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Bağımlılıkta Psikoterapinin Kullanımı  
d

ÖZET 

Bağımlılık, ömür boyu süren ve tedavi edilebilen kronik bir 
hastalıktır. Tedavi, farmakolojik tedavi ve psikososyal tedavinin 
birlikteliği ile olur (1). Bağımlı bireyin ihtiyaçlarına göre tasar-
lanmış birçok farklı terapi türü vardır. Bilişsel Davranışçı Terapi, 
Motivasyonel Görüşme, Kişiler Arası Terapi, Farkındalık Temelli 
Terapiler, Dinamik Terapi, Kabul ve Kararlılık Terapisi, Davra-
nışçı Terapi, Aile Terapileri gibi terapiler bağımlılık tedavisin-
de etkinliği kanıtlanmış yaklaşımlardır.  Bireye ve soruna farklı 
açılardan yaklaşan bu terapilerin tümünde ortak hedef, kişinin 
alkol/maddeyi kullanmadığı süreyi uzatarak yaşam kalitesini art-
tırabilmektir (1,2). 
Bu yazıda bağımlılık hastalığında kullanılan etkili psikososyal 
tedaviler hakkında genel bilgi vermek amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Terapi, bağımlılık, tedavi 

The Use of Psychotherapy in Addiction    
d

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

BAĞIMLILIKTA PSİKOTERAPİNİN KULLANIMI 

Aslı Zeynep BAŞABAK BHAIS1

1  Psikoloji, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi, Üsküdar Üniversitesi, İstanbul Türkiye

Corresponding Author: Aslı Zeynep BAŞABAK BHAIS

  Psikoloji, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi, Üsküdar Üniversitesi, İstanbul Türkiye 

  asli.basabak@uskudar.edu.tr



CURRENT ADDICTION RESEARCH
Güncel Bağımlılık Araştırmaları

13

GİRİŞ

Bağımlılıkta Psikoterapilerin Kullanımı  

Bağımlılık tedavisinde psikososyal tedaviler oldukça 
önemli bir yer kaplamaktadır. Genel olarak bağımlılık 
terapilerinde iki farklı yaklaşımdan bahsedilebilir. Bun-
lardan ilki Bilişsel Davranışçı Terapi, Psikodinamlik Yö-
nelimli Terapiler, Kişilerarası Terapi, Kabul ve Kararlılık 
Terapisi, Farkındalık Terapisi gibi diğer psikiyatrik hasta-
lıklar için geliştirilen ve sonrasında bağımlılık tedavisinde 
kullanılan yaklaşımları kapsarken diğeri Relaps Önleme, 
Motivasyonel Görüşme gibi özellikle bağımlılık hasta-
lığının tedavisi için geliştirilmiş görüşmelerdir. Bu gö-
rüşmelere bağımlılık danışmanlığı denir (3). Bağımlılık 
danışmanlığında, insanların bağımlılık davranışlarını ve 
tutumlarını değiştirmek üzere çalışmanın yanı sıra yaşam 
becerileri geliştirmeye ve diğer tıbbi ve psikososyal teda-
vilere devamlılığı desteklemeye yardımcı olmayı amaç-
lamaktadır (4). Bağımlılıkta kullanılan terapilerde ise 
bağımlılık üzerine çalışmaya ek olarak, bağımlılık bozuk-
luğunun altında yatan nedene ve diğer psikiyatrik sorun-
lara da odaklanılmaktadır.  

