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Clinical and Neurobiological Effects on Craving and Relapse:  
Traditional Review 
     Sevgül TÜRKOĞLUa 
aKıbrıs İlim Üniversitesi İktisadi İdari ve Sosyal Bilimler Fakültesi, Psikoloji Bölümü, Deneysel Psikoloji ABD, Girne, KKTC

ÖZET Bağımlılıkta önemli yeri olan ve örtük bilişsel süreçler içinde 
yer alan bilişsel yanlılığı manipüle etmek amaçlı Bilişsel Yanlılık Mo-
difikasyonu eğitim programı geliştirilmiştir. Bu eğitim programının 
temel hedefi, bağımlılık yapıcı maddeye karşı bilişsel yanlılık geliştir-
miş olan hastaların bilişsel kalıplarını doğrudan değiştirerek aşerme ve 
nüksü önlemektir. Bilişsel yanlılığı değiştirebilmek için tasarlanan bu 
eğitim, dikkat yanlılığı veya yaklaşım yanlılığını manipüle etme yo-
luyla uygulanabilmektedir. Bu derleme makalesinde, Bilişsel Yanlılık 
Modifikasyonu eğitiminin aşerme ve nüks üzerindeki davranışsal ve 
nörolojik etkilerini inceleyen çalışmalar özetlenmiştir. İlgili literatüre 
göre alkol-madde Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu eğitimi kişilerin 
aşerme seviyelerini azaltıcı özelliğe sahiptir. Ayrıca eğitim programı 
nüksü önleme ve/veya geciktirme üzerinde etkilidir. Nörobiyolojik açı-
dan eğitim programının istenmeyen davranışı kontrol etmeden sorumlu 
mediyal prefrontal bölgeyi aktive ettiği bulunmuştur. Bilişsel Yanlılık 
Modifikasyonu eğitim programı kavramsal olarak kanıtlanmıştır. Bun-
dan sonraki konuyla ilgili yapılacak olan çalışmalar randomize kont-
rollü ve olası klinik etkiyi araştırma üzerine yapılmalıdır. Günümüzde, 
Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu çalışmalarının küçük örneklem grup-
larıyla çalışılması programın etkinliğinin genellenebilirliğini düşür-
mektedir. Bu nedenle, Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu’nun her 
zamanki tedaviye ek olarak destekleyici tedavi şeklinde uygulanması 
için kontrollü ve büyük örnekleme sahip çalışmalara ihtiyaç vardır. Ba-
ğımlılık yapıcı maddenin düzenli olarak kullanımı maddeyle ilgili uya-
rana kişinin hassaslaşarak daha hızlı fark etmesine neden olur. Örtük 
olarak gerçekleşen bu bilişsel süreç bilişsel yanlılık olarak adlandırılır. 
Bilişsel yanlılık aşerme ve nüks riski ile pozitif ilişkilidir. 
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ABS TRACT Cognitive Bias Modification (CBM) has been developed 
to manipulate cognitive bias that play an important role in addiction re-
search and are part of the implicit cognitive process. The primary goal 
of this training program is to directly modify the cognitive patterns of 
patients who have developed cognitive bias towards addictive sub-
tances in order to prevent craving and relapse. CBM can be imple-
mented by manipulating attentional bias or approach bias to modify 
cognitive bias. This review summarizes studies that examine the be-
havioral and neurological effects of CBM on craving and relapse. Ac-
cording to the relevant literature, CBM training for alcohol and 
subtance addiction has been found to reduce craving level. Addition-
ally, the program is effective in preventing or delaying relapse. Neu-
