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1. KISA G R MLER

A. KISA G R MLERE GENEL B R BAKI

Kısa giri imler, “basit tavsiye”, “minimal giri im”, “kısa danı manlık” ve kısa dönemli 
danı manlık” gibi birçok farklı isimle anılmaktadır. Geleneksel tedavilerin altında yatan temel 
ilkelerden farklı, ancak kar ı olmayan, bir seri ilkeden olu mu tur.

Kısa süreli yapılandırılmı  danı an odaklı yakla ımlardır. Yapısı ve kısalı ı açısından bu 
giri imler, bili sel davranı çı terapinin karakteristi inin çok azını bünyesinde 
barındırmaktadır. Genel özelli i farkındalı ın yükseltilmesi ve de i im adına tavsiyelere 
odaklanmasıdır. Yapılan ara tırmalarda, risk altındaki ki iler ve madde kötüye kullanım
davranı ı içinde olan ki ilerde kısa giri imden elde edilen ba arı oldukça yüksektir (Barry,
1993).

Kısa giri imler kısadır, maliyeti dü üktür, uzun süreli tedaviler için bekleme süresini kısaltır,
e itimi kolaydır, genel sa lık hizmetlerinde ve rutin uygulamada kullanılabilir, özelle mi
tedavi kurumları ile kar ıla mayanlara ula makta kolaylık sa lar ve tedavi arayı ını
hızlandırır. Kısa giri im, öncelikle sorunu inceleyen, daha sonra madde sorunu olan ki iyi bu 
konuda bir eyler yapması için motive eden bir yöntemdir. Kısa giri imin bazı temel 
özellikleri unlardır:

Kısa giri imler di er tedavilerden farklı olarak seansın 5 dakikadan 1 saate kadar 
de i ebilen sürelerde genellikle 1 ile 5 seans arasında yapılan müdahalelerdir.
Geni letilmi  ön de erlendirme sürecine sahiptirler.
Geleneksel olmayan tedavi ortamlarında uygulanır. Uygulayıcılar farklı disiplinlerden 
olabilir.
Tedavi, ki isel olarak yapılandırılır ve uygulanır.
Terapilerden farklı olarak yazılı materyaller veya bilgisayar kullanılır (kitap, bro ür
vb).

Temelde de i im için ki iye motivasyon kazandırmak amaçlanır. Bili sel davranı çı
tekniklerin ö retilmesini içermez.  Ki inin sosyal çevresini de i tirmek gibi bir amacı da 
yoktur. Bireylerin kendilerini denetlemelerini ve düzenlemelerini yönlendiren giri imlerdir.

Kısa giri imler, öncelikli olarak madde kullanımının getirece i riskleri azaltmayı
amaçlamaktadır. Kısa giri imlerin içeri i, her bireyin madde tüketim oranına, kullanmanın
yarattı ı sonuçlarına ve kısa giri imin yapıldı ı yere özel olarak yapılandırılır. Kısa giri imin
hedefleri sırasıyla unlardır:

Bu bölüm Duygu Doğmuş ile birlikte yazılmıştır.



182

1. Bireyin madde kullanımının sonuçları konusunda farkındalı ını artırmak
2. De i ime olan inancını artırmak
3. De i imi sa lamak için bireyin do al kendine yardım sistemlerinden yararlanmak
4. Bireyi, de i im için kendi sorumlulu unu alması için yüreklendirmek 

Sa lık hizmetlerinde kullanımı, özel tedavilere yönlendirmeyi kolayla tırmak amacıyladır.
Örne in, hem ireler madde kötüye kullanan ki ileri tarama yoluyla tespit edip, de erlendirme
veya tedaviye katılmalarını önermektedir. A ır içici veya risk altındaki tüketicilerde madde 
kötüye kullanımını do rudan etkilemek bir ba ka amaçtır.

Madde kullanım iddeti arttıkça özel tedavilere gereksinim de artmaktadır. Ancak daha 
önceki dönemlerde önleme yöntemleri ve kısa giri imlerin önemi daha büyüktür. 

Madde kötüye kullanım tedavi programında daha kapsamlı tedavi için sırada bekleyen 
ki ilerde geçici olarak kullanılmaktadır. Örne in, yatılı olmayan hastalara bekleme listesinde 
iken de erlendirme ve geri bildirim vermektedir. Daha kapsamlı tedavilere katılım ve 
ba lanmada giri  bölümünde motivasyon aracı olarak da kullanılmaktadır. Madde kötüye 
kullanım veya ba lantılı sorunlar ile ili kili davranı  de i imini kolayla tırmaktadır.

Kimler uygulayabilir? 

Kısa giri imi uygulayanların, empatik ve sıcak davranmaları, yüzle tirici olmaktansa 
cesaretlendirici olmaları önerilmektedir. Bu giri imler yüz yüze görü meler ile yürütülür. 
Kısa giri imlerde kendi kendine yardım kılavuzları, çalı ma kitapları veya günlük gibi yazılı
materyaller yardımcı olarak kullanılabilir.

Kısa giri im, geleneksel olmayan birçok yerde, farklı alanlarda çalı an ki iler tarafından
uygulanabilir ve bu yolla daha geni  kitlelere kolaylıkla ula ılabilir. Bunlara örnek olarak 
a a ıdakiler verilebilir:

Sa lık hizmeti çalı anları
Madde kötüye kullanım önleyicileri 
Acil servisteki personel 
Hem ireler
Sosyal çalı anlar
Sa lık e itmenleri
Avukatlar
Zihinsel sa lık çalı anları
Ö retmenler
Kriz telefon hatları çalı anları ve ö renci danı manları
Din adamları.

Kısa giri imler, madde kötüye kullanımı için yıllardır, alkol ve madde uzmanları, hekimler, 
hem ireler, sosyal servis hizmetleri, acil servis çalı anları, e itim grupları, rehabilitasyon 
programları tarafından kullanılmaktadır. Temel sa lık hizmetlerini, özel bakıma girmek 
istemeyen veya uygun olmayan ki ileri hedef alan kısa giri im teknikleri de geli tirilmi tir.
Kısa giri im uygulanması için gerekli olan bilgi ve tutumlar unlardır:
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Aktif dinleme, ambivalansı ifade etme ve çözmek için yardım etme gibi danı manlık
yöntemlerinin uygulanması
Orta derecede hedeflere odaklanılması
De i imin basamakları modelinin (stages of change) sa ladı ı bilgi ile çalı ılması

çerik

Danı an, kendini en rahat hissedebilece i yöntemle davranı ını de i tirmesi ve bu de i im
üstünde çalı ma sorumlulu unu alması adına cesaretlendirilir. Ki inin de i meye olan 
niyetini cesaretlendirme, giri imin önemli bir a amasıdır. Devam eden her görü me,
danı anın olumlu yönde de i imini ve motivasyonunu arttırmak için terapiste gerekli zamanı
sa lar.

Etkili kısa giri imin temellerinden birisini FRAMES (Feedback-Responsibility-Advice-
Menu-Empathy-Self-efficacy- geribildirim, sorumluluk, tavsiye, seçenek sunma, empati, 
kendine yeterlilik) modeli olu turmaktadır. Bu modelde danı ana özel ön de erlendirmenin
sonuçlarına dayalı geribildirim verilmektedir. Hedeflenen davranı ın ayrıntıları açıklanmakta,
bu davranı la ili kili etki ve sonuçlar ki iye anlatılmaktadır. Ki inin de i im için kendi 
sorumlulu unu almasına odaklanılmakta, nasıl de i ebilece ine dair tavsiyeler verilmekte ve 
de i im için bir seçenek “menü”sü sunulmaktadır. Bu yakla ımda danı man, empatik 
davranı lı, anlayı lı ve sıcak olmalıdır (Tevyaw, T & Monti P, 2004).

Özellikle alkol kullanımına yönelik birçok kısa giri im çalı ması yapılmı tır. Bunlarda 
kullanılan yöntemler farklılıklar göstermekle birlikte temelde benzerdir. Alkol kullanan ki iye
kısa danı manlık yapmak ya da bilgilendirmek, alkol kullanım derecesini saptamak için bir 
test yapmak ve bilgilendirici bir bro ür ya da kitapçık vermek bunlar arasında sayılabilir. Bu 
tür kısa giri imlerin özellikle alkol kullanımında etkin oldu u ve kullanılan alkol miktarında
%40 oranında dü ü e neden oldu u kaydedilmi tir.

Kısa giri imler, bu altı yöntemi de (FRAMES) içeren 5 temel basamaktan olu maktadır.  Bu 
basamaklandırma, klinisyenin ve danı anın, hedefleri belirlemelerini ve gerekti inde uzun 
dönemli hedeflerin yönünü de i tirmelerini sa lamaya yaramaktadır. Basamaklar u
ekildedir:

1-Konu ile tanı ma
2-Ara tırma, de erlendirme, izleme 
3-Geribildirim verme 
4-De i im üzerine konu mak ve hedefleri belirlemek 
5-Özetleme ve kapanı

1. Konu ile tanı ma

Öncelikle, terapist ile danı an arasında dostça bir ili ki kurulmaya çalı ılır. Seansların amacı
açıklanarak danı andan devam etmek için izin istenir. Ayrıca danı ana, giri imin nedenini 
anlamasında yardımcı olunur. 

Örne in;

“Merhaba, ben ba ımlılık biriminde çalı ıyorum. Doktorunuz benden size u rayıp
birimimizde neler yaptı ımızdan bahsetmemi istedi. Benimle kısaca bu konudan bahsetmek 
ister misiniz? Konu tu umuz her ey gizli kalacaktır”

Anlama ve kabul etme için açık bir tutumun uygulanması
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Veya “Bu ya adıklarınız, sizin için zor olmalı, sizinle birkaç dakika içmeniz hakkında
konu mamızı kabul eder misiniz?” 

2. Tarama-de erlendirme

Bu basama a “tarama a aması” da denebilir. Bu basamakta terapist tarafından, hedef sorun 
hakkında bilgi alınır ve alınan bilgiler ı ı ında hedeflenen konunun de i imi üzerine, tek bir 
sorudan, birkaç saatlik de erlendirmelere kadar birçok yöntem uygulanır. Bu yöntemler 
arasında unları sayabiliriz:

Zaman, yer ve kaynakların de erlendirilmesi için tasarlanmı  sorular veya materyaller
Yapılandırılmı  veya yapılandırılmamı  ya da ikisinin kombinasyonu olan görü me
teknikleri
Alkolü sa lıksız kullanan ki ileri te his etmekte kullanılan tarama testleri 

Kısa giri imde bu yöntemlerle yapılan de erlendirme a amasında, madde kullanımının
sıklı ı, miktarı, sonuçları, madde kullanımı ile ili kili sa lık durumu ve davranı ları hakkında
bilgi edinilir. Aynı zamanda ki inin tutum ve davranı ları ara tırılarak, de i ime dirençli veya 
hazır olup olmadı ı saptanır.

Elde edilen bilgiler, tedavi süresince belirlenen davranı ın de i imi için yararlı olmaktadır.
Bu a amada kullanılan kısa giri im, ba ımlılı ı olmayan, alkolü sa lıksız içen ki ilerde alkol 
tüketimini ve ili kili sorunları azaltabilir. De i ime hazır olamayan ki ilerde motivasyon 
yükseltilmeye çalı ılır.

3. Geribildirim

Tarama a amasında danı an hakkında edinilen bilgiler bir araya getirilir ve bir de erlendirme
yapılır. Yapılan de erlendirme sonuçları, görü menin hakimiyetinin tümüyle terapistte 
olmadı ı, interaktif bir diyalog ile tartı ılır. Bu diyalogda az miktarda geribildirim de verilir.

Terapist, kısa bir geribildirim verir ve danı anın tepkisini sorar. Bazen bütün geribildirim tek 
bir kelime olabilece i gibi, gerekti inde geri bildirim bir saat ya da daha fazla da sürebilir. 

Ki i ile yapılan de erlendirme ve geri bildirim sürecinde elde edilen;  ki inin kullandı ı
madde ve alkol alımının sıklı ı, miktarı, ili kili sorunlar gibi bilgilerin, kısa giri im teknikleri 
ile konu ulması, ki inin farkındalı ını yükseltmek için iyi bir yoldur. Farkındalı ın yüksek 
olması, de i im sürecinde çok önemli rol oynamaktadır.

Örne in;

“Ya adı ınız kaza ve e inizle ya adı ınız sorunlarınızı dü ündü ümüzde, alkol içmenizin 
bunlara yol açan etkenlerden birisi oldu unu söyleyebiliriz”

“Bence sorunların daha da kötüle memesi için ba ımlılık biriminden birileri ile görü meniz
sizin için yararlı olabilir” 

“Alkolü bırakmak için kendinizin “hazır de ilim”, “emin de ilim”, “hazırım” süreçlerinin 
hangisinde oldu unu söyleyebilirsiniz?” 
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4. De i im üzerine konu mak ve hedefleri belirlemek

De i im hakkında konu mak, aynı zamanda de i ecek davranı  hakkında konu mayı da 
içerir. Bu yöntem de i imin her a amasında kullanılabilir. Fakat de i im üzerine konu manın
yöntemi, danı anın ula tı ı de i im seviyesine göre temel de i iklikler gösterir.

Örne in farkındalık öncesi a amasındaki danı ana, alkol ve madde kullanımın sonuçlarını
fark etmesi ve de i tirebilmesi için yardım edilir. Farkındalık a amasındaki danı ana ise 
de i imde ya anan ambivalansı çözmesi için yardım edilir. Eylem a amasındaki danı anda
ise planlama, bariyerleri kaldırma, riskli durumlardan kaçınma gibi konulara odaklanılır.

De i im hakkında konu mada, terapist genellikle bir eylem planı önerir ve sonrasında
danı an ile tam olarak ne yapmak istedi i hakkında anla maya varılır. Bazen de i im
hakkında konu ma, de erlendirme veya geribildirim a amasından önce de gerçekle ebilir.

Örne in;

“Alkolü bırakmak için kendinizin “hazır de ilim”, “emin de ilim”, “hazırım” süreçlerinin 
hangisinde oldu unu söyleyebilirsiniz?” 

5. Özetleme ve kapanı

Bu basamak, üzerinde anla maya varılan de i imin özetini içermektedir. E er hiçbir 
anla maya varılmamı sa, danı anın görü me sırasındaki pozitif hareketleri özetlenir. Bu 
noktada danı anın süreci nasıl ya adı ı hakkında konu mak için, izleme programı
hazırlanması önemlidir. Bu izleme, bir ba ka yüz yüze görü me veya telefon görü mesi ya da 
e-posta yoluyla olabilir. Kapanı taki amaç, bir sonraki görü meyi ayarlamak, danı anı ba arılı
ve anla maya varılmı  hususlarda kendisini güvende hissettirerek bırakmaktır.

B. KISA G R M YÖNTEMLER NE ÖRNEKLER 

1. Kısa Danı manlık

Kısa danı manlı ın (brief counselling) en önemli parçası tavsiyelerde bulunmaktır.
Görü mecinin ki inin madde kullanımı hakkında verdi i basit ve açık mesajların kullanılan
madde miktarını azaltmada çok etkili oldu u gözlenmi tir. Görü meci, ki inin madde 
kullanımı hakkında endi elerini dile getirmekte, alkol ya da madde kullanımının sa lık üstüne 
etkileri hakkında geri bildirimde bulunmakta ve ki iye de i imin gereklili i konusunda 
öneride bulunmaktadır.

Kısa danı manlık hastanın imdiki durumunun gerçekleri ile u ra ır. Danı man profesyonel 
bir ekilde tavsiyelerde bulunur. Ki iye sorunlarını anlatması için fırsat verilmesi çok basitte 
olsa güçlü bir tekniktir. lk adım ki inin görü meye katılması ve devamıdır. Rogerian 
danı manlık oldukça etkindir. Burada temel teknik, bireyin yargısız dinlenmesi, ko ulsuz
kabullenilmesidir. Aktif ve yansıtmalı dinleme yöntemleri kullanılır. Birey danı mana
güvendikten ve inandıktan sonra, danı man bireye gerçekçi hedefler koyması için yardımcı
olur. Hedefler sadece madde kullanımını bırakmak yönünde de il, aynı zamanda okul ve i
açısından olabilir. Seçenekler bireye sunulur ve onun bunlardan birisini seçmesi sa lanır.
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Madde kullanıcısı ki inin kendisini “ oför koltu unda” hissetmesi sa lanmalıdır. Yani, ki i
iyile melerin veya tekrar ba lamanın sorumlulu unu üstlenmelidir. Danı manın sadece 
yardımcı oldu unun farkına varmalıdır. Seçilecek tedavi yöntemleri, di er madde 
kullanıcıları ile olan ili kileri konusunda birlikte tartı ılır ve danı man tavsiyelerde bulunur. 
Buna ek olarak madde kullanıcılarının zamanlarını kullanabilmek için yeni yollar bulmasına
ve alternatif hayat tarzları geli tirmesine yardımcı olmayı hedefleyen pratik çözümlerde 
sunulabilir.

Sa lık çalı anının/görü mecinin/terapistin en önemli görevi danı anını bilgilendirmek ve 
sorularına yanıt vermektir. Hastanın görevi de ona bilgi vermektir. Ancak bu alı veri  uygun 
bir ekilde yapılmazsa hiçbir sonuç alınamadı ı gösterilmi tir. Hastanın pasif alıcı konumuna 
gelmesi yapılan danı manlı ın etkinli ini azaltmaktadır.

Bilgi verilirken yapılmaması gerekenlerden birisi “sen” kelimesinin kullanılmasıdır.
Do rudan mesajlardan da etkili de ildir. Örne in “sigara içmenin akci erlerin için ne kadar 
zararlı oldu unu biliyorsun de il mi?” gibi. Ya da “e er sigara içmeye devam edersen 
durumun çok daha kötü olacak. O yüzden en kısa zamanda bırakmalısın”.

Bu tarzda ileti imin en zararlı yanı dirence yol açmasıdır. Hasta kenara itildi ini hisseder, 
hiçbir ey yapamaz ancak direnç göstermeye ba lar. Hasta bilgi istiyor mu? Ne hakkında ve 
ne kadar bilgi istiyor? Hastaya bilgi vermenin ya da danı manlık yapmanın en iyi zamanı,
hastanın bu konu hakkında bilgilenmek istedi i zamandır.

Gerçek bilgiyle ki isel yorum birbirinden ayırt edilmelidir. Siz bilgi verin, danı an
yorumlasın. Bilgi aktarırken do al bir ses tonunu kullanılması ve “sen” sözcü ünün
kullanılmasından kaçınılmalıdır. Kısa danı manlıkta u sıra izlenmelidir. 

lgi ve iste i ortaya çıkarmak:

Hastaya konu hakkında bilgi isteyip istemedi i sorulmalıdır. (“...hakkında daha fazla bilgi 
edinmek ister miydiniz? Nasıl oldu unu bilmek ister miydiniz?”) hastanın ne istedi i iyice 
anlamaya çalı ılmalıdır. E er hastanın herhangi bir bilgi istemedi ini anla ılırsa, geri 
çekilinmelidir. Bilgi vermeye çok istekli gözükülmemelidir. 

Do al biçimde geri bildirimde bulunmak:

Do rudan onunla ilgili konu ulmamalıdır. Üçüncü bir ahıstan söz eder gibi konu mak en 
do rusu ve en kolayıdır. Bu dinleyen için inandırıcı ve daha az tehdit edici olacaktır. Konu, 
danı anın anlayaca ı biçimde aktarmaya özen gösterilmeli ve yorum katılmamalıdır. Önce 
sorunun genel bir resmi çizilmeli, ardından ayrıntılara girilmelidir. Onu a kına çevirecek 
kadar bilgi aktarılmamalıdır.

Danı anın yorumunu ortaya çıkarmak:

Görü meci i te bu a amada “sen” sözcü ü kullanabilir. Verilen bilginin danı an için ne anlam 
ifade etti i tartı ılabilir. (“ne dü ünüyorsunuz?”).

Bu basamakları yaptıktan sonra danı anın dü ünmesi sa lanmalıdır. Bilgi aktarmaya ve 
da ıtmaya devam edilmemelidir. Onlar kendileri için uygun olan bilgiyi yerle tireceklerdir.
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Tavsiye vermek bazen çok etkili, bazense dience yol açan bir giri imdir. Bu nedenle 
tavsiyenin dikkatle yapılması gerekir. Tavsiyenin yapılmasına ili kin ayrıntılı bilgi DESTEK 
uygulamasının anlatıldı ı bölümde ayrıntılı olarak verilmi tir.

2. D.E.S.T.E.K. Modeli 

Danı manlık / Geri bildirim 
Empati kurmak 
Sorumlulu u vermek 
Tavsiye vermek 
Seçenek sunmak 
Kendine yeterlili i desteklemek 

Danı manlık / Geri bildirim

u anda nerede oldu unuzu bilmezseniz, bundan sonra da nereye gidece inizi bilemezsiniz. 
Bazen ki iler u anda bulundukları yer konusunda yetersiz geri bildirim aldıkları için de i im
konusunda ba arısız olurlar. imdiki durumun açık bir ekilde bilinmesi motivasyonda çok 
önemli bir etkendir. Örne in bir alkoli e check-up yapılması alkolün ona ne kadar zarar 
verdi ini görmesi bakımından önem kazanmaktadır.

Empati kurmak

Burada sıcak, destekleyen, saygı duyan, ilgilenen bir yakla ım kastedilmektedir. Amaç, 
terapistin ki inin ya antılarıyla özde im yapabilme e ilimi de ildir. Ba kasının anlatmaya 
çalı tıklarının ne oldu unu anlamaya çalı maktır. Bu ö renilebilecek bir yetenektir. Ki inin
inanç ve duygularını anlayabilmeli ve saygı göstermelidir. Terapist kendi yargılarının ön 
plana geçmesine ve eyleme dönü mesine izin vermemelidir. Böyle bir durumda, 
kabullenilmedi ini dü ünen hasta direnç geli tirebilir ve tedaviyi terk edebilir.

Sorumlulu u ona vermek

Kısa giri im uygulamasında, ço unlukla danı ana içme davranı ının onların sorumlulu u ve 
seçimleri oldu u vurgulanır. Örtük veya açık her iki anlamda da “kimse seni de i tiremez
veya senin yerine karar veremez. çmen konusunda ne yapaca ın tamamıyla sana ba lıdır”
mesajı verilir. Algılanan ki isel kontrol, bir motivasyon unsuru olmakta ve davranı ı
de i tirme veya de i imi sürdürmede yararlı olmaktadır.

Tavsiye vermek

De i imi ba latan ve uyaran etkenlerden birisi açık tavsiyelerdir. Yalnızca tavsiyede bulunma 
birçok ki ide yeterli de ildir. Fakat net bir tavsiyenin de önemi hafife alınmamalıdır. Örne in
acil servise alkolle ili kili bir hastalık veya yaralanma ile ba vurmu  bir ki iye yapılacak açık
tavsiyelerin hastaların alkol tedavisine ba vurma oranlarını artırdı ı bilinmektedir. Etkin 
olarak tavsiyede bulunmanın yöntemi unlardır:

1. Problem veya risk alanının net bir ekilde tanımlanması.
2. De i imin niye önemli oldu unun anlatılması.
3. Spesifik olarak de i imin savunulması.
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Tavsiyede bulunmadan önce ki inin durumunun ara tırılması gerekir. Örne in, “E er varsa, 
sigarayla sa lı ınız arasında nasıl bir ili ki var”. Yanıt alınmadıysa rahatlıkla bilgi 
verilebilir “konuyla ilgili daha fazla bilgi ö renmek ister misiniz?”. Ardından bilgi verilebilir 
“Bazı insanlarda…” gibi. Direnci azaltmak için “Sigara sizde… yapar” benzeri cümlelerden 
kaçınılmalıdır. Hastanın yorumu beklenmeli ve devam edilmelidir. “Bu durum size uyuyor 
mu?”. E er direnç gösterirse (örne in “Bu testler yanlı !”), o zaman “Bu sonucu duymak 
galiba sizi a ırttı” denebilir. 

Tavsiyede bulunmak için,
• Hastayla ili ki kurmak, 
• De i im önerisinde bulunmak, 
• Ben dilini kullanmak 
• Hastanın otonomisini desteklemek, 
• Empati kurmak çok önemlidir.

Örne in “Doktorunuza göre eker hastalı ınız için sigarayı bırakmanız gerekiyor. Biliyorum 
sigarayı bırakmak çok zor. Ancak bana göre onu bırakmanız gerekecek. Ama size bırakın
demiyorum. Tabii ki bunun kararını siz vereceksiniz” denebilir.

Sa lıkla ilgili bilgiler danı anın almaya, anlamaya ve kabul etmeye yatkın olaca ı biçimde 
payla ılmalıdır. Bu... net ve anla ılabilir bir dil kullanmak, danı an merkezli bir yakla ım ve 
danı anın endi elerini aydınlatan yansıtmalar yapmakla sa lanabilir. Motivasyonel 
görü mede terapist, danı anlara sa lıklarıyla ilgili geri bildirim verirken Çıkart-Sa la-Çıkart
Sürecini kullanır.

Çıkart: lk önce, danı anın kendi durumuyla ilgili endi e ve görü lerini de erlendirin.
Terapist, “Sigara içmeniz ve hastalık (hastalık ya da tıbbi durumun adlandırın)
arasında nasıl bir ba lantı görüyorsanız nasıl bir ba lantı görüyorsunuz?” diye 
sorabilir. “E er görüyorsanız” ifadesi önemlidir çünkü danı ana yargılanma korkusu 
olmadan endi elerini payla ma olasılı ı tanır. Sonra “Sigara içmek ve rahatsızlı ınız
arasında bir ba lantı olup olmadı ını ö renmek ister misiniz?” diye sorulmalıdır.

Sa la: Danı ana söz konusu riskli davranı ı gösteren ki ilere “ço unlukla” ne 
oldu una ili kin bilgi verilmelidir. (örn. laç almamak, sigara içmek) Örne in, “Sizin
sa lık durumunuz bazen sigara ile ili kili/ondan kaynaklanıyor olabilir. Bazı ki ilere
olan ise…”. “Bazı ki iler” ifadesi, hastada inkar, direnç ve kar ıtlık olu turabilecek
“Size olacaklar unlardır” ifadesinden daha az korkutucudur. Tahlil sonuçları, sa lık
kontrolleri, ilaç kullanımı, belirtiler ve hareket kısıtları ile ilgili geri bildirim 
verilebilir.

Çıkart: Ki inin bilgiye ili kin yorumunu de erlendirilmelidir. Sonuç olarak önemli 
olan bilginin kendisi de il, danı anın onu nasıl yorumladı ıdır ki, davranı  de i imine
yol açacak olan da budur. Örne in “Bunun size uygun olup olmadı ı hakkında biraz 
konu ursak, bu bilgi sizin için ne anlam ifade ediyor?”. Danı an dirençli ise, onun 
görü ü dinlenmeli ve direnci kırmak için yansıtma yapılmalıdır. Örne in danı an “bu
tahlil sonucunun do ru olmadı ını dü ünüyorum” derse, onun görü ünü tartı manın
anlamı yoktur, bunun yerine “Bunu duymak sizin için a ırtıcı olmu tur” denebilir. 
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Seçenek sunma 

Çok az insan ne yapaca ının söylenmesinden veya belli bir davranı ı yapmaya zorlanmaktan 
ho lanır. Ki i, özgürlü ünün kısıtlandı ını veya tehdit edildi ini algılarsa direnç geli tirebilir.
Motivasyon, ki inin özgürce bir davranı ı seçebildi ini hissetti i ve bunun dı tan gelen bir 
etki veya zorlama ile olmadı ını algıladı ı zaman artmaktadır. Hastasının de i mek
yönündeki motivasyonunu artırmak isteyen bir terapist onun ki isel seçimlerinde özgür 
hissetmesine ve kesinlikle bunun sorumlu unu almasına yardım etmelidir.

Örne in çe itli tedavi seçenekleri sunulabilir ve bunların arasından kendi seçimini yapması
desteklenebilir. Bu yöntem, direnci ve tedaviyi bırakmayı azaltmaktadır. Aynı ekilde bu 
yöntem tedavi hedeflerinde de uygulanabilir ve ki iye sunulan seçeneklerden kendisine uygun 
olan birisini seçmesi istenebilir.

Kendine yeterlili i desteklemek

Burada kastedilen “kendine yeterlilik” ki inin belli bir görevi ya da i i götürebilme ve 
ba arabilme yetene idir. Kendine yeterlilik de i me için anahtar bir etkendir ve ba ımlılı ı
olan ki ilerin tedaviden iyi sonuç alması için önemli bir ön belirleyicidir. Terapist, yukarıda
belirtilen dört ilkenin ba arılı uygulanması ile ki iyi ciddi bir sorunu oldu una ikna edebilir. 
Ama e er hastanın de i im için hiç bir umudu olmazsa hiç bir çaba da harcamayacaktır,
terapistin çabası da bo a gidecektir.

Terapistin hastanın de i imi konusundaki umutları sonucu belirleyen önemli bir etmendir. 
Burada terapiste dü en görev hastanın engellerle ba a çıkma yetene i ile ilgili algısını olumlu 
yönde artırmak ve de i imi ba armasını sa lamaktır.

Kendine yeterlili i güçlendirmek için bazı stratejiler kullanılabilir. Örne in sorumlulu u
ki inin kendisine vermek gibi. Yalnızca de i iklik yapabilece i de il, aynı zamanda bunu 
yapmak zorunda oldu u ve bunu ancak kendisinin yapabilece i, kimsenin onun yerine 
yapamayaca ının vurgulanması da di er bir yöntemdir. Terapistin hastayı de i tirece i
umudu hastaya verilmemelidir. Mesaj daha çok “e er istersen kendini de i tirebilmen için 
sana yardım ederim” olmalıdır.

Hasta aynı zamanda di er hastaların ba arılarını görerek de cesaret kazanır. Örn bir hastamın
de i im yönünde motivasyonu vardı, ancak NA’da 3.5 yıl temiz kalmı  bir ki i ile kar ıla ana
kadar bunu ba arabilece ine inanmıyordu. Terapist de de i imi ba arabilmi  hastalarından
örnekler verebilir. Özetlersek; 

De i me ihtimalinin oldu una olan inanç çok önemli bir motivasyon kayna ıdır

Hasta ki isel de i imi seçmenin ve bunu götürmekten sorumludur

Alternatif yakla ımları seçme umudu korunmalıdır

3. 5N 

Çok kısa zamanda uygulanabilecek bir yöntemdir. Aslında birçok yöntemin içeriklerini 
birle tirir. Ancak onlar kadar detaylı olmadı ı için uygulama sırasında görü mecinin dikkatli 
olması ve genel görü me kurallarına sıkı sıkıya uyması zorunludur. 

Görü meci için uygulaması kolaydır. Kalabalık ve sıkı ık zamanlarda özel bir konsantrasyon 
gerektirmeden hemen uygulanabilir. Eroin gibi maddeleri kullananlar için de uygulanabilecek 
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bir yöntemdir. Özellikle hastanın kafasının karı ık oldu u dönemde sorunun netle mesine
yardımcı olacaktır.

Yöntem, 5 sorunun arka arkaya sorulmasını içerir. Bu sorular ki inin sorununu ortaya 
koydu u gibi, kendini de erlendirmesini de artıracaktır.  Sorular arka arkaya bir motor gibi 
sorulmamalıdır. Her sorudan sonra ki inin yanıtını rahatlıkla vermesini beklemek gerekir. 
Görü meci iyi bir dinleyici konumundadır. Anla ılmayan noktalara açıklık getirilmesini 
isteyebilir. Aynı ekilde e er görü meci bir vurgu yapmak istiyorsa yine açıklık getirilmesi 
talebinde bulunabilir. E er ki i sorunun yanıtını vermek yerine konuyu da ıtıyorsa, o zaman 
görü meci sorusunu ilk sordu u biçimde tekrarlamalı ve ki inin konu maya odaklanmasını
sa lamalıdır. 5N yönteminin içerdi i sorular unlardır:

Ne?
Ki i ne istiyor? Kullandı ı maddeyi bırakmak mı istiyor, yoksa azaltmak mı istiyor? Aynı
ekilde kullanmaya devam etmek ancak zararlarını azaltmak mı istiyor? Yoksa ba ka irileri 

memnun etmek için mi ba vurdu? Sadece bilgi almaya mı geldi? Böylece gündemin olu ması
sa lanmakta ve hedefler ortaya konmaktadır.

Neden?
Neden ... istiyor? stedi i onun için ne kadar önemli? Burada amaç ki inin kullandı ı
maddenin etkilerini ve sonuçlarını tartı arak motivasyonunu artırmaktır. E er madde 
kullanmayı bırakmak istemiyor ise, bunun nedenlerini de ortaya koyacaktır. Bunun 
açıklanması da aynı zamanda neden bırakmak gerekti ini farkında olmadan vurgulamasına
yol açabilir. 

Ne zaman?
Hemen imdi mi istiyor? Yoksa biraz daha sonra mı? Bu soru aynı zamanda hazır olmayı
sorguluyor. Neden imdi de il de daha sonra? Beklemesini gerektiren nedenler neler? Bu 
nedenler gerçekçi? Tüm bunlar bu soru e li inde tartı ılabilir.

Nasıl?
Nasıl bir yöntem istiyor? Maddeyi bırakmak için uygulamak istedi i yöntem nedir? Bu 
konuda bir planı var mı? Arkada larından ve çevresinden uzak kalmayı planlıyor mu? E er
ortamını de i tirmek istemiyorsa, nasıl ba aracak? Bunu daha önce denemi  mi? Ba arılı
olamadıysa bunun nedenleri neler? Hangi alanlarda kendini daha güvenli ve yeterli görüyor? 

Nerede?
stedi ini nasıl bir ortamda gerçekle tirmek istiyor? Uzakla mak istiyor mu? Ya da yatarak 

mı tedavi görmek istiyor? Bu soru genelde tamamlayıcı bir soru olup, kimi zaman bir 
görü me sonunda bu soruya ula mak mümkün olmayabilir. Nerede sorusu birçok konu 
aydınlı a kavu tuktan sonra sorulmalıdır. Erken sorulursa, dirence neden olabilir. 

 6. Kısa Uzla macı Görü me
(Brief Negotiating Interview – BNI) 

BNI, aslında motivasyonel görü me tekni inin bir versiyonudur. Özellikle acil servislerde 
kullanılmak üzere geli tirilmi tir. Amacı, alkol kullanımının olumsuz etkileri nedeniyle sa lık
sorunları ya ayanların, alkolü azaltması veya kesmesini, tedaviye ba vurmasını sa lamaktır.
Temel ilkeleri unlardır:
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Hastanın ve seçimlerinin otonomisine saygı göstermek 
De i ime hazırlık düzeyi dikkate alınmalıdır
Ambivalans sıktır
Hedefler terapist tarafından de il, danı an tarafından belirlenir. 
Terapist bilgiyi sa layan ki idir
Danı an karar verendir 

BNI’nın a amaları unlardır:
1. Konuyu gündeme getirmek 
2. Geri bildirim vermek 
3. Motivasyonu artırmak
4. Uzla ma ve tavsiyede bulunmak 

1- Konuyu gündeme getirmek 
lk olarak u ekilde bir cümleyle görü meye ba lanır: “Merhaba, ben … Bir kaç dakika, alkol kullanımı

hakkında konu mamız mümkün mü?”. Daha sonra “Ba lamadan önce bana biraz kendinizden ve hedeflerinizden 
söz eder misiniz? Sizin neler önemlidir hayatta?” 

2- Geri bildirim vermek 
- Bu a amada alkol kullanım biçimi gözden geçirilir. Örne in “anladı ıma göre sizin 

alkol kullanımınız…”
- Bunun ardından acile geli i ile alkol kulanımı arasında bir ba lantı kurmasına

yardımcı olunur. Örne in “içmenizle acile geli iniz arasında nasıl bir ba lantı
kuruyorsunuz?”

- Daha sonra genel limitler hakkında bilgi verilir. Örne in “bunlar sizin ya ınıza ve 
cinsiyetinize göre dü ük riskin üstündeki sınırlarda. Dü ük risk ile kast etti im, alkol 
kullanımınızın sa lı ınıza zarar verme olasılı ının dü ük oldu u düzeydir. Bu 
düzeylerde kaldı ınız zaman kaza geçirme veya hastalık riski daha dü üktür”.

3-Motivasyonu artırmak
- Öncelikle madde kullanımının avantaj ve dezavantajları gözden geçirilir. Örne in

“neden bu maddeyi kullanıyorsunuz? Ho landı ınız ve ho lanmadı ınız yönleri 
neler?”

- Daha sonra de i ime hazırlıklılık de erlendirilir. Örne in “alkol kullanma 
alı kanlı ınızı de i tirmek için kendinizi ne kadar hazır hissediyorsunuz? 0 hiç hazır
de il, 10 tamamen hazır dersek, kaç verirsiniz?”. 

- Pozitifler artırılmasına çalı ılır. Örne in “neden bu sayıyı seçtiniz. Bir veya iki 
demediniz  (de i im için ba ka nedenler?)” 

- Ardından çeli kiler ortaya çıkarılmaya çalı ılır. Tartı ılacak alanlar tanımlanır, hazır
olmanın avantaj ve dezavantajları gözden geçirilir, yansıtmalı dinleme kullanılır.
Örne in “ u anki durumunuz, gelecekte planlarınız içinde nereye oturuyor?”. 

4-Uzla ma ve tavsiyede bulunmak 
- Yanıtın netle mesine çalı ılır. Örne in “tüm bunlar için ne dü ünüyorsunuz?”.
- Hedef üstünde tartı ılır. Örne in “ne yapmak istiyorsunuz?”. 
- Tavsiye verilir. Örne in “alkollü araç kullanmak, hiçbir zaman güvenli olmadı ı

gösterilmi tir…”
- Özetleme yapılır. Örne in “anladı ıma göre, siz…”. Bu a amada tedaviye sevk 

edilebilir.
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7. Ö renciler çin Kısa Alkol Tarama ve Giri im Programı
(BASICS -Brief Alcohol Screening and Intervention of College Students)

Alkol kötüye kullanımına yönelik ikincil önleme programıdır. Bir zarar azaltma programı
olarak da görülmektedir. Program alkol ba ımlılı ı sorununu çözmeyi hedeflememektedir. 
Alkol ba ımlılı ına yardımcı olamaz. Kapsamlı bir de erlendirme, geri bildirim, tavsiye ve 
tedavi programlarına yönlendirmeyi içerir. 

Bu program gençlere alkol hakkında daha iyi kararlar vermesini sa lamak amacıyla
hazırlanmı tır. Müdahale konfrontasyon veya yargılamadan ziyade empati üstüne dayanır.

Alkol tüketimini ve olumsuz sonuçlarını azaltmak 
Gençler arasında sa lıklı seçeneklerin tanıtımını yapmak 
Risk azaltmak için gerekli önemli bilgi ve ba a çıkma becerilerini kazandırmak

Bir zarar azaltma stratejisi olarak ayık kalma veya içme miktarını azaltmakta yerine daha çok 
riskli davranı ların azaltılmasını amaçlar. Tehlikeli alkol kullanımı olan ve alkol kullanımına
ba lı bir problem ya ayan veya ya am riski olan 18-24 ya ındaki üniversite ö rencilerine
yöneliktir. Sorunlar arasında akademik ba arısızlık, sosyal çatı malar, kazalar, cinsel taciz 
veya iddet hedef grupları sayılabilir.

Yapılandırılmı  iki görü meden olu maktadır. Bu görü meler motivasyonel görü me tekni i
kullanılarak yapılmaktadır. Ö renciler ilk görü meden önce veya sonra bir kendini 
de erlendirme formu doldurmaktadır. De erlendirme görü mesi sırasında ve formlar 
aracılı ıyla a a ıdaki bilgiler toplanmaya çalı ılmaktadır:

Tipik alkol tüketimi ve çok içti i dönemler 
çme alı kanlı ına ili kin inançları

Alkole ba lı ortaya çıkan sorunların cinsi ve sayısı
Alkol ba ımlılı ının neresinde oldu u
Alkol kullanımıyla ilgili aile öyküsü 
Alkolle ilgili beklentileri 
Ne kadar içerse kendisi için risk olaca ına ili kin algısı

lk görü meden 1-2 hafta sonra yapılan ikinci görü mede ö renciye yönelik ki isel bir geri 
bildirim verilmektedir. Bu bildirim de erlendirme a amasında elde edilen bilgiler temelinde 
sunulmaktadır. Geri bildirimin içerdikleri unlardır:

Alkolün etkileri konusunda yanlı  inanı ları de i tirmek
Alkole ba lı gelecekteki sorunları önlemek 
De i imi sa lamak için yardımcı olmak 
zleme görü meleri veya tedaviye yönlendirme 

Bu program, 6 haftalık alkol becerileri e itim programı kadar etkin bulunmu tur. Klinik 
izlemi de ba arılı bulunmu tur. Ara tırmaya alınan ö rencilerin %67’sinin alkol sorunu 
çözdü ü saptanmı tır.
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Bu program alkole ba lı sorunların ortaya çıkması riski olan ancak henüz alkolle sorun 
ya amaya ba lamamı  gençlere yönelik bir yöntemdir. BASICS gibi programlar alkole ba lı
sorunlar ya amaya ba layanlar içindir. Seçilmi  bir önleme yöntemi olarak görülse bile, 
evrensel önleme içinde de de erlendirilebilir. Alkol becerileri e itim programından (ASTP) 
alınan kavramlardan olu turulmu tur. Alkol ve riskleri ile ilgili bilgiler ya am stili 
davranı ları içine yerle tirilmi tir.

Program “interactive journal” adı verilen bir yazma sürecini içerir. Her ö rencinin bir kendine 
yardım çalı ma kitabı vardır. “Interactive journal” yöntemi adalet sistemi içindeki alkol 
kullanıcılarında, sa lık programlarında yaygın olarak kullanılmaktadır. lenen konular 
a a ıdadır:

Riskli ve dü ük riskli seçeneklerin kar ıtlı ı
Alkolün artı ve eksileri konusunda karar dengesi çalı ması
Standart içki tanımı ve alkol tüketimin de erlendirilmesi
Alkol hakkında gerçekler: Emilim ve oksidasyon 
Kan alkol konsantrasyonunu etkileyen faktörler 
Kan alkol konsantrasyonu ve tolerans 
Ayık kalmak 
çme normları üstünde yanlı  anlamalar ve ö rencilerin içmesinde ara tırmaların

gösterdi gerçekler
Bifazik etki
Riskli içme biçimleri, riskli etkinlikler ve ortamlar, riskli sosyal durumlar 
Alkol zehirlenme riski ve yakla ım
Zarar azaltma stratejileri 
Kendini de erlendirme ve geri bildirim 

45-90 dakika süren bir veya iki oturumdan olu maktadır. lk oturumda kısa “günlük tutma” 
çalı ması ve önemli noktaların kısa aktif tartı ması yapılır. Yazdıklarına göre çe itli sorular 
ö rencilere sorulur. Günlük tutmaya devam etmeleri istenir.

lk oturumdan iki hafta sonra bir izleme oturumu düzenlenir. Bu oturumda kendini 
de erlendirme çalı ması gözden geçirilir. lk oturumda konu ulanların içme biçimlerini nasıl
etkiledi i tartı ılır. Olumlu davranı ları nasıl sürdürecekleri konu ulur.

