarak yasam kalitesini art-
tirabilmektir (1,2).

Bu yazida bagimlilik hastaliginda kullanilan etkili psikososyal
tedaviler hakkinda genel bilgi vermek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Terapi, bagimlilik, tedavi
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The Use of Psychotherapy in Addiction

ABSTRACT

Addiction is a lifelong and treatable chronic disease. Treatment
occurs with the combination of pharmacological treatment and
psychosocial treatment. (1). There are many different types of
therapy designed to meet the needs of the addicted individual.
Cognitive Behavioral Therapy, Motivational Interviewing, In-
terpersonal Therapy, Mindfulness-Based Therapies, Dynamic
Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Behavioral
Therapy, and Family Therapies are all evidence-based approaches
to addiction treatment. The common goal in all of these thera-
pies is to increase the individual's quality of life by extending the
period of time they do not use alcohol/drugs (1,2).

The purpose of this article is to provide general information
about effective psychosocial therapies used in addiction treat-
ment.

Keywords: Therapy, addiction, treatment



GIRiS
Bagimlilikta Psikoterapilerin Kullanimi

Bagimlilik tedavisinde psikososyal tedaviler oldukca
onemli bir yer kaplamaktadir. Genel olarak bagimlilik
terapilerinde iki farkli yaklagimdan bahsedilebilir. Bun-
lardan ilki Biligsel Davraniggt Terapi, Psikodinamlik Yo-
nelimli Terapiler, Kisilerarast Terapi, Kabul ve Kararlilik
Terapisi, Farkindalik Terapisi gibi diger psikiyatrik hasta-
liklar icin gelistirilen ve sonrasinda bagimlilik tedavisinde
kullanilan yaklagimlari kapsarken digeri Relaps Onleme,
Motivasyonel Goriisme gibi 6zellikle bagimlilik hasta-
liginin tedavisi icin gelistirilmis gorismelerdir. Bu go-
riismelere bagimlilik danigmanligt denir (3). Bagimlilik
danismanliginda, insanlarin bagimlilik davraniglarini ve
tutumlarini degistirmek {izere ¢alismanin yani sira yagam
becerileri gelistirmeye ve diger tibbi ve psikososyal teda-
vilere devamliligi desteklemeye yardimci olmayr amag-
lamaktadir (4). Bagimlilikca kullanilan terapilerde ise
bagimlilik tizerine ¢alismaya ek olarak, bagimlilik bozuk-
lugunun altnda yatan nedene ve diger psikiyatrik sorun-
lara da odaklanilmaktadir.

Bagimlilik Terapisinin igerigi

Bagimlilik bir siire¢ sonrasinda gelisir. Ayni sekilde kisi-
nin birakmasi da bir siire¢ gerektirir. Bu siire¢ degisimi
de beraberinde getirir. Degisime isteklilik herkes i¢in ayni
derecede degildir. Kisinin degisime yakinligina bagli yak-
lagimlar da farkli olmalidir. Bu sebeple ilk olarak kisinin
hangi degisim asamasinda oldugu dogru degerlendirilme-
lidir. Degisimin bir dongii oldugunu ve farkli agamalari
oldugunu 6ne siiren Prochaska ve Di Clemente’nin degi-
sim modeli en yaygin kullanilanidir (5). Bu degisim mo-
deli 5 agamadan olugmaktadir Kisinin sorunun varligini
kabul etmedigi donem olan farkindalik incesi asama, kisi-
nin sorunun varligina dair ambivalan oldugu farkindalik
agamast, sorunun varligini kabul ettigi ve birakmaya karar
verdigi asama olan karar asamas: ve bir dnceki asamada
kararint nasil uygulayacagina dair yapugi planlart uygu-
lamaya gectigi yani davranis degisimini gerceklestirdigi
asama eylem asamasi ve son olarak da bu degisimi devam
ettirdigi asama sirdiiriim agamasidir. Ancak Prochaska ve
Di Clemente’e gore degisim de bir déngiidiir ve kisi bu
dongtide degisime dair motivasyon azalmalarina bagl
tekrar 6nceki asamalara donebilir. Bu modele gére farkl:
degisim agamalari, farkli yaklagimlar, farkl: terapi hedefleri
ve farkli yontemler gerektirir. (5).