Bağımlılık Terapisinin İçeriği  

Bağımlılık bir süreç sonrasında gelişir. Aynı şekilde kişi-
nin bırakması da bir süreç gerektirir. Bu süreç değişimi 
de beraberinde getirir. Değişime isteklilik herkes için aynı 
derecede değildir. Kişinin değişime yakınlığına bağlı yak-
laşımlar da farklı olmalıdır. Bu sebeple ilk olarak kişinin 
hangi değişim aşamasında olduğu doğru değerlendirilme-
lidir. Değişimin bir döngü olduğunu ve farklı aşamaları 
olduğunu öne süren Prochaska ve Di Clemente’nin deği-
şim modeli en yaygın kullanılanıdır (5). Bu değişim mo-
deli 5 aşamadan oluşmaktadır Kişinin sorunun varlığını 
kabul etmediği dönem olan farkındalık öncesi aşama, kişi-
nin sorunun varlığına dair ambivalan olduğu farkındalık 
aşaması, sorunun varlığını kabul ettiği ve bırakmaya karar 
verdiği aşama olan karar aşaması ve bir önceki aşamada 
kararını nasıl uygulayacağına dair yaptığı planları uygu-
lamaya geçtiği yani davranış değişimini gerçekleştirdiği 
aşama eylem aşaması ve son olarak da bu değişimi devam 
ettirdiği aşama sürdürüm aşamasıdır. Ancak Prochaska ve 
Di Clemente’e göre değişim de bir döngüdür ve kişi bu 
döngüde değişime dair motivasyon azalmalarına bağlı 
tekrar önceki aşamalara dönebilir. Bu modele göre farklı 
değişim aşamaları, farklı yaklaşımlar, farklı terapi hedefleri 
ve farklı yöntemler gerektirir. (5). 

Tedavi, bağımlılık döngüsünü kırmak için gereklidir. 
Terapide, değişim için ilk adım, bağımlılık davranışının 
kişinin yaşam kalitesini bozan bir sorun haline geldiğini 
kabul etmesidir. Kabul süreci herkes için aynı hızda ol-
mayabilir. Sabırlı olmalı, danışanın nedenlerini anlamaya 
çalışmalı ve danışanın hızıyla hareket edilmelidir (6-9). 
Bu dönemler değişim modelinde farkındalık öncesi ve far-
kındalık aşamalarına tekabül etmektedir. Kişinin sorunun 
varlığını fark etme ve kabulünden sonra tedavide ikinci 

aşama olan bırakma aşamasına geçilir. Bırakma aşama-
sında kişinin bağımlı davranışının nedenlerini keşfetme, 
isteği fark etmek ve istekle baş etmek amaçlı kişiye uygun 
stratejiler geliştirmek, bağımlılık davranışını hatırlatan ya 
da isteği arttıran riskli durumları (duygu, düşünce, kişi, 
yer, zaman, olay gibi) tespit etme ve kişiye uygun strateji-
ler geliştirme üzerine çalışılır. (10). Bu dönemler de karar 
ve eylem aşamalarında olan kişiler için uygun yaklaşım-
lardır. Bırakma gerçekleştikten sonra sürdürüm aşamasına 
geçilir. Bu dönemde de amaç, nüksü önlemek ve kişinin 
yeni yaşam becerileri geliştirmesine yardımcı olmaktır. 
Bir yandan da kişinin bağımlılığının nüksetmesine neden 
olabilecek altta yatan sorunlar ve ihtiyaçlar üzerine çalı-
şılmaktadır. Kişinin ihtiyacına göre kendini ifade etme, 
sorun çözme becerisi kazandırma, stres-öfkeyle baş etme, 
hayır diyebilme becerisi, özyeterliliği artırmak, duygu re-
gülasyonunu sağlamayı öğrenmek gibi alanlarda çalışıla-
bilir. Terapilerde bu alanlara da odaklanılmasının tedavi 
başarısını arttırdığı düşündürmektedir (11-13).  

Bağımlılığın tekrar edebilen bir hastalık olması sebebiyle 
sürdürüm aşamasında bağımlı kişi motivasyon azalmasına 
bağlı olarak değişim döngüsündeki ilk aşamalara dönebi-
lir. Böyle bir durumda kişinin tekrar değişim döngüsüne 
girmesine, nükse bağlı kendini suçlama durumu varsa bu 
duygunun üstesinden gelmesine yardımcı olunur. Tedavi 
hedefleri yeniden belirlenir. Kişinin tedaviyi bırakmayışı 
ve tekrar değişime katılması desteklenir. Tekrar kullanı-
mın sebepleri değerlendirilir. Bunun hastalığını öğrenme 
fırsatı olduğu vurgulanır. Bu durumun tekrar olmasını 
engellemenin yolları araştırılır (14).  