9. Tarama, Kısa Giri im Ve Tedaviye Sevk Programı
(Screening, brief intervention and referral to treatment – SBIRT) 

Tarama, Kısa Giri im ve Tedaviye Sevk Programı, kapsamlı ve entegre bir programdır. Erken 
giri im konusunda halk sa lı ı ilkeleri üstünde kurulmu  ve bu bilimin yöntemlerini 
kullanmaya çalı ır.

Bu programın amacı sigara, alkol ve madde kullanımına ba lı ortaya çıkan kazaların,
hastalıkların ve yeti yitimlerinin azaltılması veya önlenmesidir. 

8. Alkol çin Seçenekler Programı
(CHOICES for alcohol: A Brief Alcohol Abuse Prevention Program for College Students) 
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Sigara, alkol ve madde kullananların sıklıkla kar ıla ıldı ı temel sa lık hizmetleri, tedavi 
kurumları ve di er toplum merkezlerinde sistemik bir taramayı içerir. Taramanın amacı
ki inin bir madde kullanım bozuklu u tanısı alıp almadı ı, bunların kullanımına ba lı ortaya 
çıkan olumsuz sonuçların gözden geçirilmesini sa lamaktır. Ba ımlılar kadar riskli madde 
kullananları saptamak temel hedeftir. 

Kısa giri im
Buradaki kısa giri im 1 veya 2 görü meden olu an bilgi ve tavsiye verme, motivasyonu 
artırma ve zararlı madde kullanımını azaltmak için davranı  de i ikli i konusunda e itimi
içermektedir.  Kısa giri im dü ük ve orta derecede risk ta ıyan kullanıcılara yöneliktir. 
Burada giri imler madde ba ımlılı ı uzmanları dı ındaki genel sa lık personeli tarafından
uygulanmaktadır.

Kısa tedavi 
Kısa tedavi ise yapılandırılmı , süresi belirli 2-6 görü meyi içerir. Bu arada terapi deneyimli 
bir klinisyen tarafından yapılmaktadır. Motivasyonel görü me ve bili sel davranı çı
tekniklerin uygulanmasını kapsar. Kısa tedavi kapsamı içinde madde ba ımlılı ının tedavisi 
yönelik farmakolojik tedavilerin temel sa lık hizmetlerinde devam edilmesinin sa lanması da 
yer almaktadır.

 Tedaviye sevk 
Tarama sırasında madde kullanıcıları ve madde kullanım bozuklu u olanlar saptanabilir. 
Tedaviye sevk, ileri sa lık hizmetlerine ula ımı kolayla tırmak amacını gütmektedir.

Entegrasyon ve koordinasyon etkinlikleri 
Genelde toplumda tarama ve kısa giri im hizmeti yoktur, tanı ve sevk sistemleri parçalıdır,
özelle mi  tedavi merkezleri ise toplumsal merkezlerden ba ımsız çalı maktadır. SBIRT 
programının temel hedeflerinden birisi bu hizmetlerin entegresyonunu ve koordinasyonunu 
sa lamak ve bir a  olu turabilmektedir.

Programın bile enleri

Tarama
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10. Alkol çenler için Check Up 
(Drinkers check-up – DCU) 

Bu program alkol içme davranı ının riskini azaltmak için planlanmı tır. Web temelli bir 
programdır. Programın amaçları unlardır:

Alkol içenlerin, alkol kullanmalarının herhangi bir risk ta ıyıp ta ımadı ını
anlamalarını sa lamak
çme davranı larının de i ip de i memesi gerekti ine karar vermelerini sa lamak

E er de i meye karar verirlerse çözüm yollarını ö renmelerini sa lamak

Bu web temelli programda üç bölüm vardır.
1- çme davranı ının gözden geçirilmesi: 
Bu bölümde ki inin içme davranı ı incelenir. Bu amaçla çe itli soru formları doldurtulur. 
Ki inin kendisini de erlendirmesi ve ba kaları ile kar ıla tırması sa lanır.

2- Geri bildirim verilmesi
Doldurulan her soru formunun sonunda bir puan ortaya çıkar. Bu puana göre her bölüm için 
bir geri bildirim verilir. Çok soru formu dolduran ki i daha çok geri bildirim almaktadır.

3- Karar a aması
De i ip de i memeye karar verildi i bölümdür. De i imin olumlu ve olumsuz yanları gözden 
geçirilir. çme davranı ını nasıl de i tirece ini ki iye ö retilir.  Birçok ba ka kaynaktan 
yararlanabilmesi için de yol gösterilmektedir. 

Programa giri te, “harcayaca ım zamana de er mi?” sorusunun yanıtını vermek için bir ön 
test yapılmakta ve bu programa girip girmemesi gerekti i konusunda bilgi verilmektedir.

ekil 1:  SBIRT mantıksal tablosu 
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11. Esrar check up (marijuana check up) 

Bu program DCU gibi hazırlanmı tır. Esrar kullanıcılarına yöneliktir. Yüz yüze görü meyi
içerir. Motivasyonel görü me tekniklerini kullanır.

12. ED DIRECT 

ED DIRECT bir danı ma stratejisidir. DESTEK olarak Türkçe’le tirdi imiz FRAMES adı
verilen akronimin kavramlarını içerir. Yani geri bildirim, empati, seçenek sunma, kendine 
yeterlili i desteklemek, tavsiye vermek ve sorumlulu u vermek. Bu yöntem, özellikle genel 
sa lık hizmetlerinde çalı anlara ö retilmektedir.

ED DIRECT kısaltmasının içerdi i kavramlar ve uygulamaları unlardır:

Empati (Empathy) 
Danı anın davranı larını onun ya amı çerçevesinde anlamaya çalı mak
Anlayı lı, sıcak ve yansıtma içeren bir tarzda konu mak. Suçlayıcı ve yargılayıcı
tarzdan kaçınmak.

Do rudanlık (Directness) 
Göz konta ı kurmak ve sorunu tartı maya açmak. “Alkol/madde kullanımını konu mak üzere 
birkaç dakikanızı almak istiyordum” 

Veri (Data)
Geri bildirim vermek. “Güvenli içme sınırlarınının ötesinde alkol kullandı ınızı ve 
alkole ba lı sorunlar ya ama riskinizi oldu unu az evvel doldurdu unuz formdan 
ö rendim…”
Konuyla ilgili geli tirilen uluslar arası standartlar ile kar ıla tırma yapılır.

De i im için isteklili i belirlemek (Identify willingness to change) 
“ çme davranı ınızı de i tirmeye ne kadar hazırsınız? 0 ile 10 arasında
derecelendirirsek kaç verirsiniz?” 
E er yanıt 6 veya daha dü ük ise, “niye daha yüksek de il?”
E er yanıt 7 ve üstü ise, danı an hazır demektir. Öneriler bölümüne geçilebilir. 
Yanıtlar danı anın çeli kilerini ortaya koymaya ve ambivalansını de i im yönünde 
de i tirmesine yarar. 

Öneri sunmak (Recommend action/advice) 
Tüm danı anlara alkollü araç kullanmamaları önerilir. 
Riskli alkol kullananlara önerilen içki limitleri anlatılır.
De erlendirmede kullanımı yo un çıkan ama ba ımlı olup olmadı ına karar 
verilemeyenler için içkiyi kesmeleri ve bir tedavi merkezine ba vurmaları önerilir. 
Ba ımlılara ise içkiyi bırakmaları ve detoksifikasyona ba vurmaları önerilir. 

Yanıtı ortaya çıkarmak (Elicit response) 
“Bu size nasıl geliyor? 
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Netle tirme ve eylemi do rulama (Clarify and confirm action) 
Netle tirme için örnek: “Yaptı ımız de erldnirme sonucu alkol kullanımınınızn
tehlikeli boyutlarda oldu unu saptadık. Bu durumda size alkolik demiyoruz. Ancak 
alkolü daha güvenli limitler içinde tüketmeniz gerekti ini size hatırlatmak istiyoruz”. 

Do rulama için bir örnek: “Yaptı ımız de erlendirme sonucu alkol kullanımınızın
tehlikeli boyutlarda oldu unu saptadık. Bu nedenle bir an önce tedaviye 
ba vurmanızın yararlı olaca ına inanıyoruz. Kendi ba ınıza bunu bırakmanız oldukça 
zor olacaktır. Yardım ister misiniz?” 

Telefonla sevk (Telephone referral) 
“ u an bir danı man ile konu mak ister misiniz?” 
“Bir randevu almak için gerekli kurumları aramayı dü ünüyorum. Ne dersiniz?” 
“Çevrenizdeki ilgili kurumları veya 12 basamak kurulu larını ö renmek ister 
misiniz?”
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2. KISA SÜREL  TERAP LER

A. KISA SÜREL  TERAP LERE GENEL B R BAKI

Kısa süreli tedaviler geleneksel terapilerden daha kısadır,  ancak kısa giri imlerden daha uzun 
sürmektedir. Psikoterapinin kısa versiyonu de ildir. Daha çok semptom ve davranı  hedefli 
spesifik tedavi edici tekniklerin uygulanmasına odaklıdır. Uzun süreli tedavilerden en önemli 
farkları, daha çok imdiki zamana odaklı olması, uzun süreli yapılandırılmı  de i imden
ziyade, belirlenmi  davranı sal de i imleri amaçlamasıdır.

Kısa süreli giri imin amacına ek olarak kısa süreli tedavi, madde kullanımı ile ili kili belirli 
psikolojik, sosyal veya ailedeki fonksiyonel bozulmaları iyile tirmeyi de hedefler. Önceki 
süreçten ziyade imdiki zamanın endi e ve stresine odaklanır. Kısa süreli terapi, bir veya daha 
fazla psikolojik veya psikososyal tedavi modeli e itimi almı  terapistlerce yapılır. Terapinin 
amaçları unlardır:

Madde kötüye kullanımı ile ili kili belirlenmi  hedef davranı ında ölçülebilir bir 
de i im yapmak 
Madde kötüye kullanım ile ili kili sorun ve durumlarda danı anın yeni bir anlayı
geli tirmesini sa lamak.
Danı anın ki isel ili kilerini geli tirmesini sa lamak
Saptanan di er sorunları çözmek (i  sorunları gibi) 

Kısa süreli terapi, kısa süreli müdahaleler ve uzmanla mı  tedaviler arasında yer alan bir 
yakla ım olarak görülebilir. Kısa süreli terapi uygulamaları, kısa süreli müdahalelerden daha 
çok e itim gerektirmektedir ve göreceli olarak daha üst düzeyde profesyonel deneyimi olan 
terapistlere ihtiyaç duyulmaktadır. Daha yo un olması nedeniyle, ba ımlılık dı ındaki
sorunlarla ilgilenen kurumların standart uygulamalarına kısa süreli müdahaleler kadar 
kolaylıkla dahil edilememektedir.

Tek seanslık müdahaleler, kısa süreli terapinin ba ka bir türünü olu turmaktadır. Tek seanslık
müdahaleler, ikinci bir seans için geri dönmeyecek olan bütün madde kullanıcılarına sa lanan
bir hizmettir ve madde ve alkol çalı anlarının ister istemez uygulamak zorunda oldukları bir 
yöntemdir. Bütün kısa terapilerin karakteristik özellikleri unlardır:

Hepsi sorun odaklı veya çözüm odaklıdır. Sorunun arkasında yatanı de il, semptomu 
hedef almalıdır.
Amaçlarını çok açık biçimde spesifik de i im veya davranı la ili kilendirir.
Klinisyen ve danı an tarafından anla ılır olmalıdır.
Uzun süreli sonuçlar sa lamalıdır.
Terapistin danı manlık stili ve ki ili inden kolayca etkilenebilirler. 
Terapist ve danı an arasında i leyen güçlü ili kiye dayanmalıdır.
Terapötik stili aktif, empatik ve bazen direktif olmalıdır.

Bu bölüm Duygu Doğmuş ile birlikte yazılmıştır.
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De i im sorumlulu u açık bir biçimde danı anda olmalıdır.
Süreçten önce, danı ana de i ebilece i hakkında kendine güven ve kendi çıkarını
artırmaya odaklı olmalıdır.
Sonuç ba tan konu ulmalıdır.
Sonuçları ölçülebilir olmalıdır.

Kısa terapilerin iyi sonuç vermesi terapistin yetene ine, kapsamlı de erlendirme yapılmasına
ve uygunluk için seçilen ölçütlere ba lıdır. Kısa terapi maddeyi kötüye kullananlar için 
de erli bir yakla ımdır ancak bu yakla ım her türlü sa lık hizmeti için kullanılamaz. Kısa
terapide terapistin görevleri unlardır:

Danı anı madde kötüye kullanım hastalı ının kronik ve tekrarlama do ası hakkında
e itmelidir
Empatik olmalıdır
Danı an için en iyi ortamı sa lamak için e itimini deneyimi ile birle tirebilmeli, hem 
ki isel hem profesyonel olabilmelidir 
Olgun bir ki ili e ve profesyonel sınırlara sahip olmalıdır
Danı anın kültürel ve dini ihtiyaçlarına hassas olmalıdır

Hem kısa terapiler, hem de kısa giri imler isteksiz veya finansal açıdan yetersiz ki iler için 
çok iyi bir fırsattır. Yapılan ara tırmalar, maddeyi kötüye kullanan ancak toplumda 
fonksiyonel olan ki ilerin büyük bir ço unlu unun uzun süreli tedavilere katılmak
istemedi ini göstermektedir (Barry, 1999). Kısa terapinin seçimi, durumdan duruma göre 
planlanmalıdır. A a ıda kısa terapinin uygunlu unun dü ünülmesi için bazı kriterler 
sıralanmı tır.

Bir arada var olan psikiyatrik hastalıklar veya geli imsel yetersizlikler gibi çift tanıların
da bulunması
Ya anan sorunun a ırlı ı ve çe itleri
Kötüye kullanımın süresi 
Toplumsal ve ailesel deste in varlı ı
Aile, toplum ve e  tarafından etkilenmenin seviyesi ve tipi 
Önceki tedavi veya denemelerin varlı ı
Danı anın motivasyon seviyesi 
Danı anın kısa ve uzun süreli hedeflerinin netli i
Tedaviye ihtiyacı olan çok sayıda danı anın olması

A a ıdaki durumlarda kısa terapinin seçilmesi do ru olabilir.
Kullanılan madde cinsinin sayısının az olması
Geçmi  travmaların ki inin madde kötüye kullanımına etki seviyesi dü ük ise 
Daha uzun tedaviler için kaynaklar uygun de il ve yetersizse 
Tedavi için minimum süre yeterli de ilse
Bir arada var olan tıbbi veya ruhsal sa lık tanıları yoksa (yani ek tanı yoksa) 
Tedaviye ihtiyacı olan ve özel tedavi için bekleme listesinde olan danı anların sayısı
fazlaysa

A a ıdaki durumlarda ise uzun süreli tedaviler seçilebilir. 
Daha önce uygulanan kısa tedavilerin ba arısız olması
Ek tanılı durumlar
Madde ba ımlılı ı iddetliyse
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Akut psikoz 
Akut zehirlenme 
Akut yoksunluk 
Odaklanma konusunda bili sel sorunların varlı ı
Sık relaps görülme öyküsü 
Çok sayıda ba arısız tedavi dönemleri 
Sosyal deste in dü ük olması
Relaps oldu unda ciddi sorunlar olması

Kısa Giri im ve Kısa Terapiyi Ayıran Özellikler 

Kısa terapiler maddeyi kötüye kullanım problemi olan ki ilerde bir seri basamak tedavisi 
içermektedir. Kısa giri imler ise potansiyel sorunu ara tırmayı ve ki iyi sorun için bir eyler
yapmaya motive etmeyi hedefler.

Terapi, de i ime kar ı hareketi içermekte iken, kısa giri imlerde genellikle probleme 
yo unla arak ve danı ana sorarak çözüm geli tirilir. Kısa giri imler daha çok terapistin 
danı ana verdi i tavsiyeleri içermektedir.

Kısa giri imde görü menin süresi 5 dakika ile 1 saat arası de i ebilmektedir.  Terapilerde 
de erlendirmenin kapsamlılı ı giri imlere nazaran daha fazladır. Kısa giri imler, sosyal ve 
sa lık hizmetleri veya acil servisler gibi geleneksel tedavi yerleri dı ındaki yerlerde, geni
oranda profesyonellerce uygulanmaktadır. Ancak kısa terapi daha spesifik tedavi yöntemleri
gerektirmektedir. Kısa giri imlerde kitap, bilgisayar programı gibi belirli materyaller 
kullanılabilir ancak kısa terapilerde kullanılamaz.

Kısa giri imlerin farklılıklarını gösteren özelliklerini u ekilde sıralayabiliriz:
Daha çok genel sa lık çalı anları tarafından uygulanır.
Danı anın görüldü ü yer genel sa lık ortamlarıdır ve danı an alkol veya madde 
kullanımı konusunda ikayetçi de ildir.
Tarama uygulamalarını ve sorunu tanımlamayı da içerir 
Kısmen erken tanıyı içerir 
Hedefi kontrollü kullanma ve zararı azaltmadır

iddetli ba ımlı olanlar kısa giri ime alınmaz ve yo un tedaviye yönlendirilir 
Ba arı oranı, büyük kitlelere uygulanabildi i için yüksek olmaktadır

Kısa terapilerin farklılıklarını gösteren özelliklerini ise u ekilde sıralayabiliriz:
Daha çok uzmanla mı  profesyoneller tarafından verilir. 
Ki inin kendisi sorunu tanımlamı tır ve tedaviye ba vurmu tur
Hastalar daha çok orta ve iddetli alkol ba ımlılı ı gösteriler ve yo un tedavilerden 
yarar görmemektedirler
Ço unlukla abstinens (tamamen bırakma) veya kontrollü içmeye yöneliktir 
Giri imler kısa giri im yöntemlerinden uzun ama yo un tedavilerden kısadır
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B. KISA SÜREL  TERAP LERE ÖRNEKLER

1. Kısa Esrar Ba ımlılı ı Danı manlı ı (BMDC)

Kısa Esrar Ba ımlılı ı Danı manlı ı, daha önce etkin oldu u gösterilmi  farklı madde 
ba ımlılı ı tedavi yöntemlerinin bir kombinasyonundan olu maktadır.

Motivasyon Kazandırıcı Tedavi: Motivasyonel görü me tekniklerini içeren görü meler
özellikle tedaviye yeni ba vuranlarda etkin bir yöntem olarak görülmektedir. Danı an odaklı
bu yöntem özellikle ilk iki görü mede yo un kullanılmaktadır. Daha sonraki görü melerde ise 
motivasyonel görü menin stratejileri ve kavramları uygulanmaya devam edilmektedir.

Bili sel Davranı çı Terapi (BDT): Bili sel Davranı çı Terapi, BMDC modelinde ikincil bir 
yöntemdir. Özellikle danı anın ya am de i ikliklerini ba arabilmesi için gerekli davranı sal,
bili sel ve emosyonel becerileri kazanması için kullanılmaktadır.

Vaka daresi: Tedavinin özellikle üçüncü görü mesinde danı anın esrar kullanımı ile artan 
ya am sorunlarını tanımlamada kullanılmaktadır. Danı an, danı man tarafundan bunları
çözmesi için gerekli deste i nasıl alabilece i konusunda e itmektedir.

Genel teorik varsayımlar

Bu model terapist ile danı an arasında yakın ve güçlü bir ili kinin kurulması esasına
dayanmaktadır. Böylece esrarın neden oldu u sorunların tanımlanması, gerçekçi hedeflerin 
konması ve de i im stratejilerinin ba latılması hedeflenmektedir. Terapist danı anın güveni 
sa lar, ona saygı gösterir ve onun endi elerini payla ır.

Görü meci, danı anın esrar kullanımının imdiki ve geçmi  resmini çıkarır, kullanıma ba lı
sorunları ortaya çıkarır ve danı anın esrar kullanımı sonucu ortaya çıkan ya am
de i ikliklerini saptar. Danı anla birlikte hedefler saptanır, danı anı motive edecek bir ortam 
yaratarak iyile me konusunda adım atmasına yardımcı olur. 

Görü meci, danı anın etkin oldu u yanlar kadar, çeli ti i yanları da ortaya çıkarmaya çalı ır.
Hedefleri ba arabilmesi için gerekli yeni becerileri ö renmesi için cesaretlendirir. Danı anın
hedefleri ve davranı ları arasındaki çeli ki ortaya konur. Böylece, tedavi motivasyonunun ve 
kararlılı ının artmasına çalı ılır.

Bu model madde ba ımlılı ının temel ki ilik özelliklerinden de il, ö renilmi  davranı
biçimlerinden kaynaklandı ını savunmaktadır. Terapist, danı anın sorunlarını nereden 
kaynaklandı ını anlamakta ve bu durumu çözmek için neler yapılması gerekti ini ortaya 
koymakla u ra ır. Örne in, bazı esrar kullanıcıları acı veren duygulardan kurtulmak için 
esrarı kullanırlar. Bu durumda, esrar ba ımlısı ki inin yeni, sa lıklı ya am stilleri geli tirmesi
gerekir.

Terapötik hedefler

Bu model, esnek bir yakla ım ta ımakta ve farklı terapötik yöntemleri bir araya getirmektedir. 
BMDC’nin spesifik terapötik hedefleri unlardır:
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Danı anın esrar sorununu incelemek, onun güçlü yanlarını ke fetmek.
De i im için motivasyonu hızlandırmak
Esrar kullanımının altında yatan psikososyal sorunları ke fetmek
De i imin gerçekle mesi ve sürdürülmesi için gerekli olan becerileri kazanmasını
sa lamak

Hedef grup

BMDC, esrarı bırakmak isteyenler ki iler içindir. Uzun süredir esrar kullananlara, fizyolojik 
ve psikolojik ba ımlılık belirtileri olanlara yöneliktir. Aile ili kilerinde ve ki ilerarası
ili kilerde sorunları olanlar, i  ve akademik alanda sorun ya ayanlara uygun bir yakla ımdır.

Tedaviye istekli olanlarda ve tedavi olma konusunda ambivalant olanlarda etkin bir yol 
oldu u gösterilmi tir. Genelde dü ük yo unluklu servislerde ve ayaktan tedavi hizmetlerinde 
etkin olarak kullanılmı tır. Yo un tedavi gerektiren durumlarda, di er tedavilere ek olarak 
kullanılabilir.

BMDC’nin yapısı

BMDC, üç a amada incelenebilecek 9 görü meden olu maktadır.
Ba langıç a aması, de erlendirme görü mesi
Motivasyonun artırılması (görü me 1 ve 2) 
Esrar kullanımının beceri geli imi ile de i tirilmesi (görü me 3’ten 9’a kadar) 

Her a amada görü meler, a amanın içeri i, hedefleri ve danı anın neler yapması gerekti ini
içermektedir. Her görü mede a a ıdaki bilgiler verilmektedir. 

Görü menin adı
Toplam süre 
Uygulanacak yöntem 
Materyaller
Bu görü menin amaçları
Bu görü menin ana ba lıkları ve hatırlanması gereken noktalar 

Her görü menin içeri i farklı olmakla birlikte benzer bir yapıya sahiptir. Bunlar a a ıdaki
ekilde özetlenebilir. 

Check-in: Burada danı ana son ya adı ı olaylar, yaptı ı ilerlemeler ve madde kullanıp
kullanmadı ı sorulur. Görü meler arası ödev verildiyse, ödevin sonuçları da tartı ılır.
Görü meyle ilgili materyal ve günün konusu anlatılır.
Özetleme: Görü mede yapılanlar özetlenir ve netle tirmeye gerek olup olmadı ı
sorulur.

Bireysel görü melerin içeri i

De erlendirme görü mesinden sonra yapılan ilk görü mede de erlendirmeden elde edilen 
veriler danı ana geribildirim olarak verilir. Bunlar arasında esrar kullanımının etkisi, 
sonuçları vb sayılabilir. Danı anın de i ime kar ı tutumu ve ambivalant tutumlar ara tırılır.
De i ime hazırlılıklı ı saptanmaya çalı ılır, hedefler koyma ve de i im stratejisini 
belirlenmesi hedeflenir. 

Tedaviye katılımı cesaretlendirmek 
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kinci görü meye danı anın kendisine bir destekçi bulması istenir. Seçilen bu ki iyle yapması
gerekenler üstüne konu ulur. Daha önce esrarı bırakmak için uyguladı ı yöntemler gözden 
geçirilir. Yeni bir de i im planı hazırlanır.

Üçüncü görü menin amacı maddeden ba ımsız sorunların tartı ılması ve çözüm 
bulunmasıdır. Bu amaçlar do rultusunda u adımlar atılmaktadır:

Bir “problem checklist” doldurtulur.
Sorunları netle tirmesinde danı ana yardımcı olunur
Bir öncelik sıralaması yapması istenir.
Daha sonra hedef ve amaçlar belirlenir, buna uygun bir destek planı hazırlanır.
Bu plana uymakta zorluk çekti i dönemlerde motivasyonel görü me teknikleri 
kullanılarak engeller a ılmaya çalı ılır.
Destek planına yardımcı olacak di er ki iler saptanır.
Görü meler arasında gerçekle tirmesi için ödevler verilir.

Dördüncü görü menin amacı, ba a çıkma becerileri kazanmasının gereklili i anlaması ve 
yüksek riskli durumları saptamak ve bu anlardaki ba a çıkma stratejilerini ö renmektir. Bu 
amaçla önce ba ımlılık paternin geli imi ara tırılır. Esrarın ki inin emosyonlarını nasıl
de i tirildi i anlatılır ve onun deneyimleri ile örtü üp örtü medi i tartı ılır.  Çevrsel 
uyaranların kullanımı nasıl etkiledi i anlatılır ve onun deneyimleri ile örtü üp örtü medi i
tartı ılır.  Esrara ili kin inanç ve otomatik dü ünceler anlatılır, onun söylediklerinden örnekler 
verilir.

Yüksek riskli durumlar saptanır. Bu amaçla formlar doldurtulur. Yeni ba a çıkma stratejileri 
ö retilir. Görü meler arasında ödevler veriler. Bunlardan birisi görü me aralarında ya ayaca ı
sorunların listesidir.

Be inci görü menin amacı, esrar kullanımı için danı anın istek ve dürtülerini tanımasını
sa lamak, spesifik uyaranları saptamak ve bunlarla ba a çıkması için gerekli becerileri 
ö retmektir.

Altıncı görü mede esrar kullanımına yol açan otomatik dü üncelerini tanıması ve bunlarla 
ba a çıkmayı ö renmesi hedeflenir. 

Yedinci görü mede sorun stratejileri danı ana tanıtılır, esrar kullanımında ve beraberinde 
getirdi i sorunlarda, sorun çözme yakla ımının yararları anlatılır.

Sekizinci görü mede kendine güvenli davranı  yanıtlar verme konusunda bir beceri e itimi
verilir.

Dokuzuncu görü mede beklenmeyen uyaranlara kar ı olan hazırlıklılı ı artırılmaya çalı ılır.
Kayma durumunda neler yapması gerekti i tartı ılır. Terapinin tümü gözden geçirilir. Bu 
görü mede danı anın durumuna göre yanlı  kararlarla ba a çıkma veya olumsuz duygu 
durumu yenmeyle ili kili bilgiler de verilebilmektedir. 
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Kısa çift terapisi, madde ba ımlılı ı olan e ler için geli tirilmi  8 oturumluk bir tedavi 
yöntemidir. Bireysel veya grup biçiminde uygulanabilmektedir. Gruplarda 4 çifte kadar 
alınabilmektedir. Sekiz hafta boyunca e ler ba ımlılıkla ilgili sorunları tanıma ve çözme 
imkanı kazanmaktadır. Bunların içinde sorunlu aile interaksiyon biçimleri ve ileti im tarzları
da yer almaktadır. Gerçekle tirilebilir hedefler olu turmakta, güven ve sadakat geli tirilmekte
ve yeniden sorunların ortaya çıkı ını önleme için gerekli çalı malar yapılmaktadır.

Alkol veya madde kullanımı e lerin sorunlarını artırmakta ve birbirlerini suçlamalarına yol 
açmaktadır. Kısa çift terapisinde integrative model uygulanmaktadır. Modelin temelleri 
sosyal ö renme ve bili sel davranı çı modalitelerine dayanmaktadır. Hedef beceri geli tirici
stratejilerin olu umudur.

Tedavinin oda ı e  ili kileri olmakla birlikte görü meler öncesinde madde kullanımı
sorulmaktadır.

Görü melerin yapısı

De erlendirme görü mesinde genellikle kısa çift terapisinin ne oldu u ve nasıl uygulandı ı
hakkında bilgi verilmektedir. Ardından e  ili kilerini ve madde kullanımını de erlendiren
soru formları da ıtılmaktadır.

lk görü mede terapinin kuralları anlatılmakta, tanı ılmaktadır. Bu görü menin sonunda 
genogram/aile a acını evde doldurmaları ve gelecek görü meye bununla gelmeleri 
istenmektedir.

kinci görü mede madde kullanımının ili kilerindeki yerini anlamaları, aile geçmi lerinden
köken alan davranı ları saptamaları, madde kullanım biçimlerini ve ili kileri üstündeki yerini 
ö renmeleri hedeflenmektedir. Bu amaçla doldurdukları aile a acı tartı ılır. Bu sırada
geçmi ten gelen davranı larını görmeleri sa lanır. Gelecek görü me için “mucize soru” ödevi 
verilir.

Mucize soru ödevi u ekildedir: “Birgün uyurken bir mucize oldu unu ve e inizle
ili kilerinizin düzeldi ini dü ünün. Uyandı ınızda;

Bir mucize gerçekle ti ini nasıl anlardınız?
Neler daha farklı olurdu? 
Sizin dü üncelerinizde nasıl bir de i iklik olurdu? 
Farklı neler yapardınız?
Arkada larınız veya aileniz bir mucize gerçekle ti ini nasıl anlardı?

Tüm bunları yanıtlarken –kendi davranı larınız- üstüne yo unla ın…”
Üçüncü görü mede çiftlerin ili kileri için küçük pozitif de i imler bulmaları, gelecekte 
ili kilerinin nasıl olaca ı konusunu belirlemeye ba lamaları, gerçekle tirilebilir hedefler 
saptamaları amaçlanmaktadır. Bir önceki görü mede ödev olarak verilen mucize soru üstünde 
durulur. Bu tartı ırken e lerinin de il daha çok kendi davranı ları üstünde durmaları ve 
duygulardan ziyade davranı lar üstünde konu maları sa lanmaktadır.

Bu görü mede gelecek görü me için “hedef belirleme formu”nu doldurmaları istenir. Bu 
formda ki inin kendisi ve bir çift olarak bir hedef seçmesi istenir. Bu hedef mucize sorudan 
temel almalıdır. Ayrıca bu hedefin gerçekle mesi için gerekli adımları da yazmaları
istenmektedir. Bu adımların pozitif ve eylem temelli hedefler olması istenir. Örne in “daha az 
tartı aca ız” yerine “haftada iki gün konu aca ız” hedefi belirlenmelidir.

2. Kısa Çift Terapisi 
(Brief Couples Therapy) 
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Üçüncü görü mede bir ki isel ve bir çift hedefini seçmeleri ve bunları gerçekle tirmek için 
gerekli adımları saptamaları amaçlanmaktadır. Bunun için hedef belirleme ödevi tartı ılır.

Dördüncü görü mede koydukları hedefi ne kadar gerçekle tirebildikleri tartı ılmaktadır.
Ayrıca dinleme ve konu ma becerileri üstünde role play uygulamaları ile çalı ılmaktadır. Ev 
ödevi olarak da yine dinleme ve konu ma becerileri üstünde çalı malar verilmektedir. 

Be inci görü mede çiftlerin ileti imi iyile tirilmeye çalı ılmaktadır. Dinleme ve konu ma
becerileri üstünde durulmaya devam edilmektedir. 

Altıncı görü mede duygu ve dü ünceleri ifade etme yetene i üstünde durulmakta ve güven ile 
sadakat üstünde çalı ılmaya ba lanmaktadır. “Ben” dili çalı maları verilmektedir. Güven ve 
sadakatin önemi üstünde durulmakta ve güven ile sadakat duymaları için ne gerekti i
konusunda bir liste yapmaları istenmektedir. Görü me hissettikleri iyi bir duyguyu tanımları
ile bitmektedir.

Yedinci görü mede güven ve sadakat üstünde durulmaya devam edilmektedir. Ardından çift 
olarak ili kilerinin nelerden bozulabilece i konu ulmaktadır. Örne in ileti im mi, güven mi, 
sadakat mi? li kinin bozulması için neler yapılması gerekti i üstünde dü ünmeleri
istenmektedir.

Sekizinci görü mede bugüne kadar yaptıkları geli im üstünde durulmakta, hedefleri tekrar 
gözden geçirilmektedir. Bugünden altı ay sonrasını dü ünün. “ li kinizde de i en neler var?” 
diye sorulur. Alına yanıtlar üstünde durulur ve önlerindeki altı ay için ödevlerinin bu oldu u
belirtilir.

3. Ergen Madde Kullanımına Yönelik Kısa Stratejik Aile Terapisi 

Kısa stratejik aile terapisi (KSAT), di er davranı  bozuklukları ile birlikte görülen ergen 
madde kullanımını tedavi etmek için kullanılan bir kısa terapi yöntemidir. Bu davranı
bozuklukları arasında davranım bozuklu u, okuldan ve evden kaçma, kar ıt olma bozuklu u,
antisosyal akranlarla birlikte olma, agresif ve iddet e ilimli davranı lar, riskli cinsel 
davranı lar sayılabilir.

KSAT, üç temel ilke üstüne kurulmu tur.

1. Aile sistemleri yakla ımlarını kullanır. Aile sistemleri teorisi, aile üyelerinin bir 
ekilde birbirine ba lı oldu unu kabul eder. Bir aile üyesini etkileyen, di erini de 

etkiler. Aile sistemleri teorisine göre madde kullanan ergen ailenin belirti gösteren 
üyesidir. Ergenin madde kullanmasında ailenin etkisi büyüktür. Gerçekten de ergen 
madde kullanımında tedavide aile terapilerinin önemi büyüktür.

2. Aile içi interaksiyonu belirleyen paternler, her aile üyesinin davranı ını etkiler. 
nteraksiyon paterni, sürekli tekrarlanan ve alı kanlık haline gelmi  davranı ları

içermektedir. Buna örnek olarak, ailenin iki üyesinin kavga etmesini önlemek için, 
ergen gider ve uyu turucu kullanır. Böylece herkesin dikkati onun üstüne odaklanır.
Anne ve anneannesi ergene konacak kurallar üstünde tartı ırken, o kendine zarar 
veren bir eylemde bulunur ve hiçbir zaman anne ve anneannesi anla maya varamazlar. 
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3. KSAT, bu interaksiyon paternlerini de i tirmeyi hedefler. Çünkü bunlar, ergenin 
madde kullanımıyla do rudan ilgilidir. 

KSAT, yakla ık 8-24 seans sürer. lk hedeflerden birisi, ergenin madde kullanımını
bırakmasıdır. Buna “belirtiye odaklanma” denir. Di er bir hedef ise aile interaksiyonlarının
de i mesidir. Buna da “sisteme odaklanma” denir. Örne in aile gencin madde kullanımından
dolayı ona öfke duyar. Bu öfke yüzünden genç madde kullanmaya devam eder. Burada 
terapist aile ve genç arasındaki ili kiyi düzenler. 

Madde kullanan ergenlerin ailelerinde benzer patolojiler saptanmı tır. Bunlar a a ıda
sıralanmı tır.

Ebeveynlerde madde kullanımı
Ebeveynin ergenle az veya fazla ilgilenmesi 
Ebeveynin ergeni az veya fazla kontrol etmesi 
Ebeveyn ile ergen arasındaki ileti imin bozuklu u
Ergenin davranı ları konusunda yetersiz kuralların olması
Uygunsuz disiplin uygulamaları
Ebeveynin ergenin akranları ile ili kisini yetersiz gözlemlemesi 
Aileye yetersiz ba lılık
Aile içi birlikteli in zayıf olması

Bazı ergenlerin aileleri, o madde kullanmaya ba lamadan bu özelliklere sahiptir. Bazılarında
ise, ergen madde kullanmaya ba layınca aile bu hale gelir. Genelde aile içinde bir negativite 
hakimdir. Herkes birbirini suçlar.

Ebeveynler madde kullandı ı için ergeni suçlar 
Ebeveynler birbirlerini çocukla iyi ilgilenmedikleri veya yanlı  davrandıkları için 
suçlarlar.
Ergen ise ebeveynlerini davranı ları yüzünden suçlar. 

Böyle bir urumda önemli olan aile içindeki “negatif tonu” azaltmaya çalı maktır. Bu olumsuz 
ili ki biçimi de i tikçe, gencin tedavide kalma ihtimali ve ba arı oranı artmaktadır.

4. Madde Ba ımlılı ında Çözüm Odaklı Terapi 

Çözüm odaklı terapi genel olarak bir kısa terapi yöntemidir. Bu model, oldukça kompleks, 
bireysel uygulanan, eklektik, birçok stratejinin birlikte kullanıldı ı bir pakettir. Di er
yöntemlerle kar ıla tırmalı çalı ma sayısı oldukça azdır.

Çözüm Odaklı Terapi, madde kullanan ki inin ya amının di er alanlardaki sorunlarının
çözümünün madde kullanımını azaltaca ı veya iyile tirece ini varsaymaktadır. Amaç ki inin
kendisi için önemli olarak gördü ü bir sorunu çözmesini sa lamaktır. Böylece ki i
sorunlarının çözümünü ö renecektir. Ö rendi i bu yöntemi ya amının di er alanlarını da 
uygulayacaktır. Ki inin sorunların çözümü için kendi yetene ini ke fetmesini sa lamaya
yöneliktir.

Çözüm odaklı terapide, terapist danı anın ayık oldu u dönemlere odaklanır. Danı anı dikkatle 
dinler, ayık kaldı ı dönemlerdeki davranı ları ö renir ve bu dönemi onunla tartı maya açar. 
Geçmi te yaptı ını, gene yapmasını sa lamaktır hedef. Ayık oldu u dönemler ikiye 
ayrılabilir. Danı anın kendi iste i olan ve olmayan. Kendi iste i ile madde kullandı ı
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dönemler, terapiyi kolayla tırır. Ba ka etkenlerin baskısıyla olan dönemler konu ulurken,
gene danı anın kendi içsel güçlerini o dönemde nasıl kullandı ı üstünde durulur.

Böylece danı an ya amındaki di er sorun alanlarını da ke feder. Terapist bu alanlardaki 
sorunların madde kullanımıyla olan ili kisini anlamasına da yardımcı olur. Bu sorunların
çözümü için birlikte u ra ılırken, bir yandan ba arısı üstünde de durulur.

Çözüme odaklı terapinin temel yapısı a a ıdaki maddelerden olu ur:
Patolojiden ziyade yeterlilik üstünde durulur 
Ki iye özel çözümler bulunulmaya çalı ılır
Geçmi  ba arılar kendine olan güveni in a etmek için kullanılır
Danı ana bir uzman gözüyle bakılır
De i im için hedef koyma stratejisi uygulanır
De i imin sorumlulu u danı an ile terapist arasında payla ılır
yimserli in kapısını açabilmek için, istisnalardan yararlanılır

Çözüme odaklı terapi sorunlar veya altta yatan nedenlerden çok çözüme odaklanır. Burada da 
danı anın iç kaynakları kullanılır. Çözüme odaklı terapinin temel felsefesini a a ıdaki üç 
kural iyi açıklamaktadır:

1. "Bozulmayacaksa, tamir etme"
2. Neyin çalı tı ını ö rendi in zaman, onu daha fazla uygula
3. E er o yöntem çalı mıyorsa, onu uygulama, farklı bir eyler yap 

Bir görü me örne i

Tipik bir çözüme odaklı terapi görü mesi a a ıdaki basamakları içermektedir. 
Mucize sorusunu sormak (“E er bir jucize gerçekle seydi ve alkol/madde kullanımı
sizin için bir sorun olmasaydı, ya amınızda ne gibi farklılıklar olurdu?”) 
stisnaları sormak (“Bu mucizenin hayatınızda gerçekle ti i zamanlar oldu mu?”) 
imdiki durum ile sorunun olmadı ı dönemi kar ıla tırmak (“Mucizenin gerçek 

oldu u zamanlar ile sadece sorunu ya adı ınız durumlar arasında, ne gibi farklar 
var?”)
Her eyin nasıl gitti ini dü ünmesi istenir ve mucizeye ula ması için isteklili i
ara tırılır. Bir öte basama a geçebilmesi için gerekli özgüven ve yapması gerekenler 
tartı ılır.
Bir sonraki basama a geçebilmeleri için atılması gereken en küçük adım üstünde 
durulur.
Danı anın güçlü oldu u yanlar üstünde durmak. Genelde danı anlar ba arılarının
övüldü ünü daha önce hiç duymamı lardır.
Danı ana durumunu düzeltecek ödevler vermek (ona ba arabilece i bir ey yapmasını
isteyin. Bu ey, ona bilgi sa layacak veya onu seçti i “mucizeye” yakla tıracak bir 
eyler olmalıdır)

5. MRI Modeli 

“The Mental Research Institute” kısa terapi modeli, normal ya am sorunlarının ki iler
tarafından algılanı ı ve ele alını  biçiminden kaynaklandı ını ve sürdü ünü kabul eder. Bu 
modele göre, normal zorluklar, bireyin durumları yanlı  biçimde ele almasından ve her 
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seferinde aynı hatayı tekrarlamasından dolayı sorun haline gelir. Etkin olmayan yakla ımların
sürekli uygulanması sonucu zorluklar alevlenir.

MRI modeline göre çözüm, danı anın sorunu algılayı ını de i tirmekte yatar. Daha sonra 
kullandı ı çözüm yolları modifiye edilir, böylece daha etkili çözüm yolları bulmak kolayla ır.
Yeni çözüm yolları etkin olmayanlardan yeterince farklıla tı zaman sorunlar da çözü meye
ba lar. MRI modelini uygulayan bir terapist, danı anıyla birlikte a a ıdaki basamaklardan 
geçmek zorundadır.

Sorunu davranı sal anlamda tanımlamak: Örne in bir danı an durumu öyle
anlatabilir “arkada ların içme tekliflerine kar ı koyamıyorum. Ancak sonra sokakta 
kavgaya karı ıyorum ve hatta e ime zarar veriyorum …” 

Danı anın sorunu anlama biçimini saptamak: Örne in bir ki i alkol sorununun i teki
zorluklardan kaynaklandı ını dü ünebilir. Halbuki terapist sorunun çözülmemi  bir 
yastan kaynaklandı ını saptamı  olabilir. Bu durumda danı anın sorunu farklı bir 
biçimde algılamasını ve etkili çözüm yolları bulmasını sa lamak gerekmektedir. 

Hedefleri belirlemek: Hangi davranı lar de i ecek ve de i imin belirtileri neler 
olacak?