Tedavi, bagimlilik dongiisiinii kirmak igin gereklidir.
Terapide, degisim icin ilk adim, bagimlilik davraniginin
kisinin yagam kalitesini bozan bir sorun haline geldigini
kabul etmesidir. Kabul siireci herkes i¢in ayn: hizda ol-
mayabilir. Sabirli olmali, danisanin nedenlerini anlamaya
calismali ve danisanin hiziyla hareket edilmelidir (6-9).
Bu dénemler degisim modelinde farkindalik 6ncesi ve far-
kindalik asamalarina tekabiil etmektedir. Kisinin sorunun
varligini fark etme ve kabuliinden sonra tedavide ikinci

asama olan birakma agamasina gecilir. Birakma agama-
sinda kisinin bagimli davraniginin nedenlerini kesfetme,
istegi fark etmek ve istekle bag etmek amagli kisiye uygun
stratejiler gelistirmek, bagimlilik davranigini hatirlatan ya
da istegi arttran riskli durumlart (duygu, diisiince, kisi,
yer, zaman, olay gibi) tespit etme ve kisiye uygun strateji-
ler gelistirme {izerine ¢aligilir. (10). Bu dénemler de karar
ve eylem asamalarinda olan kisiler i¢in uygun yaklagim-
lardir. Birakma gergeklestikten sonra siirdiiriim agamasina
gecilir. Bu donemde de amag, niiksii 6nlemek ve kisinin
yeni yasam becerileri gelistirmesine yardimer olmakur.
Bir yandan da kisinin bagimliliginin niiksetmesine neden
olabilecek altta yatan sorunlar ve ihtiyaclar iizerine cali-
silmaktadir. Kiginin ihtiyacina gére kendini ifade etme,
sorun ¢ozme becerisi kazandirma, stres-6fkeyle bas etme,
hayir diyebilme becerisi, 6zyeterliligi arturmak, duygu re-
giilasyonunu saglamay: 6grenmek gibi alanlarda caligila-
bilir. Terapilerde bu alanlara da odaklanilmasinin tedavi
basarisini arttrdigy diisiindiirmekeedir (11-13).

Bagimliligin tekrar edebilen bir hastalik olmasi sebebiyle
stirdiiriim agamasinda bagimli kisi motivasyon azalmasina
bagli olarak degisim déngiistindeki ilk agamalara donebi-
lir. Boyle bir durumda kisinin tekrar degisim déngiisiine
girmesine, niikse bagli kendini suglama durumu varsa bu
duygunun iistesinden gelmesine yardimct olunur. Tedavi
hedefleri yeniden belirlenir. Kisinin tedaviyi birakmayisi
ve tekrar degisime katlmast desteklenir. Tekrar kullani-
min sebepleri degerlendirilir. Bunun hastaligini 6grenme
firsati oldugu vurgulanir. Bu durumun tekrar olmasini
engellemenin yollar: aragurilir (14).

Etkili Bir Tedavinin Ozellikleri

Bagimlilik alaninda yapilan aragtirmalara dayanarak, aga-
g1daki temel ilkeler etkili bir tedavi programinin temelini
olusturmaktadir (15,16).

1. Bagimlilik terapilerinde etkili tek bir tedavi yontemi
yoktur. Tedavide ilk kogul kisinin tedavi i¢in hazir ol-
masidir (6-9).

2. Tedavi ulagilabilir olmalidir. Cogu zaman kisi birak-
ma konusunda ambivalandir. Béyle bir durumda
tedaviye ulasmadaki giicliikler potansiyel hastalart
kaybetmeye sebep olabilir.