robiologically, CBM has been found to activate the medial prefrontal 
cortex region where is responsible for controlling and inhibiting be-
havior. Moreover, CBM training has been conceptually proven. Fu-
ture studies on this topic should be conducted using randomized 
controlled trials to investigate the potentional clinical effects. Cur-
rently, CBM studies with small sample size limit the generalizability 
of the program effectiveness. Therefore, controlled studies with large 
sample size are needed to apply CBM as a supportive treatment in ad-
diction to treament as usual. Regular use of addictive products facili-
ties the recognition of the substance-related stimuli faster. This 
cognitive process is called as a cognitive bias. Cognitive bias is posi-
tively correlated with craving and relapse. 
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 BiLişSEL YaNLILIK VE MODifiKaSYONu 
Bağımlılık hastalığı uzun bir süre boyunca kişilerin 
haz veren uyarana yaklaşma, haz vermeyen uyaran-
dan uzaklaşma eğilimiyle açıklanmaya çalışılmıştır. 
Bu yönüyle bağımlılık karar verme bozukluğu olarak 
karakterize edilmiştir.1 Bu görüşe göre alkol-madde 
kullanım bozukluğu olan kişiler olumsuz sonuçla-
rına ve kültürel olarak kabul görmemesine rağmen 
maddeyi kullanma eğiliminde olurlar ve madde kul-
lanma eylemi bırakılmak istense dahi karşı konula-
maz hâle gelir. Bağımlılık döngüsünün bu aşaması 
-kişinin zararlarını bilmesine rağmen madde kulla-
nıma devam etmesi- açık bilişsel süreçler içerisinde 
değerlendirilen haz veren uyarana yaklaşma, haz 
vermeyen uyarandan uzaklaşma fenomeni tarafından 
açıklanamamaktadır.2 Kişinin zararlarını bilmesine 
rağmen madde kullanımına devam etmesi paradok-
sunun araştırabilmesi için son 30 yılda bağımlılık ala-
nındaki araştırmalar açık bilişsel süreçler (karar 
verme, planlama, problem çözme) yerine otomatik 
bilişsel süreçlere yönelmiştir. Bu derleme çalışma-
sında, otomatik bilişsel süreçlerin bağımlılık döngü-
sündeki önemi ve otomatik süreçlere yapılan bilişsel 
müdahalelerin aşerme ve nüks üzerinde bulunan dav-
ranışsal ve nörolojik etkisine dair araştırma sonuçları 
tartışılmıştır. Çalışma kapsamına alınan makaleler 
“cognitive bias modification, attentional bias, impli-
cit cognition and addiction” anahtar kelimeleri ile 
PubMed (NLM, ABD), ScienceDirect (Elseiver, Hol-
landa), Web of Science (Clarivate Analytics, İngil-
tere), PsycNet (APA, ABD), PsycInfo (APA, ABD) 
veri tabanlarında aratılmıştır. Açık erişimi olan top-
lamda 121 makaleye ulaşılmıştır. Makaleler dâhil 
edilme kriterleri açısından incelenmiştir. Dâhil 
edilme kriterleri (i) otomatik biliş ve bağımlılık ara-
sındaki ilişkinin temel olarak değerlendirilmiş ol-
ması, (ii) Türkçe veya İngilizce yayımlanmış olması, 
(iii) çalışmanın orijinal araştırma makalesi, derleme 
veya kitap bölümü olması olarak belirlenmiştir. Bu 
doğrultuda bağımlılıkta otomatik bilişin önemini 
konu alan 2 kitap bölümü ve 16 makale; bilişsel yan-
lılık modifikasyonu eğitiminin aşerme ve nüks üze-
rine olan etkisini inceleyen 20 makale ve eğitim 
programının nörobiyolojik etkilerini araştıran 12 ma-
kale bu derleme çalışmasında özetlenmiştir. 