Bulunan çözümleri gözden geçirmek: Danı anın bugüne kadar buldu u ve uyguladı ı
çözümleri tanımlamaktır. Çalı an veya çalı mayan yöntemler saptanır.

Durumu yeniden çerçevelemek: Danı ana kendisini, çevresini ve sorunu tekrar 
algılamasını sa lamaya çalı maktır. Böylece yeni çözümler ortaya çıkar.

kinci de i im düzenini geli tirmek: Önceki çözüm yollarını modifiye ederek veya 
yeni çözüm yolları bularak, sorunları çözmede daha etkin yöntemler geli tirmek
hedeflenir. Örne in içmesini kontrol etmek isteyen bir ki i bunu takıntı haline 
getirebilir. Her kontrol etmek istedi inde, kendisini zayıf ve güçsüz hisseder ve 
kontrolü daha çok kaybolur ve daha ok takıntı haline getirir. Bu durumda ki inin bunu 
yapabilece i, bu kapasitesinin var oldu u ona anlatılmaya çalı ılır.

Sürdürmeyi planlamak: Danı anın geli imi izlenir, yeni sorunlara yeni çözüm yolları
bulması sa lanır.

Tüm bu basamakların geçilme hızı; danı anın sorununa, genel geli ime, bili sel kapasiteye ve 
de i im için hazır olup olmamasına göre de i ir.

6. Kısa Aile Terapisi 

Kısa aile terapisi, genelde 1.5 ila 2 saat süren, haftada en fazla 2 kez olan ve 6-10 gruptan 
olu an bir süreçtir. Çok farklı paradigmalara dayanan ama özünde kısa olan aile terapileri 
vardır. Temel hedef ailelerin ba ımlının ayık kaldı ı sürenin uzamasına yardımcı olmalarıdır.

Görü melerin içeri i
- lk önce terapist sorunun ne oldu unu anlamaya ve ailenin hedefinin ne oldu unu

anlamaya çalı ır. Bunun için u sorular sorulabilir; “Burada nelerin de i mesini
bekliyorsunuz?”
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- “Neyin üstünde çalı mak istiyorsunuz?”, “Buraya sizi getiren hedef nedir?” 
- Terapist aileyi terapinin etkinli ini artırmak için neler yapılması gerekti i konusunda 

ve madde kullanımının biyopsikososyal sonuçları konusunda e itilir.
- Terapist aileye söylenenler konusunda ve hedeflerin aile üyelerine göre olu an

farklılıklar konusunda geri bildirim verir.
- Bu noktadan sonra aile üyeleri hedeflere do ru yönlendirilmeye ba lanır.

Terapistin uyguladı ı paradigmaya göre aile terapisinde uyguladı ı terapinin adımları
de i ebilir. Örne in çözüm odaklı terapiyle çalı an terapist daha çok sorunların çözümüne ve 
de i ime odaklanır. Eriksonian terapi uygulayanlar ise önce hedefleri belirler ve “bu hedefe 
ula tı ınızı nasıl anlayacaksınız?” diye sorabilir. Bu de i imin önündeki engelleri de ortaya 
çıkaracaktır. Sonlandırmadan önce uzun süreli takip gerekir.
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3. MADDE DANI MANLI I

Madde danı manlı ı hastanın imdiki durumunun gerçekleri ile u ra ır. Danı man
profesyonel bir ekilde tavsiyelerde bulunur. Görü meler rastgele de il, belirli bir randevu 
düzeni içinde yapılır. Ki inin bireysel gereksinimleri saptanır ve uygun hizmetlere 
yönlendirilir. Ki iye sorunlarını anlatması için fırsat verilmesi çok basitte olsa güçlü bir 
tekniktir. lk adım ki inin görü meye katılması ve devamıdır. Rogerian danı manlık oldukça 
etkindir. Burada temel teknik, bireyin yargısız dinlenmesi, ko ulsuz kabullenilmesidir. Aktif 
ve yansıtmalı dinleme yöntemleri kullanılır. Birey danı mana güvendikten ve inandıktan
sonra, danı man bireye gerçekçi hedefler koyması için yardımcı olur. Hedefler sadece madde 
kullanımını bırakmak yönünde de il, aynı zamanda okul ve i  açısından olabilir. Seçenekler 
bireye sunulur ve onun bunlardan birisini seçmesi sa lanır.

Madde kullanıcısı ki inin kendisini “ oför koltu unda” hissetmesi sa lanmalıdır. Yani, 
ki i iyile melerin veya tekrar ba lamanın sorumlulu unu üstlenmelidir. Danı manın sadece 
yardımcı oldu unun farkına varmalıdır. Seçilecek tedavi yöntemleri, di er madde 
kullanıcıları ile olan ili kileri konusunda birlikte tartı ılır ve danı man tavsiyelerde bulunur. 
Buna ek olarak madde kullanıcılarının zamanlarını kullanabilmek için yeni yollar bulmasına
ve alternatif hayat tarzları geli tirmesine yardımcı olmayı hedefleyen pratik çözümlerde 
sunulabilir.

Bazı madde kullanıcılarının madde aldıkları ortamlardan uzakla abilmeleri için evlerini 
ta ımaları da çok önemli olmaktadır. Fakat bunun ba arılabilmesi için bile etkin yardıma
ihtiyaçları vardır. Bu nedenle madde kullanımı danı manları genellikle di er kurumlarla 
madde kullanıcılar adına i birli i yapmak zorunda kalabilirler. Bu aktif ve pratik deste in
de eri küçümsenmemelidir. Bu tarz yöntemlere “Toplumu Güçlendirme Yakla ımı
(Community Reinforcement Approach)” da denmektedir. Bu yakla ım, hastaların sosyal 
çevrelerini de i tirmeyi amaçlamaktadır. Hastaların maddeden daha de erli olan eylerle
ilgilenebilmesine yardımcı olabilmek için, bireylerin ödüllendirmesine imkan sa layan
istihdam olanaklarının geli tirilmesi ve madde kullanımını içermeyen hobi aktiviteleri ve 
ili kiler kurmaları hedeflenmektedir.

E itimli danı manlarla madde kullanıcılar arasında destekleyici bir ili ki kurulmasını
sa layabildi i için danı manlık, psikoterapi olarak kabul edilmektedir. Danı manlıkta,
genellikle intrapsi ik süreçlerle u ra ılmamakta veya özgün psikoterapötik teknikler 
kullanmak için özel bir çaba gösterilmemektedir. 1

Danı manlı ın en önemli parçası tavsiyelerde bulunmaktır. Görü mecinin ki inin
madde kullanımı hakkında verdi i basit ve açık mesajların kullanılan madde miktarını
azaltmada çok etkili oldu u gözlenmi tir. Görü meci, ki inin madde kullanımı hakkında

                                                
Bu bölüm Kültegin Ögel tarafından yazılmıştır.



212

endi elerini dile getirmekte, alkol ya da madde kullanımının sa lık üstüne etkileri hakkında
geri bildirimde bulunmakta ve ki iye de i imin gereklili i konusunda öneride bulunmaktadır.

Sa lık çalı anının en önemli görevi hastasını bilgilendirmek ve sorularına yanıt
vermektir. Hastanın görevi de sa lık çalı anına bilgi vermektir. Ancak bu alı veri  uygun bir 
ekilde yapılmazsa hiçbir sonuç alınamadı ı gösterilmi tir. Hastanın pasif alıcı konumuna 

gelmesi yapılan danı manlı ın etkinli ini azaltmaktadır.

Bilgi verilirken yapılmaması gerekenlerden birisi “sen” kelimesinin kullanılmasıdır.
Do rudan mesajlar da etkili de ildir. Örne in “sigara içmenin akci erlerin için ne kadar 
zararlı oldu unu biliyorsun de il mi?” gibi. Ya da “e er sigara içmeye devam edersen 
durumun çok daha kötü olacak. O yüzden en kısa zamanda bırakmalısın”.  Bu tarzda 
ileti imin en zararlı yanı dirence yol açmasıdır. Hasta kenara itildi ini hisseder, hiçbir ey
yapamaz ancak direnç göstermeye ba lar.

Hasta bilgi istiyor mu? Ne hakkında ve ne kadar bilgi istiyor? Hastaya bilgi vermenin ya 
da danı manlık yapmanın en iyi zamanı, hastanın bu konu hakkında bilgilenmek istedi i
zamandır. Gerçek bilgiyle ki isel yorumunuzu birbirinden ayırt etmek zorundasınız. Siz bilgi 
verin, hasta yorumlasın. Bilgi aktarırken do al bir ses tonu kullanılmalı ve “sen” sözcü ünün
kullanılmasından kaçınılmalıdır. Danı manlıkta u sıra izlenmelidir. 

lgi ve iste i ortaya çıkarmak: Hastaya konu hakkında bilgi isteyip istemedi ini sorun. 
(“...hakkında daha fazla bilgi edinmek ister miydiniz? Nasıl oldu unu bilmek ister 
miydiniz?”) hastanın ne istedi ini iyice anlamaya çalı ın. E er hastanın herhangi bir bilgi 
istemedi ini anlarsanız, geri çekilin. Bilgi vermeye çok istekli gözükmeyin. 

Do al biçimde geri bildirimde bulunmak: Do rudan onunla ilgili konu mayın. Üçüncü 
bir ahıstan söz eder gibi konu mak en do rusu ve en kolayıdır. Bu dinleyen için inandırıcı
ve daha az tehdit edici olacaktır. Konuyu hastaya anlayaca ı biçimde aktarmaya özen gösterin 
ve yorum katmayın. Önce sorunun genel bir resmini çizin, ardından ayrıntılara girin. Onu 
a kına çevirecek kadar bilgi aktarmayın.

Hastanın yorumunu ortaya çıkarmak: te imdi “sen” sözcü ünü kullanabilirsiniz. 
Verilen bilginin onun için ne anlam ifade etti ini tartı abilirsiniz. (“ne dü ünüyorsunuz?”).

Bu basamakları yaptıktan sonra bırakın hasta evine gitsin ve dü ünsün. Bilgi aktarmaya 
ve da ıtmaya devam etmeyin. Onlar kendileri için uygun olan bilgiyi yerle tireceklerdir. Onu 
ba ka bir görü meye ça ırın.
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4. MOT VASYONEL GÖRÜ ME
2

Motivasyonel görü me madde kullanımı ve ba ımlılık alanında özellikle son yıllarda
giderek önem kazanan bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Bu yöntem özellikle madde 
kullanan ki iyi bırakmaya zorlayan yöntemlerinin ba arısız olmasıyla önem kazanmı tır.
Motivasyonel görü menin en etkileyici yanlarından birisi kısa süreli olması ve ki ide bırakma
yönünde kalıcı etkiler yapmasıdır. Motivasyonel görü menin en güncel tanımı udur:

“Motivasyonel görü me, danı anların ambivalansı ke fedip çözümlemelerine yardımcı
olarak davranı  de i ikli ini çıkartmak için kullanılan direktif ve danı an merkezli bir 
yakla ımdır”.

Direktif olmayan danı manlıkla kar ıla tırıldı ında daha odaklı ve hedef yönelimlidir. 
Ambivalansı incelemek ve çözümlemek merkezi amacıdır ve therapist bu hedefe ula mak
konusunda kasıtlı olarak direktif davranır.

Motivasyonel görü me ki ilerin sorunlarını anlamalarını ve de i im amacıyla eyleme 
geçmelerini sa lamak için yapılan yardımın özel bir yoludur. Bu yöntem özellikle de i im
için isteksiz olan veya ambivalan olan ki ilerde kullanı lı bir yöntemdir.

Ambivalansın çözülmesi ve ki inin de i ime yönlenmesine yardım etmek amacıyla
kullanılır. Zaten bazı madde kullanıcılarının ihtiyaç duydu u ey de tümüyle budur. Bazıları
içinse bu tedavinin ba langıcıdır. Bu yöntem daha ileri bir terapötik çalı manın ba lamasını
sa lar.

Motivasyonel Görü menin ruhu 

nsanlar kimi zaman davranı  biçimlerini de i tirmek istemezler. Onların kendi adlarına
yaptıklarına bu özgür seçimden döndürmenin yolu, de i ime inanmalarını sa lamaktır.
Zorlama ba arıyı de il, çözümsüzlü ü getirecektir. 

Motivasyonel görü menin ruhu ile bu ruhu ya atmak için önerilen teknikleri birbirinden 
ayırt etmenin önemli oldu unu dü ünüyoruz. Klinisyenler ve e itimciler tekni e çok 
odaklandıkları zaman yakla ımın merkezi olan ruh ve stili kaybedebilirler. Klinik pratikte 
tekni in çok çe itli varyasyonları olabilir. Yöntemin ruhu daha esnektir ve birkaç kilit 
noktada karakterize olabilir.

Motivasyonel görü me hasta ve danı an arasındaki bir ileti im biçimidir. Ambivalansı
çözmeye, motivasyonu olu turmaya ve davranı ı de i tirmeye yöneliktir. Motivasyonel 
görü me, bir görü me tekni idir çünkü e itmeden ziyade dikkatli dinlemeyi ve stratejik 
sorular sormayı tercih eder.

                                                
Bu bölüm Miller ve Rollnick tarafından yazılan Motivational Interviewing ve Karadağ, Ögel ve Tezcan 
tarafından Türkçe’ye çevrilen Motivasyonel Görüşme isimli kitaplardan yararlanılarak yazılmıştır.
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Motivasyonel görü me, danı an merkezlidir. Görü mecinin yapılmasının gerekli 
oldu unu dü ündü ü eyler üstünde de il, danı anın sorunları üstünde durur. Ki inin
de i mesini sa lamak için bir tuzak görü me de ildir. Motivasyonel görü me, insanlarla 
birlikte olmanın bir yoludur. Ki inin yaptı ı de i iklikler ne büyüklükte olursa olsun, 
desteklenmesi gerekir. Bu açıdan bakıldı ında, motivasyonel görü meyi ki ilere “uygulanan” 
ya daha kötüsü “üzerlerinde kullanılan” bir ey olarak dü ünmek do ru de ildir. Bu daha çok, 
formel danı manlık sınırlarına hapsolmayan ki ilerarası bir ili ki biçimidir.

Motivasyonel görü mede danı an uzmandır. Bilen danı andır. Terapist bilen rolüne 
soyunmaz. Danı an neredeyse oraya gider. Terapist ambivalansın ortaya çıkı ına yardım eder. 
Motivasyonel görü me bir güre  de il, bir danstır. Motivasyonel görü me insani e lik
etmedir, yargısız kabullenmedir. Terapotik ili ki uzman/alıcı rolünden çok bir 
ortaklık/arkada lık ili kisidir. Terapist danı anın davranı ları ile ilgili özerkli ine ve tercih 
yapma(sonuçlarına katlanma) özgürlü üne saygı duyar. 

Motivasyonel görü me tekni inde terapist, ikna etmeye çabalamaz. Çünkü, ikna etmeye 
çalı mak suçluluk, utanç, direnç yaratır. Pasifli e yol açar De i im motivasyonu danı andan
alınır, dı ardan dayatılmaz. Ambivalansı çözmek danı manın de il danı anın görevidir. 
Danı manın görevi ambivalansın iki tarafındaki ifadeleri de ortaya çıkartarak danı anı kabul 
edilebilir bir de i ime yönlendirmektir.

Danı manlık tarzı sessiz ve veriyi çıkartan bir tarzdır. Do rudan ikna, saldırgan
yüzle tirme ve tartı ma motivasyonel görü menin kavramsal kar ıtlarıdır. Danı man,
danı anın ambivalansını inceleme ve çözümleme konusunda direktiftir. De i ime hazır olmak 
bir danı an özelli i de il, ki ilerarası ili kinin bir ürünüdür. Bu yüzden de terapist danı anın
motivasyonel i aretlerine kar ı açık ve dikkatli olmalıdır.

Temel Stratejiler 

Her ne olursa olsun, motivasyonel görü me stilinin özelli i olan belli ve ö retilebilir
terapist teknikleri vardır. Bunlardan bazıları:

Ki inin anlayı  çerçevesini anlamaya çalı mak; özellikle de yansıtmalı dinleme 
yoluyla.
Kabul ve onayı ifade etmek 
Danı anın sorun tanıma, endi e, istek, de i im niyeti ve de i im becerisi konusunda 
kendini motive eden ifadeleri çıkartmak ve takviye etmek. 
Danı anın de i ime hazırlık derecesini ölçmek ve direncin danı andan hızlı
davranarak olu madı ına emin olmak
Danı anın kendi yolunu seçme özgürlü ünü tanımak

Kabullenmenin farklı biçimleri vardır. Bunlar: 
Yansıtma
Do rulama
Anla ma
Onaylama
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Motivasyonel görü menin temel ilkeleri unlardır:

a. Empatinin gösterilmesi 
b. Çeli kilerin ortaya çıkarılması
c. Dirençle çalı ma
d. Kendine yeterlili i destekleme 

Motivasyonel görü mede terapistin rolü otoriter olmamalıdır. “Ben bir uzmanım ve 
hayatını nasıl de i tirece ini sana söyleyece im” mesajından kaçınılması gerekmektedir. 
Hastalar her zaman bizim ö ütlerimizi tutmak veya tutmamakta özgürdürler. De i ip
de i memek ki inin özgür seçimidir. Amaç hastanın içsel motivasyonunu artırmaktır.

De i im için motivasyonun kurulması: birinci a ama

Görü mede birinci a ama motivasyonun kurulmasıdır.

Önemlilik ve güven-yeterlilik

Davranı  de i ikli inin üç ana teması önemlilik, güven-yeterlilik ve hazır olmadır.
Önemlilik (Neden?) daha çok De er mi? Neden? Bana faydası ne? Ne fark eder? Gerçekten 
istiyor muyum? sorularının yanıtlarını arar. Güven-yeterlilik (Nasıl, ne?)

Yapabilir miyim? Nasıl yapabilirim? Ben ... ile nasıl ba a çıkaca ım? Ba arabilecek
miyim? ise sorularının yanıtlarını arar. Hazır olma (Ne zaman?) ise Yapmak zorunda mıyım?
Ba ka öncelikler neler? Sorularının yanıtlarını arar. 

Ancak önemlilik ve güven/yeterlilik olarak ikiye ayırmak da yeterlidir. Hazır olma, bu 
ikisini içermektedir. Bir ki i için de i mek önemliyse ve bu de i ikli i yapma konusunda 
kendine yeterince güven duyuyorsa, bu de i imi gerçekle tirebilir. Bunu ara tırmak ve ki iye
kazandırmak için 0 ile 10 arasında bir skala üstünden de erlendirme yapması istenebilir.

Erken dönemde dü ülebilecek tuzaklar

Görü mede terapistin dü tü ü tuzaklar veya yaptı ı hatalar genelde benzerdir. De i imi
sa lamak için yapılan görü melerde sık kar ıla ılan tuzaklar a a ıdaki gibidir: 

Görü meyi soru yanıt haline çevirmek 
Konuya erken odakla mak
Taraf tutmak 
Uzmanlık taslamak 
Danı anı suçlar duruma dü mek
Etiketlemek

lk görü me

Yapılan ilk görü me çok önemlidir. Görü menin ba ında ili ki kurmak temeldir. Hem 
sözel hem de sözel olmayan davranı lar ili kinin hızlıca kurulmasını sa lar. Terapisti 
hastadan uzakla tıran sözel olmayan davranı lar göz temasının eksikli i (çizelgeye ya da 
notlara bakmak), hastadan uzakla mak, dikkati da ılmak ya da acele etmek ve sözel olmayan 
tepkilerin eksikli idir (örn. kafa sallamak). A a ıdaki noktalara dikkat etmek gerekir.

Motivasyonel Görü menin dört temel ilkesi 
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Açılı  ve yapılandırma

Danı anlar görü meye terapist tarafından ele tirilecekleri, yargılanacakları, medikalize 
edilecekleri gibi çe itli korku ve beklentilerle gelebilir. Bunun için önce bir yapılandırmaya
geçmek daha do rudur. Görü me için ne kadar zamanınız oldu u, rolünüz ve hedeflerinizi, 
danı anın rolünü belirtmeniz ve sorulacak ayrıntılı sorulardan onu haberdar etmeniz gerekir.

Gündem olu turma

Burada temel soru “Bugün neler konu aca ız?”dır. Bunu öncelikle danı ana sormak ve 
onun önem verdi ini ortaya çıkarmak gerekir. Önce onun gündeminden ba lamak, daha sonra 
kendi gündeminize geçmek erken odakla ma tuza ına dü menizi engeller. 

Danı an öyküsünü anlatırken, davranı  de i ikli i için hedeflenebilecek potansiyel 
alanların neler oldu u görülebilir. Görü menin ba ında terapist, danı ana tartı ma için 
seçenekler sunarak konu maya nereden ba layaca ı konusunda inisiyatif tanımalıdır. Örne in
terapist eker hastası bir danı ana “Bugün ne hakkında konu mak isterdiniz? Kan ekerinizi
ölçtürmek, sa lıklı beslenmek, egzersiz yapmak ve ilaçlarınızı almak hakkında konu abiliriz.
En çok kaygılandı ınız ey nedir? Belki de ba ka bir ey vardır?” diyebilir. Danı anlara ilk 
kontrolü vermek onları daha aktif katılımcılar haline getirir ve daha çok konunun ke fini
sa lar. lk olarak danı anın endi elerini aydınlatmak önemlidir ve terapistin planına kapı
aralar.

Be  erken yöntem 

Motivasyonel görü mede temel etkile im stratejileri unlardır:

Açık uçlu sorular 
Yansıtmalı dinleme
Özetleme
Kabullenme
De i imi konu mak

1. Açık uçlu sorular

Örne in amacımız danı anın ilaçlarını içip içmedi ini ö renmek olsun. Bu soruyu 
a a ıdaki biçimlerde sorabiliriz. 

1. laçlarını içtin mi? 
2. laçlarını ne kadar daha önce konu tu umuz tarzda içebildin? 
3. laçlarla aran nasıl, biraz anlatır mısın?

lk iki soru kapalı sorulardır. Sonuncusu ise açık uçlu soru olup, ki inin ilaçlarla olan 
ili kisini bize tam olarak anlatmasını sa layacaktır.

Tipik bir günü sormak, terapistin danı anın sosyal ba lamını ve riskli davranı ını
yargılayıcı olmayan bir çerçevede ö renmesine olanak sunar. 
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Yansıtmalı dinleme danı anın ne söyledi ini anlama ve onun söyledi ini ona 
yansıtmadır. Yansıtmalı dinlemenin amacı ki inin de i im üstünde konu maya ve dü ünmeye
devam etmesini sa lamaktır. Yansıtmalı dinlemenin yararı, ki inin söylediklerini anladı ınızı
ve onu dinledi inizi göstermesi, de i imle ilgili olumlu cümleleri vurgulaması, direnci 
yayması ve direnci da ıtmasıdır. Farklı tiplerde yansıtmalı dinleme yöntemleri vardır. Bunlar; 

1. Tekrarlama
2. Yeniden anlamlandırmak
3. Empatik yansıtma
4. Yeniden çerçeveleme 
5. Duygusal yansıtma
6. Abartılmı  yansıtma
7. Çift taraflı yansıtma

3. Desteklemek

Görü mede danı anı desteklemek ili ki kurmada büyük önem ta ır. Ki inin kendini 
ke fetmeye ba laması için de önemli bir adımdır. Övgü ve be enide bulunmak, onu 
anladı ınızı belirtmek yararlı olabilir. Örne in; “Buraya gelmek büyük bir adım”, “ yi bir 
fikir”, “Bu konuda çok kararlı oldu unu görüyorum”, “Aslında geçmi te bunların ço unu
ba armı sın” gibi...

4. Özetlemek

Özetleme, bilgilerin toplanması ve yansıtmasını amaçlar. Özetlemeden sonra ba ka bir 
konuya geçmek daha uygundur. Özetlemede hedef aynı zamanda ambivalansın ortaya 
konmasıdır. Özetleme, yansıtmadan daha uzundur. Özetler, görü menin ortasında ba ka bir 
konuya geçmek ya da hastanın ambivalansının iki tarafını da aydınlatmak için kullanılmalıdır.

5. De i imi konu mak

Motivasyonel görü mede de i imi konu manın anlamı “self motivasyonel” sözcükleri 
ortaya çıkarmaktır (Change Talk). Bununla ilgili bilgiler di er bir bölümde verilmi tir.

De i im taahhüdünü güçlendirmek: ikinci a ama

Taahhüt ifadeleri gelecekteki davranı a ili kin bir anla ma, niyet veya vaat içerir. Bu 
do rudan bir taahhüt fiiliyle ya da dolaylı olarak ifade edilebilir. 

Taahhüdün gücünü ölçmek ki inin de i imi sa lamak ve sürdürmek konusunda ne 
kadar kararlı oldu u ile ilgilidir. Do rudan sözel taahhüdü ölçmenin birçok biçimi vardır.
Taahhüdün gücü a a ı do ru azalan bir sırayla, u sözel ifadeleri içerir: 

2. Yansıtmalı dinleme
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5 4 3 2 1 
Garanti
ediyorum
Yapaca ım
Söz
veriyorum
Vaat
ediyorum
Temin ederim 
ki
Kendimi
adıyorum
Biliyorum

Kendimi bu i e
verdim
Taahüt ediyorum 
Kabul ediyorum 
Hazırlanıyorum
Niyetliyim
Hazırım

ple çekiyorum 
Razıyım
Planlıyorum
Çözümlüyorum
Bekliyorum
Hakkını
veriyorum
Niyetimi
açıklıyorum

stiyorum
Destekliyorum
nanıyorum

Kabul ediyorum 
Gönüllüyüm
Amaçlıyorum
Öneriyorum
Yatkınım
Umuyorum
Tahmin
ediyorum

Görüyorum ki 
Tahmin
ediyorum
Öngörüyorum
ddia

ediyorum
Umuyorum
Deneyece im
Sanırım
yapaca ım
Umuyorum
yapaca ım
Hayal
ediyorum
yapaca ım
Tasarlıyorum
Dü ünece im

De i imi Konu mak

Danı anın imdiki durumun olumsuz yanlarının farkına varması, de i imin
avantajlarının farkına varması, de i im yönündeki iyimserli inizi göstermesi ve de i imden 
terapistin kastını anlaması için de i imi konu mak gerekir. Bu amaçla, danı anın de i im için 
iste i, de i ebilme yetene i, de i mek için nedenler, de i mek için ihtiyacı ve de i ime
ba lılı ını ara tırmak gerekir. 

De i imi tetikleyecek sorular unlar olabilir: 

“De i irseniz, ne kadar yapabilece inizi dü üyorsunuz?”
“De i meden bugünkü gibi ya adı ınızı dü ünün. 10 yıl sonra hayatınız nasıl
olacak?"
“Durumunuz hakkında sizi endi elendiren nedir?" 
“Ne olursa bunları yapmaktan vazgeçersiniz?" 

De i imi hızlandırabilecek sorular ise unlardır:

“E er yapmaya karar verirsen, hangi yolu tercih edersin?” 
“Bununla ilgili olumlu eyler neler?” 
“Ne yapmayı istiyorsun?” 

Ki i de i imi konu maya ba ladı ı zaman a a ıdaki ifadeleri kullanmaya ba lar.

imdiki durumun dezavantajları

“Tahminimden daha büyük bir sorunla kar ı kar ıyayım”
“Daha önce bunun ailemi nasıl etkiledi inin farkında de ildim”
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“Çocuklarım sevinecek, ben bıraktı ım zaman” 

De i im konusundaki iyimserlik

“E er karar verirsem yapabilirim” 
“Ben daha önce sigarayı bıraktım. Bunu da bırakabilirim”

De i im e ilimi

“Bırakmayı dü üme zamanı...”
“Bu yolda devam etmeyi istemiyorum” 

De i imi konu mak için yöntemler 

1. Açıklayıcı sorular sormak:

Bu sorular a a ıdaki ba lıkları ortaya çıkarmak için sorulur. 

imdiki durumun dezavantajları “ imdiki durumun hakkında seni endi elen- diren 
eyler nelerdir?” 

De i imin avantajları “De i menin avantajları nelerdir?” 
De i im konusundaki iyimserlik “De i mek konusunda sana kendini güvende 
hissettiren nedir?” 
De i im e ilimi “Ne yapmayı dü ünüyorsun?”

2. Önemlilik cetvelini kullanmak: 

Daha önce söz etti imiz 0-10 arası önemlili in saptanmasıdır. Örne in “de i mek senin 
için ne kadar önemli?”

3. Karar dengesini açı a çıkarmak

De i imin avantajlarının ve dezavantajlarının birer listesinin yapılmasıdır. Basit karar 
dengesinde “bir yanda...” varken “öbür yanda ...” vardır. Her iki taraf da özetlenir, danı anın
vardı ı sonuç anla ılmaya çalı ılır ve dinlenir. kili karar dengesinde (ki buna ambivalans 
haçı denir) ise imdiki durumun yararları ve zararları ile de i imin yararları ve zararları
tartı ılır. Üçlü karar dengesinde ise imdiki durumun iyi olan ve olmayan yanları, de i imin
iyi olan ve olmayan yanları ile de i imin olmadı ı durumun iyi olan ve olmayan yanları
tartı ılır. Bu durumların artı ve eksileri özetlenir. 

De i imin avantajları
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De i imin artı ve eksilerinin ke fi danı anların:

(1)  Ambivalanslarının her iki yanını da aynı anda görmelerine,
(2) Terapistin onların ambivalanslarının sadece artılarıyla de il her iki tarafıyla da 

ilgilendiklerini fark etmelerine
(3) Kendi ambivalanslarının her iki tarafı hakkında daha derin dü ünme ve bunu ifade 

edebilmelerine yardımcı olur.

Karar dengesi çalı ması yapmak terapist için iyi bir deneyimdir. Yansıtmayı, danı an
odaklı olmayı ve yargısız dinlemeyi ö retir.

Sonuç olarak bir özet sunmak danı anın ambivalansının her iki tarafını da aydınlatmak
konusunda önem ta ır. Terapist “Bir yandan sigara içmeyi stresinizi azaltarak moralinizi 
düzeltti i için seviyorsunuz, di er yandan ise sigara içmek size stres veriyor çünkü sabahları
öksürdü ünüz, sigaraya çok para harcadı ınız ve çocuklarınıza kötü örnek oldu unuz için 
endi eleniyorsunuz. Bu oldukça zor bir durum olmalı. Bundan ne çıkartıyorsunuz? (ya da Bu 
durumla ilgili ne yapmak istiyorsunuz?” diyebilir.

Özetle empatik bir ifade ve danı anın kendini bundan sonra nerde görmek istedi ine
ili kin bir sorgu ile tamamlamak önemlidir (“zor bir durum olmalı”). “Artı ve eksileri” 
ke fetmek sadece bilgi toplamak için kullanılmalıdır çünkü olgunla mamı  sorun çözümü 
hastada direnç yaratabilir.

4. Ayrıntılandırmak:

E er ki i de i im için bir neden söylediyse, bu durumda görü meci bu konuyu daha 
ayrıntılı olarak i lemelidir. Bu amaçla terapist...

Daha netle tirmek için sorular sorabilir “ne zaman, nasıl?”
Bazı örnekler vermesini isteyebilir 
Anlattı ı eyin oldu u dönemin tanımının yapılmasını isteyebilir 
De i im konusuyla ilgili olarak “ba ka?” diye sorabilir. 

Somut örnekler istenebilir. “Bu en son ne zaman oldu? Bana bir örnek verin. Ba ka ne 
oldu?” gibi... 

5. Uç durumları sorgulamak

Örne in...
“E er böyle devam edersen, ba ına gelebilecekler nelerdir?” 
 “E er de i meyi ba arabilirsen, her ey nasıl farklı olacak?” 

Geçmi e bakmak: Bazen geçmi e bakmak yararlıdır. Örne in...
“ çmeye ba lamadan önceki sen ile bugünkü sen arasında nasıl bir fark var” 
“Senin için her eyin iyi gitti i günleri hatırla. Neler de i ti?”

6. Gelece e bakmak: 

Her ey oldu u gibi devam ederse (statüko) ne olabilece ini sorulabilir. Örne in...
“De i ti inde neler olaca ını dü ünüyorsun?”
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“On yıl sonra nasıl bir hayatın olacak?” 
“E er de i mezsen, gelecekte neler olaca ını dü ünüyorsun?”

Mucize sorusu denenebilir. “ stedi iniz de i imi gerçekle tirmek konusunda yüzde 100 
ba arılı olsanız, ne farklı olurdu? Bundan be  yıl sonra ne olmasını isterdiniz?”

Gerekti i durumlarda geçmi e dönülebilir. Söz konusu endi e ya anmasından öncesi 
sorulabilir “O zaman nasıldı?”.

7. Hedefleri ve de erleri ortaya çıkarmak:

Her ki inin bir hedefi ve de erleri vardır. Ki inin rehber de erlerinin neler oldu unu
sorulmalıdır. Bir ‘sorun’ davranı  varsa, bu davranı ın ki inin hedef ve de erleriyle ne kadar 
içsel oldu u ö renilmeye çalı ılmalıdır. Örne in “Senin için neler önemli hayatta” diye 
sorulabilir. Bu bir de er ya da hedefi gerçekle tirmeyi mi sa lıyor, engel mi oluyor yoksa 
ili kisiz mi oldu u ara tırılmalıdır. Bunlar ö renildikten sonra, imdiki durumla kar ıla tırma
yapılabilinir.

De i im konu masını yanıtlamak

Ki i de i im konu masına ba ladı ı zaman nasıl yanıtlar verece iz. E er do rudan bir 
tarafı seçmek durumundaysak (örne in ki i rejim yapmadı ı için eker komasında veya diyet 
yapmak istiyor ama bir türlü yapamıyorsa vb) o zaman a a ıdaki yöntemleri kullanmak 
gerekir.

Açı a çıkarmak: De i imi hangi yolla, nasıl yapacak, ba ka endi eleri neler, 
örnekler vermesi sa lanarak konu de ilebilir.
De i im konu masını yansıtmak: Yansıtmalı dinleme yapmak. 
Özetlemek: Konu ulanları özetlemek. 
Desteklemek: Örne in “Bu iyi bir fikir gibi görünüyor, bence bu yöntem çalı abilir”.

Ancak do rudan seçilecek bir taraf yoksa (örne in bo anıp bo anmamaya, i ten ayrılıp
ayrılmamaya karar vermemek vb), o zaman a a ıdaki yöntemler kullanılmalıdır.

Ambivalansı netle tirmek: Ambivalansın her iki yönünü de iyice de mek.
De erleri netle tirmek: Ki inin de erlerini sorgulamak ve ortaya çıkarmak. Hedefleri 
neler, 10 yıl sonra hangi noktada olmak istiyor, onun için hayatta neler önemli gibi 
soruların yanıtları aranabilir.

Direnç

Görü mede direncin göstergeleri

Görü mede direncin göstergeleri unlardır:

Tartı maya Girme
Görü meyi Kesme
nkar Etme

Aldırmama
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Dirençle ba a çıkma

Dirençle ba a çıkmanın birinci yolu görü me sırasında hastada geli en direncin farkına
varılmasıdır. E er terapist direncin farkına varmazsa, görü menin kontrolü elden gidecektir. 
Unutulmaması gereken bir di er nokta her zaman direncin a ılamayaca ının da bilinmesidir. 
Direnç a ılamazsa, zorlamak gereksizdir. Dirençle kar ıla ıldı ında terapist danı anın neden 
sorunla ilgili konu maktan kaçındı ını dü ünmelidir. De i imin onun kararı olup olmadı ı
tekrar de erlendirilmelidir.

Dirence yanıt vermenin en basit yolu bir direnç göstermemektir. Hastanın uyu mazlı ı
duygusu veya algısının kabul edilmesi, direnci gösteren ki iyi dirençten çok daha ileri 
ara tırmaya sevk eder. Bir anlamda onun amacının çözümsüzlük oldu unun farkına varılarak,
o kendisiyle ba  ba a bırakılmaktadır. Dirençle ba a çıkmanın yolları unlardır:

Yansıtmalı dinleme yapmak 
Empatik cümleler kurmak 
Oda ı de i tirmek
De i im yerine ili kiyi kurmaya çalı mak
Önce onun için önemli olanları konu mak
Ki isel tercih ve kontrolü vurgulamak 
Terapötik paradoks 

Di er yakla ımlar ve motivasyonel görü me tekni i

Motivasyonel görü me tekni i standart yakla ımlardan veya inkarın yüzle tirilmesinden
önemli farklılıklar gösterir. Bu farklılıklar a a ıdaki tabloda özetlenmi tir.

STANDARD YAKLA IM MOT VASYONEL YAKLA IM
Sorunun çözümüne odaklanır Hastanın kaygılarına e ilir
Ebeveyn yakla ımı E itlikçi yakla ım
Hastanın motive oldu unu kabul eder Hastanın motivasyon düzeyine gore yakla ım
Öneri, uyarı ve ikna Ki isel çözümlere vurgu yapar 
Ambivalans ki inin inkar etti i anlamını
ta ır
Hedefler reçete edilir 

Ambivalans de i im sürecinin normal bir 
parçasıdır

Dirence tartı ma ve düzeltme ile yakla ılır Hedefler birlikte konur, seçenekler sunulur 
 Direnç ki inin kendi dinamikleridir 

NKARIN YÜZLE T R LMES MOT VASYONEL YAKLA IM
Tanının kabulünün de i im için ko ul
olması, kendili in bir sorun olarak 
algılanması

Etiketleri yeniden yorumlamak 

Ki ilik patolojisinin üstünde durmak Ki isel seçimler ve davranı ı de i tirmenin
sorumlulu unu üstlenme üstünde durulur 

Terapist sorunları saptar ve ba vurana
aktarır ve kabul etmesine çalı ır

Terapist objektif de erlendirir ancak 
ba vuranın ku ku ve korkularına da yer verir 

Direnç inkar olarak görülür Direncin terapist tarafından yaratıldı ı
dü ünülür ve ki ilerarası ili ki sorunudur 

Direnç tartı ma ve düzeltme ile a ılır Direnç yansıtma ile a ılır
Tedavi hedefleri ve de i im stratejileri Ba vuran ve terapist hedefle ve stratejileri 
terapist tarafından belirlenir  bilgi ve veriler ı ı ında

Hedefler birlikte konur, seçenekler sunulur 
Direnç ki inin kendi dinamikleridir 
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Bili sel Terapi ve Motivasyonel Görü me arasındaki benzerlik ve farklılıklar

“Motivasyonel Görü me bir tür Bili sel Terapi midir?” sorusunun cevabı aslında daha 
çok kuzenler gibidir olmalıdır. yi uygulanan Bili sel Terapi (BT) türlerinden bazıları
Motivasyonel Görü meye (MG) çok benzer. Ne kadar süreyle” sorusunun cevabı a a ıdaki
altı faktörün birle imine, olumlu döngü ve davranı ın otomasyonuna ba lıdır. A a ıda
davranı  de i ikli inin faktörleri ve etkileyen yöntemler verilmi tir.

Motivasyon (Neden?) MG 
De i im  (Nasıl?) BT
Hedefler (Ne? Ne kadar süreyle?) MG+BT 
Yeterlilik/kendine yeterlik (Ne kadar emin?) MG+BT 
Karar alma (Ne zaman?) MG
Taahhüt (Ne kadar?) MG 
Kalma/relapsı önleme BT(+MG) 

MG ve BT de i imin farklı unsurlarına odaklanır. Motivasyonel görü me; danı ana
neyin ve neden de i ece i, de i imin ne kadar önemli oldu u ve ne zaman gerçekle tirilece i
sorularını cevaplamak konusunda yardımcı olmaya odaklanır. Bili sel terapi ise; danı ana
“neyin” ve “nasıl” de i ece i ve de i imin süreklili i konusunda yardımcı olacak strateji ve 
teknikleri içerir.

Bili sel Terapi sorunun bili sel formülasyonudur. Sorunlu dü ünceler, duygular, 
davranı  ve bedensel tepkiler arasındaki ili kinin teorisidir. Dü ünmedeki de i ikliklerin
duygularda, davranı ta ve beden tepkilerinde de de i iklik yarataca ını varsayar. Psikolojik 
tıbbi modelde, terapist danı anla birlikte neyin yanlı  oldu unu saptar, yani tanı koyar ve 
bunu sabitler, yani tedavi eder. Bili sel terapide terapist tedavinin uzmanıdır, tedavi hastayla 
birlikte yapılır. Uzman terapist, danı anı kendine yardım becerileri konusunda e itir. Bazen 
danı anlar sadece bir (bili sel) terapist ile konu ma yoluyla da de i ir. levsiz dü üncelerini
tanımlama ve de erlendirme becerisi kazanırlar ve daha i levli alternatifler üretirler. Bu terapi 
yönteminde, sıklıkla de i im danı anın uzun süreli bilinçli çabasını gerektirir. Danı ana
bili sel kendine yardım becerileri ö retmeyi, bili sel yeniden yapılandırmayı, dü ünceyi
gözlemlemeyi ve tanımlamayı, dü üncenin geçerlili ini ve i levlili ini de erlendirmeyi,
alternatifler üretmeyi ö retmeyi amaçlar.

Motivasyonel Görü me ise danı an odaklı ve yönlendirici bir yöntemdir. Ambivalansı
ke fetmek ve çözümlemek yoluyla de i imin içsel motivasyonunu arttırır. Taahhüt ve 
de i im için var olan yetene i ortaya çıkartır. Hümanistik ve varolu çu psikoloji temellidir. 
Danı anların de i im için içsel kaynaklarının oldu unu, danı anların kendi davranı larını
anlamlandırmaları hat safhada önemli oldu unu ve danı anların seçenekleri oldu unu kabul 
eder. Motivasyonel Görü me danı anı, terapisti, etkile imi ve de i im ve de i im
konusundaki zorluklara ve terapiyi zora sokabilecek durumlara ili kin ba lamsal faktörleri 
uygun ekilde yönlendirir.

Bili sel terapideki olumsuz otomatik dü üncelerin Motivasyonel Görü medeki kar ılı ı
“De i im konu ması (change talk)”dır. Bili sel terapideki “ emaların” Motivasyonel 
Görü medeki kar ılı ı “de erler (values)”dir. A a ıda kavramsal ikizin kar ıla tırmaları yer 
almaktadır.
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OLUMSUZ OTOMAT K DÜ ÜNCELER DE M KONU MASI
Altında yatan dü ünceler Konu ulan kelimeler 
Dille iletilir Altında yatan dü üncelerin ifadesi 
Sorunların sebeplerine katkıda bulunanlar De i im sebebine katkıda bulunanlar 

Hedef Hedef  
Düzenleme, sıklık ve önemini azaltma Güçlendirme, sıklı ı ve belirginli i arttırma
Tanımlama Tanımlama
Geçerlilik ve i levlili i de erlendirme Çıkartma
Daha iyi alternatifler üretme Ke fetme
 Özetleme 
 Sonuca varma (karar alma) 

EMALAR DE ERLER
Dü ünme ve ili kili içeri in örüntülerini 
olu turan zihinsel yapı.

Ki inin olmak istedi i ki iyi ve ya amak
istedi i hayatı tanımlar.