Etkili Bir Tedavinin Özellikleri  

Bağımlılık alanında yapılan araştırmalara dayanarak, aşa-
ğıdaki temel ilkeler etkili bir tedavi programının temelini 
oluşturmaktadır (15,16).   

1. Bağımlılık terapilerinde etkili tek bir tedavi yöntemi 
yoktur. Tedavide ilk koşul kişinin tedavi için hazır ol-
masıdır (6-9). 

2. Tedavi ulaşılabilir olmalıdır. Çoğu zaman kişi bırak-
ma konusunda ambivalandır. Böyle bir durumda 
tedaviye ulaşmadaki güçlükler potansiyel hastaları 
kaybetmeye sebep olabilir.   

3. Tedavi başarısını etkileyen en önemli faktör bağımlı 
kişi ile tedavi ekibi arasında kurulan iletişimdir (8).   

4. Tedavide kalınan sürenin uzunluğu da tedavi başa-
rısını etkileyen faktörlerdendir. Kişinin sorunlarının 
ve ihtiyaçlarının türü, bu sürede tedaviye ne kadar 
katıldığı ve tedavinin yoğunluğuna göre belirlenen 
ideal süreler değişse de araştırmalar 3 aydan daha 
kısa sürede tedavide kalanların tedaviden pek bir ya-
rar sağlamadıklarını göstermektedir. Ayıklık süresi 
uzadıkça ya da kaymalara rağmen tedavide kalmaya 
devam ettikçe yaşamın diğer alanlarındaki işlevler 
düzelmekte ve kişi ayık kalmak için daha etkili çaba 
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sarf etmektedir (17,18).  

5. Tedavi için tam isteklilik şart değildir. Çoğu zaman 
kişinin isteğinin yanında aile ve sosyal desteğin olma-
sı ya da işyeri, aile yasal yönden bireyin baskı altında 
olması tedavide kalmasını saylayan önemli faktörler-
dendir.  

6. Kendine yardım gruplarının tedaviye olumlu etkisi 
vardır (19).   

7. Bağımlılıkla birlikte var olan diğer ruhsal sorunların 
tedavisi de eş zamanlı ele alınmalıdır (20,21).   

Bağımlılıkta Kullanılan Terapilerin Etkinliği  

Literatüre bakıldığında nüks önlemeye dair programların 
daha çok Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) üzerinden ya-
pıldığı görülmektedir. Davranışı ve düşünceyi değiştirerek 
yeni düşünce davranış kalıpları oluşturmanın nüks önle-
medeki etkinliğini hem klinik hem de deneysel sonuçlarla 
göstermiştir. Uzun süreli bırakmalarda bilişsel gelişiminin 
ve sosyal gelişimin önemli belirleyiciler olması sebebiyle 
özellikle bilişsel davranışçı terapilerin nüks sayısını azalt-
makta ve bireysel motivasyonu arttırmakta etkili bulun-
muştur (20,22-24). Problem Çözme Eğitimi’nin relaps 
oranları, özyeterlilik ve kendine güven üzerinde etkisini 
görmek amacıyla yapılan bir çalışmada, müdahale grubu-
na özyeterliği ve kendine güveni arttırmak amacıyla BDT 
ile problem çözme eğitimi verilmiştir. Çalışma sonucun-
da müdahale grubunda olan kişilerin sorunlarla baş etme 
becerisinin arttığı saptanmıştır. Bu çalışmalardan yola 
çıkarak bağımlılığı olan bireylerde Bilişsel Davranışçı Te-
rapinin, özellikle de problem çözme odaklı tedavilerin öz-
yeterlilik ve benlik saygısını arttırdığı ve buna bağlı nüks 
oranlarının azaltığı söylenmektedir (22,24).   