Otomatik süreçlerin madde bağımlılığında 
büyük rol oynayabileceğine dair ilk araştırma duyar-
lılaşma hipotezi ile olmuştur.3 Bu kuram, kullanılan 
bağımlılık yapıcı maddelerin kullanım sıklığıyla 
doğru orantılı olarak madde aşerme hissinin arttığını 
söyler. Teoriye göre sıklıkla kullanılan psikoaktif 
maddeler zaman içerisinde beyinde bazı nörodejene-
rasyona sebep olur. Tekrarlayan madde kullanımıyla 
birlikte duyarlılaşan bu spesifik nöronlar psikoaktif 
maddeye karşı duyarlılaşır ve böylece mezolimbik 
dopamin sistemi aktive olarak madde aşermesi ortaya 
çıkar. Sonuç olarak kişi bağımlılık yapıcı maddeye 
ulaşır ve kullanır.  

Bağımlılıkta otomatik süreçlerin etkisini araştır-
mak için yapılan diğer çalışmalar da duyarlılaşma hi-
potezini doğrular niteliktedir.4 Alkol-madde kullanım 
bozukluğu tanısı almış kişilerin bağımlılık yapıcı 
maddeyle ilişkili uyarıcılara karşı nötr uyarıcılara na-
zaran daha tepkisel olduğu bulunmuştur (uyarıcıyı 
daha hızlı fark etme, daha uzun süre bakma vb.).5-7 
Başka bir ifadeyle alkol-madde kullanım bozukluğu 
tanısı almış kişilerin dikkatlerini bu maddelerle ilgili 
uyarıcılara daha hızlı yönlendirdikleri söylenebilir.8 
Başka bir araştırmada, alkol kullanım bozukluğu ta-
nısı almış kişileri alkolle ilgili uyarıcılara (koku, gö-
rüntü) maruz bırakılarak fizyolojik tepkilerindeki 
değişimi ölçülmüştür.9 Araştırmanın sonucunda ka-
tılımcıların alkolle ilgili uyarıcılara karşı seçici dik-
katlerinin arttığı ve alkol tüketme isteklerinde artış 
olduğu gözlemlenmiştir. Bağımlılık yapıcı maddeyi 
daha hızlı fark etme ve tepkisellik dikkat süreçlerin-
den kaynaklanan bilişsel bir süreçtir. Alkol-madde 
kullanım bozukluğu olan kişiler için bağımlılık ya-
pıcı maddelerin motivasyonel değeri diğer uyaranlara 
nazaran daha fazladır. Belirli bir motivasyonel değere 
sahip olan uyaranlar bireylerin bilişsel süreçlerini ma-
nipüle edebilmektedir.10 Kişiler bu uyaranlara karşı 
daha duyarlı hâle gelir ve çevrelerinde motivasyonları 
için önemli olan uyaranları bilişsel olarak daha hızlı 
işler. Hedeflerine uygun olan bir uyaranı bilişsel ola-
rak öncelikli işlemlemeye “Bilişsel Yanlılık” denir.2  

Patolojik alkol/madde kullanıcılarının madde ile 
ilgili uyarıcılara karşı davranışsal olarak bilişsel yan-
lılık göstererek seçici dikkatin maddeyle ilgili alana 
hızlıca yönelmesi (dikkat yanlılığı); ve/veya mad-
deyle ilgili uyaranlara daha hızlı bir şekilde yaklaşma 
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eğilimi (yaklaşma yanlılığı) göstermesi şeklinde göz-
lemlenebilir. Bağımlılık yapıcı maddeye karşı oluşan 
bilişsel yanlılığı ölçebilmek için birkaç laboratuvar 
paradigması geliştirilmiştir. Bunlar arasında en sık 
kullanılanlar Nokta Arama testi, Stroop testi, Dik-
kat Yanıp Sönmesi Görevi ve Yaklaşma-Kaçınma 
testidir.11-14 Bu testler ile ölçülen bilişsel yanlılık 
üzerine literatür oldukça geniştir. Genel olarak pa-
radigmaların çalışma prensibi birbirleriyle benzer-
dir. Testlerde bağımlılık yapıcı madde ile ilişkili ve 
nötr olmak üzere iki tip uyarcı kullanılır. Katılımcı-
lardan paradigmaya özgü bir görevi yerine getirme-
leri istenir (Stroop için rengi söyleme, nokta arama 
testi için noktanın yerini belirleme gibi). Testlerde 
göreve verilen tepki süresi ve doğru-yanlış cevap sa-
yısı kaydedilerek hesaplanır. Alkol madde kullanım 
bozukluğu olan bireyler nötr uyarıcılara kıyasla 
alkol/madde ile alakalı uyarıcıların eşleştiği görev-
lere daha hızlı tepki verirler.15,16 Araştırmaların ortak 
bulguları, bilişsel yanlılığın büyüklüğünün genellikle 
tüketilen alkol/madde miktarı ile doğru orantılı ol-
duğunu ve bilişsel yanlılığın subjektif alkol/madde 
aşermesi ile birbirini etkileyen karşılıklı bir süreç ol-
duğunu göstermiştir.17-19 Ayrıca araştırmalar bilişsel 
yanlılığın tedavi sonrası alkol/madde kullanım ris-
kini öngörebileceğini bulmuştur.20  