Ki inin kendisi, di er ki iler, do ru ve 
yanlı  ile ilgili çekirdek inançlar. 
Olayların, davranı  ve durumların algılanı ı
ve

Davranı sal idealler- iyi/kötü davranı
hakkındaki yargıları ve de erlerle tutarlı
davranma konusundaki yönelimleri içerir.

yorumlanmasını etkiler.  Deneyimler için tercihleri içerir  
Davranı  ve duyguları etkiler.  Az çok bilinçli yapılardır, gözlemlemek 

olasıdır.
Katı bir yapıdır ama bir ölçüye kadar 
gözlemlenebilir.

De i im motivasyonunun kayna ıdır.
Davranı ların de erler ı ı ında
de erlendirilmesi

Ço unlukla i levsiz ve düzenlenmeye 
muhtaç bir yapı olarak görülür.

uyumsuzlu a, duygusal aktivasyona ve 
davranı larda büyük de i ikliklere sebep 
olabilir.

ema de i imi davranı ta büyük 
de i imlere sebep olur.

Gerek bili sel terapide, gerekse motivasyonel görü mede bilgi sa lama, ili ki, çalı ma
i birli i, devam eden süreç ve ileti im becerileri büyük önem ta ır. A a ıdaki tabloda her 
ikisinin farklılıkları ve benzerlikleri görülmektedir. 
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Rol beklentileri hakkında bilgi verilir. 
Tedavinin oda ı ve yöntem hakkında
açıklayıcı bir kontrat yapılır. Her 
görü mede gündem olu turulur. Danı anın
seans ile görü leri konu ulur.

Odak üstünde pazarlık, gündemi planlama 
yapılır ve mutabakata varılır. Terapide 
devam eden süreç devamlı izlenir. 
Danı anın tepkilerine ba lı ortaya çıkan
terapist davranı ları düzeltilmeye çalı ılır.

leti im Becerileri
Sokratik Sorgulamadır. Sorular, yansıtma
ve özet ifadeler. Yansıtmalar soru 
biçiminde de olabilir. Ya antının altta 
yatan anlamı ara tırılır. Danı anın kendisi, 
di er insanlar, dünya ve gelecek 
hakkındaki görü leri ara tırılır. Dü ünceler
de erlendirilerek, ki inin davranı ları ve 
bili leri modifiye edilir. 

Açık uçlu sorular, özetleme, yansıtma
kullanılır. Empatiyi ifade etmek, çalı ma
ili kisini geli tirmek, altında yatan anlamı
ara tırmak, direnci çözmek hedeftir. 

Motivasyonel görü me tekni ine, bili sel terapi bile enlerinden danı ana kendine 
yardım becerilerinin ö retiminin, bili sel yeniden yapılandırmanın, sorun çözümünün, beceri 
e itiminin ve empatik yüzle tirmenin uyarlanmasının gerekli oldu u kanaati hakimdir. 

Bili sel terapinin ise, motivasyonel görü menin ruhunu uyarlaması gerekti i
bildirilmektedir. Öte yandan yine motivasyonel görü menin bile enlerinden empati kurmanın, 
yansıtmalı dinlemenin, mikro ileti im becerilerinin seçici kullanımınının, ambivalansı
anlamanın, de i imin korunmasını ve tedavide danı anın aktif katılımının, de i im için 
motivasyonun arttırılmasının, direnci anlamayı, tekrarlanan karar verme ve taahhüdü, 
danı anın var olan kaynaklarını çıkartmaya odaklanmanın bilis el terapiye uyarlanması
önerilmektedir.

Motivasyonel Görü menin etkinli i

Motivasyonel görü menin danı anların davranı larını de i tirmede etkin oldu u
ara tırmalarda gösterilmi tir. Bu tekni in herhangi bir zararı veya yan etkisi olmadı ı da 
saptanmı tır. Ara tırmalarda motivasyonel görü menin vücut kitle indeksi, total kan 
kolesterolü, kan basıncı, kan alkol konsantrasyonu ve standart etanol içeri i üstüne etkileri 
oldu u bulunmu tur. Bu etkilerin klinik olarak anlamlı oldu u da gösterilmi tir. Yapılan meta 
analizlerde kısa görü melerde bile (15 dakika) etkin oldu u belirtilmi tir.

B L SEL TERAP  MOT VASYONEL GÖRÜ ME
Bilgi sa lama
Sorunun bili sel formülasyonu ile ilgili 
bilgi verir. Payla ılan bir anlama terapi 
i birli i ve motivasyonunu ve de i im
olasılı ını arttırır. Sorunun 
anlamlandırılması kontrol ve umut 
hislerine götürebilir. 

Bilgi sa lama (bilginin kar ılıklı
de i imi)Olumsuz sonuçlarla ilgili bilgileri 
payla arak motivasyonu arttırır. De i im
yolları üzerine bilgi sa lar. Bu danı an
seçimini destekler ve seçilen yöntemin 
kabul edilebilirli ini, taahhüdü ve de i im
olasılı ını arttırır.

li ki, çalı ma i birli i ve devam eden süreç 
Her ikisi de “Sorun” odaklıdır. Terapist ve danı an arasında devam eden süreç, tedavide 
belirgin de ildir. Terapist pozitif geri bildirim ve onaylama verir ama onun eylemleri ve 
hakkında yorum yapılmaz.
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Aile içi baskıların bizim kültürümüzde oldukça yüksek oldu unu kabul etmek gerekir. 
Ebeveynler, e ler veya yakınlar ki iyi de i im yönünde zorlamaktadır. De i mesi için çe itli
baskılar kullanmaktadır. Sonunda da bir doktora, bir uzmana götürmektedir. Genelde bu 
“götürme” biçimi de zorlayıcı veya aldatmacı olabilmektedir. Zorla veya aldatılarak doktora 
getirilen ki inin de i im için motivasyonu daha dü ük olmaktadır. Genelde bu ki ilerin
kendilerinin kontrolünün kendilerinde olmadı ı hissini ya amaları da sıktır. Motivasyonel 
Görü me Tekni i ile kar ıla tıkları zaman ise, tekrar kendi kontrollerinin ellerine geçti i hissi 
de i im önündeki engelleri kaldırmakta yaralı olabilmektedir.

Kültürümüzde, doktordan veya tedavi ediciden beklenen otoriteryen bir tavırdır.
Genelde doktor “önemli” bir adamdır ve kimi zaman bir uzman, kimi zaman bir baba edasıyla
bazı tavsiyelerde bulunur. Böyle bir sosyokültürel imaj yerle mi  durumdadır.  Ancak bu 
durum de i im kar ısında direnç gösteren bir ki i, olumludan ziyade, direnci artıran bir etken 
olarak görülebilir. Aile içinde de de i im için zorlanan ki i, doktora gelirken bu imaja ve ona 
kar ı geli tirilmi , hazırlanılmı  zırhları ile gelmektedir. Beklentisi ona ö üt veren, yol 
gösteren veya azarlayan bir tavırdır. Halbuki, motivasyonel görü me i birlikçi bir 
yakla ımdır. Beklemedi i bir yakla ımla kar ıla an ki inin tüm direnç planları ve 
mekanizmaları yıkılmaktadır.

Motivasyonel Görü me Tekni i kimi zaman itiraz veya a kınla da 
kar ılanabilmektedir. Bu itiraz danı andan veya ailesinden gelebilmektedir. Ailenin bekledi i
“hasta”ya de i mesi gerekti inin bir anlamda doktor tarafından empoze edilmesidir. Beklenti, 
“hasta”nın içeri girmesi, doktor tarafından kullandı ı maddenin veya davranı larının ne kadar 
zararlı oldu unun ona anlatılması, bunun onucunda ki inin hızla de i me kararı alması
yönündedir. Halbuki, görü meci içeride kararlarının sorumlulu unu bireye vermektedir. 
Ailelerin duruma tepkisi bu yönde olmaktadır. Bu nedenle danı anla birlikte gelen aile 
üyelerinin bilgilendirilmesi de önem ta ımaktadır.

Motivasyonel görü me tekni i aktif ö elerde içerir. Kültürümüzde tamamen pasif 
terapistlerin ve terapi yöntemlerinin algılanmasının oldukça güç oldu unu görüyoruz. 
Özellikle bireyle menin “ayıp” oldu u duygusu içindeki danı anlarda, terapistin ki iyi
yalnızlı ı içinde dü ünmeye itmesi, terapistin hiçbir ey yapmadı ı ve hatta ilgilenmedi i
duygusu yaratmaktadır. Motivasyonel Görü me Tekni inin aktif ö eleri sayesinde danı an – 
terapist ili kisinin her türlü sosyokültürel düzeyde daha kolay kurulabildi ini gözlemledim. 

Tekni in ba arısı terapistin e itim geçmi ine (doktor veya psikolog vb) dayanmadı ı
iddia edilmektedir. Etkinlik daha çok terapist ve danı an arasındaki ili kinin kalitesinden ve 
terapistin aldı ı motivasyonel görü me tekni indeki yeterlili i veya yetersizli inden
kaynaklanmaktadır. Ara tırmalar motivasyonel görü me tekni inin çe itli ya am biçimleri 
sorunlarında etkili oldu unu, sorunun fizyolojik veya psikolojik olmasının herhangi bir etki 
göstermedi ini saptamı tır. Bu durum, motivasyonel görü menin davranı  sorunları ya ayan
farklı ve geni  gruplarda uygulanabilirli inin oldu unu göstermektedir.

Türkiye’de Motivasyonel Görü me Tekni i uygulaması

Motivasyonel Görü me Tekni i aslında Türk insanı için oldukça uygulanabilir bir 
yöntem oldu unu çalı malarımızda gördük. Yöntem, bizim insanımızın sosyal ve kültürel 
yapısına uygun bir teknik olarak gözükmektedir. Hatta, bu yöntemin Türk insanı için çok 
etkili olabilece ine dair bir inancım var. Bu inancımın kaynakları unlar:
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Ülkemizde terapist sayısının dü ük olması, özellikle de davranı  sorunlarıyla ilgilenen 
terapist sayısının dü ük olması, hasta ve danı an yükünü oldukça artırmaktadır. Bu nedenle 
uzun süreli terapiler yerine kısa süreli terapilerin kullanılmasının yararlı olaca ı dü ünülebilir.
Bu açıdan da Motivasyonel Görü me Tekni i ülkemizde iyi çalı an bir yöntem olmaktadır.
Öte yandan e itiminin kolay verilebilmesi de, yaygınla masını sa lamak açısından önemlidir. 
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5. KONTROLLÜ ÇME YÖNTEM

Kontrollü içme yöntemi özellikle alkol kullanım bozukluklarında etkin bir tedavi 
yöntemidir. Etkinli i alkol kullanan hastalar üzerinde kanıtlanmı tır. Tehlikeli düzeyde 
olmasa bile, alkol ya da madde kullanan her ki inin bilmesi gereken bazı noktalar vardır. Bu 
nedenle kullanıcılara gerekli bilgiler verilmelidir. Tehlikeli düzeyde alkol ya da madde 
kullandı ını saptadı ımız ki inin kullandı ı maddeyi tamamen bırakması ya da azaltması
istenmelidir. Ki inin durumuna göre strateji belirlenmelidir.

Sorunlu içici olarak adlandırabilece imiz tehlikeli ya da zararlı kullanım aslında önemli 
sayıda alkol kullanıcısını tanımlamaktadır. Bu ki iler ba ımlı de ildir, ancak ba ımlılı a
adaydır. Yapılan ara tırmalarda sorunlu içicilerin alkol kullananlar içinde ikinci bir gurubu 
olu turdu u gözlenmi tir. A a ıdaki ekilde alkol kullanıcılarının özelliklerine göre yaygınlık
özetlenmeye çalı ılmı tır.  ekilde “X” olarak adlandırılan bölge ise tehlikeli kullanım ile 
ba ımlılık arasındaki çizgiyi göstermektedir.3

Alkol kullanımını azaltmak ya da sınırlamaya “kontrollü içme” adını veriyoruz. 
Kullanılan alkol miktarı arttıkça kontrollü içme yönteminin ba arısı azalır. Bu nedenle dü ük
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ve orta düzeyde alkol kullananlarda bu yöntemi uygulamaya karar vermek uygun olacaktır.
Alkol kullanım bozukluklarında temel hedef hiç üphesiz ki, ki inin tümden alkol kullanımını
bırakmasıdır. Ancak tehlikeli ya da zararlı olarak adlandırabilece imiz düzeyde alkol 
kullanımı olan ki ilerde kontrollü içme yönteminin ö retilmesinin önemli yararlar sa ladı ı
görülmü tür.

Tehlikeli düzeyde alkol kullanımı varsa ve alkole ba lı sorunlar ortaya çıkmı sa,
alkolün azaltılması önerilebilir. Ba ımlılık, ba arısız alkol azaltma giri imleri, gebelik ve 
alkol kullanmanın sakıncalı olaca ı bir hastalı ın varlı ında ise alkolün kesilmesi 
önerilmelidir.

Tehlikeli kullanımı olan ki ilerde iddetli yoksunluk belirtileri yoktur, 5 ya da en fazla 
10 yıllık bir kullanım öyküleri vardır.  Sosyal ve ekonomik olarak önemli kayıpları yoktur ve 
kendilerini alkol kullanım sorunu olmayanlardan daha farklı görmemektedirler. Kısaca her 
ey yolunda gözükmekle birlikte gidi leri istenmeyen bir yöne do rudur. te bu olgularda 

kontrollü içme yöntemi uygun bir yöntem olarak gözükmektedir. Kontrollü içme yönteminin 
özellikleri unlardır:

Tamamen bırakmak hedef olmalıdır
Öncelikle ki inin kendisi tamamen bırakmaya ya da azaltmaya karar vermelidir 
Kontrollü içme yönteminin nerede kullanılaca ına do ru karar verilmelidir. 
çilen alkol miktarı azaldıkça ya am kalitesi artar ve ki inin fiziksel sa lı ı düzelir 

Temel olarak bir zararı azaltma (harm reduction) olarak de erlendirilebilir.

 Kullanılan alkol miktarı
 Dü ük Orta Yüksek 
Kullanılması
gereken yöntem 

Kısa giri im,
kontrollü içme 

Kısa giri im,
kontrollü içme ya da 

tamamen bırakma

Uzun süreli tedavi, 
Tamamen bırakma

Bu yöntem ki inin fiziksel ve ruhsal sa lı ını olumlu yönde etkileyecek ve ba ımlılı ın
geli imini önleyecektir. Uygulamaya ba lamadan önce yapılması gerekenler unlardır:

Dü ük Orta Yüksek 

Kullanılan alkol miktarı

Dü ük

Orta 

Yüksek 

Kontrollü içme yönteminin ba arısı
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Dü ük riskli alkol kullanımını anlatın
Alkolü azaltmaya hazır olup olmadı ını sorun 
Kullandı ı alkol miktarını saptamak için bir günlük tutmasını önerin (Günlü ün
örne i a a ıda verilmi tir)
Azaltmaya ba lamak için kesin bir tarih belirlemesini söyleyin 

ALKOL ALMA GÜNLÜ Ü ÖRNE

TAR H Ö LE AK AM D ER
Örnek

3-7-1998 1 duble rakı 5 duble rakı yok

Alkolü bırakmak için nedenlerin ortaya konması

Kullanıcıya içmeyi kesmek için geçerli nedenleri olup olmadı ını sorun. Kendisinden 
bu nedenleri sıralamasını isteyin. E er hatırlamakta zorluk çekerse, hatırlamasına yardımcı
olmak için a a ıdaki listeyi kullanabilirsiniz.

Kendinizi daha iyi hissedeceksiniz    
Daha enerjik olacaksınız      
Daha iyi uyuyacaksınız      
Daha iyi çalı acaksınız      
Paradan tasarruf edeceksiniz     
Hafızanız daha iyi olacak      
Ak amdan kalmı lık sorununuz olmayacak   
Ailenizle tartı malarınız azalacak    
Alkole ba ımlı hale gelmeyeceksiniz    
Alkole ba lı sa lık sorunlarından kurtulacaksınız

Zor durumların belirlenmesi 

Ki i için riskli olan fiziksel ve duygusal durumları saptayın. Ki inin hangi durumlarda 
daha fazla alkol alma arzusu ya adı ını belirleyin. Bu durum ve duygulardan uzak kalması
için yollar arayın.

Bir toplantıya gitti i zaman     
Dı arıda yemek yedi i zaman     
Meyhanede        
Çok içen arkada ları ile birlikte oldu u zaman  
Tek ba ına iken       
Kendini kötü hissetti inde     
Kendini sıkıntılı hissetti inde     
Öfkeli oldu u zamanlar      
Stres altındaysa       
Rahatlamak istedi i zaman     
Zor bir gün geçirdiyse      
Bir tartı maya girdi i zaman     
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Kullanılan alkol miktarını azaltmak için önerilerde bulunulması 

Ki inin kullandı ı alkol miktarını azaltması için a a ıdaki önerilerde bulunabilirsiniz. 
Ki i öncelikle en kolay uygulayabilece i yöntemi seçmelidir. Hedef, içilen miktarı tehlikeli 
alkol kullanım düzeyinin altına dü ürmektir.

Alkollü bir içki almadan önce susuzlu unuzu ba ka bir içecekle giderin (meyve 
suyu, soda, kola vs.). Susamamı sanız bile önce bir bardak alkolsüz içki için. 
çerken kuruyemi  gibi tuzlu yiyeceklerden kaçının
çmeye ba lamadan önce karnınızı doyurun 

Dü ük alkollü içkilere geçin veya onları tercih edin 
çkinizi sulandırarak için 

Her yeni kadehten önce bir bardak alkolsüz içecek için 
çkinizi küçük yudumlarla ve yava  için 

Fiziksel hareket, egzersiz, dans gibi sıvı kaybına yolaçan durumlarda alkol almayın

Bunları uygularken ki iden aynı zamanda günlü ünü de doldurmasını istemelisiniz. 

Alkol alınan durumları sınırlamak için öneriler  bulunulması 

Alkol alınan durumları sınırlamak, kullanılan alkol miktarının da azalmasına do rudan
katkıda bulunacaktır.

Ak amları içiyorsanız, ak am saatlerinizi doldurun ve içki içemeyece iniz yerlere 
gidin (sinema, anne babanızın evi gibi) 
Çok içen arkada larla beraber oluyorsanız, bu arkada larınızla olan ili kinizi azaltın
Daha çok yalnızken içiyorsanız, yalnız kalmamaya çalı ın
Canınız sıkıldı ı zamanlar içiyorsanız, kendinize içkiden ba ka e lenceler bulun 
Stresli oldu unuz dönemlerde alkol kullanıyorsanız, stresinizi yenmenin ba ka
yollarını ara tırın
Genellikle bar, meyhane gibi yerlerde içiyorsanız, kendinize ba ka sosyal etkinlik 
mekanları bulun 

Hedeflerin belirlenmesi 

Ki iyle öncelikle bazı temel hedefleri belirlemek gereklidir. Bu hedefleri u ekilde
özetleyebiliriz.

Haftada en fazla dört gün için. çki kullanılmayan günlerin varlı ı iki nedenle 
gereklidir. Birincisi günlük olarak alkol alma alı kanlı ından uzakla ılır, ikincisi 
tolerans geli imi dü ük düzeye iner. 
Her içti inizde en fazla 3 standart içki kullanın. Bu miktar ara tırmalarda
saptanmı tır.
Bir standart içkiyi bir saate için. 
Yüksek riskli durumlarda alkol almayın.

zleme

Ki inin yukarıda yer alan önerilere uyup uymadı ı izlenmelidir. Ba arısızlık
durumunda, ki iyi cesaretlendirmeniz ve tekrar bunları uygulamaya te vik etmeniz yararlı

de
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olacaktır. Tehlikeli düzeyde alkol kullanan ki i kontrollü içme programını uygulayamıyorsa
veya alkole ba lı fiziksel, ruhsal veya sosyal sorunlar çok fazlaysa alkolü tamamen kesmesini 
önerin.



234



235

6. B L SEL DAVRANI ÇI TERAP

Bili sel terapi; kendine zarar verici davranı ların ve a ırı duygusal tepkilerin altında
yatan yanlı , hatalı dü ünceyi ve inanı ları de i tirerek azaltılmasını öngören bir psikoterapi 
sistemidir.

BDT kısa süreli ve konuya odaklanmı  bir yakla ımdır. Temel varsayım, ö renme
sürecinin madde kullanımına ba lamada ve tedavi ettirmede önemli bir etken oldu u
biçimindedir. BDT kısaca hastanın tanımasına, uzakla masına ve ba a çıkmasına yardımcı
olur. Yakla ım hastaya özel geli tirilir. Özgül vaka formülasyonu bili sel model temel 
alınarak hazırlanır. Yakla ım;

i birlikçi (güven olu turmaya yönelik),
aktif,
büyük oranda açık uçlu soruları temel alan,
yapılandırılmı  ve… 
hedefe yöneliktir.

Madde kullananlara uygulandı ında, bireylerin duygusal stresörlerle ba  etmedeki 
problemlerini kavramalarına, mevcut huzursuzluklarını azaltmak ve/veya zevk almak amacı
ile maddeye güvendikleri konusunda daha geni  bir bakı  açısı kazanmalarına yardımcı olmak 
hedeflenir. Ek olarak özgül bili sel stratejiler madde ihtiyaçlarını azaltmaya aynı zamanda iç 
kontrollerini sa lamada daha güçlü bir sistem kurmalarına yardımcı olur. Bundan ba ka
ba ımlılık davranı ını sıklıkla kuvvetlendiren sıkıntı, öfke, üzüntülerinin üstesinden 
gelmelerinde rol oynar.

Hastaya iki yolla yardımcı olunmaya çalı ılır; biri altta yatan inançların temelini 
çürütmek, madde kullanma iste inin sıklı ını ve gücünü azaltmaktır. Di eri ise maddeye 
duyulan a ırı iste in ele alınması ve kontrol edilmesinde özgül teknikleri ö retmektir. Amaç 
baskıyı azaltmak ve kontrolü artırmaktır. Ba ımlılı ın birlikte giden psikiyatrik bir hastalık
ile ili kisi varsa bu durum terapist tarafından tanımlanmalıdır.

Terapist, hastaya madde kullanımına yol açan olaylar dizisini incelemesi, sorgulaması
ve maddeye verdi i de ere yönelik temel inançları ara tırmasında yardımcı olur. Aynı
zamanda hastayı yanlı  dü üncesinin ne yolla endi e ve sıkıntı do urdu unu de erlendirip,
ele alması konusunda e itir. Yanlı  dü üncelerinden kaynaklanan yalancı problemleri 
de erlendirip, dü üncelerini de i tirerek gerçek problemlerine hakim olmasında yardımcı
olur. Pratikler sayesinde madde iste i ile kar ıla tı ında uygulayabilece i bir kontrol sistemi 
kurması do rultusunda alı tırır. 4

Terapist hastanın gerçek problemler ve ho  olmayan duygularla ba açıkmak için madde 
kullanımından kaçınarak, yeterli yöntemler bulmasına yardımcı olur. Ki inin hayatındaki
uygun di er zevk kaynaklarını yapılandırmak için çalı ılır. Birço unun engellenme e i i
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dü ük oldu undan, engel ya da gecikmelerle kar ıla tıklarında ne kadar a ırı tepki verdikleri 
ve kendilerine zarar verici davranı larda bulundukları gösterilir. Ayrıca bu engelleri, 
hedeflerine ula maya çalı ırken kar ılarına çıkan engeller olarak de il de çözülmesi gereken 
problemler olarak nasıl ele alabilecekleri gösterilir. Madde kullanım sıklı ı, niceliksel 
özellikleri, mevcut kayıpları, insan ili kilerinin niteli i, ne ekilde etkilendi i gibi tetkik 
edilmeden üstü kapalı geçilmesi tercih edilen alanlar gösterilerek, de erlendirmeyen
noktalara dikkat çekip de i ik fikirler, davranı lar, çözümler, seçenekler olu turmaları
sa lanır. Bir anlamda madde kullanımını bırakmak teknik bir problemdir.  Yardım için 
ba vuran hastalar bırakmak isterler ancak nasıl yapacaklarını bilmezler. Ço u daha önceden 
denemi  ancak ba arılı olamamı tır. Bili sel terapi ile maddeyi bırakmaları ve maddesiz 
kalmalarını sa layacak yol ve yöntemlerle donatılırlar.

Bili sel terapide hastaya yargısız bir ilgi gösterilir. Olumsuz algılamalarını ve 
de erlendirmelerini gösterirken edilgen davranılmaz, etkin olunur. Uygun bir terapötik ili ki
olu turulurken bir takım sınırlar koyulur. Hiçbir zaman ileti im ele tirel ya da kontrol eder 
özellikler içermez. Böylece güven ve saygı korunur. 

Marlatt ba ımlılıkla ilgili dört bili sel model tanımlamı tır.

1. Yeterlilik hissi, kendine güven (self efficacy); Hastalar genelde madde kullanımı ile 
ilgili yeterli kontrolü ellerinde tuttuklarını hisseder. Ancak olumlu ya da olumsuz duygusal 
ve/veya fiziksel stres, ki iler arası çatı ma, sosyal baskı, maddeyi anımsatan i aretlere maruz 
kalma gibi yüksek riskli durumlar kar ısında yeterlilik hissi tehdit altındadır. E er ki i bu 
durumlarla ba edebilirse kendine güveni artar maddeye hayır diyebilir. Aksi söz konusu 
oldu unda maddesiz gününü geçiremeyece ini, maddenin kölesi oldu unu dü ünür ki bu 
bireyi madde kullanmaya, nükse sürükler.

2. Di er bir model sonuçlara ait beklentilerle (outcome expectancies)  ilgilidir. Bireyin 
ba ımlılık davranı ını ve maddenin etkilerini öngörebilmesidir. E er ‘’kullanırsam bu kadar 
gergin olmayaca ım, parti harika olacak’’ gibi olumlu beklentiler daha hakim ise ki i büyük 
olasılıkla madde kullanacaktır.

3. Üçüncü model neden olarak atfedilenlerle (attributions of causality) ba lantılıdır.
Ki inin madde kullanımını iç ve dı  sebeplere ba lamasıdır. Fiziksel olarak ba ımlı oldu u
bu nedenle maddesiz ya amayaca ı gibi bir açıklama yaptı ı müddetçe madde kullanımını
adeta kendisi için belirlenen bir kader ve kontrolü dı ında geli en bir olay olarak 
yorumlayarak sürdürür. 

4. Son model ise karar verme (decision making)dir. Yol ayrımına benzer ekilde bir 
dizi karar sonucu ki i madde kullanır ya da kullanmaz. Her durumda maddeden uzak 
oldu unu söyleyen bir birey bir arkada ının davetini, madde bulunaca ının açık olmasına
ra men dikkatsizce kabulederek ya da dü üncesizce madde satın aldı ı mekana arabasını
sürerek kendini madde kullandı ı yolda bulur. 

Ba ımlılık; sıkıntı, çökkün duygudurumunun madde kullanımına ilerleyen kötü 
döngüsünden ibarettir. Hastalar genelde madde kullanımını kontrol edilemeyen a ırı madde 
iste i ve temin etme davranı ına (craving-urge) atfeder. Oysa ço u zaman bu iste e neden 
olan problemlere ait inanı lar önemsenmez, yoksayılır, reddedilir. 
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BDT’nin madde ba ımlılı ı tedavisinde önemli bir seçenek olmasının nedenleri 
unlardır:

Kısa süreli bir program oldu u için klinik gereksinimlere daha uygundur. 
Etkinlik ara tırmaları yapılmı  ve ekin bulunmu  bir yöntemdir. 
Yapılandırılmı , hedefe yönelik ve sorunlar üstünde duran bir yöntemdir 
Esnek, bireysel yakla ıma açık, birçok tedavi ortamında ve biçiminde (grup, bireysel 
vb) uygulanabilir. 
Farmakoterapi gibi di er tedavi yöntemleriyle birlikte de kullanılabilir.

BDT kimlere uygun de ildir?

Ara tırmalar a a ıdaki olgularda BDT uygulamasının ba arısız olaca ını
göstermektedir.

Psikotik ve bipolar bozuklu u olanlar ve tedaviyle stabilize olmayanlar. 
Sabit ya am mekanları olmayanlar. 
Önemli derecede medikal sorunları olanlar. 
Çoklu madde kullanımı olanlar. 

Bazı özellikler... 

Bireysel tedavi genelde önerilen yöntemdir. Birebir ili kilerde bireysel özelliklere daha 
rahat e ilinebilmektedir. Bireysel tedavi seansların ayarlanmasında da esneklik getirmektedir. 
Öte yandan grup tedavisinin etkinli i de gösterilmi tir. Ba arıyı artırmak için grup tedavisinin 
90 dakika sürmesi ve daha yapılandırılmı  olması önerilmektedir. 

12 hafta içinde tamamlanacak 12-16 seans önerilir BDT için. Erken dönemde maddenin 
bırakılması ve stabilizasyon için kısa süreli bu tedavi yeterli olmaktadır. Ancak hasta 
tedavinin ba larında arka arkaya üç görü meye madde kullanmadan gelemiyorsa, o zaman 
tedavinin daha uzun sürmesinin yararlı olaca ı bildirilmektedir. Uzun süreli tedavide amaçlar 
unlardır:

Maddeyi bırakma dönemi içinde tekrar ba lama için risk olu turan sorunsal alanların
belirlenmesi.
Bireyin geli tirdi i etkin ba a çıkma yöntemlerinden elde etti i kazancın
sürdürülmesi.
Maddeyle ili kisiz etkinlik ve ili kilere girme konusunda ki iyi cesaretlendirmek. 

BDT’nin genelde ayaktan tedavi sırasında yapılması önerilmektedir. Çünkü beceriler en 
iyi do al ortamlarda ö renilir. BDT, kendine yardım grupları, farmakoterapi, aile ve e
terapileri ile birlikte de kullanılabilir.

Neden BDT? 
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Bir seansın yapısı

Seansın ilk 20 dakikası

Madde kullanıp kullanmadı ının, iste inin olup olmadı ının ve iki seans arasında
ya anan yüksek riskli durumların saptanması.
Hastanın durumunu de erlendirme (motivasyon ne düzeyde? Bırakma yolnda bir 
ilerleme var mı?)
Ödev ve çalı maların de erlendirmesini yapma 

Seansın ikinci 20 dakikası

Seansın konusunu anlatmak ve tartı mak.
Seansın konusu ile imdiki durumu arasında ba lantı kur. 

Son 20 dakika 

Hastanın konuyu anlayıp anlamadı ının ve tepkilerinin de erlendirilmesi
Gelecek hafta için bir ödev ya da uygulama verilmesi 
Yüksek riskli durumların tahmin edilmesi ve tartı ılması

Temel giri imler

Madde kullanımının fonksiyonel analizi 
Madde kullanma iste inin tanınması ve bununla ba a çıkılması, madde kullanımıyla
ili kili dü üncelerin idaresi, sorun çözme, acil durumlar için plan yapma, reddetme 
becerileri için bireysel e itim.
Ki inin madde kullanımına ili kin bili sel süreçlerin de erlendirilmesi.
Geçmi  ve gelecekteki yüksek riskli durumların belirlenmesi 
Seans dı ında becerilerin kullanılması.
Becerilerin seans içinde uygulanması.

Fonksiyonel analiz 

Tedavi sırasında her madde kullanımında hasta ve terapist fonksiyonel bir analiz 
yaparlar. Burada amaç, madde kullanımından önce ve sonra ki inin dü ünceleri, duyguları ve 
ortamının de erlendirilmesidir. Özellikle tedavinin erken dönemlerinde madde kullanımının
belirleyicilerinin ya da yüksek riskli durumların saptanmasında fonksiyonel analizin büyük 
yardımı olur. 

Engeller ve eksiklikler

Hastanın a a ıdaki özelliklerinin de erlendirilmesi gerekir. 

Madde kullanmayı tetikleyen mekanizmalar biliniyor mu? 
Kısa bile olsa hiç bırakma dönemi var mı?
Relapsa yol açan olayların farkında mı?
Madde kullanmayı isteme dönemlerinde ya da ruhsal sorunlar kar ısında madde 
kullanmadan durabiliyor mu? 
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Ba ka maddelerin kullanımının tercih maddesini bırakmasını engelleyece- inin
farkında mı?
Davranı  de i ikli ini engelleyecek ba ka bir ruhsal rahatsızlık var mı?

Beceriler ve güçlü yanlar

Daha önceki bırakma dönemlerinde ne gibi olumlu özellikler göstermi ?
Madde kullanırken i ini ya da ili kilerini devam ettirebilmi  mi? 
Çevresinde madde kullanmayan ki iler var mı?
Bireyin bırakmasını kolayla tıracak sosyal destekleri var mı?
Madde kullanmadı ı zamanlar neler yapıyor?
Onu tedaviye getiren ne? 
Motivasyonu ne kadar? 

Madde kullanımının belirleyicileri

Kullanım özellikleri nedir? 
Madde kullanımını tetikleyicileri nelerdir? 
Kendi ba ına mı ba kalarıyla birlikte mi kullanıyor?
Maddeyi nereden alıyor ve nasıl kullanıyor?
Madde almak için parayı nasıl ve nereden temin ediyor? 
Madde kullanımının soru haline gelmesine hangi etkenler yol açmı ?
Maddenin etkisini nasıl tanımlıyor?
Maddenin ya amındaki olumlu ve olumsuz rolü nedir? 

lgili alanlar

Ki inin madde kullanımının belirleyicilerini saptarken ara tırılması gereken bazı alanlar 
ise unlardır:

Sosyal
Çevresel
Duygusal
Bili sel
Fiziksel

Beceri e itimleri

BDT hastanın madde kullanımı ve madde kullanımıyla geli en alı kanlık- larından
vazgeçmesine, daha sa lıklı davranı  biçimlerinin kazanılmasına yardımcı olur. Ki i maddeyi 
sorunlarla ba a çıkmak için kullanmaktadır. Çünkü; 

Ki i yeti kin ya amın sorunları ve zorluklarıyla ba a çıkabilecek etkili yöntemleri 
ya amı boyunca ö renmemi tir.
Ki i daha önce etkin ba a çıkma yollarını bilmekteyken, daha sonra madde 
kullanımının etkisiyle bu yolları unutmu  ve yeni davranı  biçimleri kazanmı tır.
Madde kullanımı ya da onun do urdu u ruhsal ve bedensel sorunlar nedeniyle ki i
etkin ba a çıkma yollarını kullanamamaktadır.
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Beceri e itimleri ilk seanslarda maddenin kontrolüne yönelik yüksek riskli durumların
tanınması, madde kullanımıyla ilgili dü üncelerle ba a çıkma gibi temel becerileri 
kazanmasına yöneliktir. Temel becerilerden sonra sosyal ili kiler, i sizlik gibi di er sorun 
alanlarına geçilebilir. Ki inin ba a çıkma becerilerini artırabilmek için istekle ba a çıkma gibi 
içsel, ısrarlara kar ı koyabilme gibi ki ilerarası becerilerini kazanması gerekir. 

Ö renilen beceriler madde kullanımında kullanılabilece i gibi, ya amın di er
alanlarında kullanılabilir. Böylece BDT ki inin tedavi sonrasında da kullanaca ı beceriler 
kazandırmaktadır.

Ö renme stratejileri

Terapist kimi zaman hastayla role play yaparak modelleme yapmasına ve ısrara kar ı
koyma, ili kileri sınırlandırma gibi onun bilmedi i ya da beceremedi i tepkileri 
ö renmesine yardımcı olabilir. 
Madde kullanımıyla ili kisiz onu destekleyecek yeni aktivite ya da ili kiler
bulmasına yardımcı olunabilir. 
Terapist ki iye ko ullanmalarını ve madde kullanımına yol açan tetikleyicileri 
gösterebilir.
Üstünde çalı ılan beceriler sürekli tekrarlanmalıdır, çünkü madde kullanıcısı yeni 
davranı lar edinmede korkak davranabilir ve geç dönemde giri imlerde bulunabilir. 
Öte yandan birçok kullanıcı kronik kullanım sonrası tedaviye geldi i için, dikkat 
toplamada bazı güçlükler çekebilir. 
Becerilerin uygulanarak ö renilebilece i unutulmamalıdır. Bu nedenle hastaya 
bunun yararının iyi anlatılması gerekir. 
Ödevlerin ya da beceri kazanma uygulamalarının yapılması konusunda hastayla 
anla maya varılmalıdır. Ancak madde kullanıcısının sıklıkla yalanlar söyleyebilece i
de unutulmamalıdır.
Tedaviye kar ı olan direnç saptanmalı ve motivasyonel görü me yapılmalıdır.

Maddeye kar ı a ırı istek (craving) ile u ra mak

Özellikle hastanın ‘’craving’’i nasıl algıladı ı, neden olan de i ik faktörlerin 
anla ılması, buna ait deneyimlerinin bir çerçeveye oturtulması ve ba açıkmaya yönelik daha 
uygun yollar bulunması konusunda yardımcı olunur. Horvath ‘craving’ ve ‘urge’ 
tanımlamalarını u açıklamalarla ayırt etmi tir. ‘Craving’ madde ile elde edilen psikolojik 
duruma ula ma iste i, ihtiyacı, arzusu, fiziksel ve duygusal uyarılma anlamına gelirken, 
‘urge’ maddeyi arama ve kullanmaya yönelik davranı sal kuvvetlerdir. Birbiri içine girmi
dört istekten bahsedilir. 

1. Yoksunluk semptomlarına yanıt olarak geli en; Kokain ve eroin kullanan hastalarda 
madde kullanımı ile giderek azalan bir memnuniyet hissi, maddenin kesilmesi ile giderek 
artan bir rahatsızlık durumu olarak belirir. Özellikle kokain kesilmesinde yoksunluk 
semptomları belli belirsizken depresyon oldukça yo un ya anır. Terapist böyle durumlarda 
hastanın hissetti i acı ile ilgili empati kurmalıdır. En önemlisi hastaya bunun geçici bir 
dönem oldu unun anlatılması ve gerek görülürse tıbbi süpervizyon uygulanmasıdır.

2. Hazzın yitirilmesine yanıt olarak geli en; Hastaların duygudurumlarını mümkün olan 
en hızlı ve en a ırı yöntem ile düzenlemeye yönelik gayretlerine ba lıdır. Khantzian bunu ho
olmayan dü ünce ve duyguları silmek için kendi kendine tedavi iste i ile geli ti ini söyler. 
Terapi sırasında hastaların sorunlarını unutmak için madde iste i duyacakları ekilde sıkıntılı
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durumlar ya anabilece i gözardı edilmemelidir. Dolayısı ile bu açıdan yüklü geçen seansların
sonunda hastanın duygularını ve madde iste ini dile getirmesi istenmelidir. 

3. Madde i aretlerine ba lı olarak ko ullandırılan; Bu tür için belirli bir sıkıntılı
duygudurum yada stresör gerekmemektedir. Hastalar birçok nötr uyaranı madde kullanımı ile 
elde edilen haz duygusu ile birle tirmeyi ö renirler. Bir telefon numarası, bir cadde kö esi,
günün belli bir saati örnek olarak verilebilir. Terapist hastanın bu durumların farkına
varmasına yardımcı olmalıdır.

4. Her eyin zevk üzerine kurulu olmasına dair (hedonik) isteklere yanıt olan; Maddeli 
dönemlerdeki ya antılarla(sosyal ili kiler seks) elde edilen yükseklik duygusunu maddesiz 
sa lamakta birçok hasta zorlanır. Hastaların hayat sorunlarının madde ile elde edilen bu 
hedonik e lenceyi yenmeye ba laması terapistin etkili olarak kullanması gereken 
noktalardandır.

Tipik olarak craving indüklenmesinde; hastadan en son madde kullanımını hatırlaması
istenir. Görüntüleri en ince detayları ile anlatmaları sıca ı sıca ına tüm kognisyonları
canlandırmaları amaçlanır. Bu teknik ku kusuz hasta genel bili sel terapi becerilerini ve ba
etme yöntemlerini aldıktan sonra uygulanmalıdır. Aksi takdirde kaymaya neden olabilir. Ba
etme teknikleri ba lıca unlardır;

Ba ka yöne çekmek

Otomatik dü ünceler, hatıralar, hisler gibi iç odaklardan dı a yönelmektir. Hasta 
dikkatini çevreyi (arabalara, a açlara ) tanımlamaya ve detaylarını incelemeye sevk 
edilir.
Bir arkada , yakın, grup bireyi, terapist ile konu ması istenir. 

aret yüklü ortamlardan ayrılması, yürüyü e çıkması, bir arkada ını ziyaret etmesi 
tavsiye edilir. Örnek gösterilen hastalardan biri kendisi için kütüphanenin iste i
azaltmak amacı ile kaçılacak en uygun yer oldu unu belirtmi .
Günlük kolay ve çabuk yapılabilecek ev i leri ile u ra mayı e lenceli hale getirmesi 
bir ba ka yöntem olabilir Hatta bu yolla ki i i e yarar bir eyler yaptı ı için kendine 
güveninin artmasına da yardımcı olur. Ancak ki inin maddeyi evinde bir yerlere 
saklaması söz konusu ise bu çok tedbirsiz bir tavsiye olacaktır.
Bazı hastalar için ezberinden iirleri ya da duaları ka ıda dökmek faydalı olmaktadır.
Dikkati yo unla tırmak gerektiren, bir anlamda da meydan okumak sayılabilecek
oyunlar, bulmacalarla vakit geçirmesi önerilebilir. 

Fla  kartlar

stek çok yo un oldu unda hastalar objektif olarak nedenselle tirme yeteneklerini 
kaybederler. Bu durumda ba  etme cümlelerinin kartlara yazılı olması kolayla tırıcı olur. 
çerik olarak maddesizli in faydalarından olu turulabilir. Örne in ‘kullanmazsan daha aklı

ba ında olacaksın’ ‘e inle her ey daha iyi olacak bu ekilde sürdür’ 

Tasarlama teknikleri

Tekrar odaklanmaya yönelik görüntüler için dikkatini ba ka tarafa yönlendirirken, 
öncelikle durmak dü üncesini vurgulayan ‘dur’ i aretini göz önüne getirmeleri 
gerekir.
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Olumsuz görüntü ile yer de i tirmek, özellikle yoksunlu un ilk haftalarında hastalar 
madde kullanımı ile ilgili rüyalar görürler, sıkıntıları ile ba  ederken kendilerini 
madde kullanırken dü lerler. Bu durumda hastalardan bu olumlu görüntüler yerine 
madde kullanımı ile kaybettikleri (para, i , ili ki) olumsuz sahneleri canlandırmaları
istenir.

Olumlu görüntü ile yer de i tirmek, mevcut güncel ya antı zorlukları, öyle ki bazen 
bir dizi olumsuz görüntünün geli mesine ve kurtulmak için madde kullanma iste i
do masına neden olur. stek ile birlikte giden çaresizlik hissine de yönelik olması
açısından gelece e ait ba arabileceklerini dü lemeleri istenir. 