Yaklaşımların karşılaştırıldığı çalışmalarda, terapi türle-
rinin nüks önleme üzerinde farklı alanlarda etkin oldu-
ğu görülmüştür. BDT ile Kabul ve Kararlılık Terapisi 
(ACT)’nin karşılaştırıldığı bir çalışmada, BDT, ACT ve 
kontrol grubu karşılaştırılmıştır. Araştırma kadın hüküm-
lüler üzerinde yapılmıştır. Sonuç olarak ACT’nin madde 
bağımlılığında ve ilişkili ruh sağlığı bozuklukların teda-
visinde BDT’ye alternatif olabileceği, özellikle ciddi so-
runlar sergileyen kadın hükümlülerde ACT’nin BDT’den 
daha uygun olabileceği saptanmıştır (26). Bağımlılık te-
davisinde sıklıkla kullanılan bir başka terapi yaklaşımı da 
Motivayonel Görüşme (MG) yöntemidir. Madde kulla-
nım bozukluğu ve depresyonu olan bireylerde BDT’yle 
MG’nin birlikte uygulanmasının depresif belirtiler ve 
madde kullanımın semptomlarını azaltmada etkisi olup 
olmadığı araştırılmıştır. Sonuçlar, standart bağımlılık teda-
visi ile BDT ve MG kombinasyon müdahalesi karşılaştır-
masında, BDT ve MG’nin depresyon ve madde kullanım 
seviyesini azalttığı gözlenmiş (27). Sadece Motivasyonel 
görüşmenin etkinliğini araştıran çalışmalarda da özellikle 
anksiyete ve depresyonun komorbid olduğu durumlarda 
nüks sayısının azaldığı gözlemlenmiştir (28,29). Esrar ba-

ğımlılığı olan hastalarda geliştirilen tedavi programının et-
kisini araştıran randomize kontrollü bir başka çalışmada, 
10 seans BDT, MG, Sorun Çözme Becerisi Eğitimi içeren 
tedaviyi gören katılımcıların tedavi sonrasında, 3 ve 6 ay 
sonrasında, kullanmama oranında, haftalık esrar kulla-
nım sıklığında, bağımlılık seviyesinde, içtikleri gün sayı-
larında ve psikopatoloji seviyelerinde anlamlı gelişmeler 
olduğu görülmüştür (29). BDT ile BDT ve Davranışsal 
Terapi’ye ait bir uygulama olan Ödül Tabanlı Yaklaşımın 
(Contingency Management, CM) kombinlendiği başka 
bir çalışmada da CM’nin eklenmesinin özellikle erken dö-
nemlerde tedavinin etkilerini arttırdığı, madde kullanım 
düzeyinin azaldığı ve bunun 6 aylık izlem çalışmasında 
da devam ettiği görülmüştür (30). Yine CM ile kombin 
olduğunda BDT’nin etkisinin araştırıldığı bir başka ça-
lışmada esrar bağımlıları üzerine yapılmıştır. Çalışmada 
etkinliği araştırılan koşullardan biri BDT, özyeterliliği ve 
başetme becerini güçlendirecek ödevlerin olduğu CM ve 
motivasyonel güçlendirme görüşmeleri kombinasyonu, 
ikincisi BDT, CM, motivasyonel güçlendirme ve bırak-
mayı sürdürme görüşmeleri kombinasyonu, üçüncü kont-
rol grubu olarak da sadece kişilerin sorunların çözümüne 
dayalı vaka yönetimi koşuludur. Bu üç koşul karşılaştırıl-
dığında sonuçlar oldukça anlamlı çıkmıştır. En etkili so-
nuçların madde kullanmama durumunda BDT ve CM 
nin birlikte uygulandığı koşullar olduğu bulunmuştur. 
Bu sonuçlara göre madde kullanım bozukluklarında etkili 
tek bir yaklaşımdan bahsetmek mümkün değildir. Ancak 
kişinin maddeden uzak kalması koşuşuyla özyeterliliğin 
arttırıldığı ve madde kullanımının olmadığı tedavilerin en 
etkili tedaviler olduğu saptanmıştır (22).   

Bağımlılıkta kullanılan bir başka yaklaşım olan Farkında-
lık Terapisinin etkinlik çalışmalarının gösterildiği çalışma-
larda da alkol, kokain, amfetamin, esrar, sigara ve eroin 
gibi çeşitli maddelerin kullanımını azaltmada ve bırakma-
da anlamlı sonuçlar bulunmuştur 

(31-33). Bağımlılıkta Psikodinamik yönelimli terapilerin 
kullanımına dair randomize klinik çalışma olmamasına 
rağmen psikodinamik yönelimli bireysel terapi vaka su-
numları ve grup terapileri raporları yaklaşımın etkinliği 
desteklenmiştir (34).    