İlgili literatür incelendiğinde araştırmacıların, 
aşerme ve nüks üzerinde etkisinin olduğu bilinen bi-
lişsel yanlılığı doğrudan etkilemeyi hedefleyerek 
dikkat kontrolünü artıran ve bağımlılık yapıcı mad-
deye olan yanlılığı azaltan dikkat kontrolü eğitim 
programını geliştirdikleri görülmektedir.21,22 Bilişsel 
Yanlılık Modifikasyonu olarak adlandırılan bu eği-
tim programında klasik bilişsel yanlılık ölçümlerinde 
uygulanan bilişsel testler kullanılmaktadır (Stroop 
testi, Nokta Arama testi, Dikkat Yanıp Sönmesi Gör-
evi vb.). Programa dâhil olan katılımcılara tedavile-
rinin rehabilitasyon süreçleri boyunca bilgisayar 
ortamlı bir odada klasik dikkat yanlılığı testine ben-
zer bir görev verilir. Standart ölçümde maddeyle iliş-
kili ve nötr uyaranlar görevle %50 oranında eşit 
olacak şekilde eşleşirken eğitim programında görev 
ve nötr uyarıcının eşleşme oranı %100 veya %90 
olacak şekilde ayarlanır. Böylelikle alkol/madde kul-
lanım bozukluğu tedavisi alan kişiler eğitim prog-
ramı boyunca dikkatlerini maddeyle ilgili uyarandan 

uzaklaştırarak nötr uyarana yönlendirmeyi öğrenir-
ler.23 Eğitim programının etkinliğini araştıran çalış-
malar, rehabilitasyon süreci boyunca bu eğitimi alan 
katılımcıların almayanlara göre anlamlı düzeyde 
nüks sürelerinin daha uzun sürdüğünü ve müdahale 
sonunda aşerme skorlarının daha düşük olduğunu 
bulmuştur.24-26  

Kavramsal olarak Bilişsel Yanlılık Modifikas-
yonu 3 farklı sınıfa ayrılabilir. Bunlar, alkol/mad-
deye karşı olan davranış eğilimi (yaklaşma/kaçınma 
yanlılığı modifikasyonu), alkol/maddeyle ilgili se-
çici dikkat süreçlerine odaklanan dikkat yanlılığı 
modifikasyonu ve hafıza çağrışımıyla ilgili olan ha-
fıza yanlılığı modifikasyonu olarak sayılabilir. 