Otomatik dü üncelere akılcı yanıtlar bulmak

Hastalara öfke, sıkıntı, bunaltı gibi ho  olmayan duygulara kapıldıklarında otomatik 
dü üncelerini kendi kendilerine denetlemeleri, irdelemeleri ve gereken durumlarda 
de erlendirmeleri ö retilir. Günlük dü ünce kayıtları, olumsuz otonomik dü ünceleri tespit 
etmede yararlıdır. Sonrasında yanıt olacak akılcı ve olumlu sonuçlara ula maları istenir. 

Aktivite programlamak 

Özellikle uzun süredir madde kullanan ki iler için sadece madde ile me guliyet vardır.
Genelde sosyal ba lantıları da madde ile ili kilidir. Bırakma a amasında ki ilere bu ki i ve 
ortamlardan uzak kalmaları salık verildi inde, bir sürü vakitleri oldu u gibi kendilerini 
bo luk ve sıkıntı içinde bulurlar. Bu ba lamda aktivite programlamak zamanlarını etkin, 
yapıcı ekilde kullanmalarında yardımcı olur. Ço u eskiden zevk alarak yaptıkları eylemleri 
unutmu lardır. Öncelikle madde öncesi hayatlarında yer alan aktiviteleri canlandırmaları
istenir. Ki iye hem madde iste i duydu unda kısa dönemde kullanabilece i hem de maddesiz 
bir ya antı olu tururken uzun dönemde yararlanabilece i imkanlar tanır. Elbette ilk etapta 
bunların madde ile e  de er kuvvet ve zaman zarfında haz vermeleri beklenmemelidir. 

Relaksasyon e itimi

Hastalara öfke, sıkıntı gibi madde iste ini tetikleyebilen duygularla ba  edebilmelerine 
yardımcı olan bir metod ö retilmi  olunur. Gerginli i azaltmak, genel iyilik halini ve stres 
den uzak kalabilmeyi sa lamak amaçlanır. Bunun di erleri gibi ö retilebilir bir tecrübe 
oldu u ve ne kadar çok pratik yapılırsa o kadar etkin olaca ı belirtilmelidir.

Kullanılabilecek di er teknikler 

Avantaj-Dezavantaj analizi

Madde kullanan ki iler tipik olarak dezavantajları minimalize edip, avantajları
maksimize etme e ilimindedirler. Bu analizde maddeyi bırakıp bırakmamanın yarar ve 
zararları olmak üzere dört odacıktan olu an bir matriks olu turulur. Ba arı ile 
tamamlandı ında ki i madde kullanımı ile ilgili daha kesin, objektif ve dengeli bir bakı
açısına sahip olur. 

Madde ili kili inançları saptayıp, de i tirmek

Hastaya madde ba ımlılı ının bili sel modeli anlatılır. Temel inanı lar, otomatik 
dü ünceler, duygular ve davranı lardan olu an akı eması olu turulur. Böylece bireylerin 
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neden madde kullandıklarına ve kullanmamanın nasıl daha iyi oldu una ait anlayı ları
artırılır.

Tekrar sorumluluk yüklemek

Genelde madde kullanan ki iler nedenini dı  faktörlere ba larlar. Terapi ile bunun 
sorumlulu unu üstlendikleri zaman, madde kullanma davranı larını de i tirmek için gerekli 
inisiyatifi de alırlar. Bu sonuca ula ırken terapistin yargılayıcı ve suçlayıcı hissedilmemesi 
için sokratik metod uygulanır.

Günlük dü ünceleri kaydetme

Üzüntü, sıkıntı ve di er problemli duygu durumların tedavisinde kullanılan esaslı bir 
bili sel terapi yöntemidir. Hasta inançlarının geçerlili ini daha sistematik ve objektif olarak 
de erlendirebilir. Kaydetme i lemi ile a ırı madde iste i ve davranı ı arasında bir süre 
geçmesi sa lanır. Hatta madde iste inin do al seyri ile azaldı ı gözlemlenebilir. 

majinasyon

Kendilerini kontrol edip madde kullanmadıkları durumları gözlerinde canlandırırlar.
Böylece hastaların maddeye ait inançlarına, otomatik dü üncelerine odaklanmalarında ve 
madde isteklerinden ba ka noktalara çekilmelerine yardımcı olunur. Maddeye hayır demeleri, 
olumlu e lenceli alternatif aktiviteler olu turmaları, sa lıklı, yaratıcı ve maddesiz bir ya antı
kurgulamaları istenir. Tüm bunlar ba lantılı inançları de i tirmeye yardımcı olur. 
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7.  RELAPS ÖNLEME 

Relaps ki inin alkol madde kullanımını bıraktıktan sonra tekrar kullanmaya ba laması
demektir. Slip ya da laps terimi ise ki inin bırakma dönemini takiben birkaç kez madde 
denemesine verilen isimdir. Ki i henüz daha eski kullanma düzeyine ula mamı tır.

Relaps madde ba ımlılarında %40 ile 80 oranında görülür. Bu nedenle hastaları ayık
tutmak için çe itli programlar üretilmi tir. Relaps ki inin hedef davranı ını de i tirme
yolunda bir kesilmeyi ifade eder. Relapsların üçte ikisinin genellikle ilk üç ay içinde ortaya 
çıktı ı gösterilmi tir. Bir ki inin tekrar madde kullanmaya ba lamasında birçok etken vardır.
Ancak bunları u ekilde sınıflandırabiliriz.

Duygusal de i kenler ve duygudurum: Olumsuz duygudurumlar, öfke, anksiyete, 
sıkıntı, depresyon, bo luk hissi, suçluluk yalnızlık gibi. Olumlu duygudurumları da 
relapsa neden olabilir. Çocu unun evlenmesi vb. 
Davranı sal de i kenler: Ba a çıkma yetileri ve ki isel becerileri önemli rol oynar. 
Sorun çözme yetilerinin dü ük olması, bo  zamanlarını de erlendirememe, sosyal 
becerilerin eksikli i önemli etmenlerdir. 
Bili sel de i kenler: Relaps ki inin madde kullanımı, iyilik ve relaps hakkındaki
bilgi, tutum ve beklentilerinden etkilenir.
Çevresel ve ili kisel etkenler: Maddelere kolay eri ilebilirlik, kullanma için sosyal 
baskıların ve ısrarın varlı ı, sosyal desteklerin azlı ı, önemli ya amsal de i imler,
evsizlik relapsla ba lantılı olabilir.
Fiziksel de i kenler: Ba ımlılı ın iddeti, fiziksel bir hastalı ın varlı ı, a rı ya da 
iddetli istek relapsa yol açabilir. Yine uzamı  yoksunluk bulgularının varlı ı bu 

grup içinde de erlendirilebilir.
Psikolojik ve psikiyatrik de i kenler: Ö renilmi  davranı lar, ki ilik özellikleri, 
psikiyatrik hastalık, ba ka ba ımlılıklar, geçmi te taciz öyküsü bunlar arasında
sayılabilir.
Tinsel nedenler: Utanç ve suçluluk, ya amın anlamsızlı ı, hiçbir eyden zevk 
alamama gibi etkenler.5 

Relapsla ba a çıkma

Relapsla ba a çıkma yöntemleri di er tüm tedavi yöntemlerine entegre olarak 
kullanılabilir ya da farklı bir tedavi yöntemi olarak uygulanabilir. Tedavi sırasında ortaya 
relaps çıktıysa terapist relapsa neden olan olayları, dü ünceleri ve duyguları tanımlamaya
a ırlık vermeli ve görü me bu konuya ayrılmalıdır. Buna relaps analizi adı verilir.

Relaps sık görülen ve hasta için duygusal anlamda bir durumdur. Terapist hastasına
relapsın her eyin bitti i ve tedavinin ba arısızlı ı anlamına gelmedi ini anlatması gerekir. 
Çünkü hasta relaps sonrası bir umutsuzlu a kapılır. Aynı umutsuzluk aile üyelerinde de 
gözlenir. Kaybedilen sadece bugüne kadar elde edilen temiz gün sayısıdır. Temiz kalınan

                                                
Bu bölüm Kültegin Ögel tarafından yazılmıştır.
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dönemler içinde edinilen bilgi ve deneyim ise halen kazanç hanesinde durmaktadır. Bundan 
sonra amaç, en az bir önceki dönem kadar bir süre temiz kalmaktır.

Terapist hastasını relaps konusunda bilgilendirmelidir. Relaps tedaviyi bozan bir durum 
olmakla birlikte, aslında hem hasta hem de terapist için ö reticidir. Relaps tedavide bir 
eksikli i göstermektedir ve bu eksiklik saptanarak üstüne gidilmeli ve tedaviye devam  
edilmelidir.

Relapsı üç ayrı düzeyde de erlendirmek gerekir. Terapist relapsın bu üç ayrı düzeyine 
göre tedavi yöntemini belirlemelidir. Ancak unutulmaması gereken her üç düzeyde sonuç 
olarak bir relapstır.

1-Erken relaps (slip)

Kayma terimiyle de açıklanır. Ki inin alkolü kullandı ı ilk giri imdir.  Alınan ilk 
yudum, ilk kadeh ya da bu ilk kadehi içme dü üncesine verilen addır. Slip düzeyinde relaps 
bireyin tedavisi için güçlendirici bir olay olabilir. Bunun için tedavideki zayıf alanların tespit 
edilmesi, çözümlerin üretilmesi ve gelecekte olabilecek bir relapsı önlemek için gerekli 
davranı  de i iklikleri gözden geçirilmelidir. 

2-Kısmi relaps (lapse)

Ki inin bu ilk giri iminin bir kaç kez devam etmesidir. Birçok kez madde kullanıldıysa
ve birkaç gün sürdüyse tedavi hemen yo unla tırılmalıdır. Bu durumda genelde ba ımlılık
belirtileri de yava  yava  ortaya çıkmaya ba lar. Tedavinin yo unla tırılması genelde relapsı
durdurmaktadır. Ne oldu unun gözden geçirilmesi için ki i yüreklendirilmeli ve bu 
deneyimden gelecekteki bir ba ka relapsı önleyebilmek için bir eyler ö renmesi
sa lanmalıdır. Ki inin tedavi programına sahip çıkması sa lanmalıdır.

3-Tam relaps

Ki inin alkol kullanımına devam ederek, alkol kullandı ı dönemde olu an
davranı larına, ya am biçimine dönmesidir. Uzun bir süre ki i madde kullandıysa ve 
ba ımlılık belirtileri tam olarak ortaya çıktıysa durum o zaman daha zordur. Genelde bu 
ki iler tedaviden de uzakla ırlar. E er ki i tekrar tedaviye dönecek olursa, detoksifikasyon ile 
tedaviye ba lamak gerekir.

Relapsın belirtileri 

Relapsın belirtilerinin tanınması ve önceden saptanması büyük önem ta ır. Relapsın
önlenebilmesi için ba ımlıların relapsın ön belirtileri için duyarlıla mı  olmalı, zararsız gibi 
gözüken karar”ların büyümekte olan relaps tehlikesi i aretleri oldu unu kavramalı, bu 
kararları bir nüksün öncüleri olarak tanımalı ve uygun ba a çıkma stratejileri ortaya 
çıkarabilmelidirler. Bu konuda hasta e itilmelidir. Gorski ve Miller ki iyi relapsa götüren 11 
basama ı tanımlamı tır. Bu basamaklar u biçimdedir: 

1. Ki inin tedavi programına katılmanın gereklili ine ili kin tutumunun de i mesi.
2. Ya am olaylarına kar ı abartılı bir tepki olarak artmı  stres. 
3. nkarın yeniden ortaya çıkı ı. Genelde ki i inkarın ortaya çıkı ını da kabul etmez 

ve bunu konu maktan kaçınır.
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4. Özellikle stresli olaylarda sonra yeniden yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması.
5. Davranı  de i iklikleri. Stres kar ısında farklı davranı  biçimleri göstermeyle ya 

da günlük aktivitelerin de i mesiyle kendini gösterir. 
6. Sosyal yıkım. Ki inin yeni ba tan kurdu u sosyal yapı de i mektedir. Örne in

ayık arkada larıyla görü memekte, inzivaya çekilmekte ya da ailesinden giderek 
uzakla maktadır.

7. Yeniden yapılanmanın kaybı. Tedavi sürecinde ki inin olu turdu u günlük 
program aksamaktadır. Örne in geç yatmaya, ba lar, ö ünlerini aksatır, tra  olmaz 
vb.

8. Muhakemenin kaybı. Ki i karar vermekte zorlanmakta ya da uygunsuz kararlar 
almaktadır.

9. Kontrolün kaybı. Ki i akılcı olmayan seçimlerde bulunmaya ba lamı tır.
10. Seçeneklerin yitirilmesi. Artık ki i zorluklarla kar ıla tı ı zaman tek seçene inin

kaldı ını dü ünmektedir, o da madde kullanımıdır.
11. Relaps

Tüm bu a amalar terapist tarafından yakından gözlenmeli ve farkına varıldı ı zaman 
hasta uyarılmalı ve bu a amalardan geri dönülmesi sa lanmaya çalı ılmalıdır.

Relaps önlemede temel yakla ımlar

Relapsla ba a çıkma ö renilirken, ba ımlılar ayık kalma arzusuyla, gerçekle - dirilmi
bir kararın farkını görebilmeli ve ayık kalma kararıyla ilgili neden ve sorunlarla 
yüzle melidirler. Bunun yanında ayık kalma kararının her an de i ebilir oldu unu ve 
potansiyel bir nüks tehlikesinin varlı ını görmeli ve ayık kalma kararını güçlendirecek ve 
kendilerine kar ı olan sorumluluk duygularını arttıracak bir ba a çıkma stratejisi 
ö renmelidirler.

Sosyal destek yakla ımı

Aile, arkada  ya da di er kullanıcıların deste ini kazanmak relapsı önlemede etkili 
olabilir. Sosyal destek stres ve sorunları azaltarak, iyile menin izlenmesini sa layarak, zor 
durumlarda ki inin yanında olarak ve örnek olacak davranı  modellerinin geli imini
sa layarak ki inin relapsa girmesini önler. Aile tedavisi programları ve AA ya da NA’nın
uyguladı ı 12 basamak tedavisi sosyal destek yakla ımlarına örnek verilebilir. 

Ya am biçimini de i tirme yakla ımı

Ya am biçimini de i tirmenin iki önemli parçası vardır. Madde kullanan ki ilerden
uzak durmak ve koruyucu bir toplum içinde var olmak. Ara tırmalar di er madde kullanıcıları
ile ba lantılarını kesen, yeni ilgiler ve sosyal ili kiler geli tiren ki ilerde relapsın daha güç 
oldu unu göstermektedir.

Bu amaçla uygulanacak olan ya am becerileri e itimi, i  becerileri kazanma, bo
zamanı de erlendirme ve aile ili kilerinde yardım alma ya am biçimini de i tirecek
giri imler olacaktır. Dola maya çıkmak, ev içinde bir eylerle u ra mak gibi pozitif 
davranı lar, alı veri e çıkmak, boya yapmak, kendine güzel bir yemek hazırlamak gibi pozitif 
güçlendiriciler ö retilmelidir. Sosyal deste in artırılması da önemlidir (Biriyle telefonla mak,
duygular ve zorluklar üzerine konu mak, yardım grubuna girmek gibi). 
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Bili sel davranı çı terapi

Bili sel davranı çı terapinin relaps önlemede etkin oldu u bilinmektedir. Burada amaç 
ki inin relaps etkenlerini ö renerek bunlardan kaçması veya uzak durmasını sa lamaktır.
Bili sel davranı çı tedavide a a ıdaki uygulamalar yer almaktadır.

Relapsa neden olabilecek uyaranların tanınması
Yüksek riskli durumların tanınması ve bunlardan uzak durmak 
Uzak durulamayacak yüksek riskli durumlarla ba a çıkma yolları
Laps’lerin idaresi 
Madde kullanma iste i ve arzusuyla ba a çıkmak

Relaps önlemede temel stratejiler 

Yüksek riskli durumların tanınması

Relaps üzerinde yapılan çalı malarda bireyin kendisini hiç beklemedi i bir anda yüksek 
risk içinde buldu u sonucuna varılmı tır. Sıklıkla birey kendisini çok çabuk olarak geli en bir 
kullanım ortamında bulur ve madde kullanımını reddetmeye yönelik ba arılı bir yanıt
veremez, tekrar madde kullanmaya ba lar. Bu nedenle ki inin relaps döngüsünü tanıması ve 
bununla ba  etmek için gerekli stratejiler ö renmesi ve kazanması önemlidir. Relapsı
önlemede atılacak ilk adım, ki inin tekrar madde kullanımına neden olabilecek kendine ait 
yüksek riskli durumları bilmesini sa lamaktır. Yüksek riskli durumlara örnekler a a ıda
verilmi tir.

YÜKSEK R SKL  DURUMLAR

Alkol kullandı ım yerlerde 
bulunmak

Çevremde alkol kullanan 
ki iler olması

Alkol kullanan ki ileri
görmek

 sonrası(mesai çıkı ı) Cuma ak amları Kutlama/davetlerde olmak 
Alkol kullandı ım son 
zamanları dü ünmek

Birisiyle alkol kullanımı ile 
ilgili konu maya ba lamak

Sevgilimi/eski sevgilimi 
görmek

Kendimi çok iyi hissetmek Sıkıntıda olmak Kızgın olmak
Üzgün olmak Seks arayı ında olmak Seks öncesinde 
Kendimi çok iyi hissetti im
duyguları hatırlamak

Arkada larımın alkol teklif 
etmesi

Alkol kar ıtı bir 
poster/reklam/afi  görmek 

Bir yudum içmek 
Alkol yoksunlu unda
ya adı ım acıyı hatırlamak

 için hazırlanmak

Yorgun olmak Yıpranmı  olmak Stresli olmak  
Kadeh görmek Kumar oynamak Alkol ile ilgili rüya görmek 
Spor izlemek te baskı altında olmak E ime/sevgilime kızmak
Ailemin alkol 
kullanmamam hakkında
beni sıkması

Tedavisi olmayan bir 
hastalı a yakalandı ımı
ö renmek

Televizyonda alkol ile ilgili 
film izlemek 

Alkol almı  biriyle 
kar ıla mak

Çok ciddi hastalı ı olan 
birine bakmak

Uzun süre alkol 
kullanmamı  olmak 

Çok duygulanmak Birinin beni ele tirmesi Barda iyi bir gün geçirmek 
Ailemle kavga etmek Endi e duymak Alkol kokusu almak 
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Madde kullanma iste i ve arzusuyla ba a çıkmak

Madde alma arzu ve dürtüsü, madde kullanımını kesen ba ımlıların maddeyi tekrar 
kullanma riskini yüksek oranda artıran bir etkendir. Bu arzu ki inin hiç beklemedi i bir anda 
fiziksel ya da ruhsal belirtilerin e li inde gelebilir.  Bu durum ba ımlı için bilinmesi ve ba a
çıkmasını gerektiren önemli bir sorundur. 

Ba ımlılar tedavi sürecinde alkol iste ini mutlaka “normal” bir reaksiyon olarak 
de erlendirmeyi ö renebilmeli, alkol iste i fenomenini olu um, ortaya çıkma ve gidi
hakkındaki bilgilendirmelerle daha iyi anlayabilir duruma gelmeli ve bili sel ve davranı
odaklı ba a çıkma becerileri edinmelidirler.

Alkol veya madde alma arzusu ve dürtüsü alkolün veya maddenin bırakıldı ı herhangi 
bir dönemde gözlenebildi i, bu nedenle bu duyguyu ve belirtilerini iyi tanımak zorunda 
oldukları, bu iste in hiç beklemedikleri anda gelebilece i alkol ve madde kullanıcılarına
belirtilmelidir.

Arzu ve dürtüleri tetikleyen çe itli etkenler vardır. Bu etkenlerin de iyi bilinmesi 
gerekir.

Alkol veya madde alma arzusu ve dürtüsünün fiziksel belirtileri içinde midede gerginlik 
ya da bedende bir a rı ya da sinirlilik sayılabilir. Alkol veya madde alma arzusu ve 
dürtüsü ile geli en dü ünceler arasında alkol veya madde kullanıldı ında ki inin kendini ne 
kadar iyi hissetti i dü üncesi, geçmi te alkol veya madde kullandı ı dönemleri hatırlama vb. 
sayılabilir.

Alkol madde kullanma arzusu hakkında bilgilendirme yapılmalıdır: “Alkol veya madde 
alma arzusu ya da dürtüsü aniden gelir. Ancak belirli bir zamanla sınırlıdır. Bir kaç dakika 
içinde geçer. Arkasından tekrar gelir. Bir dalga gibidir. Yava  yava  azalarak kaybolur. Alkol 
veya madde alma arzusu yükselme anında hiç dayanılamayacakmı  gibi hissettirebilir. Ama 
bir süre sonra kaybolaca ını unutmamak gerekir.” 

stekle ba a çıkmada kullanılabilecek stratejiler unlardır:

ste i fark etmek (gev eme ve beklemek) 
Dikkati ba ka yöne çevirmek? Aktivitede bulunmak (aya a kalkmak, ortamı terk 
etmek, birkaç adım yürümek) 
Konu ma (alkol iste i hakkında biriyle konu mak)
çmenin olumsuz sonuçlarını dü ünmek (içmeye ba lamanın eski sorunların tekrar 

ortaya çıkmasına neden olaca ını dü ünmek)
Olumlu dü ünmek (kendi kendine cesaret vermek: “Ba araca ım”, “içmek 
istemiyorum”, “ayıkken kendimi daha iyi hissediyorum”). 
Gev eme egzersizi uygulamak 
Du  almak 
Ayıklık süresini hatırlamak
Tedaviye verilen eme i hatırlamak
Dü üncelere meydan okumak ve de i tirmeye çalı mak
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o “Bu istek imdi çok güçlü, Ancak ben ayık kalmak istiyorum. Bedenim henüz 
bunu ö renemedi. 15 dakika sonra bunlar kaybolacak ve eski halime 
dönece im.”

o “Bu istek ve dürtüler aç kalmak ya da susuzluk gibi de il. bir süre sonra 
kendili inden geçer.” 

o “Ayık kalmanın kimi zaman zor yanları vardır. u anda da onlardan biriyle kar ı
kar ıyayım. Ben bunu ba araca ım ve alkole teslim olmayaca ım.”

Alkol veya madde alma arzu ve dürtüsünün günlük ekilde kayıt edilmesi, bu dürtünün 
kontrolü için yararlıdır. Gev eme egzersizi de yine yararlı olan bir yöntemdir.

Israrlara kar ı koyabilmek

Relapsın olu masında rol oynayan faktörlerden birisi, alkol için yapılan ısrara “hayır”
diyememektir. Ki inin böyle bir durumda yeni bir davranı  modeli kazanması ve neler 
yapaca ı konusunda hazırlanması gerekir. 

Alkol veya madde kullanımı olan ki ilerin büyük ço unlu u alkol veya madde alınan
ortamlara girerler, bu ortamlarda alkol kullanmayacaklarına ya da alkol veya madde alma 
iste i ile ba  edebileceklerine ili kin bir yanlı  inançları vardır. Kendisine bu ortamlarda 
yapılacak ısrarlara yönelik geli tirdi i yeni bir davranı  modeli olmadı ı için bu durumlarda 
relaps riski yüksektir.

Alkol veya madde kullanılmadı ı dönem içinde alkol veya madde kullanmayan ki iye
yönelik ısrarlar ba lar. Bunlar iki türlü olabilir. 

Do rudan: Bir ki inin do rudan alkol ikram etmesidir.
Do rudan olmayan: Eskiden alkol veya madde kullanılan yerlere gitmek, alkol veya 
madde kullanan ki iler ile görü mek, aynı eyleri yapmak vb. Burada ki i kendine 
gizli, gizli “alkol veya madde iç” mesajı vermektedir.

Do rudan yapılan ısrarla ba a çıkma yollarına örnekler unlardır:

Sözlü olmayanlar 
o Konu tu unuz ki i ile do rudan göz konta ı kurun. 
o Açık, katı ve tereddütsüz bir ses tonu ile konu un.
o Kendinizi suçlu hissetmeyin. 
o Alkolsüz bir içecek istemek (bunu hemen bulmak ve içmeye ba lamak)
o Sözlü olanlar 
o ‘Hayır’ deyin. 
o ‘Hayır’ deyin ve ba ka eyler önerin. “gel yürüyelim, arkada lara gidelim vb.” 
o Ondan davranı larını de i tirmesini isteyin. “e er benim içmemi istiyorsan sen 

benim arkada ım de ilsin.”
o Alkol sorununa vurgu yaparak geri çevirmek, “alkol tedavisi gördüm, artık

içmiyorum”.
o  ‘Hayır’ dedikten sonra konuyu ba ka yöne çevirin. 
o Özürden (“ilaç kullanıyorum”) ve ertelemekten (“bugün olmaz”) kaçının.
o Orayı terk edin. 
o Eve varınca almı  oldu u karar nedeniyle kendini tebrik etmek, olası ba ka

stratejiler dü ünmek.
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Alkol ve madde ile ilgili dü üncelerle ba a çıkmak

Alkol veya madde kullanımıyla ilgili dü üncelerin alkol veya madde kullanımını
bırakan ki inin aklına gelmesi do al ve beklenen bir durumdur. Önemli olan bu dü üncelerin
ki inin aklına geldi i dönemde bunlarla ba a çıkabilmesini sa lamaktır. Bu dü ünceler kimi 
zaman duygu, kimi zaman davranı  biçiminde olabilir. Örne in kendine güven kaybı, ya da 
kendini test etme, rahatlama gibi. Bunları tanımak ve ba  etmek relapsın önlenmesinde 
önemli bir adımdır. Çe itli dönemlerde ki inin alkolle ilgili olarak aklına gelen dü ünceleri
tanımasını ve bunlarla ba a çıkmasını sa layacak ba  etme yollarını edinmesini sa lamak
hedeflenmelidir.

Tekrar kullanmak için insanların farklı dü ünceler gelir. Bu dü ünceler sonrası insanlar 
tekrar içmeye ba layabilirler. Bunlar arasında a a ıdakiler sayılabilir.

Eskiye özlem 
Kendini test etme 
Kriz durumu 
Ayıkken kendini rahat hissetmeme 
Kendine güven kaybı
Kendine fazla güvenme 
Kaçı
Rahatlama
Sosyalle me
Kederlenme
Bıkma

Bunlardan kurtulmak için ne yapılabilir? Bunlara örnek olarak unlar verilebilir. 

Kar ıt dü ünceler geli tirin.
çmemenin yararlarını hatırlayın.

Alkol aldı ınız döneme ait kötü ya antıları hatırlayın.
Ba ka eyler dü ünmeye çalı ın.
Ne kadar bir süredir alkolü bıraktı ınızı hatırlayın.
Kararlarınızı geciktirin. 
çinde bulundu unuz ortamı de i tirin.

Dü üncelerinizi ba kalarına anlatın ve onlardan yardım isteyin. 

çmemenin yararları ve alkol veya madde alınan döneme ait kötü ya antıların
hatırlanması bu dü üncelerden uzakla mak için yararlıdır.

Acil durumlarla ba a çıkmak

Ki i alkolü bıraktı ı dönem içinde hızla geli en çe itli nedenlerden dolayı tekrar içme 
riskiyle kar ı kar ıya gelebilir. Bu durumlarla ba a çıkmak önem ta ır. Ayrılık, sa lık
sorunları, yeni sorumluluklar, ekonomik zorluklar gibi durumlar zorlayıcıdır ve relapsa neden 
olabilir. Olumlu ya am olayları da tekrar kullanma için bir risk etkenidir. Çevrede veya 
hastanın yakınlarının ya adı ı olaylarda riski artırır.
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Ki inin kar ıla aca ı ya am olaylarını tanımasını ve bu tür olay ve durumlarla 
kar ıla tı ı zaman ba a çıkmasını sa lamak hedeflenmelidir. Olumlu ya da olumsuz ya am
olaylarının, çevremizde ya da yakınlarımızda geli en bazı olayların ki iyi etkileyece i ve 
tekrar alkol kullanımına itebilece ini anlatılmalı, kar ıla abilecekleri bir ya am olayını ya da 
durumu söylemeleri istenmelidir. Kar ıla tıkları bu gibi durumlarda neler hissedecekleri ve 
nasıl davranacakları, tehlikeden kurtulmak için neler yapabilecekleri sorulmalıdır. Zorlayıcı
acil durumlarda ba a çıkma için, grubun saydı ı yöntemlerin dı ında eklemeler yapılmalıdır.
Bunlara örnek olarak a a ıdakiler verilebilir: 

Yardımcı olabilecek bir ki iyi aramak
AA’ya gitmek ya da daha sık gitmeye ba lamak
Sorun çözme yöntemlerini uygulamak 
Hastaneye gelmek 

Ki iden acil durumla ilgili bir plan yapması istenmeli, planların üstünde tartı ılmalı ve 
üstünde dü ünmeye zorlanmalıdır (Örne in, ya o evde yoksa, telefon numarası ne, yanında mı
gibi).

Emosyonel Krizler

Emosyonel krizlerde ba ımlılar sıkıntı yaratan duygularını tanımlayabilmeli, kendi 
“emosyonel krizleri”ni tetikleyen etkenleri tanıyabilmeli, tipik “olumsuz” dü ünceleri te his
edebilmelidirler. Bunun yanında rahatlatıcı etkisi olan “olumlu” dü ünceleri ve davranı ları
belirleyebilmeli ve “Emosyonel krizler’in ortadan kaldırılması için yapılan profesyonel 
yardımları algılayabilmelidirler.
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8. N KOT N BA IMLILI ININ TEDAV S

Nikotin, güçlü bir ba ımlılıktır. Bazı insanlar için nikotin, eroin gibi kokain gibi 
ba ımlılık yaratabilir. Tamamen bırakmadan önce insanlar genellikle 2–3 defa veya daha 
fazla bırakma giri iminde bulunurlar. Her bırakmayı denedi inde ki i kendine yardımcı
oldu unu ve neyin onu zorladı ını ö renebilir. Bırakmak için önemli nedenler unlardır:

Daha iyi ve daha uzun ya ayacaksınız.
Bırakmak, kalp krizi ve kanser olma riskinizi azaltacaktır.
E er hamileyseniz, sigarayı bırakmak sa lıklı bir bebe e sahip olma ansınızı
artacaktır.
nsanlar sa lıklı özellikle çocuklarıyla daha sa lıklı bir ekilde ya ayacaktır

Sigara yerine ba ka ekstra eylere para harcayacaksınız

Bırakmak için be  anahtar ise unlardır:

1. Hazır ol 
2. Destek al 
3. Yeni beceriler ve davranı lar ö ren
4. laç tedavisinden uygun ekilde yararlan 
5. Zor artlara ve tekrar ba lamaya hazırlıklı ol 

A a ıdaki soruları sormak yararlı olacaktır.

1. Niçin bırakmak istiyorsunuz? 
2. Daha önceden ne zaman bırakmaya çalı mı tınız? Neler oldu? Ne yardımcı oldu? 

Ya da olmadı?
3. Bıraktıktan sonra sizi en çok zorlayan durum ne olacak? Bunu a mak için nasıl bir 

planınız olacak. 
4. Size ba tan sona kadar kim yardım edebilir? Arkada ınız? Aileniz? Doktorunuz? 
5. Sigaradan aldı ınız keyifler nelerdir? E er bıraktıysanız hala keyif alaca ınız

hangi yollar var. 

Öncelikle içti i sigara miktarını ve sigaraya kar ı olan tutumu ö renilmelidir.
Ba ımlılık iddetini de erlendirmek için Fagerstrom ölçe i kullanılabilir. Ölçek ekte 
verilmi tir. Bunları ö renmeden herhangi bir giri imde bulunmak do ru olmaz. E er ki i
sigaraya ba ımlı de ilse, o zaman kendisine ba ımlılık konusunda bilgi verilmelidir. Tüm 
ba ımlıların ilk dönemde “ben ba ımlı olmam” dü üncesinde oldu u, ba ımlılı ın geli tikten
sonra ise bırakmanın ne kadar zor oldu undan söz edilmelidir. Bunları anlatırken
çevresindeki insanlardan da örnek verilebilir. 

E er ki i sigaraya ba ımlı ise, bırakma konusunda motive olup olmadı ı
soru turulmalıdır. Motive de ilse sigarayı bırakma konusunda motivasyonunu artırmaya
çalı mak gerekir. Bırakmayı dü ünmezse, en azından kullandı ı sigara dozunu azaltması,

Bu bölüm Kültegin Ögel tarafından yazılmıştır.
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hafif sigaraları kullanması önerilebilir. Bunun dı ında sigaraya her gün bir saat geç 
ba laması, sigarayı birkaç paket yerine her zaman tek paket bulundurması, içilen sigara 
miktarının azalmasına yardımcı olacaktır.

Bırakmayı dü ünüyorsa öncelikle bırakmak için bir tarih belirlenmelidir. Bu tarih onun 
için yeniden do manın tarihi olacaktır. Tarih yakla tı ında tüm sigaralarını, çakmaklarını ve 
küllükleri atması önerilebilir. O güne kadar ki inin kendini hazırlaması gerekir. Bu zaman iyi 
de erlendirilmelidir. Koyulan tarihe kadar ki i, herkese sigarayı bırakaca ını söyleyebilir. 
Sigarasız nasıl bir ya am sürdürece ini planlayabilir. 

Daha önceki bırakma giri imleri muhakkak sorgulanmalıdır. Geçmi te bırakma giri imi
varsa, çalı an ve çalı mayan yöntemlerin neler oldu u ara tırılmalıdır. Ailesine ve 
arkada larına sigarayı belirledi i tarihte bırakaca ını ve bu konuda kendisine yardımcı
olmalarını ve onun yakınında sigara içmemelerini isteyebilir. Bu arada bir arkada ıyla birlikte 
bırakmak da iyi bir fikir olabilir. 

Çevresini de i tirmesi önerilebilir. Evindeki, arabadaki ve çalı tı ı yerdeki tüm sigara 
ve kül tablalarından kurtulunmalıdır. Evde ba ka insanların sigara içmesine izin 
vermemelidir. Bir defa bırakıp, içmemeyi denemelidir.

Sigara iste i geldi i zaman sigaranın bu baskısından kurtulmak için yollar 
ö retilmelidir. Bunlar arasında ortamı de i tirmek, yürümek, bir arkada ını aramak 
sayılabilir. E er kullandı ı sigara miktarı günde bir paketin üzerindeyse tıbbi bir yardım
alması da önerilebilir. lk bıraktı ı dönem için a a ıdakiler önerilebilir: 

Sigaraya bırakacak ki iye öneriler 

Sigara bırakıldı ı ilk günlerde a ızda kuruluk veya metalik bir tat olabilir. Bu bedenin 
sigaradan arınma döneminde gösterdi i belirtilerdendir. Bu nedenle daha bol su içilmelidir. 
Böylece toksinler daha kolay atılacak ve sigarayı bırakmak kolayla acaktır. Di ler daha sık
fırçalanmalıdır. Toksinler di  etlerinden çıkar. Sık sık a ız suyla da olsa yıkanmalıdır.

Alınan günlük C vitaminini artırılmalıdır. Böylece muhtemel enfeksiyon risklerinden 
korunulabilinir. Yiyebildi i kadar çok meyve ve sebze yenmelidir. Bildik davranı larından ve 
alı kanlıklarından uzakla masını önerebilirsiniz. Kahve ya da kola yerine çay içmek, farklı
yollardan okula gitmek vb. stres yapıcı etkenlerden uzakla mak ya da stresle ba a çıkmayı
ö renmek yine bir adım olabilir.

Gününü doldurması ve yapılandırması çok önemlidir. Bo  zaman bırakmaması aklına
sigaranın gelmesi ihtimalini azaltacaktır. Alkol almaması, di er sigara içenlerle birlikte 
olmaması relaps riskini azaltacaktır. Olumsuz dü ünceler yerine olumluları konmalıdır. “Ben
sigara içmeyen bir ki iyim”

Sigara bırakıldı ı andan itibaren beden, kendini tamir etmeye ba lar. Sigarayı bırakınca
bedendeki karbon monoksid hızla dü ecektir. Uyku daha da düzelecektir, çünkü beynin 
oksijenlenmesi artacaktır. Kol veya bacaklarda hafif bir karıncalanma veya ürperme 
hissedebilir. Bu durum oksijenin damarlara daha fazla yayılmasıyla ilgilidir. 

Koku ve tat alma duyuları geli ecektir. Sigaranın yerine kekler, bisküviler, ekerler,
tatlılar konmamalıdır! Sigara içilen ortamda küçük de i iklikler yapılmalıdır. Örne in
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oturulan sandalyenin açısı de i tirilebilir. Yemekten sonra kısa bir yürüyü  yapılması yararlı
olacaktır. Yürüyü  yapmak yemek sonrası sigara alı kanlı ını kırmaya yardımcı olacaktır.

çilen bir çay veya kahve yerine meyve suyu içilmelidir. Sigaranın ba lantılı oldu u
durumlar hatırlanmalı ve ba a çıkma yolları geli tirilmelidir. Örne in bira içerken, bira 
barda ını daha önce sigara içti i elde tutabilir. Eve gidince ılık bir du  alması, rahatlamasına
yardımcı olur. Bu günlerde uyanır uyanmaz önce çay veya kahve içmemesi, onun yerine 
örne in önce du unu alması önerilebilir. 

Hangi tedavi yöntemi? 

Sigara ba ımlılık yapan bir maddedir. Bu nedenle ba ımlılık tedavisinin tüm kuralları
geçerlidir. Bu nedenle uzmanlık alanı ba ımlılık olan ki ilerden yardım alınması daha do ru
olacaktır. Sadece bedensel belirtilerin kaybolması yeterli de ildir. Sigarayı bırakmak için hem 
bedensel, hem de psikolojik destek almak gerekir. Sigarayı bırakanların büyük ço unlu unun
ilk üç ay içinde tekrar ba ladı ı gösterilmi tir. Bu nedenle ilk üç ayın atlatılması çok 
önemlidir.

Ba ımlılık tekrarlayabilen bir hastalıktır. Sigaranın da di er ba ımlılıklardan farkı
yoktur. Bu nedenle, sigarayı bırakmak için ciddi ve bilimsel yöntemler kullanılması gerekir. 
Günümüzde sigaraya yönelik birçok tedavi yöntemi uygulanmaktadır. Bunlar arasında etkin 
yöntemler de olmakla birlikte, genelde ba arıları kısa sürelidir.  Sigarayı bırakmak için çok 
farklı yöntemler uygulanabilir. Önemli olan ki iye uygun bir yöntemin seçilmesi ve bunun 
uygulanmasıdır.

Nikotin bantları

Nikotin bantları, kandaki nikotini azaltmak amacıyla kullanılan ilaçlardır. Sigarada 
bulunan ve ba ımlılık yapan en önemli maddelerden birisi nikotindir. Nikotin bantları ile 
sigarayı bıraktıktan sonra da kanda nikotin kalmaya devam eder. Yava  yava  bantlardaki 
nikotin azaltılır, böylece ani sıkıntılar ya anmaz. Nikotin bantlarıyla birlikte sigara 
kullanılmaz. Bu durumda zehirlenme ortaya çıkar. Ayrıca, kalp gibi hastalıkları olanlarda bu 
bantların kullanılması sakıncalıdır. Tıbbi Yönlerden Ba ımlılık Yapan Maddeler bölümünde 
konuyla ilgili ayrıntılı tıbbi bilgi verilmektedir.

Antidepresan ilaçlar 

Bazı antidepresan ilaçların kullanılması sonucu, sigara bırakıldıktan sonra ortaya çıkan
i tah artı ı, sinirlilik gibi belirtiler kaybolmaktadır. Bu belirtiler olmayınca ki inin sigarayı
bırakması kolayla maktadır. Ama dikkat! Antidepresan ilaçların sigarayı bırakmadan en az 15 
gün önce ba lanması gerekir. Öte yandan, bazı ki ilerde rahatsız edici yan etkiler ortaya 
çıkardı ı da unutulmamalıdır. Farmakolojik tedavi bölümünde konuyla ilgili ayrıntılı tıbbi
bilgi verilmektedir.

Psikolojik destek 

Psikolojik destek özellikle neyi ne zaman yapmayı göstermesi açısından önemlidir. 
Sigara kullanma davranı ını de i tirmeye ve yerine yeni davranı lar koymaya yardımcı
olabilir. Psikolojik destek sigaranın yarattı ı bedensel de i iklikler üstünde etkili olmadı ı
için sıkıntılar ya anabilir.
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Akupunktur

Akupunktur sigarayı bıraktırma yollarından birisidir. Akupunkturda, tedavi sırasında
a rı hissedilmemektedir. Sigara bıraktırmada uygulama ço unlukla kula a yapılmaktadır.
Sigara arama davranı ı, sıkıntı gibi belirtilerin kayboldu u iddia edilmektedir. 

Lazer uygulaması

Çe itli biçimlerde uygulanan lazer uygulamaları vardır. Bunlar akupunktur temelindeki 
tekniklerdir. Ba a, kula a veya farklı yerlere uygulanan biçimleri vardır. Bunlar bedendeki 
endorfin adı verilen bir maddenin düzeyini artırarak, ki inin sigarayı bıraktı ı zaman rahat 
olmasını sa lar ve sigarayı aramasını azaltır. Lazer uygulamalarının tek ba ına yeterli 
olmadı ı ve sigaraya yeniden ba lama oranının yüksek oldu u gösterilmi tir.

Hipnoz

Hipnozda bir sigara bıraktırma yöntemi olarak kabul edilmektedir. Hipnoz altında ki iye
sigarayı bırakması yönünde telkin yapılmaktadır. Hipnoz ile sigara bırakma 2-3 seans 
almaktadır. Ancak kimi ki ilerde bu süre uzayabilir. Hipnoz ile sigara bıraktırma bir grup 
tedavisi biçiminde ya da bireysel tedavi olarak uygulanabilir. Ki i sigarayı bıraktıktan sonra 
da, belirli aralarla hipnoza devam etmesi tekrar kullanmayı engelleyen önemli bir faktördür. 

Hipnoz ile tedavide ba arılı olmanın en önemli ko ulu, ki inin hipnoza inanması ve 
hipnoz olmayı istemesidir. nanmayan ve hipnoz olmayı istemeyen ki ilerin ba arılı olması
mümkün de ildir. Hipnoz ile sigara bıraktırmada ba arıyı artıran etkenler arasında hipnoz 
uygulayan ki inin deneyimi ve hipnoz edilen ki inin hipnoz olabilme yetene i sayılabilir.
Herkes hipnoz olabilir ancak hipnoz olabilme yetene i ki iden ki iye de i ir. Ancak ehil olan 
ki ilerin bu yöntemi uygulaması gerekir. Ki inin kendi kendine hipnoz yapmayı ö renmesi ile 
birlikte ba arı oranı da yükselmektedir.

Di er yöntemler 

Sakızlar, dumanlı ama nikotinsiz sigaralar gibi birçok alternatif yöntem de sigarayı
bırakmada kullanılmaktadır. Bu tür yöntemler davranı  biçimini de i tirmedi i için çok 
ba arılı de ildir. Örne in dumanlı ama nikotinsiz bir sigara, ki iye sadece nikotini unutturur. 
Sigara içme alı kanlı ı de i mez.