Aile terapileri de bağımlılıkta sık kullanılan terapi yakla-
şımlarındandır. Hollanda’da tedavi arayışı olan esrar ba-
ğımlısı ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada da Çok 
Boyutlu Aile Terapisi’nin (ÇBAT), esrar kullanımını, suç-
lu davranışların sayısı, tedaviye olumlu yanıt verme ve bir 
yıllık takipte iyileşme üzerinde etkin olup olmadığı araştı-
rılmıştır. Sonuçlar, ÇBAT’nin esrar kullanımının azaltma-
da etkili olduğunu ortaya koymaktadır (35).   

Bağımlılardan en sık yaşanan ortak sorunlardan biri de 
duygu regülasyonunu yapmakta zorlanıyor olmalarıdır. 
Duyguları regüle edemiyor olmak tedavide nükslerin ol-
masına sebep olmaktadır. Bu konuda yapılan araştırma-
larda duygu-düzenleme stratejileri ve psikolojik sağlamlık 
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geliştirmenin nüks önleyebildiği saptanmıştır (36).  

Terapilerin etkinliğine dair yapılan çalışmalarda tüm psi-
kososyal müdahalelerin benzer düzeylerde etkin olduğu 
saptanmıştır (7,8).  BDT başta olmak üzere bazı teda-
vilerin belirli alt popülasyonlar için diğerlerinden daha 
fazla fayda sağladığını ancak spesifik olarak bir tedavinin 
diğerlerinden daha etkili olmadığı söylenebilir (8,9). Ba-
ğımlılıkta kullanılan terapilerin etkinliği ile ilgili yapılan 
çalışmalarda özellikle özyeterliliği arttırmanın ve duygu 
düzenleme becerisi kazanmanın nüks sıklığını azaltarak 
bırakmayı sürdürme başarısını etkileyen önemli değiş-
kenler olduğu ve bu terapilerin en etkili tedaviler olduğu 
saptanmıştır (22,36). Ancak literatüre baktığımızda tedavi 
programlarında bu alanlara çok az değinildiği görülmek-
tedir (12). Gelecekte oluşturulacak tedavi programlarında 
bu alanlara odaklanılmasının daha etkin sonuçlar getire-
bileceği düşünülmektedir.  

SONUÇ

Bu yazıda bağımlılık hastalığı olan kişiler için etkili psi-
kososyal tedaviler hakkında genel bilgi vermek amaçlan-
mıştır. Özetle; psikosyal tedaviler bağımlılık tedavisinde 
önemli bir yer almaktadır. Bağımlılığın kronik bir hasta-
lık olması sebebiyle detoksifaksyon süreci sonrası kişinin 
farkmakoterapi tedavisinin yanında psikososyal destek de 
alıyor olması hangi ekol olursa olsun tedavide başarıyı art-
tıran bir faktördür.  Bağımlılıkta ayaktan ya da yatarak te-
davide bireysel ya da grup terapisi şeklinde uygulanabilen 
pek çok yaklaşım türü vardır. Bu yaklaşımlar genel olarak 
Bilişsel Davranışçı Terapi, Motivasyonel Görüşme, Kişiler 
Arası Terapi, Farkındalık Temelli Terapiler, Dinamik Te-
rapi, Kabul ve Kararlılık Terapisi, Davranışçı Terapi, Aile 
Terapileri gibi birçok terapi türünün bağımlılık tedavile-
rinde etkin olduğu bilinmektedir. Bireye ve soruna farklı 
açılardan yaklaşan bu terapilerin tümünde ortak hedef, ki-
şinin alkol/maddeyi kullanmadığı süreyi uzatarak yaşam 
kalitesini arttırabilmektir (22,4). Yapılan çalışmalarda 
özellikle özyeterliliğin artması ve duygu regülasyonunun 
sağlanabiliyor olması nüks sıklığını azaltan faktörler ara-
sında belirtilmiştir (12,13). Bu sebeple gelecekte tasarla-
nacak tedavi programlarında da bu alanlara odaklanılma-
sının önemli olduğu düşünülmektedir.  
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