 DiKKaT YaNLILIğI MODifiKaSYONu 
Dikkat Yanlılığı Modifikasyonu müdahalelerinin ilk 
örneğinin MacLeod ve ark. tarafından kaygı bozuk-
luğu olan kişiler üzerinde çalışıldığı görülmektedir.27 
Bu çalışmada, bir grup kaygı bozukluğu olan kişi-
lere tehdit edici uyaranlar manipüle edilerek sunu-
lurken diğer bir gruba böyle bir bilişsel müdahale 
uygulanmamıştır. Sonuç olarak, müdahale grubunda 
yer alan katılımcıların kaygı seviyelerinin anlamlı 
olarak kontrol grubuna nazaran daha düşük olduğu 
gözlemlenmiştir. Kaygı bozukluğunda Dikkat Yan-
lılığı Modifikasyonu ile ilgili yapılan araştırmaların 
metaanalizleri incelendiğinde, bu bilişsel müdahale-
nin anksiyete alanındaki klinik semptomları azaltıcı 
etkisi olduğu görülmektedir.28-30 Kaygı bozuklu-
ğunda etkinliği kanıtlanan Dikkat Yanlılığı Modifi-
kasyonu eğitim programının bir benzeri bağımlılıkla 
ilgili alanda da uygulanmaya başlanmıştır. Kişinin 
aşerme seviyesini azaltmayı, nüks süresini uzatmayı 
hedefleyen bu çalışmalar, Dikkat Yanlılığı Modifi-
kasyonu müdahalelerinin etkilerini incelemiştir. Bi-
lindiği kadarıyla alkol kullanım bozukluğunda 
Dikkat Yanlılığı Modifikasyonu etkilerini inceleyen 
ilk çalışma Fadardi ve Cox tarafından bağımlılık- 
Stroop testi kullanılarak alkol kullanım bozukluğu 
tanılı kişiler ile yapılmıştır.22 Bu çalışmada; sosyal 
içici, riskli ve alkol kullanım bozukluğu olan kişile-
rin alkol dikkat yanlılığı karşılaştırıldıktan sonra 
Alkol Dikkat Yanlılığı Eğitim Programı olarak ad-
landırdıkları dikkat yanlılığı modifikasyonu müda-
halesini her üç gruba da 2 veya 4 seans uygulayarak 
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etkisini incelemişlerdir. Sonuçlar, alkol kullanım bo-
zukluğu olan kişilerin sosyal ve riskli içicilere naza-
ran alkol dikkat yanlılıklarının daha fazla olduğunu; 
eğitim programının riskli ve alkol kullanım bozuk-
luğu olan kişilerde alkol dikkat yanlılığını azalttığını 
ve 3 aylık nüks takibinde kontrol grubuna nazaran 
alkol kullanımlarının daha geç nüks ettiğini göster-
miştir. Daha sonraki dikkat yanlılığı ölçümü ve mo-
difikasyonu araştırmalarında ise örtük bilişi Stroop 
testine nazaran daha iyi ölçtüğü düşünülen nokta 
arama testi kullanılmaya başlanmıştır. Dikkat Yanlı-
lığı Modifikasyonun etkileri nokta arama testi kulla-
narak incelenmiştir.24 Klasik tedavileri devam eden 
43 alkol kullanım bozukluğu tanısı almış kişiyle ya-
pılan çalışmada, katılımcıların yarısına eğitim prog-
ramı uygulanırken diğer yarısı kontrol grubunu 
oluşturmuştur. Sonuçlar, Dikkat Yanlılığı Modifi-
kasyonu müdahalesine maruz katılımcıların alkol 
dikkat yanlılıklarının anlamlı bir şekilde diğer gruba 
nazaran azaldığını fakat 3 aylık nüks takibinde iki 
grup arasında bir fark olmadığını göstermiştir. İki 
grubun tedavi ve nüks süreleri karşılaştırıldığında 
müdahale grubunda yer alan kişilerin nüks süreleri 
daha uzun, tedavi süreleri ise daha kısa sürmüştür. 
Alkol Dikkat Yanlılığını inceleyen araştırmalar, Dik-
kat Yanlılığı Modifikasyonu müdahalesinin davra-
nış değişikliğinde önemli bir etkisi olduğunu 
yeterince güçlü kanıtlarla gösteremese de klinik ola-
rak bir etkisi olduğunu kanıtlamıştır.31-33 Düzenli te-
daviye ek olarak büyük bir örneklem (n=1.405) 
üzerinde Dikkat Yanlılığı Modifikasyonunun alkol 
kullanımı üzerine etkileri incelenmiştir.34 Araştır-
mada alkol kullanım bozukluğu olan katılımcılar 6 
seans boyunca dikkat yanlılığı eğitimi ve yaklaşma- 
kaçınma eğitiminin kombin edilmiş versiyonuna 
dâhil edilmiştir. Sonuçlar, her iki eğitim programına 
birden dâhil olmanın alkol kullanımın azaltılmasında 
ve nüksün engellenmesinde faydası olduğunu gös-
termiştir. Son olarak, alkol/madde kullanım bozuk-
luğu olan kişilerde Dikkat Yanlılığı Modifikasyonu 
etkilerinin değerlendirildiği bir metaanaliz çalışma-
sının sonuçlarına bakıldığında bu eğitim programı-
nın umut vadeden fakat daha etkin olabilmesi için 
yeni yöntemler geliştirilmesiyle kliniğe destekleyici 
yeni bir tedavi yöntemi olarak eklenebileceği öngö-
rülmektedir.35  