Olumsuz uyaran verme etkin bir sigara bıraktırma yöntemidir. Olumsuz uyaranlar ile 
anlatılmak istenen elektrik oku vermek, fazla sigara içmek ya da olumsuz hayaller kurmak 
gibi ki iyi sigaradan nefret ettirmeyi amaçlayan tekniklerdir. Örne in ki iden hızlı sigara 
içmesi ya da bir günde içti i sigaranın iki katı miktarda sigara içmesi istenir. Böylece ki inin
sigardan nefret etmesi amaçlanmaktadır.

Gev eme yine sigarayı bırakmada kullanılan yöntemlerden biridir. Gev eme yöntemleri 
arasında derin soluk alma, kısa meditasyon ya da hayal etme sayılabilir. Gev eme di er
yöntemlerle birlikte kullanıldı ı zaman daha etkin olmaktadır.
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9. GRUP PS KOTERAP S

Grup psikoterapisinde aynı grubu olu turan ki iler düzenli olarak, örne in haftada bir ya 
da daha sık toplanmaktadır. Bu toplantılar grubun çe idine göre toplantıların konusunu 
düzenleyecek e itilmi  bir lider tarafından yönetilmektedir. Bu terapinin amaçlarından biri de 
grup üyesi bireylerin bazılarında eksik olan sosyal davranı larını düzenleme yetilerinin 
geli tirilmesidir. Bu nedenle, grup üyeleri arasındaki davranı sal etkile im de erlendirmeye
alınmalıdır. Grup üyesi bireyler kendi davranı larıyla ilgili gözlemlerle kar ı kar ıya kalmakta 
ve kendi davranı larının ba kaları üzerindeki etkisinden, ba kalarının davranı larının da kendi 
üzerlerindeki etkisinden haberdar olmaktadırlar.

lk ba larda acı verici ve zor olsa da, davranı larının nasıl yorumlandı ını dinlemeyi ve 
bundan do an kaygıyla ba a çıkmayı ö renmektedirler. E er grup üyeli i birkaç ay boyunca 
sabit kalırsa, grup birbirine ba lı bir yapı haline gelmekte ve grup üyeleri birbirleriyle ve 
grupla daha pozitif bir biçimde ileti im kurmaktadırlar. Bu destekleyici ortamda ki isel
geli me olumlu yönde olmakta ve grupla birlikte elde edilen deneyim grup dı ındaki ya ama
da yansımaktadır.

Ba ımlılarla yapılan terapilerin temel terapötik hedefleri ba ımlının içgörü geli tirmesi,
ba ımlı oldu unu kabul etmesi ve yeni ya am stratejileri geli tirmesidir. Ba ımlılarla yapılan
grup terapilerinde temel terapötik etmenler unlardır:

Umut a ılama
Fedakarlık
Evrensellik
Ba lılık
Ki iler arası ö renme - Girdi 
Ki iler arası ö renme – Çıktı
Rehberlik
Katarsis
Özde im
Birincil aile özelliklerinin grupta tekrarı
Varolu a ili kin etmenler 
Kendini anlama 

6

Grup terapisi dü ünme eklindeki yanlı ları ya da gereksiz inançları ortaya çıkarmak
üzere farklı üyeler tarafından inanılan de er sistemleri üzerine yo unla ır (örne in, ben 
imdiye kadar ya amımı mahvettim bu nedenle hep de ersiz bir insan olaca ım). Terapistin 

yardımıyla grup, çe itli teknikler kullanarak inançları sarsıp yeniden yapılandırır. Grup 
terapisi, davranı sal ve bili sel beceriler ve duygusal durumlarla ba a çıkmak yöntemleri 
üzerine yo unla ır. Terapötik gruplar, bazen kullanılan tekniklere davranı  provaları ve grup 
içi rol oyunları dahil ederek, e itim amaçlı oturum çizgisinde ilerlerler. Bazı grupların

                                                
Bu bölüm Kültegin Ögel tarafından yazılmıştır.
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yo unla tı ı ‘relaps önlenmesi’nin temeli psikolojide sosyal-ö renme teorisidir. Nitelikli bir 
terapistin grubun ihtiyaçlarına göre esnek davranabilmesi gerekir.

Grup psikoterapisi, toplumsal olarak olu an baskıya kar ı güç ve dayanı ma geli tirir,
yabancıla ma ve bırakma sürecinde yitimden do an acı çekmeye, mateme kar ı grubun 
deste ini sa lar, ki inin yeni davranı  modelleri ö renmesi ve geli tirmesini sa lar,
ba ımlılık çevresinde olu an gözlenme, izlenme duygusunun getirdi i sıkıntıları grup deste i
ile a masına yardımcı olur, inkar ve direnç mekanizmaları ile yüzle tirir, kendini ve 
davranı larını görerek de i tirmesine ve kendi sorumlulu unu ta ıması gerekti ini
görmelerini sa lar (Aral ve Tolgay, 1996). 

Alkol ve madde ba ımlılı ında sık kullanılan grup terapisi yakla ımları unlardır:

Bilinç yükseltme grupları
Psikoe itsel gruplar 
Etkile im grupları
Kendine yardım grupları
Psikodinamik gruplar 
Psikodrama

Genel olarak bakıldı ında grup terapisi çekici bir tedavi seçene idir. Bunun birinci 
nedeni grup dinami inin tedavi tekniklerine katkısının potansiyel olarak etkili bir tedavi etme 
yöntemi olu turmasıdır. kincisi, madde kullanıcılarına profesyonel yardım sunan bireysel 
psikoterapi seanslarıyla kar ıla tırıldı ında daha az masraflı bir yöntem olmasıdır. Öte yandan 
madde kullanıcıları ile grup terapisinin bazı zorlukları da vardır. Etkili bir grup terapisi tüm 
üyelerin düzenli katılımını gerektirir ve madde kullanıcıları çe itli nedenlerden dolayı düzenli 
randevulara uymayıp, bu anlamda güvenilmez olabilirler. Ayrıca grup terapisi büyük oranda 
açıklık gerektirir ve bazı suç eylemlerinde bulunmu  madde kullanıcıları grubun gizlili ine
güven duymayıp tatmin olamayabilirler.

Madde kullanıcılarının katıldı ı bir grup terapisinin tedavi politikasının çe itli yönleri 
ile ilgili olarak yakınıldı ı veya grubun bu politikada de i iklik yapılması için baskı yaptı ı
bir seansa dönü mesi olasıdır. Bütün bu faktörler dü ük devamlılık oranlarıyla birlikte grubu 
terapötik ili kilere yönlendirmeyi çok zorla tırır ve çok nitelikli bir terapistin liderli ini
gerektirir.

Madde kullanım bozukluklarında grup terapisi bireysel tedavinin yerini almaz, bireysel 
geli meyi desteklemeyi amaçlayarak onunla birlikte yürür. Dinamik bir grup terapisinden en 
çok fayda sa layabilecek, genellikle uzun bir madde kullanımı geçmi i olup ayıklık dönemine 
ula ma konusunda sınırlı ba arı elde edebilmi  ki ilerdir. Bu ki ilerin, aynı zamanda ki iler
arası ili kilerde zorlukları olabilir. Bu hastaların ço uyla uzun dönemli (genellikle bir yıllık)
tedavi anla maları yapılır. Herhangi bir gruba üyelik ve devamlılık iste e ba lı olmalıdır.
Aksi takdirde zorunlu oldukları için gelen üyeler tarafından grubun sabote edilme ihtimali 
vardır. Grubun terapisti hastalara reçete vermemesi gerekir. Ayıklı ı ba armak için 
motivasyon eksikli i gruba engel te kil etmemelidir. Grup terapisinin etkinli ini ölçmek 
oldukça zordur (Aral ve Tolgay, 1996).

Grup terapisi süresince hastanın iyile mesine katkısı olan, terapist, hasta ve di er
hastalar arasındaki etkile imin sonucu olan iyile tirici faktörler unlardır:
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1. Umut a ılama: Kendi gibi ba ımlıların olu turdu u grup sürecinin, di er ba ımlılara
yardımcı oldu unu görmektir.

2. Fedakarlık: Benlik algısı dü ük, de ersizlik hisleri ön planda olan ba ımlıların
“ba kalarına yardımcı oluyorum, bir de erim var” duygusunun olu umuna yol açar. 
Kendine saygıyı artırır.

3. Evrensellik: Genellikle hastalar kendi sorunlarının nedenli a ır bir yük, ba  edilmez ve 
benzersiz oldu u duygularını yo un bir ekilde ya arlar. Grup içinde aynı sorunu olan 
di er ba ımlıları görmek bu duyguyu hafifletir.

4. Ba ımlılık: Alkol ba ımlılarının, alkol aldıkları dönemde ya adıkları sorunlar ne kadar 
utandırıcı ve acı veren eyler olursa olsun, gruba getirdi inde kabul edildi ini görmesi 
aidiyet duygusunu artırır, bu ortam terapötik ili kinin olu masında temeldir. 

5. Ki iler arası ö renme-girdi. Ö renilenler: Grup süreci içinde di er insanlarla ileti im
kurarken davranı lardaki özellikleri bir geri bildirim almak. 

6. Ki iler arası ö renme-çıktı. De i im: Di er insanlar ile ancak ba ımlı oldukları madde 
aracılı ı ile ili ki kuran ba ımlılar, alkolsüz ili ki kurma becerilerini grupta geli tirirler.

7. Rehberlik: Bir grup üyesinin bir olay kar ısında, bir sorunun çözümünde, o üyeye 
önerilerde bulunmasıdır.

8. Katarsis: Alkol ba ımlıları duygularını fark edip, onların alkolsüz pek açı a vuramazlar. 
Grup süreci içinde ba ımlılar duygularını olumlu veya olumsuz fark edip, onları nasıl
dı a vuraca ını ö renir.

9. Özde im: Ba ımlı ki i, bir grup üyesinin utanılacak olayları, acı veren olayları ortaya 
koyabildi ini gördükten sonra, üyeyi örnek olarak kendi benzer sorununu dile 
getirebilir.

10. Birincil aile özelliklerin grupta tekrarı: Hasta kendi aile üyeleriyle olan çatı malarının
benzerlerini grup içinde ya ar. Önemli olan bu çatı maların onarıcı bir biçimde 
ya anmasıdır.

11. Var olu a ili kin etmenler: Ya amla ilgili sorunları sonuçta insanın tek ba ına
kar ılayaca ını, onları yalnız gö üslemek zorunda olaca ını ö renmedir.

12. Kendini anlama: Grup içinde, benli inin önceden bilinmeyen ve kabullenilmeyen 
bölümlerini ke fedip, kabullenmek. Çocukluk dönemine ait bazı durumların bugünkü 
ya antıya olan etkilerini ö renmek.
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10. A LE TERAP S

Madde kullanımı tedavisinde aile terapisinin çok önemli bir yeri vardır. Bunun nedeni, 
ailenin bir bütün olarak bireysel üyelerinin madde kullanımı veya bütün davranı larını büyük 
ölçüde etkileyebilmesidir.

Aile, de i ime direnç gösteren sabit bir sistemdir. Madde kullanımının bu sabitli e
uyum sa lamak gibi etkili sonuçları oldu unu anlamak önemlidir. Örne in bo anmanın
e i indeki ebeveynler madde kullanan çocuklarının gündemdeki sorunlarıyla ba  edebilmek 
için birlikte kalabilirler veya yeti me ça ındaki çocuklarının evden ayrılmasını
kabullenemeyen ebeveynler farkında olmadan çocu un onlara ba ımlı olmasını sa layan
madde kullanımını te vik edebilirler.

Aile üyeleri farkında olmayarak madde kullanımını te vik edip destekleyerek, tedavi 
sürecini özellikle de hastanın ilerleme kaydetti i ve madde kullanımının azaldı ı dönemlerde 
etkisiz kılabilirler.

En önemli zorluklardan birisi de, madde kullanıcılarının ailelerini tedaviye katılmaları
konusunda ikna etmektir. Kimi zaman aile terapisine davet edilmek, aile üyelerine hastanın
madde sorunundan sorumlu tutulduklarını hissettirebilir. Bu nedenle, onların tedavi sürecine 
yardımcı olabilme potansiyellerinin vurgulanması son derece önemlidir. Ayrıca girecekleri 
tedavi dönemiyle ilgili önceden bilgilendirilmeleri yardımcı olabilir. Daha önceden ba arısız
olmu  deneyimler ya amı  olabilirler ve kendilerini tekrar böyle bir durum içinde bulmak 
istemeyebilirler.

Bazı aile terapisi çe itlerinde terapist aileye problemlerini çözmeleri ve bireysel aile 
üyelerinin birbirleriyle daha olumlu ve yapıcı biçimlerde ili ki kurmaları konusunda yardımcı
olur. Bunu sa layabilmek için, terapist ilk ba larda aileyi destekleyerek, onların kurallarına
uygun davranıp, tarzlarına uyum sa layarak aile grubuna katılmalıdır.

Böylece, terapistin her üyeyle ayrı ayrı olumlu ili kiler kurarak aile grubunun içinde 
liderli ini kurması gerekti i yeni bir aile sistemi kurulur. Gruba bu yolla katılan terapist 
ailenin bir soruna tepki olarak olu turdu u davranı sal etkile imleri birinci elden 
ya antılayarak bunlara katılabilir. Alı kanlık haline gelmi  uyum sa layamayan tepkileri 
de i tirmek için, terapistin ailenin ili ki kalıplarının yeniden yapılandırılması gerekir.

Aile üyelerine bir sonraki seansa kadar yerine getirmeleri gereken evde uygulayacakları
görevler verilebilir. Bu görevler, ki iler arası ili kiler üzerine daha fazla çalı ma olana ı
sa lar. Böylece, aile evde günlük aktiviteleri sırasında bile terapistin varlı ını hisseder, 
terapinin etkisi de artar. 7

Genellikle ailenin beklentisi, tedavi edilen veya tedavinin öznesi olan ki inin tedavi 
tarafından de i tirilen ya da de i en ki i olmasıdır. Halbuki madde kullanan ki inin ya amı

                                                
Bu bölüm Kültegin Ögel tarafından yazılmıştır.
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ya da davranı ları soyutlanmı  de ildir, ailesiyle etkile im içindedir. Tedavi tüm aileye 
yöneliktir. Yine de terapinin hedefinin geçmi te ya anan olayları tartı mak de il, o anki 
durumun de i tirilmesi oldu u unutulmamalıdır.

Tedavi edilen ki inin belirtileri hiç gözden kaçırılmamalı ve tedavinin birincil amacı
ailenin geri kalanının hastanın sorunuyla ilgili yardım etmesini sa lamak olmalıdır. Ergenler 
için aile temelli yakla ım, onların tedaviyle özde le melerine ve madde kullanımını
azaltmaları konusunda oldukça etkili olmaktadır. Aile terapisinin yeti kin madde kullanıcıları
üzerindeki etkileri, ergenlere göre daha dü ük bulunmu tur.

Aile terapisinin farklı bir tipide, madde ba ımlılarının ailelerinin bir araya getirilerek 
yapılan çoklu aile terapisidir. Ailelerin ortak deneyimleri nedeniyle birbirlerini destekledikleri 
ve benzer durumları ba ka ailelerde gözlemleyerek kendi ailelerinde olup bitenleri fark edip 
anlamayı ö rendikleri görülmü tür. Grubun sa ladı ı destek özellikle ebeveynlerin 
kendilerini madde kullanan çocuklarının sorunlarından ayrı tutmaya ba ladıkları zor dönemde 
yardımcı olur.
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11. KEND NE YARDIM GRUPLARI 

Adsız Alkolikler (AA) ya da adsız narkotikler (NA) isimleri verilen grupları kendine 
yardım gruplarıdır. AA ya da NA alkol ve uyu turucu kendileri için önemli bir sorun haline 
gelmi  erkek ve kadınların olu turdu u kar amacı olmayan arkada lık birli i olarak 
tanımlanabilir.

AA ya da NA düzenli olarak toplanır. Alkol ya da di er tüm uyu turuculardan uzak 
durmak ana hedeftir. AA ya da NA’ya üye olmak için ko ul, ki inin kullandı ı maddeyi 
bırakma iste inin olmasıdır. Ba ka herhangi bir ko ul ba vuran ki ilerden beklenmez. Üye 
olmak için ücret alınmaz.

Her iki organizasyonda tamamen ba ımsız çalı an birer gruptur. Hiçbir politik grupla ya 
da dinle ili kisi yoktur. Ya , ırk, cinsiyet, inanç ya da din katılanlar arasında gözetilmez. lk
AA grubunun kurulu u  1935 yılında Ohio'nun Akron kentinde, New York'lu bir borsa 
komisyoncusu ile Akron' lu bir doktor arasındaki bir sohbet sırasında olmu tur. Bu iki ki i
kendilerinin kurtulmasının ancak ba ka bir alkoli e yardım ederek olabilece ini dü ünerek
Akron Hastanesinde yatan alkolikler birlikte sıkı bir ekilde çalı maya ba ladılar. 8

Türkiye’de ilk AA toplantıları daha önce Amerika'da ve Belçika'da ya amı  oralarda 
ya adı ı dönemlerde alkolizm tedavisi görmü  ve AA ile tanı arak toplantılarına katılan bir 
AA  üyesi tarafından 1982 yılında  ba latıldı. NA çalı maları 1992 yılında ba latılmı tır. Her 
iki grubun da farklı illerde toplantıları devam etmektedir.
                                                

12 basamak 

1-  Alkole kar ı güçsüz oldu umuzu ve ya antımızın yönetilemez hale geldi ini kabul 
ettik.

2-  Sadece bizden üstün bir gücün akıl sa lı ımızı geri getirebilece ine inandık.
3- rademizi ve hayatımızı algıladı ımız anlamdaki Tanrıya teslim etmeye karar verdik.  
4-  Geçmi imizin ahlaki bir dökümünü ara tırıcı ve korkusuz bir bakı la yaptık.
5-  Kusurlarımızı açık bir biçimde Tanrıya, kendimize ve bir ba kasına itiraf ettik.
6-  Tanrının bu karakter bozukluklarını düzeltmesi için tüm benli imizle hazırlandık.
7-  Tanrıdan eksiklerimizi gidermesini alçak gönüllülükle diledik. 
8-  Zarar verdi imiz insanların listesini çıkarttık, hatalarımızı düzeltmeye istekli hale 

geldik.
9-  Daha önce zararımız dokunan ki ilerden onları ve ya ba kalarını rahatsız

etmeyece inden emin oldu umuz zaman, do rudan özür diledik. 
10-  Ki isel dökümümüzü yapmaya devam ettik ve hatalı oldu umuz zamanlar bunu 

derhal itiraf ettik. 
11-  Dua ve meditasyon yoluyla, algıladı ımız anlamdaki Tanrı ile bilinçli ba lantımızı

geli tirmeye devam ettik. Onun bizlere uygun gördü ü eyleri anlamak ve bunları
yerine getirebilmek için gerekli gücü vermesi için dua ettik.

12-  Bu basamakların sonucu olarak, ruhsal bir uyanı la bu mesajı alkoliklere ta ımaya
ve bu ilkeleri bütün i lerimizde uygulamaya çalı tık.

Bu bölüm Defne Tamar Gürol ile birlikte yazılmıştır.
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Ki inin madde kullanımını bırakması AA ve NA içinde “12 basamak” adı verilen 
basamakları çalı ması ile olmaktadır. Bu basamaklar AA ya da NA’da aynıdır. A a ıda
AA’ya ait 12 basamak verilmi tir. Bunlar NA’da çok küçük farklılıklar göstermekle birlikte, 
benzerdir.

12 basamak dı ında AA ve NA toplantılarında uyulması gereken 12 gelenek de vardır.
Bu gelenekler toplantıların bir anlamda yönetmeli idir denebilir. Bu ilkeler AA'nın 1950 
yılında yapılan uluslararası konferanslarında onaylanarak AA'nın dayanı ma ruhunun temel 
ta ı kabul edilmi tir.

Kendine yardım grupları üyelerinden her birinin sorumlulu u ‘basamakları çalı mak’
programına dahil olmaktır. Bu durum, programa katılan di er ki ilerin yazdıklarını okuyup 
onları anlamayı, kendi i levselli ini de erlendirmeyi, yönlendirilme ve destek talep etmeyi ve 
bir bütün gün boyunca maddeden uzak kalmayı denemeyi gerektirir.

Kendine yardım grupları üyeleri için bunları deneyimlemek, Daha Yüksek Güç’ün 
yardımıyla de i ime olan ki isel ba lılıkları sayesinde ba ımlılıklarının getirdi i
çaresizlikleriyle yüzle ebilmelerini ve di erlerinin hayatlarını olumlu etkileme 
sorumlulu unu almalarını sa lar. Basamaklar iki genel temayı vurgular: 

1. Tinsellik (spirituality) : Her birey tarafından tanımlanmı , iyile mek için olan inanç ve 
umudu simgeleyen ‘Daha Yüksek Güç’e olan inanç.

Oniki Gelenek 

1- Ortak refahımız ba ta gelmelidir, ki isel iyile me AA'nın birli ine ba lıdır.
2- Amacımıza ula mada tek otorite vardır, o da grup bilincimizde ifadesini bulan 

sevgi dolu bir tanrıdır. Liderlerimiz yönetici de il, güvenilir hizmetkarlardır.
3- AA üyesi olabilmek için gereken tek ey, içkiyi bırakmak konusunda arzulu 

olmaktır.
4-  Her grup, di er grupları ve bir bütün olarak AA'yı etkileyen meseleler dı ında

ba ımsız olmalıdır.
5- Her grubun yalnızca bir tek amacı vardır: Mesajını hala acı çekmekte olan 

alkoliklere iletmek. 
6- Bir AA grubu, adını kendiyle ilgili veya kendi dı ındaki herhangi bir kurulu a

devretmemeli, ödünç vermemeli ya da finanse etmemelidir. Çünkü para,, mülk ve 
prestij sorunları bizi esas amacımızdan uzakla tırır.

7- Her AA grubu dı arıdan gelecek katkıları ret ederek tam anlamıyla kendi kendine 
yeterli olmalıdır.

8- AA daima amatör olarak kalmalıdır. Ama servis merkezlerimizde özel görevliler 
çalı abilir.

9- AA olarak hiçbir zaman örgütlenmemeliyiz, ancak hizmet verdi imiz ki ilere kar ı
do rudan sorumlu olan hizmet kurulları veya komiteleri olu turabiliriz.

10- AA'nın dı arıdaki konular hakkında pek fazla fikirleri yoktur, onun için AA adı
toplum davalarına hiçbir ekilde karı tırılmamalıdır.

11- Halkla ili kiler siyasetimiz, isim yapmak yerine ilgi toplamak üzerine kurulmu tur.
Bu yüzden basın, radyo, TV ve film alanlarında kimli imizi daima gizli tutmalıyız.

12- Adsızlık bütün geleneklerimizin manevi temelini olu turarak bize ilkelerin daima 
ki iliklerden önce gelmesi gerçe ini hatırlatır.
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2. Pragmatizm: Birey için ‘i e yarayan herhangi bir ey’ yapmaya olan inanç. Bunun 
anlamı ilk maddeyi kullanmamak ya da ilk içkiyi içmemek için alınabilecek her türlü 
önlemi almak ve yapılabilecek her eyi yapmaktır.

Bu gruplar genellikle belirli bir bölgedeki bir veya iki ba ımlının enerjisi ve iste i ile 
kurulmaktadırlar. Burada ki inin tek ba ına madde problemini yenmesinin imkansız oldu u,
fakat grubun yardımı ile bu problemin üstesinden gelinebilece i felsefesi yatmaktadır.

Tüm kendi kendine yardım gruplarındaki ortak tema, benzer deneyimlerin payla ımı ve 
arkada  önerileri ile ki ilerin kar ılıklı olarak birbirlerine yardım etmeleridir. Madde 
problemleri nedeniyle toplumdan dı lanmı  olan ki ilere grup deste i, sosyal kimlik ve 
toplumsal kabulü sa lamaktadır. Bunun yanında grup bir deneyim zenginli ine sahiptir.

Madde problemi ile ba a çıkmaya çalı anlara gerçek pratik yardım verilir. Maddeyi 
bırakanların bırakmalarına ra men genellikle belli bir süre daha gruba katılmaya devam 
etmelerinden dolayı, yeni üyeler arınmı  ki iler ile tanı ma ve özde le me imkanı da 
bulabilmektedirler.

Grup toplantıları kendine yardım gruplarının en iyi bilinen uygulamalarından biridir. 
Toplantılar ‘açık’ ya da “kapalı” yapılır, haftada bir gün ve genellikle bir saat sürer. ‘Kapalı’
toplantılar sadece kendilerini ‘ba ımlı’ olarak tanımlayan bireylerin deneyimlerini, 
ba arılarını, korkularını, ili kilerindeki ba arısızlıklarını payla maları için onları te vik etmek, 
desteklemek ve tavsiyelerde bulunmak içindir.

‘Açık’ toplantılara ba ımlı olmayanlar, ba ımlıların aileleri, yakınları için endi elenen
ki ilerin katılmasına izin verilir. Konu macı toplantılarında üyeler kendi ‘hikayeler’ini 
anlatırlar. Madde ve alkol kullanımlarıyla ilgili deneyimlerinden bahsederler ve iyile me
süreçleri hakkında konu urlar. A amalı toplantılar genellikle kapalı yapılır ve on iki 
basama ın anlamı ve açılımı konusundaki tartı malardan ibarettir.

Önceki bazı ya antılarından dolayı, kimi zaman bazı grup üyeleri profesyonel kar ıtı
tutumlar izlemektedir. içerisinde oldu unu anlamak kolaydır. Keza, bazı profesyonel 
çalı anlar da bu gruplar nedeniyle kendileri tehdit altında hissetmektedirler. Halbuki, bu iki 
sistem arasında çatı ma olmamalıdır ve olmasına da gerek yoktur.

Profesyonel sa lık bakımı ile kendi kendine yardım grupları rekabet etmeliler, ancak 
birbirlerini tamamlamalıdırlar. Profesyoneller kendi kendine yarım gruplarının kendi 
alanlarındaki de erini bilmeli ve onların faaliyetlerini güçlendirmelidirler. Madde kullanımı
problemi olan hastaları bu gruplara katılmaları konusunda cesaretlendirmeli ve hastaları bu 
gruplara göndermek konusunda tereddüt etmemelidirler. 



266



267

12. TERAPÖT K TOPLULUKLAR VE
YATILI BA IMLILIK TERAP  PROGRAMLARI

Bu tedavi yöntemi ki inin yeni beceriler, alı kanlıklar kazanmasını, davranı  biçimlerini 
topluluk içinde de i tirmesini ve kendisine yeni bir hayat kurmasını sa lamak amacını ta ır.
Genelde tedavi bir grup madde kullanıcısıyla birlikte kent dı ında bir evde yapılır. Uzun 
süreli bir tedavi yöntemidir. 

Birçok ülkede yatılı ba ımlılık terapi programları tedavi yöntemlerinin en oturmu
eklidir. Bu tedaviler günümüzde halen sveç gibi skandinav ülkelerinde geçerlili ini

korumaktadır. Terapötik topluluklar, on iki basamak tedaviyi de i en seviyelerde 
uygulayabilmektedir. Terapötik topluluklar, aynı zamanda kavrama dayalı (concept based) 
topluluklardır. Kavramlar ba ımlılık sorunlarının do asını, terapinin nasıl yürütüldü ünü ve 
tedavi görenlerin topluma uyum sürecini anlatır. Yataklı tedavi hizmetlerinin bir ba ka kolu 
da ‘Hristiyan Yardım Evleri’ ve ‘Sosyal Yardım Evleri’dir. Bazı yataklı ba ımlılık tedavileri 
üç ana evrede gerçekle tirmektedir.

Sonuç çıkarma / çevre ko ullarına uydurma 
Tedavi
Tekrar giri  yapma 

Sonuç çıkarma/çevre ko ullarına uydurma evresi birkaç hafta ile iki ay arası bir sürede 
tamamlanır. Ana evre olan tedavi, yatılı tedavi, çalı ma, topluluktakilerle ileti im kurma ve 
toplum hiyerar isine ayak uydurma süreçlerini içeri. Bu süreç genellikle 12 ay sürer. Tekrar 
giri  yapma evresi toplulukta ya ayan hastaların i  ve kalacak yer bulmalarını sa lar. Bu 
süreç 6 ile 12 ay arasında sürebilir. Bazı kurumlar, ana programı tamamladıktan sonra 
hastaların yarı-ba ımsız ya ayabilecekleri “yarı-yol” evlerini i letmektedirler.

Yatılı tedavi programlarının ço unlukla amaçları tam ayıklıktır (total abstinenece). Bu 
kurumlar genellikle bireylere, ya am ekillerinde önemli de i imler yapabilmelerini ve uzun 
vadeli iyile ebilmelerini sa layabilecek planlanmı  ve yapılandırılmı  danı manlık ve destek 
hizmetleri sunmaktadırlar.9

“Synanon”, önemli bir terapötik topluluktur. 1958 yılında Santa Monica, Kalifornia’da 
Chuck Dederich tarafından kurulmu tur. Anonim Alkolikler’in (AA) felsefesinin ilkelerinden 
ortaya çıkmı  ve belli ölçüde bu ilkelere dayanmı tır. Dederich, AA’daki deneyimlerini 
Synanon programını kurmak ve geli tirmek için kullanmı  olan tedavi gören bir alkoliktir. 
Dederich AA’de birlikte tedavi gördü ü insanlardan birkaçıyla birlikte kendi dairesinde 
haftalık “özgür birlik” grup dizilerini ba latmı tır. Bunlar daha sonra görü me grupları halini 
almı  ve bir yıl içinde haftalık toplantılar yatılı tedavi toplulu una dönü mü tür. Synanon, 
1959 A ustos’unda her türlü madde kullanımını tedavi edebilmek amacıyla resmi olarak 
kurulmu tur.

                                                
Bu bölüm Kültegin Ögel tarafından yazılmıştır.
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Terapötik topluluk yakla ımının olmazsa olmaz unsuru topluluktur. Topluluk, de i im
sürecinin hem içinde bulundu u sistem, hem de yöntemidir. Topluluk unsuru, terapötik 
topluluk yakla ımını di er bütün madde kullanımının ve benzer bozukluklarının tedavisinde 
ve rehabilitasyonunda kullanılan yakla ımlardan farklıla tırır.

Bu ba lamda terapötik topluluk yakla ımının tedavi sürecinde, birey ve topluluk 
arasında süregelen etkile imler bu yöntemin di er ba ımlılık tedavisi müdahalelerinden farklı
olmasını sa lamaktadır. Terapötik topluluk yakla ımının temelindeki üç önemli psikolojik 
ilke; sosyal rol e itimi, temsille ö renim ve etkinlik e itimidir. Terapötik topluluk 
yakla ımının hiyerar isindeki pozisyonlar, bireylere çalı ma rolleriyle ilgili deneyim 
sa lamaktadır. Buna ba lı olarak, bireyler toplumdaki farklı sosyal rollerini ö rendikçe geni
bir yelpazeye yayılmı  olan farklı sosyal ve psikolojik de i imlerden geçmektedir.

Bireylerin sosyal rollerini de i tirmek; davranı , tutum, duygu ve de erler
çerçevesindeki ö renimi etkin bir ekilde sa layan bir yol olarak görülmektedir. Rol 
e itiminin amacı, bireylere iyile me sürecinde sosyal ve psikolojik olarak destek sa layacak
yeni davranı lar, beceriler ve tutumlar kazandırmaktır. Temsille ö renim de, akranların ve 
çalı anların uygun davranı  ve tutumları göstererek birer rol model olması açısından, toplum 
ya amının önemli bir ilkesi olarak görülmektedir. Performans, sorumluluk, kendini 
de erlendirme ve özerklik yönlerinden toplumun beklentilerine ula abilmek kendi kendine 
yetkinli in ve özgüvenin artmasını sa lamaktadır.

Muhtemelen terapötik toplulukların en bilindik çe idi kavram evleridir. Kavram 
evlerinin ilki 1959’da California’da kurulan Synanon’dur. Arkasından gelen Phoenix House, 
Daytop Village ve Odyssey House gibi kavram evleri de, organizasyon özellikleri, 
profesyonellik dereceleri ve kullanılan terapötik teknikler bakımından farklılıklar ta ısa da, 
temel anlamda birçok açıdan benzerlik göstermektedirler. 

Toplulukların hepsinde ilaç kullanımı serbesttir ve hastalar 24 saat tedavi ko ullarına
uygun yatılı programlardır. lk etapta hastalar önceki ya amlarından tamamen izole edilirler 
ve ziyaretçi, mektup ya da telefon görü mesi kabul etmeleri yasaklanı. Toplulu un gündelik 
ya amı oldukça planlı oldu undan, hastaların kendi ba larına bir eyler yapmalarına pek fırsat
verilmez. Vakitlerinin büyük bir kısmını organize edilmi  grup aktivitelerinde geçirmeleri 
sa lanır. Bu ekilde etkile im sa lanır ve hastaların di erlerine kar ı davranı ları sürekli 
incelenebilinir, açık sözlülükle yapılan ele tirilerin olu masına yardımcı olunur. 

Kavram evleri katı bir sosyal hiyerar iye ve otokratik liderli e sahiptir. Yeni gelenler 
oldukça alt seviyede tutulur, onlara çok az ayrıcalık tanınır ve vasıfsız görevler verilir. Ölçülü 
olan, topluluk ya amına tam katılım sa layan ve dürüstlük ve farkındalık bakımından ki isel
geli im gösteren ki ilere, yeni gelenlere örnek olmaları açısından kademe atlatılır, daha büyük 
sorumluluklar yüklenir ve daha fazla ayrıcalık verilir. Hatta iyi davranı ın ayrıcalıkla
ödüllendirildi i, kurallara kar ı gelenlerin azarlanma, kademe dü ürme ve ayrıcalık kaybetme 
eklinde cezalandırıldı ı bir ödül ve ceza sistemi bile olabilir. 

Uygulanan çe itli grup terapileri arasında en önemlisi mücadele grup terapisidir. 
Mücadele grup terapisi küçük bir grup hastanın haftada üç veya daha fazla kere bir araya 
gelmesi ile olu ur. Grubun derleni i her seferinde farklı olur. Bunun sebebi hile yapılmasını
engellemek ve her hastanın belirli bir gruba dahil birkaç ki iyle de il, farklı farklı ki ilerle
ileti im halinde olmasının önemini vurgulamaktır. Grup lideri ise ya önceden belirlenir, ya 
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grup içerisinden seçilir, ya da gruptaki en eski üyenin kim oldu una bakılarak seçilir. Grup 
üyeleri, bulu madan hemen önce ikayetlerini birbirlerine anlatabildikleri gibi, ki ilerin
toplum içerisindeki davranı  ve tavırlarıyla yüzle ebilmeleri adına, grup içerisinde agresif 
sözlü saldırılar gerçekle ebilir.

Grup toplantılarındaki en büyük beklenti, sözlü saldırılarda ve ters tepkilerde bile, 
dürüstlüktür. Hatta ba ırma ve küfür, gerekli entelektüel savunmayı ve kendini belli etmeyi 
sa ladı ından normal kar ılanır. Bu tarzda rahat ve kontrolsüz davranı  ve tepkiler sadece 
grup toplantılarında kabul görür. Bunun dı ındaki zamanlarda cezalandırılır. Bu görü meler
saatlerce sürebilir, iddetli duygusal saldırılar ki i için oldukça yorucu olabilir. Bu nedenle o 
toplantının odak noktası olan ki i için sonradan destekleyici yakla ımlar arttır. Yine de, 
kavram evleri son yıllarda, kar ılıklı saygı ve bireye verilen önemin anla ılmasıyla, daha az 
çatı macı ve katı hale gelmi tir. Bu de i ikli in sebebi, muhtemelen, HIV enfeksiyonunun 
ortaya çıkması ve gelece i belirsiz hastalara daha dikkatli yakla ılmasının istenmesidir. 

Terapötik topluluklar, daha önceki kurtulma denemeleri ba arısızlıkla sonuçlan- mı
olan kronik madde kullanıcıları için oldukça yararlı bir yöntem olarak görülmü tür. Özellikle 
genç ve ki isel geli imini tamamlamak için vakti olan ki iler için uygun bir yöntem olarak 
de erlendirilir. Hatta birçok terapötik toplulu un 35 ya  sınırı vardır. Sosyal becerileri 
olmayan, sosyalle mede ve kendini göstermede problemler ya ayan ki iler topluluk 
ya antısından faydalanması gereken ki ilerdir. Kavram evlerindeki bu katı ve planlı sistem, 
genellikle genç ve risk ta ıyan ba ımlılardaki ani davranı  kontrolünü sa lama açısından
oldukça faydalı olabilmektedir. Fakat geçmi inde a ır ki ilik bozuklu u veya ruhsal sorunları
olanlar için uygun de ildir.

Terapötik topluluklarda üç aydan fazla kalabilen ba ımlı oranı %40’ın altındadır. Bu 
sebeple bazı kavram evleri, prosedürlerini gözden geçirip, daha az katı kurallar koyarak, 
ba ımlıların daha uzun süre kalmalarını sa lama yoluna gitmi lerdir. Kavram evlerindeki 
tedavilerini ba arıyla tamamlayıp, yine de madde kullanımına devam eden ki ilerin, madde 
kullanıcılarına hizmet verilen yerlerde i  bulmaları sa lanır

Terapötik toplulukların temel dezavantajı çok az sayıda insanı aynı anda tedavi 
edebilmesidir. Daha fazla sayıda madde kullanıcısına daha ucuz yöntemlerle tedavi 
uygulanabilmesinin gereklili i, son günlerin tartı ma konusu haline gelmi  durumdadır.

Bazı toplulukların “kült” olarak çalı tı ı öne sürülmektedir. Bu ele tiri özellikle 
Synanon’a kar ı yapılmı tır. Kültler ve terapötik topluluklar arasında benzerlikler oldu u
belirtilmi tir. ki grup da genellikle karizmatik bir lider tarafından kurulmakta ve 
yürütülmekte, psikolojik ve sosyal olarak kendini yetersiz hisseden insanlara yardım etti ini
iddia etmektedir. Toplulu a yüksek derecede ba lılık gösterilmesi beklenmekte ve her iki tür 
grup ta belli ölçüde dı  dünyadan soyutlanmı  olarak devam etmektedirler.

Kültler ve terapötik topluluklar arasında toplulu un amaçları, üyelere sa lananlar ve 
onlardan beklenenler ve kontrol sisteminin yürütülmesi açısından ise farklar bulunmaktadır.
Kültler ço unlukla ideal bir ya am düzeni kurmak ve di er insanları bu düzene döndürmeye 
çalı ırken, terapötik topluluklar bireysel de i imlere imkan sa layabilecek bir kültür 
yaratmaya çalı maktadırlar. Kültlerde,  topluluk hakkında liderlik ve kararlar genellikle 
tartı maya açık de ildir. Terapötik topluluklarda kararlar grup toplantılarında özgürce 
tartı ılarak alınır.
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13. D ER TERAP  YÖNTEMLER

On iki basamak destekleyici terapi
(Twelve Step Facilitation Therapy) 

On iki basamak programın etkileri artık sadece NA ve AA toplantıları için olmaktan 
çıkmı , birçok tedavi programının tedavi yöntemini geli tirirken temel aldı ı on iki prensip 
haline gelmi tir. Di er birçok tedavi programı, bakım ve gözetim hizmetlerinin bir parçası
olarak kendi programlarını NA ve AA’ların katılımıyla tamamlama e ilimindedir. Bazı
programlarda on iki basamak, yapılandırılmı  ve profesyonel olarak yürütülen tedavi 
paketinin en önemli parçasıdır.

Bu tip tedaviler, standart ayaktan tedavi gören hastalara uygulanan programlardan biri 
çerçevesinde uygulanabilir. On iki basamak destekleyici terapi programı, on iki basamak 
modelini temel alan bir yöntemdir. On iki basamak destekleyici terapi programı, ayaktan 
tedavi gören hastaların tedavileri için geli tirilmi , on iki hafta süren ve yapılandırılmı  bir 
programdır. Her seans belirli bir konu i lenir ve önceden belirlenmi  bir paterni vardır.
Seanslar belirli ‘iyile me görevleri’ içerir ve hastalardan ki isel günlükler tutmaları istenir. 
On iki basamak destekleyici terapi programının temel ö esi, hastaların her hafta birçok AA 
toplantısına katılmaları ve AA Büyük Kitabı’nı ve di er yayınları okumaları için te vik
edilmeleridir. On iki basamak destekleyici terapi programı süresince terapist hastalarına
AA’nın ilk be  a amasını anlatır. On iki basamak destekleyici terapi programı, normal AA 
toplantılarındaki gibi akran deste i odaklı de il birey odaklı terapi yapılıyor olması ile 
farklılık gösterir. Bu terapinin di er tedavilerin etkinli ini artırdı ı gösterilmi tir. Bu terapide 
terapist,

AA felsefesini benimser, 
AA toplantılarına katılımı arttırmayı hedefler, 
AA ile birlikte çalı ır.10

On iki basamak tedavilerinin popülerli ine ra men bu konuda yapılan ara tırmalar
metodolojik olarak sınırlı kalmakta ve bize tutarsız sonuçlar sunmaktadır. Di er birçok 
ba ımlılık tedavisi yöntemine kıyasla on iki basamak tedavilerinin etkinli inin sistematik 
de erlendirmeleri, özellikle NA konusunda, oldukça azdır. NA konusunda yazılanların
birço u tasvirlere ve anekdotlara dayalıdır. Son yıllarda ara tırmacılar on iki basamak tedavi 
sistemine yönelik etkinlik ara tırmalarına büyük ilgi göstermi tir. On iki basamak 
destekleyici terapi programı, alkol tüketim davranı ını de i tirme bakımından, bili sel
davranı sal tedaviden bile daha etkin bulunmu tur.

                                                
Bu bölüm Kültegin Ögel tarafından yazılmıştır.
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Matrix

Matrix programı daha çok uyarıcı madde kullananlar için olu turulan bir tedavi 
programıdır. Hastalar, ba ımlılık ve relaps konusunda önemli bilgileri yönlendirici ve 
destekleyici bir tavır üstlenen terapistten ö renirler. Terapist ö retmen rolünü de üstlenir ve 
de i im için ki iyi yüreklendirir.  Hasta terapist arasındaki ili ki realistik ve direkttir ancak 
yüzle tirici ve koruyucu de ildir. Terapist hastanın kendine olan güvenini ve de erlili ini
arttırıcı giri imlerde bulunur.

Program motivasyon kazandırma terapisi ve bili sel davranı çı tedavisi esaslarına
dayanmaktadır. Relaps önleme, aile ve grup terapileri, psiko e itimde program içinde yer 
almaktadır. Tedavide kendine yardım gruplarına katılım özendirilir ve aile de tedavinin içine 
katılır.

Toplumsal Peki tireç Yakla ımı
(Community Reinforcement Approach) 

Alkol sorunlarına toplumsal peki tireç yakla ımı aslında uzun yıllardır kullanılan bir 
yöntem. Ancak son yıllarda giderek bilimsel bir müdahale yöntemi olarak kabul edildi ve 
uygulanmaya ba landı. Bu yöntemin amacı alkolün olumlu peki tireçlerini azaltmak ve 
ayıklı ın olumlu peki tireçlerini arttırmaktır.