3. Tedavi basarisini etkileyen en 6nemli faktor bagimli
kisi ile tedavi ekibi arasinda kurulan iletisimdir (8).

4. Tedavide kalinan siirenin uzunlugu da tedavi basa-
risint etkileyen faktorlerdendir. Kisinin sorunlarinin
ve ihtiyaglarinin tiirii, bu siirede tedaviye ne kadar
kauldigi ve tedavinin yogunluguna gore belirlenen
ideal siireler degisse de aragtrmalar 3 aydan daha
kisa siirede tedavide kalanlarin tedaviden pek bir ya-
rar saglamadiklarini gostermektedir. Ayiklik siiresi
uzadikca ya da kaymalara ragmen tedavide kalmaya
devam ettikge yasamin diger alanlarindaki islevler
diizelmekee ve kisi ayik kalmak icin daha etkili caba
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sarf etmektedir (17,18).

5. Tedavi i¢in tam isteklilik sart degildir. Cogu zaman
kisinin isteginin yaninda aile ve sosyal destegin olma-
st ya da isyeri, aile yasal yonden bireyin bask: alunda
olmast tedavide kalmasini saylayan 6nemli faktorler-

dendir.

6. Kendine yardim gruplarinin tedaviye olumlu etkisi

vardir (19).

7. Bagimlilikla birlikte var olan diger ruhsal sorunlarin
tedavisi de es zamanli ele alinmalidir (20,21).

Bagimlilikta Kullanilan Terapilerin Etkinligi

Literatiire bakildiginda niiks 6nlemeye dair programlarin
daha cok Biligsel Davranigct Terapi (BDT) iizerinden ya-
pildig1 gériilmekeedir. Davranist ve diisiinceyi degistirerek
yeni diisiince davranis kaliplart olusturmanin niiks énle-
medeki etkinligini hem klinik hem de deneysel sonuglarla
gostermistir. Uzun siireli birakmalarda biligsel gelisiminin
ve sosyal gelisimin 6nemli belirleyiciler olmasi sebebiyle
ozellikle biligsel davraniget terapilerin niiks sayisini azale-
makta ve bireysel motivasyonu arttirmakea etkili bulun-
mustur (20,22-24). Problem Cozme Egitimi’'nin relaps
oranlari, ozyeterlilik ve kendine giiven {izerinde etkisini
gormek amaciyla yapilan bir ¢alismada, miidahale grubu-
na ozyeterligi ve kendine giiveni arttirmak amaciyla BDT
ile problem ¢6zme egitimi verilmistir. Caligma sonucun-
da miidahale grubunda olan kisilerin sorunlarla bag etme
becerisinin arttig1 saptanmustr. Bu calismalardan yola
cikarak bagimliligt olan bireylerde Biligsel Davranisct Te-
rapinin, 6zellikle de problem ¢6zme odakl: tedavilerin 6z-
yeterlilik ve benlik saygisini arttirdigt ve buna bagli niiks
oranlarinin azalug soylenmektedir (22,24).