 YaKLaşMa-KaçINMa YaNLILIğI  
MODifiKaSYONu 

Yaklaşma yanlılığı paradigmaları bir Joystick yardı-
mıyla görsel alkol/maddeyle ilişkili ve ilişkisiz uya-
ranlar kullanılarak araştırılabilir. Katılımcılar 
Joystick aracılığıyla alkol/maddeyle ilişkili ve nötr 
görselleri itme ve çekme hareketleriyle yanıtlar. 
Alkol/madde kullanım bozukluğu olan kişiler nötr 
uyarıcılara kıyasla bağımlılık yapıcı maddeyle ilişkin 
uyarıcılara karşı daha fazla yaklaşma yanlılığı göste-
rir.36 Günümüzde Yaklaşma Kaçınma testi de bilişsel 
yanlılık ölçümlerinde sıklıkla kullanılmaktadır. Yak-
laşma-Kaçınma testi araştırmalarının konusu çoğun-
lukla alkol-madde bağımlılığı olsa da davranışsal 
bağımlılıklar ile ilgili de Yaklaşma-Kaçınma testi uy-
gulanmaktadır. Alkol-madde ve davranışsal bağımlı-
lıklar ile ilgili yapılan yaklaşma yanlılığı sonuçları 
alkol, madde ve yeme bozukluğu olan kişilerin ba-
ğımlı olan maddeye karşı yaklaşım yanlılığı göster-
diğini ortaya koymuştur.37-39 Yaklaşma yanlılığı ile 
yapılan araştırmaların sonuçları yukarıda bahsedilen 
dikkat yanlılığı sonuçları ile benzerlik göstermekte-
dir. Yani bireyler kendileri için önemli olan uyarana 
nasıl dikkat etme eğilimindeyse benzer bir şekilde 
davranışsal olarak da yaklaşma eğilimindedir. Yak-
laşma yanlılığının bağımlılıktaki varlığının kanıtlan-
ması üzerine son zamanlarda Yaklaşma Kaçınma 
testi bağımlılıkta yaklaşma yanlılığını azaltmak ama-
cıyla da kullanılmaktadır.32 Bu araştırmalarda, katı-
lımcıdan bağımlılık yapıcı maddeye ilişkin resimleri 
gördüklerinde kumandayla resmi uzaklaştırma; nötr 
uyarını gördüklerinde ise resmi yakınlaştırmaları is-
tenir. Böylece katılımcı bağımlı olduğu maddeye 
karşı kaçınma davranışını öğrenmiş olur.23  

 BiLişSEL YaNLILIK MODifiKaSYONuNuN  
NöROBiYOLOJiK ETKiLERi 

Dürtüsellik ve motivasyon açısından önemli olan 
uyarana maruz kalmak bağımlılığın nörobiyoloji-
sinde önemli bir role sahiptir. Alkol- maddeyle ilişkili 
uyaranlara gösterilen bilişsel yanlılık mezolimbik sis-
tem ve beynin ödülle alakalı edimsel koşullama alan-
larıyla (ventral tegmental alan ve nükleus akumbens) 
ilişkilidir.40-42 Limbik sistem dışında bağımlılıkta 
önemli rolü olan diğer beyin bölgeleri anterior sin-
gulat korteks ve prefrontal kortekstir. Prefrontal kor-
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teks davranış baskılama, karar verme, dikkat gibi yü-
rütücü işlevlerden sorumlu ön beyin bölgesidir.1 Ya-
pılan araştırmalar, alkol-madde bilişsel yanlılıklarının 
lezyona uğramış lateral prefrontal korteks ve anterior 
singulat korteks sinir ağlarıyla ilişkili olabileceğini 
bulmuştur.43 Kannabis kullanım bozukluğu tanılı ki-
şilerde kannabis yaklaşım yanlılığının incelendiği bir 
çalışmada, dorsalateral prefrontal korteks ve anterior 
singulat korteks aktivasyon miktarı ile yaklaşım yan-
lılığı arasında negatif korelasyon olduğu bulunmuş-
tur.39 Başka bir deyişle, yüksek prefrontal korteks 
aktivasyonu kannabis bağımlılığında yaklaşım yan-
lılığının azalmasına sebep olmaktadır.39 Mediyal 
prefrontal korteks dışında aşerme ve öğrenmeden so-
rumlu bir diğer temel alan olan amigdala da karar 
verme, bilişsel kontrol ve bilişsel yanlılık süreçle-
rinde kritik bir rol oynamaktadır.44  

Bilişsel yanlılık müdahaleleri bilişsel süreçleri 
düzenleyerek temel sinirsel süreçleri etkilediği için 
araştırmacılar Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu’nun 
nörolojik etkilerini inceleyebilmek amaçlı çeşitli 
beyin görüntüleme çalışmaları yürütmüşlerdir. Bu ça-
lışmalar, eğitim programının etki ettiği beyin meka-
nizmalarını aydınlatmayı amaçlamaktadır. Bulgular, 
Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu’nun mezolimbik 
beyin aktivitesini ve alkol dikkat yanlılığında yer alan 
diğer sinirsel mekanizmaları etkilediğini göstermek-
tedir.23 Konuyla ilgili yapılan ilk sayılabilecek çalış-
malardan biri yatarak standart tedavi gören alkol 
bağımlılığı örneklemine uygulanmıştır.27,45 Çalışmada 
3 hafta boyunca 6 seans uygulanan Yaklaşma- Ka-
çınma Yanlılığı Modifikasyonu’nun nörolojik etki-
leri fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme 
yoluyla incelenmiştir. Bulgular, eğitim programının 
mediyal prefrontal korteks aktivasyonunu önemli öl-
çüde azalttığını, ancak nükleus akumbens aktivas-
yonu üzerinde bir etkisi olmadığını göstermiştir. 
Araştırmacılara göre mediyal prefrontal korteks akti-
vasyonundaki azalmanın nedeni alkolle ilgili bilişsel 
yanlılığın davranışsal değişikliğinden kaynaklan-
maktadır. Mediyal prefrontal alanda olan bu azal-
manın temel sebeplerinden bir diğeri ise eğitim 
programının yarattığı davranışsal değişikliğin pref-
rontal kortekse yansıması olarak düşünülmüştür. Son 
olarak, dikkat yanlılığı ile yapılan başka bir araştır-
manın bulguları Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu’nun 