Yöntemin ilk adımı alkol ba ımlısına maddeyi bırakmak için motivasyon 
kazandırmaktır. Daha sonra ayıklı ı ba latmak hedeflenir. Bunun için gerekirse sadece bir ay 
alkol kullanmaması bile istenebilir. Böylece ayıklı ın ba laması sa lanabilir. çme
biçimlerinin analizi, ayıklı ı ba latmayı takip eder.

Olumlu takviyeleri artırma bunların ardından gelen basamaktır. Bunun için ki inin
sosyal aktivitelere, hobilerine, spora yönelmesi sa lanır. Böylece alkol dı ında ba ka haz 
alabilece i etkinlikler ve ortamlar yaratılmaya çalı ılır. Bunlarla birlikte ileti imini artırmak 
için ileti im teknikleri ö retilebilir, insanlarla ileti iminin artırılmasına çalı ılır.

Davranı  de i ikli i için u ra ılır. Bu amaçla alkolü reddetme, kendini ortaya koyma 
(assertiveness), sorun çözme gibi becerileri geli tirilmeye çalı ılır.  Ba ka insanlarla ve e leri
olan ili kileri düzenlenmeye çalı ılır. Bu amaçla ona yakın olan ki ilerle görü meler yapılır
ve danı manlık verilebilir. 

Minnesota modeli 

Minnesota modeli kısa süreli, yatılı, 12 basamak tedavisini içeren, ayıklı (abstinence) 
hedefleyen bir “kimyasal ba ımlılık” programıdır. Son yıllarda giderek yaygınla maktadır.
“Hazelden” modeli olarak da anılır. Bu model, 1960’larda Minnesota’da alkolizm tedavisinde 
uygulanan hastane temelli yakla ımlardan ortaya çıkmı tır. Bu model, 12 basamak iyile tirme
planının uygulanabilmesi için geli tirilmi  yo un günlük ders programlarından ve grup 
toplantılarından olu an, genellikle 3-6 hafta arası süren, yatılı paket programlardır.

Minnesota modeli, iyi yapılandırılmı  olması ve günün neredeyse her dakikası ne 
yapılaca ının belirlenmi  olması açısından terapötik topluluk yakla ımıyla benze ir.
Basamaklar arası geli im sürekli de erlendirilir. Danı manlık yapanların kendileri de, 
ço unlukla benzer programlara katılmı  ki ilerden olu maktadır. Tedavi süresince ve 
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sonrasında ba ımlılar AA toplantılarına katılmaları için cesaretlendirilmektedirler. Her ne kadar 
Minnesota modeli, terapötik topluluk yakla ımıyla bazı yapısal benzerlikler gösterse de 
aralarında önemli farklılıklar vardır.

Ayıklık için güdüleme yöntemi

Ayıklık için güdüleme (Contingency Management Treatment) yönteminde, ki i madde 
kullanmadı ı zaman yemek, giyecek, kalacak yer, kupon, para gibi ödüller ile güdülenir. Bu 
yöntemin içmeyi azalttı ı ve tedaviye uyumu artırdı ı saptanmı tır. Ayıklık için 
güdülemenin, teorik temelleri klasik ko ullanmadan ziyade operant ko ullanma üzerine 
kurulmu tur. Operant ko ullanma, ba ımlı davranı ın di er bütün davranı lar gibi çevresel ve 
di er peki tiriciler yüzünden sürdürüldü ünü, dolayısıyla ko ulların de i tirilmesiyle
de i ebilece ini öne sürmektedir. Ayıklık için güdüleme, te vik edici ve vazgeçirici 
etmenlerden olu an bir sistem sa layarak devam eden madde kullanımını daha az çekici ve 
maddeden arınmayı daha özendirici hale getirmektedir. Ayıklık için güdüleme, tedaviye 
ula ımı sa lar, belirli davranı sal hedefler belirler ve madde kullanıcısının çevresini 
de i tirme yönündeki giri imlerini destekleyip yapılandırır.

Operant teknikler, klinik alanda ilk olarak iddet davranı ları, psikotik konu malar ve 
uygunsuz yeme alı kanlıkları gibi psikotik davranı ların de i tirilmesi amacıyla psikiyatri 
hastalarında kullanılmı tır. Sigara ve övgü genellikle peki tirici olarak kullanılmı , bunların
i e yaramadı ı zamanlarda hastaya gösterilen ilgi azaltılarak bastırıcı bir etki yaratılmı tır.

Bu yöntemin ödül ve ayrıcalıklarla de i tirilmi  hali sembolik sistem (token economy) 
olarak da bilinmektedir. Bu çalı manın etkileyici olmasının nedeni, kronik izofrenik
bozuklu u olan hastalarda bile etkili olmasıdır. Sembolik sistemin etkinli inin nedenlerinden 
biri de davranı  de i imlerine verilen geri bildirim ve davranı sal yol göstermedir. 
Terapistten gelen övgü ve ilgi gibi yapılandırılmı  sosyal peki tiricilerin de etkinli i
gözlemlenmi tir.

Bir ba ka önemli parametre olumlu ve olumsuz peki tiricilerin önemini 
vurgulamaktadır. Ayıklık için güdülemede, olumlu peki tirme teknikleri kullanılan madde 
miktarının azaltılması gibi hastaların davranı larının de i mesi için ödül olarak 
kullanılmaktadır. Bu yöntem içindeki farklı bir yakla ım, idrarda madde kullanımı oldu u
ortaya çıktıktan sonra metadon dozunda azalma, hızlı arınma veya tedaviden çıkarılmayı ceza 
olarak kullanabilmektedir. Bazı ayıklık için güdüleme sistemlerinde olumlu peki tiriciler ve 
cezalandırma yöntemi ba ımlı ki ilerin davranı larını de i tirme sürecinde beraber 
kullanılabilmektedir.

Ayıklık için güdüleme, sadece temel tedavi standartlarıyla olumsuz ve istenmeyen 
davranı ları de i tirmek için de il aynı zamanda tedaviye devam edilmesini ve olumlu 
davranı ları te vik etmek için de i levseldir. Bazı ayıklık için güdüleme programları sadece 
olumlu peki tireçleri kullanırken bazıları da hem olumlu hem olumsuz peki tireçleri beraber 
kullanırlar. Birçok ayıklık için güdüleme müdahaleleri metadon tedavisi programlarıyla
beraber yürütülmektedir. Bunun nedeni metadon kullanım dozu, dozun sıklı ı ve evde de 
kullanılabilme seçene i tedavide peki tireçlerin kullanımını gerekli kılmasıdır. Ayıklık için 
güdüleme müdahalelerinin anahtar özellikleri a a ıdaki verilmi tir.

Tedavi programının de i tirmeyi hedefledi i davranı  (ör: terapi seanslarına katılımı
sa lamak, idrar tahlilinde madde kullanımı kanıtına rastlamamak) 
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Hedeflenen davranı ların gerçekle ti i ko ullar (ör: her pazartesi sabah görevlilerin 
uyarısı olmadan tedaviye tam zamanında gelebilmek) 
Peki tireçler (ör: bir otobüs bileti) 
Güdüleme- peki tiricilerin hedeflenen davranı ı gerçekle tirmesi için koyulması
gereken kuralları belirler (ör: Katılınan her danı ma seansı için bir otobüs bileti) 

Ayıklık için güdüleme, özellikle ‘yanıt alınmayan, dirençli’ hastaların tedavisi için 
yararlı olabilmektedir. Ayıklık için güdüleme müdahaleleri, yıllardır tedavilerde olumlu 
sonuçlar alınamayan hastalara uygulanmı tır. Metadon tedavisi yasadı ı maddeler kullanan 
birçok ki i için etkinlik göstermi  olsa da, bu ki ilerin madde kullanımlarının tam olarak 
bitmedi i ve birden çok maddeyi beraber kullandıkları görülmü tür. Tedaviye cevap 
vermeyen hastalarla ilgili di er tehlikeler, suça e ilim ve aynı ırıngayı defalarca kullanmak 
veya payla mak gibi riskli enjeksiyon alı kanlıklarının sürdürülmesidir. Her tedavi 
programında tedaviden yararlanmayan ve istenmeyen davranı larına devam eden hastaların
olması sık görülen bir durumdur. 

Destekleyici-ekspresif tedavi (supportive expressive therapy)

Destekleyici teknik hastanın ki isel sorunlarını tartı ırken kendisini iyi hissetmesini 
sa lamak, ekspresif teknik ise hastanın ki ilerarası ili kilerini tanımlaması ve üstünde 
çalı masına yardımcı olmak için kullanılmaktadır. Tedavide ana amaç sorunlar kar ısında
çıkan ortaya çıkan duygu ve davranı larla, sorunların madde kullanmadan nasıl
çözülebilece ini hastanın anlamasını sa lamaktır. Özellikle metadon kullanıcılarında yapılan
ara tırmalarda etkin bulunmu tur.

REBT (Rational-Emotive-Behavioral Theory) 

Albert Ellis tarafından yaratılmı  ve geli tirilmi tir. nsan rahatsızlı ının önemli bir 
parçası olarak kognisyonları rolüne yer verir. Öteki terapiler geçmi  olaylara, bilinçdı ı
süreçlere ve/veya çevresel kısıtlılıklara odaklanırken, REBT bireyin duygusal ve davranı sal
paternlerine katkıda bulunan ve onların devamını sa layan imdiki tutumlarına, inançlarına ve 
kendilik/benlik tanımlarına odaklanır.

Teoriye göre belli tutumlar, inançlar ve olumsuz benlik tanımlar/ifadeler ba ımlılık
sürecini harekete geçirir ve onun sürmesini sa lar. Biyolojik, genetik, kültürel ve çevresel 
faktörleri dikkate almasına ra men asıl vurgu belli uyu mayan irrasyonel dü ünceler
üzerinedir. Bu tür irrasyonel dü üncelerin düzeltilmesiyle insanların daha üretken ya am
sürebilirler. Aktif, direktif ve sistematik müdahaleler uygulanır.

REBT sorunların temel nedeni olarak bizim duygu ve davranı lar hakkında sahip 
oldu umuz dü ünce ve inançlar oldu u görü ünü korur. REBT’nin me hur ABC modeli 
udur: A= Harekete geçirici olay, B= nançlar, benlik ifadeleri/tanım- lamaları, dü ünceler,

C= Duygusal ve davranı sal sonuçlar 
Bu model ba ımlılık çalı masına uygulandı ında, rahatsızlık/huzursuzluk, anksiyete ve 

hayal kırıklı ı toleransının dü ük olmasının ba ımlılıktaki kendi kendini baltalayıcı
davranı ları harekete geçiren en temel motivasyonlar oldu u eklinde hipotez edilmektedir. 
Anksiyete ve zayıf hayal kırıklı ı toleransı, sonuçta belli disfonksiyonel (i levsiz) inançlara 
sevk etmektedir. Örne in: Alkol/maddeden kaçınmaya dayanamam. Alkol/madde olmadan 
ya amımı sürdüremiyorum. Alkol/maddeye kar ı koyacak kadar güçlü de ilim. Hayat çok 
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zor, bu durum alkol veya madde kullanmama hak kazandırır. Zor ya amımı telafi etmek için 
alkol veya madde kullanmak zorundayım. çmezsem veya kullanmazsam devam edemem.

REB terapistlerinin i i, danı anın ki isel yanılsamalarını sorgulamak sürecinden geçerek 
irrasyonel dü üncelerini tartı maktır. Daha rasyonel dü üncelerin tartı malı irrasyonel 
dü üncelerden biriyle yer de i tirilmesi önerilir. REB terapist danı anına bu süreci kendi 
kendine kullanmasını ö retir.

Ba ımlı davranı larını (alkol ve madde kullanımını) sürdüren çarpık dü ünceleri
hedefler. Çatı malı irrasyonel dü üncelere vurgunun yapılması, REBT iyile me sürecinin 
ba ında ki inin ihtiyaç duyaca ı sahip oldu u yapıdır. E itimseldir ve bireyin kendi 
davranı larının sorumluluklarını almasını ö retmeye yardım eder.

Davranı çı yakla ım

Bu terapinin ilk formu temeli Palvov’un deneylerine ve onun me hur köpe ine kadar 
uzanır. Bu modelin daha sonraki savunucuları arasında B.F. Skinner, Hans Eysenck, Albert 
Bandura ve J. Wolpe gibi isimler yer alır. Davranı çılar hemen hemen bütün insan 
davranı larının ö renildi ine inanır. Sadece adaptif (uyan/uyumlu) de il adaptif olmayan 
(uyumsuz) davranı ları da kapsar. Bu yüzden ö renilen bir ey de i tirilebilir. Davranı ları
ba latan, sürdüren ve durduran belli kanun veya süreçlerin oldu una inanırlar.

Alkol ve madde kullanımı aynı kanunlara uyan bir davranı  olarak dü ünülür.
Davranı çılar ısrarla deneysel/ampirik kanıtlarla ilgilenir, bu sebeple di erlerinden daha 
bilimsellik üzerine in a edilmi tir. Bu sebeple, kendine güven, benlik de eri, dü ünceler,
de erler, bilinçdı ı veya savunma mekanizmaları gibi yapılarla/fikirlerle ilgilenmez.

Davranı ın etiyolojisine, sürdürülmesine ve de i imine katkıda bulundu u dü ünülen 3 
temel ö renme süreci oldu u dü ünülmektedir. lki klasik ko ullanmadır. Bir uyaranın, nötr 
bir ortamda artsız uyaran gibi aynı sonucu üretebilir ( artlı uyaran) hale gelmesidir. Örne in,
favori bir yeme i görüp kokladı ınızda artsız tepki olan a zınızın sulanmasını dü ünün. Bu 
ak am yeme i tekrarlayıcı bir ekilde bir zille birlikte e lenir ve sonunda zil kendi ba ına
salyalamayı çıkartabilir hale gelir. Duyguların kazanımı ile özel ilintiye sahiptir.

Ötekisi “operant ko ullama”dır. Burada belli davranı lar bunu hemen takip eden 
ödüllendirme veya cezalandırmaya ba lı olarak azaltılabilir veya arttırılabilir. Örne in, içme 
davranı ını hemen arkasından gelen haz veya akranın verdi i destekleyici tepki gibi olumlu 
uyaranların gelmesi o davranı ın tekrarlanma olasılı ını arttırır. Benzer davranı lar e er
arkasından ceza geliyorsa azaltılır.

Di er ö renme süreci “model alma”dır. Bu süreç, di erlerinin davranı larının
gözlemlenmesini, o davranı ı yapmayı ve uygun bir miktarda ödüllendirmenin verilmesini 
(örn. Bir AA üyesinden ödül almak), davranı ın tekrar edilmesini içerir. Yeni ö renmeler
üretmek için model almanın en etkili i lem oldu u dü ünülür. Klasik ko ullama ba ımlılık
tedavisinde 4 temel teknikle katkıda bulunur: 

Maruz bırakma tedavisi (cue exposure) 
Uyaran kontrolü teknikleri (stimulus control) 
Rahatlama e itimleri
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Örtük duyarlıla tırma (covert sensitization) veya aversion/i renme (ters yönde) 
artlama terapileri

Operant ko ullama tekni i istenmeyen davranı ları cezalandırmak yerine istenen 
davranı ları ödüllendirerek arttırmaya odaklanır. Model almada, yeni reddetme/geri çevirme 
becerileri bunları yapabilen bir ba kasının gözlemlenmesiyle ve bu tür davranı lar
modellendi inde uygun ödüller verilemesiyle yapılabilir.

Di er davranı sal teknikler unları içerir: Davranı sal kontrat (ayık kaldı ı günler için 
jeton kazanması), toplumsal peki tirme (danı anın i i, sosyal çevresi, e lence ve ailesinin 
peki tirmede rol oynadı ı durumlar), güven e itimi.

Davranı çı tedavi, danı anın ihtiyaçlarını belirlemekte esnektir. Etkinli e dair ampirik 
kanıtlar ve iyi oturtulmu  bir teorisi vardır. Bu tedavide hastanın kabulü hedefleri 
belirlemekte ve tedavi planını belirlemekte birlikte çalı ıldı ı için önemlidir. Danı anın kendi 
davranı sal de i iminden sorumlu tutar. Bilim ile tedavi pratikleri arasındaki ba lantıyı
vurgular.

Gerçeklik Terapisi
(reality therapy)

Bu dü ünce 1960’ların ba ında William Glasser tarafından geli tirilmi , 60’lı yılların
ortasında da kontrol teorisini de içerecek ekilde dü ünceleri geli tirmi tir. RT danı an odaklı,
Gestalt ve varolu çu terapiler gibi di er terapi formlarına benzer. Danı anın iç dünyasıyla
ilgilidir ve danı anın dı  dünyayı algılayı ındaki subjektifli i (öznellik) vurgular. Bizim 
davranı larımızı etkileyenin gerçek dünya de il; algıladı ımız ekliyle var olan halinin 
oldu unu vurgular. Bu sebeple dı  dünyaya dair algılarımızı kontrol etmek ve iç 
ihtiyaçlarımızın algısıyla uyumlu hale gelmesi için davranı ımız en iyi adımdır.

CT/RT tekni i, e er biz seçmediysek geçmi in veya imdinin kurbanı olmak zorunda 
olmadı ımıza inanır. CT/RT insanların özgür oldu unu, seçim/tercihler yapabildi ini ve bu 
seçimlerinden ba ına gelenler onun sorumlu tutulması gerekti ini vurgular.  Bu terapinin en 
temel hedefi, danı anın davranı larını de erlendirmesi amacıyla danı anın gücünü 
geli tirmesine yardımcı olacak bir ortamı düzenleyebilmektir.

RT di erlerinin ihtiyaçlarını engellemeden kendi ihtiyaçlarını kar ılamasını ve 
sorumlulu unu vurgular. Temel olarak, insanların ya amlarının kontrolünü etkili bir ekilde
ele almayı ö rendi ine inanır. Gerçeklik terapisinde danı ana “Yapmak için seçti in ey
gerçekten yapmak istedi in ey mi?” sorusu sormak temeldir. Danı manlık teknikleri yönerge 
vermek, imdiki davranı ı de erlendirmek, planlamak ve i birli i üzerine kuruludur.

RT danı anı duygularına de il, imdiki davranı larına odaklanması için cesaretlendirir. 
Davranı ının sorumlulu u için destek verir. Geni  çapta alkol ve madde sorunlarına
uygulanabilir. “Temiz kalma” hedeflerini nasıl kar ılamak istediklerini netle tirmesine
/belirginle tirmesine yardım eder. Sadece tutumların ve duyguların de il, bütün davranı ların
de i imine odaklanır. E er de erlendirici olacaksa “ u anda yaptı ın ey yapmak istiyor 
oldu un ey mi?”sorusu sorulur. Alternatif stratejileri ortaya çıkardı ı gibi eylem/hareket 
planları da formüle eder. Bahane kabul etmez, ba arısızlı a u ramı  geçmi  tedavi 
deneyimlerini gözden geçirmek için çok az zaman ayırır ve e er planlar ba arısız olursa, 
ba arısızlık cezalandırılmaz.
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Gestalt Terapisi 

Gestalt Almanca’da “anlamlı bütün” anlamına gelmektedir. 40’lı yılların ba ında, Fritz 
Perls tarafından geli tirilen bu terapötik yakla ımın teorik temeli insanların hayatta kendi 
yollarını bulmaları ve sorumluluk almaları gerekti i kavramlarına dayanmaktadır. Bu teori, 
sürece odaklı oldu u kadar bütüncül (holistic) de bir yakla ımdır ve birçok modern alkol ve 
madde programının felsefesiyle benzerlik gösterir. Terapide bir ki inin “neden” belirli bir 
ekilde davrandı ından çok “ne durumlarda” belirli bir ekilde davrandı ına odaklanılır.

Danı anın neyi, nasıl dü ündü ünün, hissetti inin ve yaptı ının ayırdına vardı ı deneyimsel 
bir süreçtir. Geli me, terapistin yorumları ya da teknikleriyle de il, danı anın terapist ile içten 
ve samimi bir ili ki içinde olmasıyla mümkündür.  Terapinin amacı, ki iyi içindeki zıt
yönleriyle (kutuplarını) bütünle tirmektir.

Gestalt terapisinde ki inin ne olmadı ı yerine, olmak istedi ini daha çok olması
üzerinde durulur. Terapide anahtar, danı anın kabul etmek istemedi i yönlerine yeniden sahip 
çıkmaya ba laması yönünde onu yüreklendirmektir. Bu yönler; bitmemi  i ler, dile 
getirilmemi  öfke, nefret, küskünlük, üzüntü, utanç gibi duyguları içerebilir. Bu ifade 
edilmemi , ki inin geçmi inde takılıp kalmı  duygular daha sonra madde kullanımının
ba lamasına ya da kullanımın sürdürülmesine sebep olmaktadır.

Kendisine dair farkındalıkları arttıkça, madde ba ımlısı ki i daha net dü ünmeye ve 
daha iyi seçimler yapamaya ba lar. Terapist danı anı davranı ından dolayı ba kalarını
sorumlu tutması yerine, yaptı ı davranı ların sorumlulu unu almasını yönünde yüreklendirir. 
Danı anı yaptı ı davranı ların sorumlulu unu alması yönünde te vik eder. Terapist danı anı
yardıma ihtiyacı oldu unda bunu talep etmesi, ondan yardım talebinde bulunulması halinde 
de yardım etmesi yönünde cesaretlendirir. “Dü ünme teknikleri” ya da “yazılı ödevler” yerine 
“bo  sandalye” gibi sürece dair teknikler danı anın farkındalı ını arttırmak için kullanılan
araçlardır. Terapi, do rudan ve bazen yüzle tiricidir. Ki inin en derin korkularıyla
yüzle ebilmesi yönünde fırsat yaratmaktadır. Danı anı içinde bulundu u histe kalması
yönünde yüreklendirir. Burada önemli olan nokta ki inin naho  hisler içerisinde olsa dahi bu 
histe kalmasıdır çünkü alkol ya da maddeye ba vurmadan o hislerle nasıl ba a çıkabilece ini
ö renme ansı olur. 

Çözüm Odaklı Terapi 

Bu terapi dikkatini soruna vermek yerine çalı maya veya “çözümlere” odaklar. Dilin 
kullanılması yoluyla sosyal gerçekli in de i tirilmesi esasına dayanan post-modern felsefe 
üzerine oturtulmu tur. Klasik ba ımlılık terapisine kar ı alternatif kısa süreli ve masrafsız bir 
tekniktir. Danı anla çalı ılırken inanç sisteminin de i tirilmesi için cesaretlendirilir. 

Tedavide alkol kullanıcısından çok alkol içme davranı ı üzerine odaklanır. Tedavide 
danı ana de i ebilece ine dair güven verilir. Danı anın geçmi indeki içme davranı ı ile ilgili 
çözümleri ve ba arıları üzerine odaklanır. Belirli bir tedavi durumu yoktur, tedavi danı ana
göre belirlenir. Danı man danı an ile çalı arak tedavi durumunu belirler. Tedavi süreci içinde 
danı an ba arısız olursa, kimse bundan sorumlu tutulmaz, o konu ile ilgili yeni plan yapılır.

Çözüm Odaklı Terapi, danı anın sorunlarıyla ba a çıkabildi i ba arılar üzerine 
konsantre olur. Yetersizliklerine ve noksanlıklarına vurgu yapmak yerine, terapist danı anın
de i ime götürecek olumlu atıflar kullanır. Bu terapide danı anın “gerçek” do asına dair 
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varsayımlar yoktur. Bunun yerine, danı anın belli ikayetine bakar ve onun için bir çözüm 
yöntemi bulmaya çalı ır.Sorunlara nelerin yol açtı ıyla u ra maktan çok, sorunların nasıl
a ılabilece i üzerinde durulur. 

Cimri yakla ımı “parsimonious approach” kullanır. En basit ve do rudan metotla en iyi 
sonucu verir. Danı anın de i ip de i meyece i de il ne zaman de i ece i önemlidir. u ana 
odaklanma durumu gelece e odaklanma kadar önemlidir. Danı anlara yo un i birli i
yapması vurgulanır. Temel mesajlar arasında “E er kırılırsa onu tamir etme”,  “Bir kere ne 
yapman gerekti ini biliyorsan onu daha çok yap” veya “E er bir ey i e yaramıyorsa, ba ka
bir eyler yap” sayılabilir.

De i imi sa layabilecek sorular kullanılır. De i imin sorumlulu u danı ana verilir. 
De i imle ilgili olumlu beklentileri oldu u için yadsıma ve inkar mekanizmalarını pas geçer. 
Bu teknik ba ımlılı ın tüm seviyeleri ve ona ba lı e lik eden sorunlarla da çalı ılmasına
imkan verir. Bu teknik farklı kültürel, ekonomik, sosyal ve ailevi geçmi i olan danı anlarda
da iyi çalı an bir yöntemdir. 

Dinsel topluluklar 

Din ayırımı yapmadan her dinden ihtiyacı olan ki ilere destek sa layan ve dolayısıyla
en fazla marjinallikleri yüzünden toplumdan dı lanan madde kullanıcılarına yardım eden 
kurumlardır. zledikleri yöntem Hıristiyanlıktan yola çıkarak inanç üzerine dayandırılmı tır.
Yaygın inanç de i imin gerçekle mesi için tanrısal bir müdahalenin gerekli oldu udur ve 
terapötik programların bir bölümünü ncil’den alıntılar olu turur.

Mesleki Rehabilitasyon 

Mesleki rehabilitasyon modeli hastaların i le alakalı beceriler edinmelerini amaçlayan 
bir tedavi yöntemidir. Ki inin belli yetenekler edinmesi, bir i  sahibi olması ve i te
kalabilmesini, i le ilgili beceriler kazanması, insan ili kilerini geli tirmesi hedeflenmektedir.

stenilen davranı  biçimini (bir i  sahibi olmak) cesaretlendirmek, istenmeyen bir 
davranı ın azaltılmasında (madde kullanımı) bir etken olabilmektedir. Tersi de do rudur
(“ eytan bo  gezene i  bulur” teorisi).  Bir i  sahibi olmak yasal ve düzenli bir gelir sa lar,
insanın sosyal dı lanmı lı ından kurtulmasına yardımcı olur. Madde kullanıcıları arasında,
i sizlik oranı çok yüksektir. Bu durum hayatlarında madde kullanma ihtiyacını artırmaktadır.
Gençlerde madde kullanımı temel e itimlerine zarar verebilir. Böylece mesleki beceriler 
ö renmesi de kısıtlı kalabilir. Onların yardım veya arabuluculuk olmadan i  bulmaları
imkansızdır.

lk adım, ba ımlının motivasyonunun ve beklentilerinin, sahip oldu u yetenekler ve 
özellikler ve idealleriyle ne kadar uyu tu unun de erlendirilmesidir. Bundan sonra bir meslek 
planı çizilebilir. Bu yapılırken e itim durumu ve özel akademik, kariyer yeteneklerini de göz 
önünde bulundurmak gerekmektedir. Ba vuru formlarını nasıl doldurmak gerekti ini bilmek 
bile önemlidir. Madde kullanımı ve suçlu geçmi iyle nasıl ba a çıkabilece ini ö renmeleri de 
gerekmektedir. Ayrıca, mülakat yetene i de hayatidir. Mülakat sırasında ki inin kendisini 
olumlu sunumu ve dü manca davranan mülakatçılarla nasıl ba a çıkaca ını bilmesi gerekir.  
Reddedilme korkusu ve kaygısıyla de ba a çıkılması gerekmektedir. E er i  ba vurusu kabul 
olmazsa ba ımlının zaten yeterince dü ük olan özgüveni daha da azalması bu ekilde
önlenebilir.
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14. ZARAR AZALTMA YÖNTEMLER
11

Madde kullanımına yönelik yıllarca uygulanan katı politikalara ra men madde 
kullanımının bireye ve topluma verdi i zararın giderek artması, bu politikaların gözden 
geçirilmesine ve maddelerin kontrolüyle zararın azaltılması arasında bir denge kurulmasına
yol açmı tır (WHO, 1993). Zararın Azaltılması madde ba ımlılı ı alanında bir halk sa lı ı
yakla ımıdır ve önceli i madde kullanımının yarattı ı olumsuz sonuçların azaltılmasıdır.
Zararın Azaltılması terimi bu kitapçıkta temel olarak “harm reduction” kavramının kar ılı ı
olarak kullanılmaktadır.

Tek ba ına Zararın Azaltılmasına yönelik stratejiler istenen sonuçlara ula mak için 
yeterli de ildir. Bu nedenle en etkin yol farklı yöntem ve stratejiler arasında bir dengenin 
kurulması ve birarada uygulanmasıdır. Bu yakla ım özellikle son yıllarda ilgi çekmeye ve 
önem kazanmaya ba lamı tır. Zararın Azaltılması hem madde ba ımlılı ıyla ilgilenen kurum 
ve ki iler arasında hem de toplumda giderek artan bir tartı ma konusu olu turmu tur. Zararın
Azaltılması yakla ımının ortaya çıkı ı daha eskilere dayanmakla birlikte, gündeme 
yerle mesi, önem kazanması ve uygulanmaya ba lanması AIDS epidemisi ile olmu tur.
Çünkü  enjektör payla ımıyla ortaya çıkan hızlı AIDS yayılımı, toplumu madde kullanımının
olu turdu undan daha fazla etkilemeye ba lamı tır.

Zararın Azaltılması yakla ımı kimi insanlar tarafından merhametli ve pragmatik, kimi 
insanlar tarafından bencil ve tehlikeli olarak tanımlanmaktadır. Ancak olu turdu u olumlu 
sonuçlar gözardı edilemeyecek ölçüde önemlidir. Bu nedenle Zararın Azaltılması madde 
ba ımlılı ı sorunu ile kar ıla an her ülkenin gündeminde yer alması gereken bir politikadır.

Tanım

Zararın Azaltılması için "harm minimisation", "risk reduction" ve risk minimisation" 
terimleri de kullanılmaktadır, ancak bu kitapçıkta Zararın Azaltılması “harm reduction” 
kelimesinin kar ılı ı olarak kullanılmı tır. Zararın Azaltılması yakla ımı öncelikle madde 
kullanımının birey ve topluma getirdi i olumsuz sonuçların ki inin madde kullanmaya devam 
etti i süre içinde de azaltılmasına yönelik stratejileri  içerir.  Bu yakla ımda ki i madde 
kullanmaya devam etti i halde zararın azaltılmasına çalı ılır. Madde kullanımının bırakılması
erken dönemde bir Zararın Azaltılması yakla ımı olmamakla birlikte, nihai hedef madde 
kullanımının tamamen bırakılmasıdır. Zararın Azaltılması ki inin madde kullanmayı
bırakması için bir ilk adım olarak da görülebilir. 

Genel olarak madde kullanımının azaltılmasıyla ortaya çıkan olumsuz sonuçların ve 
zararın azaltılması aynı ey olarak dü ünülmü tür. Öte yandan madde kullanımının tamamen 
ortadan kaldırılamayaca ını iddia eden görü , kullanılan madde miktarının azalmasıyla
zararın azaltılmasının aynı ey olmadı ını ileri sürmü tür. Örne in madde bulunabilirli i
azaldı ında kullanılan maddenin kalitesi dü mekte, etkiyi artırmak amacıyla, daha tehlikeli 

                                                
Bu bölüm Kültegin Ögel tarafından yazılmıştır.
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madde kullanım yolları denenmektedir. Yine madde kullanımının dü ük olması o topluma 
madde kullanımının az zarar verdi inin bir göstergesi olamaz ( ekil 1). 

Zararın Azaltılmasını daha iyi tanımlamak için hedefleri ve stratejiyi ayırmak gereklidir. 
Çünkü aslında madde ba ımlılı ına yönelik uygulanan tüm programların hedefi madde 
kullanımının ki iye ve topluma verdi i zararın azaltılmasını hedeflemektedir. Bir strateji 
olarak Zararın Azaltılması, madde kullanımını bırakamayan veya bırakmak istemeyen 
ki ilerin madde kullanımıyla ili kili olarak ortaya çıkan zararın azaltılmasına odaklanan 
politika ve programların ismidir. 

Zararın Azaltılması tamamen bırakma (abstinence) yönelimli tedavi politikalarının ve 
programlarının bir anlamda alternatifidir. Ancak bu yöntem daha çok madde kullanımının
birey üstünde yarattı ı sorunlarla ilgilenirken, öte yandan madde kullanımının tamamen 
bırakılmasını da hedeflemektedir. Zararın Azaltılması yakla ımı geni  bir alanı kapsar ve 
stratejileri talebin azaltılmasından, kontrollü kullanım, güvenli ve sa lıklı madde kullanımı ve 
tamamen bırakmaya kadar uzanır.

Aslında Zararın Azaltılması yöntemi bir koruyucu çalı ma ya da önlemedir 
(prevention). Zararın Azaltılması ikincil ve üçüncül önleme içinde de erlendirilebilir ve 
diabetli hastalarda uygulanan ve hastalı ın ki iye en az zararı vermesini hedefleyen koruyucu 
çalı maya benzetilebilir. Zararın Azaltılması yakla ımı pragmatik bir yöntemdir. J Strang bu 
yakla ımı “bazen bulma olasılı ı dü ük olan altın yerine bulma olasılı ı yüksek olan gümü
pe inde ko mak daha iyidir” biçiminde özetlemi tir. Zararın Azaltılması yakla ımı aslında
“açık kapı” yöntemi olarak adlandırılabilir. Bireyin de i ime ne oranda istekli olup 
olmadı ına bakılmaksızın hizmetlerden yararlanması hedeftir. 

Zararın Azaltılmasını savunanlar arasında da, Zararın Azaltılmasının tanımı konusunda 
ortak bir kabul yoktur. Zararın Azaltılmasına taraftar olan bir kesim aynı zamanda madde 
kullanımını yasaklayan kanunların de i mesini ve madde kullanımının serbest olmasını
savunurken, di er bir grup bunu savunmamaktadır. Bu nedenle madde kullanımının serbest 
bırakılmasıyla Zararın Azaltılmasının aynı anlama gelmedi ini burada önemle vurgulamak 
gerekir.

Zararın Azaltılmasının evrensel bir tanımı olması da beklenemez. Çünkü, Zararın
Azaltılması strateji ve politikaları bireyin ve toplumun gereksinimlerine göre 
belirlenmektedir. Bu nedenle toplumdan topluma Zararın Azaltılması uygulamaları ve tanımı
de i kenlik gösterecektir. Zararın Azaltılması yakla ımı u ekilde özetlenebilir: “e er ki i
madde kullanımını bırakmada yeterli oranda istekli de ilse, biz kendisine ve ba kalarına
verdi i ya da verece i zararların azaltılmasına yardımcı olmalıyız”. Sonuç olarak Zarar 
Azaltma, madde kullanımının yol açtı ı olumsuz etkilerin bireyin madde kullanmaya devam 
edip etmemesine bakılmaksızın azaltılması için uygulanan stratejilerin tümü eklinde
tanımlanabilir.
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“Zarar” nedir? 

Zarar’ı ne belirler? Kimi zarar görmü  olarak tanımlayabiliriz? Madde kullanımına ba lı
hangi zararlar önceliklidir? Madde kullanımına ve bununla ili kili davranı lara ba lı birçok 
zarar tanımlanmı tır. Madde kullanımının kullanıcı tarafından devam etmesini sa layan
nedenlere (haz alma, rahatlama vs.) kar ılık olarak zararı belirleyen etkenler nelerdir ve kime 
göre de erlendirilmelidir? Zararın Azaltılması yakla ımına taraf olan ki iler ba ımlılı ı
öncelikli bir zarar olarak tanımlama e iliminde de ildir.  Zararın tipi (sa lık, sosyal, 
ekonomik) ve düzeyi (bireysel, aile, toplum) olmak üzere birbiriyle örtü en iki ayrı boyuta 
belirleyebiliriz ( ekil 2). Zarar kime verilmektedir? 

1. Bireyin kendisine
2. Yakın çevresine
3. Topluma

Çe itli maddelerin etkilerinin tanımlanması ve te his edilmesi Zararın Azaltılması
programları için oldukça önemlidir. Madde kullanımının olumlu ve olumsuz yanlarının ortaya 
konması ciddi bir veri tabanı olu turarak yapılabilir. Ancak bu olgu çe itli zorluklar nedeniyle 
yapılamadı ı için Zararın Azaltılması programlarında zararın tanımı daha çok ampirik ve 
subjektif yöntemlerle yapılmaktadır.

Madde
Kullanımının
Azaltılması

Zararın
Azaltılması
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Neden “Zarar Azaltma?” 

Tamamen bırakmaya yönelik stratejilerin ve yasaklayıcı tutumların tek ba ına yeterli 
olmadı ının gözlenmesi yeni çözüm arayı larına itmi tir (WHO, 1993). Di er yöntemlerin 
zaman içinde istenen ba arıyı sa lamaması Zarar Azaltma yakla ımlarının önemini 
artırmı tır. Madde kullanımını bırakmak isteyenlerin, madde kullanıcıları içinde dü ük bir 
oranda oldu u bilinmektedir. Büyük bir ço unluk ise bu kurumlardan yararlanamamaktadır.
Bunun nedenleri nedir? Bunların bir kısmı a a ıda sırlanmı tır:

1. Madde kullanıcıları tedavi kurumlarına güvenmemektedir. 
2. Madde kullanıcıları kullandıkları maddeyi bırakma konusunda ambivalandır.
3. Madde kültürü içinde, madde bırakmanın imkansız oldu una ili kin bir inanç 

yaygındır.

Bireyin de i ime yönlendirilmesi ya da cesaretlendirilmesi ba ımlılık tedavisinde ilk 
adımdır. “Tedaviden önce detoksifiye olacaksın”, “e er bırakmazsan yardım alamazsın”
biçimindeki yakla ımlar bırakmaya istekli olmayan ya da bu konuda ba arısızlık ya ayan
ba ımlıyı madde ba ımlılı ı ile mücadele eden kurumlardan uzakla tırmaktadır.  Bu durum 
ise, onların kendileri ve çevreleri için bir risk olu turma özelliklerinin devamı anlamına
gelmektedir. Yani bu tutum bırakma konusunda ambivalan olan ba ımlıyı tedavi ve 
toplumdan uzakla tıracak, madde alt kültürü içine daha fazla sokacaktır.

Bugün önemli miktarlarda paralar; zorlamalara, yakalamalara, yargılamalara  ve  
cezalandırmaya harcanmaktadır. Bu para, e itime, tedaviye, di er sa lık harcamalarına ya 
da toplum ve kullanıcıya ait tehlikelerin giderilmesine harcanabilir. Tedaviye ya da 
bırakmaya kar ı ambivalans sürdükçe, madde kullananlar tedaviden uzak duracaklar ve bu 
süre içinde madde kullanmaya ve kullandıkları maddelerin olumsuz sonuçlarını ya amaya
devam edeceklerdir. Zararın az da olsa azaltılması, zararın hiç azaltılmamasından daha iyidir.

KEND S NE

ÇEVRES NE

TOPLUMA

SA LIK

SOSYAL EKONOM K

Şekil 2
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Zararı Azaltma yönteminin benimsedi i açık kapı yakla ımı aslında bir kartopu etkisi 
yaratmaktadır. Zararı azaltma yönündeki küçük adımlar giderek büyük adımlara ve ya am
tarzının de i tirilmesine dönü ebilmektedir. Bu kartopu madde kullanımı- nın tamamen 
bırakılmasına kadar büyüyebilmektedir. 

Dünyadan bazı bilgiler
ABD’de madde ba ımlılı ı ile mücadeleye harcanan paraların üçte ikisi polisiye 
önlemlere, üçte biri tedavi ve önlemeye ayrılmaktadır.
1980’den beri cezaevinde bulunanların sayısı üç kat artmı  ve bunların üçte birini de 
madde ile ilgili suçlar te kil etmektedir. 
1960’lı yıllarda 69,000 madde  ba ımlısından söz edilirken, bu sayı günümüzde 
sadece  New York’ta 250 bine ula mı tır.
Tüm yo un mücadeleye ra men 1970’lerde kokainin kilosu 50,000 USD iken, 
bugün 10,000 USD’ye kadar dü mü tür.

Temel görü ler

Zararın Azaltılması yöntemi a a ıdaki görü ler çerçevesinde temellendirilmi tir.

1. A ırı uç olarak kabul edilen davranı lar, az ile çok arasında yer alan bir eksen 
üzerindedir. Ba ımlı davranı  hep ya da hiç fenomeni de ildir. Örne in  alkol kullanan bir 
ki i hiç kullanmayana göre daha yüksek bir risk altındadır. Ancak orta derecede alkol 
kullanan bir ki inin aldı ı risk yo un alkol kullanana göre daha dü üktür. Yine burun yoluyla 
eroin kullanan ki inin aldı ı risk damar yolu ile eroin kullanan bir ki iye göre daha dü üktür.
Dü ük doz madde kullanımıyla, yüksek doz madde kullanımının sonuçları farklıdır. Öte 
yandan kullanılan maddenin cinsi de sonucu etkilemektedir. Bu nedenle tüm maddeleri aynı
kefeye koymak yanlı  olabilir. 

2. Ba ımlıya yakla ım bir süreçtir ve bu sürecin sonucunda hedef  bırakmadır
(abstinence).  Madde kullanımının yol açtı ı zararın azaltılmasına yönelik her çaba birey için 
olumlu bir adımdır ve bırakma yolunda ilk basama ı olu turur ( ekil 3). 

kil 3 

3. Ayıklık herkes için de ildir. Herkes ayık ya da temiz kalamaz. Çe itli nedenlerle 
ki iler madde kullanımını bırakamaz veya bırakmak istemez. Onu bu tercihi ile ele almak 
gerekir.  Böyle bir durumda ahlaki yargılardan hareket etmek bir yarar sa lamaz.
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4. Sa lık hizmeti herkes için vardır. Sa lık, bireyin kendisini ruhsal, fiziksel ve sosyal 
yönden iyi hissetme halidir. Bu nedenle madde kullanımını bırakmak istemeyen ya da 
bırakamayan ki ilerin sa lık ve sosyal hizmetlerden yararlanması engellenemez. Kendilerine 
verdikleri zararın mümkün olan en yüksek oranda azaltılması hedef olmalıdır.

5. Ba ımlılık bir halk sa lı ı sorunudur. Ba ımlılık bir hastalık olarak niteleniyorsa, o 
zaman bir halk sa lı ı sorunu olarak ele alınmalıdır. Ba ımlılık adli bir fenomen de ildir.
Ba ımlılar da kendi içlerinde en iyiyi yapma çabasında olan bireyler olarak görülmelidir. 

6. Ba ımlıya farklı seçenekler sunulabilmelidir. Bırakmak tek seçenek olamaz. Radikal 
de i im yerine istekli olan bireye daha cesaretlendirici yöntemler önerilebilmelidir. 