Yaklagimlarin kargilagtirildigr calismalarda, terapi tiirle-
rinin niiks onleme tizerinde farklt alanlarda etkin oldu-
gu gorilmiigtii. BDT ile Kabul ve Kararlilik Terapisi
(ACT) nin kargilagtirildigy bir calismada, BDT, ACT ve
kontrol grubu karsilagtrilmigtir. Aragtirma kadin hitkiim-
liller tizerinde yapilmistir. Sonug olarak ACT nin madde
bagimliliginda ve iligkili ruh sagligi bozukluklarin teda-
visinde BDTye alternatif olabilecegi, ozellikle ciddi so-
runlar sergileyen kadin hiikiimliilerde ACT nin BDT den
daha uygun olabilecegi saptanmistir (26). Bagimlilik te-
davisinde siklikla kullanilan bir bagka terapi yaklagimi da
Motivayonel Gértisme (MG) yontemidir. Madde kulla-
nim bozuklugu ve depresyonu olan bireylerde BDT yle
MG’nin birlikte uygulanmasinin depresif belirtiler ve
madde kullanimin semptomlarini azaltmada etkisi olup
olmadig1 aragurilmistir. Sonuglar, standart bagimlilik teda-
visi ile BDT ve MG kombinasyon miidahalesi karsilastir-
masinda, BDT ve MG’nin depresyon ve madde kullanim
seviyesini azaltug gozlenmis (27). Sadece Motivasyonel
goriismenin etkinligini aragtran ¢aligmalarda da dzellikle
anksiyete ve depresyonun komorbid oldugu durumlarda
niiks sayisinin azaldigi gozlemlenmistir (28,29). Esrar ba-
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gimlilig1 olan hastalarda gelistirilen tedavi programinin et-
kisini arastiran randomize kontrollii bir baska calismada,
10 seans BDT, MG, Sorun Cézme Becerisi Egitimi igeren
tedaviyi goren kaulimcilarin tedavi sonrasinda, 3 ve 6 ay
sonrasinda, kullanmama oraninda, haftalik esrar kulla-
nim sikliginda, bagimlilik seviyesinde, ictikleri giin sayi-
larinda ve psikopatoloji seviyelerinde anlamli gelismeler
oldugu goriilmigtiir (29). BDT ile BDT ve Davranigsal
Terapi’ye ait bir uygulama olan Odiil Tabanli Yaklagimin
(Contingency Management, CM) kombinlendigi baska
bir calismada da CM’nin eklenmesinin ozellikle erken dé-
nemlerde tedavinin etkilerini arttirdigl, madde kullanim
diizeyinin azaldig1 ve bunun 6 aylik izlem ¢aligmasinda
da devam ettigi goriilmiistiir (30). Yine CM ile kombin
oldugunda BDT nin etkisinin arastirildigi bir bagka ca-
lismada esrar bagimlilari tizerine yapilmistir. Calismada
etkinligi arastirilan kosullardan biri BDT, 6zyeterliligi ve
basetme becerini giiglendirecek 8devlerin oldugu CM ve
motivasyonel giiglendirme goriigmeleri kombinasyonu,
ikincisi BDT, CM, motivasyonel gii¢lendirme ve birak-
may1 siirdiirme gdriismeleri kombinasyonu, ii¢iincii kont-
rol grubu olarak da sadece kisilerin sorunlarin ¢oziimiine
dayali vaka yonetimi kosuludur. Bu ii¢ kosul kargilagtiril-
diginda sonuglar olduk¢a anlamli ¢tkmistir. En etkili so-
nuglarin madde kullanmama durumunda BDT ve CM
nin birlikte uygulandig: kosullar oldugu bulunmugtur.
Bu sonuglara gére madde kullanim bozukluklarinda etkili
tek bir yaklagimdan bahsetmek miimkiin degildir. Ancak
kisinin maddeden uzak kalmasi kosusuyla 6zyeterliligin
arttirildigt ve madde kullaniminin olmadigs tedavilerin en
etkili tedaviler oldugu saptanmistir (22).

Bagimlilikta kullanilan bir bagka yaklagim olan Farkinda-
lik Terapisinin etkinlik ¢aligmalarinin gosterildigi caligma-
larda da alkol, kokain, amfetamin, esrar, sigara ve eroin
gibi ¢esitli maddelerin kullanimini azaltmada ve birakma-
da anlamli sonuglar bulunmusgtur

(31-33). Bagimlilikta Psikodinamik ydnelimli terapilerin
kullanimina dair randomize klinik caligma olmamasina
ragmen psikodinamik ydnelimli bireysel terapi vaka su-
numlari ve grup terapileri raporlart yaklagimin etkinligi

desteklenmistir (34).