amigdala aktivasyonunu anlamlı şekilde azalttığını 
göstermiştir.46,47 Ayrıca amigdaladaki aktivasyonun 
azalması subjektif aşerme ile ilişkili bulunmuştur. 
Bu bulgu, alkol-madde dikkat yanlılığının ve aşer-
menin eğitim programı ile azaltıldığının nörolojik 
kanıtı olarak nitelendirilmektedir. Özet olarak, yapı-
lan nörogörüntüleme çalışmaları Bilişsel Yanlılık 
Modifikasyonu’nun nörobiyolojik etkileriyle ilgili 
mediyal prefrontal korteks ve amigdala beyin böl-
gelerindeki aktivasyonu azalttığını öne sürmekte-
dir.23 Ancak mevcut çalışmalarda, Bilişsel Yanlılık 
Modifikasyonu eğitim programının dürtüsellik ve 
ödül değeri kodlamada rol alan nükleus akumbens 
aktivasyonunu etkilemediği görülmüştür.4,48,49  

 SONuç 
Özetle, bağımlılık yapıcı maddeye karşı bilişsel 
yanlılık gösteren kişilerin tedavi sırasında veya 
sonrasında nüks etme riski daha fazla olarak göz-
lemlenmiştir. Bu noktada, bilişsel yanlılık çalışma-
larının bağımlılıkta tedavi etkinliğini artırmak 
üzere destekleyici olarak kullanılabilmesi başarılı 
tedavi oranı düşük olan bu hastalıkta önemli bir 
yere sahiptir.5,50 Bilişsel yanlılığın zararlı olduğu-
nun farkına varılmasına rağmen bağımlılık davra-
nışını sürdürmede büyük bir rolünün olduğu 
yukarıda bahsedilen araştırmalarla kanıtlanmıştır. 
Yani bilişsel yanlılık davranış kontrol edilemezli-
ğinde rol oynamaktadır. Bağımlılıktaki bilişsel yan-
lılık eğitimlerinin ilk sonuçları davranışı kontrol 
etme üzerine etkinliğine dair cesaretlendirici ön ka-
nıtlar sunmaktadır. Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu 
eğitim programı, alkol-madde kullanım bozukluğu 
olan bireyin bilişsel önyargılarını etkileyen ve 
aşerme ile nüksü azaltan davranışsal ve biyolojik 
bir etkiye sahiptir. Depresyon ve kaygı bozuklu-
ğunda etkisinin açık olduğu bu eğitim programının 
bağımlılık alanında da etkili bir tedavi yöntemi  
olarak kullanımının araştırmalarla geliştirilmesi 
beklenmektedir. Ayrıca bu eğitim programının  
kullanımı kolay ve ucuzdur. Kişi kendi evinde bile 
kolaylıkla programı uygulayabilir.20 Eğitim progra-
mının tedavi üzerindeki etki kapasitesi genellikle 
küçük ölçekli olarak bulunsa da umut vadeden ve 
geliştirilmesi gereken bir konu olarak değerlendi-
rilmektedir.35  
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Son olarak, Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu mü-
dahalelerinin bağımlılıkta aşerme ve nüksü önleme 
üzerindeki nörobiyolojik etkileri gelişen nörogörün-
tüleme teknikleri sayesinde incelenebilmektedir. 
Ancak bağımlılık tedavisinde örtük bilişin nöral sü-
reçlerinin araştırılması görece erken aşamalardadır. 
Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu eğitim programının 
davranışsal ve nörolojik etkilerini araştırmayı hedef-
leyen ve yeni kanıtlar sunan bilimsel çalışmalara ih-
tiyaç duyulmaktadır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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