7. Ba ımlının talepleri ön plandadır. Zararın Azaltılması yönteminde ba ımlıyla
ili kide temel bir yakla ım ve söylem farkı vardır. Burada ba ımlının madde kullanımı
hakkında “yapması gerekenler” de il, kendisinin “bu konuda ne yapmak istedi i” sorusu ön 
plandadır. Bizim isteklerimiz ya da bizim programımızdan çok, onun talepleri ve onun 
programı önceliklidir. Onu anlamak ve onu oldu u gibi kabul etmek esastır. Zararı azaltmada 
ilk hedef madde kullanan ki i ile ili ki kurmaktır. Bırakma konusunda isteksiz olan bir madde 
kullanan ki i ise yargılandı ını, de i tirilmeye çalı ıldı ını dü ündü ü zaman ili ki
kurmaktan kaçınır. Bu nedenle bizim “neyi uygun gördü ümüzü” tanımlamamızdan önce 
onunla ili ki kurmak çok önemlidir. Böylece kurulacak bir ili ki bir sonraki adımlar içim 
öncü olacaktır.

Bu konuyla ili kili çarpıcı bir örnek AIDS alanından verilebilir. AIDS’e yönelik 
koruyucu çalı ma yürüten bir ekip bir grup fahi eye konuyla ilgili bilgi vermek istediklerinde 
kovulmu lar, bunun üstüne onların talepleri sorulmu , fahi elerin topuklu ayakkabılar
yüzünden ayak a rıları çektiklerini belirtmeleri üzerine onlara ayak masajı uygulanmı . Bu 
uygulama sırasında fahi ler ekibe “herhalde sadece bunun için burada de ilsiniz” sorusunu 
yöneltmi ler, böylece AIDS’le ilgili koruyucu bir çalı ma yürütülebilmi tir.

Hedefler

Ülkelere ve ko ullara göre de i mekle birlikte Zarar Azaltma programlarının hedefleri 
unlardır:

1. Madde kullanım sonucu ortaya çıkan zararlar ve sosyal sorunların birey ve toplum 
üstüne olan etkisini en dü ük düzeye indirmek. 

2. Toplumda tehlikeli düzeyde ve biçimde madde kullanım oranını azaltmak. 
3. Madde kullanımını bırakamayan veya bırakmak istemeyen ki ilerin kendine daha az 

zarar verici tarzda kullanıma geçmelerini sa lamak (örne in damar yoluyla madde kullanan 
ki inin nazal yolla kullanmasını sa lamak).

Yukarıda yer alan hedefler do rultusunda Zararı Azaltmak amacıyla olu turulan
stratejiler çok geni  bir alanı kapsar. A a ıda bu stratejilere bazı örnekler verilmi tir.

Daha az tehlikeli madde uygulama yollarını ö retmek (örne in damar yoluyla 
kullanım yerine buharını çekme gibi). 
Daha az zararlı maddelerin ya da ilaçların kullanılmasını sa lamak (örne in metadon 
ya da benzeri maddeler gibi). 
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Madde kullanıcılarına kar ı ayrımcı ve dü man uygulamaların kaldırılması böylece 
kullanıcıların marjinalizasyonunun önlenmesi, tedavi kurumlarına ba vurunun
sa lanması gibi. 
Güvenli olmayan madde uygulama biçimlerini ırınga de i imi ve e itim yoluyla 
azaltmak.
Riskli davranı ların de i tirilmesi (örne in i sizlik ve evsizli in önlenmesi, kondom 
kullanılması, i yerinde madde kullanmasının önlenmesi, alkollü araba 
kullanılmaması gibi). 
Maddelerin daha güvenli ve sa lıklı ortamlarda kullanılmasını sa lamak (örne in
madde kullanıcılarını doz a ımının tedavisi konusunda e itim verme, kullanım için 
uygun ortamlar yaratmak gibi). 

Ana ilkeler 

1. Maddelerin varlı ını ve madde kullanımının oldu unu kabul etmek gerekir. Bu 
sorunla ba a çıkmada maddeleri yok saymak ya da lanetlemek bir sonuç 
getirmemi tir.

2. Program ve politikaların olu masında madde kullananların da dü üncesinin yer 
almasına önem verilmelidir. 

3. Bireysel olarak kendini iyi hissetme ve toplumsal ya amın kalitesi madde 
kullanımının sonlandırılmasıyla do rudan ili kili de ildir. Politikaların ve 
müdahalelerin ba arısı madde kullanımının tamamen bırakılmasıyla ölçülemez. 

4. Madde kullanımını iddetli madde kullanımıyla tam bırakma arasında bir eksen 
olarak dü ünmek ve bazı maddelerin di erlerine göre daha güvenli oldu unu
kabul etmek gerekir.

5. Yasal olan ya da olmayan maddelerin gerçek, trajik zararlarını ve tehlikelerini 
Zararın Azaltılması yakla ımı basitle tirmez ve gözardı etmez. 

6. Bireyi yargılamayan ve zorlayıcı olmayan kurumlar ile hizmet etmek gereklidir. 

7. Zararın Azaltılması yakla ımı madde kullanımının yasal olmasını savunan bir 
dü ünce de ildir. Psikoaktif maddelerin elde edilebilirli i ve ticarile mesi arttıkça
neden oldukları zarar da artmaktadır. Buna en iyi örnek nikotindir. Yasalla manın
ötesinde Zararın Azaltılması; hukuk, e itim, önleme ve tedavi arasında bir denge 
kurulmasını savunur. 

8. Zararın Azaltılması pragmatik oldu u için, ne serbestli i savunan bir dü üncedir
(her yeti kin istedi i her maddeyi kullanmakta serbesttir) ne de yasaklayıcı bir 
dü ünceyi içerir. 

9. Zararı Azaltma yakla ımı  dünya üzerinde psikoaktif madde içermeyen tek bir 
bitki kalmayıncaya kadar psikoaktif madde kullanımının olaca ı ve bazı insanların
bunları kullanaca ı ya da kendilerini kullanmaktan alıkoyamayıp,
bırakamayacakları varsayımını temel almaktadır.

10. Zararın Azaltılması yakla ımında ba ımlının ya da kullanıcının tedavi 
kurumlarına ba vurmasını beklemekten çok onlara gitmek esastır. Ba ımlı
neredeyse ona yakın bir yerde merkez olu turmak, ya da do rudan sokak çalı ması
yaparak ona ula mak hedef olmalıdır. Bu amaçla, hareket etme olana ı veren 
araçlar örne in bu amaçla hazırlanmı  otobüsleri kullanmak yaygın bir yöntemdir. 
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Zararın Azaltılması yönteminin bazı özellikleri unlardır:

Pragmatizm

Madde kullanımı eski ça lardan beri süregelen bir davranı tır. Madde kullanımı bir risk 
içermekle birlikte, kullanımın devam ediyor olması kullanma davranı ını anlama 
zorunlulu unu gündeme getirmektedir. Toplumsal perspektiften baktı ı- mızda da madde 
kullanımının yol açtı ı olumsuzlukların iyile tirilmesi, madde kullanımının tamamen ortadan 
kaldırılmasından daha pragmatiktir. 

Hümanizm

Bireyin madde kullanımını seçmesi kabul etmemiz gereken bir gerçektir. Ancak bu 
dü ünce söz konusu davranı ın onaylandı ı anlamına gelmemektedir. Ne madde kullanımını
desteklemeye ne de ayıplamayı içeren bir ahlaki yargı ta ınmamalıdır. Madde kullanıcısının
insan hakları ve de eri korunmalıdır.

Zarara odaklanma

Madde kullanımının yol açtı ı zararlar bireyin madde kullanmasından daha önemlidir. 
Zarar sa lık, sosyal ya da ekonomik olabilece i gibi, bireyi ya da toplumu etkileyebilir. Bu 
nedenle öncelik madde kullanımının azaltılmasından çok, madde kullanımının yol açtı ı
olumsuz sonuçların azaltılmasına yönelik olmalıdır. Zararın Azaltılması hiçbir zaman madde 
kullanımının tamamen bırakılmasını hedefleyen stratejileri dı lamamaktadır.

Acil hedeflerin önceli i

Zararın Azaltılması programlarının hedefleri aktif olarak programa katılan bireylerin, 
hedef grup ve toplulukların en önde gelen ve sorun yaratan gereksinimlerine göre hiyerar ik
bir sıra izlemelidir. En acil ve gerçekçi hedef risksiz kullanımdır.

Toplumculuk

Ba ımlıyla u ra an profesyonelin i i ba ımlı bireyi de i ime zorlamak ya da sadece 
istekli ki ilerle çalı mak de ildir. Bırakmaya istekli olanların dı ında kalanları dı layamaz.
Böyle bir i levsel model yerine daha toplumsal bir model seçilmelidir. Bu alanda u ra an bir 
ki inin hedefi toplumun sa lı ı olmalıdır.

Tarihçe

Yüzyılın ba ında madde kullanımı bir ahlaki sorun olarak görülüyordu. Daha sonra bu 
sorun hastalık modeliyle açıklanmaya ba landı. Her iki görü te tamamen bırakmayı
hedefliyordu. Bu nedenle maddelerin ve kullanımının tamamen ortadan kaldırılmasına
yönelik çalı malar gerçekle tirildi. Yasaklayıcı ve zorlayıcı yakla ımlar bu dönemde önem 
kazandı. Dünyada madde kullanımına yönelik ahlaki, politik ve ekonomik bakı  açısı tıbbi ve 
di er bilimsel bakı  açılarını bastırıyordu. Örne in ABD’de alkolün yasaklanması da bu 
döneme denk dü er. Ancak bu çalı malar sonucunda maddeden arınmı  (drug free) 
toplumların olu turulamayaca ını gösterdi. Böylece madde kullanımı sa lık ve sosyal bir 
sorun olarak ele alınmaya ba landı.

Stratejinin Özellikleri
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1960’lı yıllarda uygulamaya metadonun girmesiyle bakı  açıları de i meye ba ladı.
1970’li yıllarda özellikle alkol alanında geli meler ya andı. Kendisini alkolü bırakmaya hazır
hissetmeyen ancak alkole ba lı sorunlar ya ayan bireylere, alkolden daha az zarar görmelerini 
sa layacak yöntemler uygulanmaya ba ladı ki, bunlar daha sonra kontrollü içme yöntemini 
olu turdu. Alkol kullanımına ili kin birçok Zararın Azaltılması programı (kontrollü içme, 
alkollü araba kullanmama, dü ük alkol içeren içecekler vb) uzun yıllardan beri yürürlüktedir 
(Heather, 1981). 

Zararın Azaltılması yakla ımının geçmi i eskilere dayanmaktadır. Bu yöntem ilk 
temellerini yüksek riskli gruplarda ikincil koruma (secondary prevention) kapsamında halk 
sa lı ı prati inden almı tır. Yöntem, AIDS epidemisi ile birlikte önem kazanmakla birlikte, 
aslında hepatit B’nin önlenmesi amacıyla AIDS epidemisinden önce ileri sürülmü tü. HIV 
enfeksiyonu çerçevesinde dü ündü ümüzde ırınga payla ımını ve payla an ki ileri azaltmak, 
enjeksiyon için kullanılan araçların dezenfeksiyonu ve madde kullanılan yerlerde riskli 
davranı ları azaltmak Zararın Azaltılması yönteminin hedefleridir. ırınga de i im
programlarının etkinli i de birçok çalı mada gösterilmi tir (Schoenbaum, 1996). Zararın
Azaltılması yakla ımının ilk örnekleri Avrupa’da bazı ehirlerde belirli bölgelerde madde 
kullanımının serbest olmasıyla ba ladı denebilir. Bunlara örnek olarak Zürih’te bir park ya da 
Rotterdam’da tren istasyonu verilebilir. Ancak bu serbestle meler toplumda bazı korkulara 
yol açmı  ve “nereye gidiyoruz?” sorusunu halkın aklına getirmi tir. Böylece toplumda 
giderek artan bir muhalefet hareketinin de ba ladı ı söylenebilir. Bunun üzerine bu 
çalı maların daha standart ve yapılandırılmı  hale getirme zorunlulu u do mu tur.

Zararın Azaltılmasında Basamaklar 

Madde kullanımını bırakmak istemeyen bir ba ımlıya nasıl yardımcı olabiliriz? Bu 
amaçla a a ıdaki soruların yanıtları öncelikle aranmalıdır: Ba ımlının madde kullanım biçimi 
gördü ü zararı azaltma yönünde de i tirilebilir mi? Ya amının di er alanlarında sa lı ını
düzeltebilecek bir etken var mı (Depresyon, anksiyete gibi ruhsal bir rahatsızlık, a rı vb)? 
De i im yönünde adım atılabilmesi ve ambivalansın kaldırılması için motivasyonel görü me
yapılabilir mi? Kullanılan madde daha az zarar veren bir ba kasıyla de i tirilebilir mi? Damar 
yolu ile kullanımdan daha az zararlı bir yola geçilebilir mi? Tamamen bırakmaya yönelik 
olarak tedricen bir azaltmaya gidilebilir mi? 

Yukarıda yer alan soruların yanıtları ara tırıldıktan sonra a a ıda yer alan basamakların
teker teker sabırla geçilmesi gerekir. Zararı Azaltma yakla ımının basamakları ise unlardır
(Gourevitch, 1998): 

1. Payla ılan araçların tehlikelerini azalt 
2. Payla ılan araçların payla ılmasını azalt ve durdur 
3. Damar yoluyla kullanımı azalt ve durdur 
4. Oral yoldan madde kullanımını stabilize et 
5. Oral yoldan madde kullanımını azalt 
6. Tamamen bırakmayı sa la

Yukarıda sayılan basamakların birinde bir takılma ya da geri dönü  olursa, aynı
basamakta beklemek ve belirli bir süre sonra bir sonraki basama a geçmek uygun olacaktır.
Ancak basamaklar arasındaki geçi e ba ımlının kendisi karar vermeli, onun hazır olup 
olmadı ı temel hareket noktası olarak ele alınmalıdır.
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Zararın Azaltılması programlarına örnekler 

1. ırınga de i im programları

ırınga de i im programları Avrupa’da 1980’li yılların ba ında uygulamaya konuldu. 
Halen dünyada birçok kentte bu tür programlar yaygın biçimde uygulanmaktadır. Burada 
amaç madde kullanımını bırakamayan ya da bırakmak istemeyen ve damar yolu ile madde 
kullanan ki ilerin HIV enfeksiyon ve ba kalarına bula tırma riskini azaltmaktır. Steril i ne ve 
ırınga temini HIV enfeksiyonunun yayılmasını engelleyecek ucuz bir yöntemdir. Öte yandan 

bu tür programlar, madde kullanıcıları ile ili ki kurulmasını da sa lamaktadır.

Programların uygulanması ülkelere göre farklılıklar göstermektedir. Ancak genelde 
madde kullanımının yaygın oldu u belirli bazı bölgelerde yo un olmak üzere kurulan 
merkezlerde ırınga de i imi yapılmaktadır. Kirli ırıngalarını getiren ki iye getirdi i ırınga
sayısı kadar steril ırınga verilmektedir. Böylece ki inin kullandı ı ırıngalarda geri 
alınmakta, ba kaları tarafından kullanılmalarına ya da bunların çevreye yayılmalarına izin 
verilmemektedir. ırınga de i imi genellikle bir sosyal çalı macı tarafından yürütülmekte, 
de i im esnasında kullanıcı ile bir ili ki kurulmakta, kullanıcının ba ka sorunları varsa 
çözmeye çalı ılmakta, bilgilendirme olana ı do maktadır. ırınga ile birlikte gazlı bez, 
çama ır suyu, alkol gibi damar yolu ile kullanımda enfeksiyon riskini azaltabilecek farklı
malzemeler de kullanıcıya verilmektedir. Kimi ülkelerde polis merkezlerinde ırınga
da ıtılmaktadır. Kimi ülkelerde ise otomatik ırınga de i im makineleri konmu tur.

2. Yerine koyma tedavileri

dame (maintanence) tedavisi kavramı, metadon ile birlikte gündeme girmi tir. damede
amaç, bireyin tıbben daha az zarar görmesini sa lamak, AIDS, hepatit gibi bula ıcı
hastalıklara yakalanma riskini azaltmak, bireyi stabil hale getirmek, sa lık ve di er kurumlar 
ile ili kisini sa lamak ve eroine harcanan paranın azaltılması ile satıcılara darbe vurmaktır.
dame tedavisinde kullanılan ilaçlar da ba ımlılık yapan maddelerdir. Ancak gerek kullanım

yolları, gerekse etkileri nedeniyle bireyin u radı ı zarar daha dü ük olmaktadır. Bunlara 
örnek olarak metadon ve buprenorfin verilebilir (ilgili bölümlere bakınız).

3. Kafeler

Madde kullanıcılarının yo un olarak bulundu u semtlerde kurulan, kullanıcıların çe itli
gereksinimlerinin kar ılanmasını sa layan ve böylece hiç bir ekilde kurumlarla ili ki
kurmamı  olan madde kullanıcılarına ula mayı hedefleyen mekanlardır. Madde kullanan ki i
buraya gelmekte, çama ır makinesi, du  gibi ki isel temizli ine yönelik olanaklardan 
yararlanmakta, burada bulunan sosyal çalı macı ile ili ki kurmaktadır. Bu sırada ortaya 
çıkabilecek sa lık ve sosyal sorunları için yardım alabilmektedir. Bazı kurulu lar yemek ve 
bir gecelik yatacak yer de temin etmektedir. Böylece ba ımlı ile ilk ili ki kurulmakta, 
öncelikle zararın azaltılması hedefleri uygulanmak- tadır.

4. Toleranslı bölgeler

Bunlara aynı zamanda “enjeksiyon odaları”, “sa lık odaları”, “kontakt merkezleri” de 
denmektedir. Madde kullananlar burada temiz enjeksiyon gereçleri, prezervatifler ile tıbbi
yardım ve önerilerden de yararlanmaktadır. Bu zararın azaltılması amacıyla oldu u kadar 
sosyal kontrolü sa lamak ve sokakları madde kullanılan yer olmaktan kurtarmak amacıyla
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olu turulmu tur. Burada madde kullanan ki inin hijyenik ko ullarda madde kullanmasının
sa lanması hedeflenmektedir. Böylece hepatit, HIV gibi bula ıcı hastalıkların yayılması
kontrol edilmekte ve uygun yolla enjeksiyon yapılması ö retilerek çe itli hastalıklara
yakalanması önlenmektedir. 

Bu merkezler daha önce denenmi  olan açık bir alanın, örne in bir park gibi, kullanım
yeri olarak ayrılmasından daha iyi sonuç vermi tir. Çünkü bu tür açık alanların kullanım için 
ayrılması yalnızca sokaklarda madde kullanımından do an kötü görüntüyü ortadan kaldırmı ,
ancak hijyenik ko ulları ve kullanımın kontrolünü sa layamamı tır.

5. E itim ve sokak çalı maları programları

Bu program sokak çalı maları ile yüksek riskli gruplara ula arak verilen e itim
materyalleridir. Bunlar zararın azaltılması amacı ile hazırlanmı  materyallerdir. Madde 
kullanımı ile ili kili olarak ortaya çıkan risklerin kullanıcı tarafından nasıl azaltılabilece ini,
örne in güvenli enjeksiyonun nasıl yapılabilece ini ö reten e itici materyallerden olu ur.
ngiltere’de hem ireler tarafından tedavi merkezlerinde ö retilmektedir.

Birçok ülkede sokak çalı macıları IV yolla madde kullanımı olanlar veya fahi eler gibi 
HIV ile enfekte olması olasılı ı yüksek olan ki ilere ula mayı hedeflemektedirler. Bu 
çalı malar sırasında e itim materyalleri, enjektörler, prezervatifler ve temizleyici kitler 
da ıtılmakta ve kullanıcıların di er hizmetlere ula masına yardım edilmektedir. Bu 
programlar sayesinde tamamen saklı kalan ve toplum dı ı olan dolayısı ile topluma kar ı
davranı ları yo un olan kesime ula ılması sa lanmaktadır. Bu kesime ula ılması ise hem 
kendilerine verdikleri zararın azaltılmasını hedeflemekte hem de toplum için zararlı
olabilecek -HIV’ in yayılması gibi- davranı ları azaltmayı sa layabilmektedir.

6. Maddelerin kontrollü verilmesi

Bazı ba ımlılar isteseler dahi damar yolu ile madde kullanımını hemen bırakamamakta,
oral yolla ilaç kullanımına geçememektedir. Bu nedenle sviçre, Hollanda ve ngiltere’de bazı
bölgelerde eroin verilmesi denenmektedir. Bu denemenin amacı kullanıcılara yasal olarak 
eroin ve di er maddeler verildi i zaman suça yönelik eylemlerde ve AIDS ve di er
enfeksiyonların yayılmasında bir azalma olup olmayaca ının görülmesidir. 

sviçre’de bu program sekiz ehirde 1994 yılında ba lamı tır. Bu ki ilere aynı zamanda 
yatacak yer temini, i  bulma, psikolojik sorunlar ve di er hastalıkların tedavisi, temiz 
enjektörler ve danı manlık sa lanmı tır. Böylece kullanıcılarla düzenli bir ili ki ve tamamen 
madde kullanımının bırakılmasına yönelik tedavilerle ba lantı sa lanmı tır.

Zararın Azaltılmasının Yararları

Madde kullanımına ba lı hastalık ve ölüm oranı azalacaktır: Hastalıkların tedavisi 
sa lanaca ı ve ki iye genel sa lık bilgisi verilebilece i için ölüm oranlarında da azalma 
olacaktır. Madde kullanan ki i ve toplum arasında yeniden bir ili ki, ba  kurulması olasılı ı
do acaktır: Toplum madde kullanan ki iyi dı lamakta, o toplumu reddetmekte ve sonuçta 
toplum ile madde kullanan arasındaki mesafe giderek açılmaktadır. Toplumun ba ımlıya,
ba ımlının topluma bakı  açısının de i mesiyle daha kabul edici bir ortam sa lanabilecektir.
Kendisini dı layan topluma kar ı daha da öfkelenen ba ımlı da toplumla barı acaktır.
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Önemli sayıda kurumlara ba vurmayan kullanıcı ile ili ki kurma olana ı
sa lanabilecektir. Bunun sonucu tedavinin ve ayıklı ın promosyonunu yapma imkanı
do acaktır. Motivasyonel görü me yapabilmek için bir ortam yaratılabilecektir. Madde 
kullanımının getirece i saldırgan davranı lar azalacaktır: Madde kullanımının kontrollü 
kullanımıyla ya da ortamın de i mesiyle antisosyal davranı ların da azalması beklenebilir. 
Madde kullanımını tamamen bırakan kullanıcı sayısı artacaktır: Kullanıcı ve ba ımlıların
tedavi kurumlarıyla ili ki kurmaları, bilgilenmeleri ve tamamen bırakmaya cesaretlenmeleri 
nedeniyle bırakmaya özenenlerin sayısında artı  olacaktır. Sistemin dı ında ya ayan madde 
kullanıcılarının sistem içine çekilmesi sa lanacaktır.

Madde kullananların topluma entegrasyonu kolayla acaktır. Toplumla entegrasyonunu 
ilk basamakları atılacak, madde kullanan da madde kültüründen çıkarak daha sosyal ya ama
ula ma ansını kazanacaktır. Ba ımlılar ülkede var olan kurallar ve yasalar çerçevesinde 
ya amını sürdüreceklerdir. Mevcut yasalara göre suç olabilecek ancak zorunlu olarak göz 
yumulan ya da yumulmak zorunda kalan davranı lar belirli bir düzenlemeye kavu acak,
madde kullanımı ve kullanıcı belirli haklara sahip olabilecektir. Madde ba ımlısı olarak 
do an çocuk sayısı azalacaktır: Bilgilenme ve e itim sonucunda gebe kalma oranı azalacak 
ya da gebelikte hijyen artları düzelecektir. 

 

Madde kullanımının bırakılması ya da azaltılması
Yasal olmayan etkinliklerde azalma 

e girme oranında artma 
Sosyal ve ailesel i levsellikte artma 
Ruhsal i levlerde düzelme 
Ölüm oranında azalma 
Bedensel sa lı ın düzelmesi 
Yasal olan psikoaktif madde kullanımının da azalması
Ya lı ba ımlı sayısında artma (Drugs Policy in Netherlands, 1997) 

Ba ımlılarla sa lık ve sosyal hizmet kurumlarının ili kisi yüksek düzeydedir. 
Ba ımlıların %80’inin bu kurumlarla ili ki içinde oldu u gösterilmi tir.
Madde kullanıcılarının %17’si suç i lemi tir.
Madde kullanıcılarının ya  ortalaması yükselmi , 22 ya  altı kullanıcıların oranı
azalmı tır.
HIV enfeksiyonu olanların oranı %30 iken, Zararın Azaltılması programlarının
uygulandı ı 5 yıl içinde bu oranda herhangi bir artı  gözlenmemi tir.
Madde kullanımını tamamen bırakmaya yönelik tedavi uygulayan kurumlara 
ba vuru oranında artı  vardır.

Kimler zararın azaltılmasından yararlanabilir? 

Zararın Azaltılması yöntemi tüm kullanıcılar için geçerli de ildir. Bu yöntemin 
uygulanaca ı bireylerin seçimi dikkatle yapılmalıdır. Kullanıcı tarafından bu yöntemin talep 

Madde bağımlılığına yönelik bir programın başarı indikatörleri (Gerstin, 1990; Anglin, 
1992)

Zararın Azaltılması programlarını uygulayan Hollanda’dan bazı bilgiler (Brink, 1995)
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edilmesi esas noktadır. Kullanıcı talep ediyorsa bu yöntem uygulanabilir. E er madde 
kullanan ki i tamamen bırakmayı istiyorsa öncelik buna verilmelidir. Zaten asıl hedefin total 
abstinens oldu u unutulmamalıdır.

Daha önce farklı tedavi yöntemlerini denemi  ancak ba arılı olamamı  bireyler Zararın
Azaltılmasından oldukça yararlanabilir. Yani madde kullanmayı bırakmak isteyen, fakat 
çe itli nedenlerle bunu yapamayan ki ilere en azından Zararın Azaltılması yöntemleri 
uygulanabilir. Madde kullanımını bırakmak istemeyen birçok ki i vardır. Bu ki iler hiçbir 
kurumla ili ki kurmayan, gizli bir popülasyondur. Bu nedenle hem kendileri hem de toplum 
için tehlike olu turmaktadır. Zararın Azaltılması yöntemi ile bu ki ilerin kurumlarla ili ki
kurması sa lanacak, ve kendilerine ve topluma verdikleri zarar azaltılacaktır. Bu nedenle bu 
grup Zararın Azaltılmasından yararlanabilir. 

Türkiye’de Durum 

Ülkemizde madde ba ımlılı ı ve buna yönelik stratejileri de erlendirecek olursak, 
eldeki verilerin ve mevcut durumun birçok açıdan yetersiz oldu u gözlenmektedir. Zarar 
Azaltma yakla ımı açısından bakıldı ında damar yoluyla madde kullanımının ülkemizde de 
yaygın oldu u söylenebilir. Yatarak tedavi gören 100 opioid ba ımlısıyla yapılan bir 
ara tırmada damar yoluyla kullanım oranı %41 bulunmu tur. Aynı çalı mada bu ba ımlıların
%22’sinde ortak ırınga kullanımı oldu u saptanmı tır (Kuru, 1997). 

Tedavi kurumları niceliksel ve niteliksel olarak yetersizdir: Halen ülkemizde Sa lık
Bakanlı ına ba lı olarak 5 ba ımlılık tedavi merkezi vardır. Bu merkezler yeni kurulmu
olup, beklenen etkinli e henüz kavu amamı tır.

Tedavi seçenekleri yok denecek kadar azdır: Halen ülkemizde uygulanan tedavi 
yöntemleri daha çok tamamen bırakmaya yöneliktir. Öte yandan NA gibi kendine yardım
grupları giderek güçlenmektedir. Ancak NA’nın stanbul’da halen aktif oldu u Ankara ve 
zmir’de yeni kuruldu u dü ünülecek olursa, yaygınla madı ını söylemek yanlı  olmaz. 

Bunun dı ında farklı yöntemleri içeren (terapötik komunite, yerine koyma tedavisi vb) 
çalı malar yoktur. Bir ara tırmada opiodi ilk bırakma giri imini doktor gözetiminde 
yapanların oranı sadece %6 olarak bulunmu tur (Kuru, 1997). 

Madde kullanıcılarının büyük bir ço unlu una ula ılamamaktadır: Polis tarafından
gözaltına alınan madde kullanıcılarının %80’inin herhangi bir tedavi kurumuna ba vurmadı ı
bildirilmi tir ( çi leri Bakanlı ı,1998). Bu durum bize kullanıcılarla tedavi kurumlarının
kopuklu unu gösteren bir bulgudur. Öte yandan kullanıcılarla ili kiyi sa layacak sokak 
çalı maları da ülkemizde yoktur. 

Madde kullanıcılarının tedaviye bakı  açısı olumsuzdur: Polis tarafından gözaltına
alınan madde kullanıcılarının %82’si tedaviyi istemedi ini belirtmi tir ( çi leri
Bakanlı ı,1998). Türkiye’de 11 ilde madde kullanıcılarına yönelik olarak yapılan niteliksel 
ara tırmada, gerek kullanıcılar gerekse onları yakından tanıyanların tedavi konusunda umutlu 
olmadıkları, hatta tedaviyi imkansız gördükleri, ba ımlılara baskı yaparak yardımcı
olunaca ına inanmadıkları, tedavi arayı ının genelde dü ük oldu u belirtilmektedir. 
Ara tırmada elde edilen ilginç bulgulardan biriyse, kullanıcıların büyük ço unlu unun
maddeyi bırakmak istemedi i, tedavi isteyenlerin bir kısmı polisten ho görülü davranı
görmek için istedi i, maddi durumunun kötü olanların ya da madde bulamayanların daha çok 
tedavi arayı ına yöneldi inin saptanmasıdır (Ögel ve ark, baskıda).
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Madde kullanıcıları hakkında toplumsal tutum olumsuz ve dı layıcıdır: Bu nedenle 
ba ımlıyla toplum arasında ciddi bir mesafenin varlı ından söz edebiliriz. Toplum ba ımlıya
acımakta ya da öfke duymaktadır. Sadece madde kullanan birey de il, ailesi de giderek 
toplumdan uzakla maktadır (Tamar, 1999). Yukarıda adı geçen çalı mada toplumun madde 
kullananlardan korktu u, onlara güvenmedi i, saygı duymadı ı, yok saydı ı ve kullananları
suçlu olarak gördü ü saptanmı tır (Ögel ve ark, baskıda).

Madde kullanımına ba lı ölüm oranları küçümsenemez: 1996 yılında stanbul’da doz 
a ımına ba lı olarak 36 ki i ölmü tür ( çi leri Bakanlı ı, 1998). Aynı yıl içinde 
Amsterdam’da 27 ki i doz a ımına ba lı olarak ya amını yitirmi tir. Her iki kentte kullanım
sıklı ını kar ıla tıracak olursak, Amsterdam’da madde kullanımının daha yaygın oldu u bir 
gerçektir. Amsterdam’da daha yaygın madde kullanımı olmasına ra men ölüm oranı
dü üktür. AMATEM’de yapılan bir tez çalı masında iki yıl izlenen 36 hastadan 6’sının
öldü ü saptanmı tır (Terba , 1997). 

22 ya  altında damar yoluyla kullanıma geçenlerin oranı %39 
Hiç bırakma giri iminde bulunmayanların oranı %33 
En az birkez a ırı dozda madde enjekte edenlerin oranı %41 
Kullandı ı ırınganın dezenfekte edilmeden ba kaları tarafından kullanılma oranı
%73
Ba kaları tarafından kullanılan ırıngayı kullanmadan önce çama ır suyuyla 
temizleyenlerin oranı %2 
Ba kaları tarafından kullanılan ırıngayı kullanmadan önce alkolle temizleyenlerin 
oranı %6 

Di er yakla ımlarla Zarar Azaltmanın ili kileri

Aslında Zararın Azaltılması yakla ımı mevcut ve kabul edilmi  yöntemlere kar ıt bir 
politika de ildir. Temel olarak bir halk sa lı ı yakla ımı olarak de erlendirilmekle birlikte 
sa lıklı ya amın promosyonu olarak da ele alınabilir. Ko ullar ne olursa olsun sa lıklı ya ama
ansının artırılması ve hastalıklardan uzak durma ana prensiplerdir. Zararın Azaltılması

programları yasal yakla ımlardan herhangi birinin yanında veya kar ısında de ildir. Mevcut 
yasalar çerçevesinde maddelerin nasıl daha az zararlı kullanılması gerekti i Zararın
Azaltılması yakla ımının konusunu olu turur.

Uygulamada kar ıla ılan zorluklar 

Zararın Azaltılması programları uygulamada birçok zorlukları getirmektedir. Bu 
programlar marjinal ya da tartı maya yol açan toplulukların gereksinimlerine 
odaklanmaktadır. Bu nedenle Zararın Azaltılması yöntemleri uygulanmaya ba ladı- ında
ciddi toplumsal tartı malara yol açmaktadır. Bunun yanında toplumun genel bakı  açısı ve 
tutumunun da Zararın Azaltılması programlarına taraf olmadı ını söyleyebiliriz. Öte yandan 
konuyla ilgili gelenekçi e itimden geçmi  profesyonellerin de bu yakla ıma ilk ba ta çok 
sıcak bakmadı ı söylenebilir. Bir di er zorluk Zararın Azaltılması yöntemi ile madde 
kullanımının yasalla tırılmasının birbirine karı tırılmasıdır.

Damar yoluyla madde kullanan 100 opioid bağımlısıyla yapılan araştırma sonuçlarından 
bazı başlıklar (Gürkaynak, 1998).
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Bu yöntemin sonucunda kimsenin madde kullanımını bırakmayı istemeyece i akla 
gelen bir sorudur. E er madde kullananlara her türlü konforu sa larsanız, bu ki iler neden 
madde kullanmaktan vazgeçsinler? Halbuki durum gözüktü ü gibi de ildir. Bir kere bu 
uygulamada önce kurumlara ba vurmayan kullanıcılarla ili ki kurulmaktadır. Öte yandan bu 
ki iler tedavi kurumlarıyla kurdukları ba  nedeniyle daha kolaylıkla bırakmak giri iminde
bulunabilirler. Sözkonusu kurumlar hakkındaki önyargılarının da kalktı ını dü ünürsek bu 
eylemin daha da kolayla aca ı dü ünülebilir.

Bırakma talepleri de çe itli baskılar ve zorlamalar etkisinde olmadı ı için bu bireylerin 
tedavi giri imlerindeki ba arı ansı da daha yüksek olacaktır. “Ülkenin birçok ba ka sorunu 
dururken, madde ba ımlılı ıyla mı ilgilenece iz” yakla ımı Zararın Azaltılması gibi birçok 
ba ımlılıkla mücadelenin önünde bir engel olu turmaktadır. Madde ba ımlılı ı bireysel de il,
toplumsal bir sorundur. Bir topluma madde ba ımlılı ının verdi i zararın derecesi çok 
yüksektir. Bu tutum ileriyi göremeyen kör gözlerin indirgeyici yorumudur. Maliyet açısından
baktı ımız zaman sonu gelmeyen polisiye önlemlerle kar ıla tırıldı ında harcanacak paranın
düzeyi komik kalacaktır.

Zararın Azaltılması yakla ımında ki inin madde kullanımından gördü ü zarar azalmakta 
ancak devam etmektedir. Bu noktada yöntemi öneren ki inin bireyin zarar görmesine izin 
verdi i dü üncesi geli ebilir. Ancak bu durum bireyin seçimidir. Zaten farklı bir yöntemin 
uygulanmasının bireyde imkansız oldu u için bu yol tercih edilmi tir. Di er mücadele yolları
e er yarar ve sonuç getirmiyorsa, o zaman yeni yollar bulmak zorundayız. Sık getirilen 
ele tirilerden biri bu yakla ımın yumu ak ve esnek bir politika oldu u yönündedir. Aslında
Zararın Azaltılması stratejisini “insani” olarak de erlendirmek daha do ru olacaktır.

Zarar Azaltma programlarının olu turulması

Zarar azaltma programları olu turulurken dikkat edilmesi gereken bazı noktalar ve 
basamaklar a a ıda belirtilmi tir. Bunlara uyulması programın ba arısını ve etkinli ini
artıracaktır.

Ülke gereksinimlerinin belirlenmesi 
Kullanıcıların gereksinimlerinin tanımlanması
Ülkeye özgü olarak Zararın Azaltılması yönteminin tanımının yapılması
Hedeflerin saptanması
Önceliklerin saptanması
Yöntem ve stratejilerin belirlenmesi 
Personelin e itimi
Kamuoyunun bilgilendirilmesi 
Destekleyecek kurum ve kurulu ların belirlenmesi 
Ara tırma ya da de erlendirme gereksinimlerinin bulunması

Zarar Azaltma için neler yapmamız gerekiyor? 

Zarar azaltma stratejilerini uygulayabilmek için öncelikle bu ülkede uyu turucu madde 
kullanımının ve damar içi madde kullanımının bir sorun oldu unu kabul etmeliyiz. Çünkü 
artık bir “efsane” de il. Bilimsel ara tırmalara inanmalıyız, çünkü ara tırmalar madde 
kullanımının arttı ını gösteriyor. Madde kullanımının artı ı kimsenin kabahati de ildir. Bu 
nedenle savunmaya geçmek, madde kullanımının yaygınla tı ını kabul etmemek gereksiz bir 
dirençtir.
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Madde kullanımı sorununu çözmek için samimi olmalıyız. Bu sorunu gerçekten çözmek 
istiyor muyuz? Uyu turucu kullananlardan ho lanıyor muyuz? Onlar, kentin kötü çocukları
mı? Psikopatlar mı? Onları servisin içine sokmak, onlarla u ra mak, yatak ve zaman ayırmak
bir kayıp olarak dü ünüyor muyuz? E er madde kullanıcılarını dü ünüyorsak, insanların
ölmesini istemiyorsak, sırf bu nedenle bazı zorlukları göze almaya hazırsak, zarar azaltma 
stratejileri uygulamaya ba layabilir ve ba arısını görebiliriz.

Her madde kullanıcısını potansiyel damar içi madde kullanıcısı olarak görmeliyiz. 
Çünkü madde kullanıcılarının önemli bir kısmı en az bir kez damar yoluyla kullanımı
deniyor. Damar içi madde kullanıcılarının bir kısmı bir süre sonra damar yoluyla 
kullanımdan, zorunluluktan dolayı vazgeçiyor. Damar içi kullanımının zararlarını azaltmak 
için tüm madde kullanıcılarının zarar azaltma stratejilerinden yararlanmasını sa lamalıyız.

Madde kullanıcılarına bize gelmeyecek, biz onlara gidece iz. Bunun için hastanelerin 
dı ına çıkabilmeliyiz. Sık bulundukları kurumlarda hizmet sunmalıyız, o kurum çalı anlarını
e itilmeliyiz. Mobil destek sistemleri kurabilmeliyiz.

Zarar azaltmaya stratejilerini uygulamaya katlanabilir miyiz? Buna hazır mıyız? Bu 
stratejiye kendimizi ne kadar yakın hissediyoruz? Do ru enjeksiyon yöntemini ö retebilecek
miyiz? Enjektör da ıtımı yapabilecek miyiz? Madde kullanımına gerekirse “göz yumabilecek 
miyiz”?

“Vermeden, almak olmaz…”. “Vermek” için ikame tedavisi sunmak gerekir. Uygun 
saatlerde hizmet sunulmalıdır. Sabah erken saatlerde madde kullanıcılarının tedavi 
merkezlerine ba vurmayacakları a ikardır. Alt kültürü anlayı la kar ılamak, ho  görü 
göstermek gerekir. Kullanmaya devam etse bile temasa devam edebilmek önemlidir. Tedavi 
için kullanıcılara sayısız ansa izin verilmelidir. Hazır ve ula ılabilir olmalı ve hizmeti 
yaygınla tırmalıyız.

Korkularımızı yenmeliyiz. Kabullenmeliyiz ki adını anarsak uyu turucu kullanımını
artırmayız. Uyu turucu yaygındır dersek, bu bizim eksikli imiz olmaz. Sivil toplum 
kurulu larını devreye sokmalıyız. Temiz enjektörden söz edersek herkesin damar içi madde 
kullanıcısı olmayaca ını kabullenmeliyiz.   Zarar azaltmanın tedaviye ba vuruyu
azaltmayaca ını anlamalıyız. kame tedavisi gelirse metadon, buprenorfin kolayca soka a
dü meyece ini bilmeliyiz. 

Sonuç

Bazı insanlar madde kullanımını bırakamazlar veya bırakmak istemezler. Bu durumda 
onların zorla tedavi edilmelerini isteyen görü lerin gerçekçi ve insancıl olmadı ını
dü ünüyoruz. nsanları bizim istedi imiz gibi dü ünmeye ve davranmaya zorlayamayız. Bu 
zorlama ile kar ıla ınca hem bu ki ileri hem de toplumu ciddi risklerle ba  ba a bırakıyoruz.
Madde kullanan ki ilerin iyice toplumdan uzakla malarını sa lamaktan öte sonuç getirmeyen 
bu yakla ımın tekrar gözden geçirilmesi gerekti i bir gerçeklik olarak kar ımızda
durmaktadır.

Madde ba ımlılı ı alanında çalı an profesyonellerin ana malzemesi insandır. nsana
yönelik her ba arılı politika onu do rusuyla yanlı ıyla insan oldu unu kabul ederek 
gerçekle tirilebilir. Bu ki ilerin davranı larını onaylamak ya da onaylamamak sorunu 
çözmede bir sonuç getirmemektedir. Ayrıca bu tutum sorunlara gerçekçi çözümler 
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üretilmesine de engel olmaktadır. Bu nedenle bu alanda çalı an ki ilere dü en görev onları bu 
gerçekleri içinde kabul etmek ve onları ve toplumu madde kullanımından do an zararlardan 
mümkün oldu u kadar korumaktır.

Zararın Azaltılmasındaki temel mantık insanları madde kullanmaya te vik etmek de il,
aksine onları tekrar topluma kazandırarak sa lıklı bir ya ama geri döndürmektir. Hiçbir 
kurumla ili kisi olmayan, yalnızca zaman zaman polis tarafından yakalandı ında suçlu olarak 
kurumlarla kar ıla abilen bu ki ilerin topluma entegre edilmelerinde bir ilk adım olarak 
Zararın Azaltılması stratejilerinden yararlanılabilir.

Zararın Azaltılması madde kullanımının yaygın olmadı ı ülkelerde de bazı özellikler 
gözönüne alınarak, dikkatle olu turulacak bir programla uygulanabilir. Çünkü, bu yöntem 
aslında kullanıcılar yüzünden madde kullanımının yaygınla - masını engelleyebilecek bir 
stratejidir. Ayrıca az sayıda kullanıcı oldu u varsayımından hareketle bu insanların toplum 
dı ında kalmalarına gözyummak demek, hem bu insanları hiçe saymak, hem de toplumu hiçe 
saymak demektir.  Bir ülke gelece ini dü ünür. Bugünü ya amak, ölümün habercisidir. 
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