Aile terapileri de bagimlilikta sik kullanilan terapi yakla-
stmlarindandir. Hollandada tedavi arayist olan esrar ba-
gimlist ergenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada da Cok
Boyutlu Aile Terapisi’'nin (CBAT), esrar kullanimini, sug-
lu davraniglarin saysi, tedaviye olumlu yanit verme ve bir
yillik takipte iyilesme tizerinde etkin olup olmadig; arasti-
rilmistir. Sonuglar, CBAT nin esrar kullaniminin azaltma-
da etkili oldugunu ortaya koymaktadir (35).

Bagimlilardan en sik yasanan ortak sorunlardan biri de
duygu regiilasyonunu yapmakta zorlaniyor olmalaridir.
Duygular: regiile edemiyor olmak tedavide niikslerin ol-
masina sebep olmaktadir. Bu konuda yapilan aragtirma-
larda duygu-diizenleme stratejileri ve psikolojik saglamlik



gelistirmenin niiks 6nleyebildigi saptanmustir (36).

Terapilerin etkinligine dair yapilan ¢aligmalarda tiim psi-
kososyal miidahalelerin benzer diizeylerde etkin oldugu
saptanmustir (7,8). BDT bagsta olmak tizere bazi teda-
vilerin belirli alt popiilasyonlar i¢in digerlerinden daha
fazla fayda sagladigini ancak spesifik olarak bir tedavinin
digerlerinden daha etkili olmadig1 séylenebilir (8,9). Ba-
gimlilikea kullanilan terapilerin etkinligi ile ilgili yapilan
calismalarda 6zellikle dzyeterliligi arturmanin ve duygu
diizenleme becerisi kazanmanin niiks sikligini azaltarak
birakmay1 siirdiirme basarisini etkileyen énemli degis-
kenler oldugu ve bu terapilerin en etkili tedaviler oldugu
saptanmustir (22,36). Ancak literatiire bakugimizda tedavi
programlarinda bu alanlara ¢ok az deginildigi goriilmek-
tedir (12). Gelecekte olusturulacak tedavi programlarinda
bu alanlara odaklanilmasinin daha etkin sonuglar getire-
bilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Bu yazida bagimlilik hastaligi olan kisiler i¢in etkili psi-
kososyal tedaviler hakkinda genel bilgi vermek amaglan-
mustir. Ozetle; psikosyal tedaviler bagimlilik tedavisinde
onemli bir yer almaktadir. Bagimliligin kronik bir hasta-
lik olmasi sebebiyle detoksifaksyon siireci sonrast kisinin
farkmakoterapi tedavisinin yaninda psikososyal destek de
aliyor olmasi hangi ekol olursa olsun tedavide basariy: art-
ran bir fakedrdiir. Bagimlilikea ayakean ya da yatarak te-
davide bireysel ya da grup terapisi seklinde uygulanabilen
pek cok yaklagim tiirii vardir. Bu yaklagimlar genel olarak
Biligsel Davranisci Terapi, Motivasyonel Goriisme, Kisiler
Arast Terapi, Farkindalik Temelli Terapiler, Dinamik Te-
rapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Davranisct Terapi, Aile
Terapileri gibi birgok terapi tiiriiniin bagimlilik tedavile-
rinde etkin oldugu bilinmektedir. Bireye ve soruna farkls
agilardan yaklagan bu terapilerin tiimiinde ortak hedef, ki-
sinin alkol/maddeyi kullanmadig siireyi uzatarak yasam
kalitesini arttirabilmektir (22,4). Yapilan ¢aligmalarda
ozellikle 6zyeterliligin artmast ve duygu regiilasyonunun
saglanabiliyor olmasi niiks sikligint azaltan fakeorler ara-
sinda belirtilmigtir (12,13). Bu sebeple gelecekte tasarla-
nacak tedavi programlarinda da bu alanlara odaklanilma-
stnin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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