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ABSTRACT

Smoking is one of the most common addictions with devastating biopsychosocial consequences. Both medical
treatment and pschotherapy are utilized in smoking cessation. Acceptance and commitment therapy holds the notion
that smoking cessation rates are determined not so much by the negative affect and withdrawal symptoms per se, but
by the avoidant and inflexible responding style. Acceptance and commitment therapy, through targeting the avoidance
of internal stimuli and concomitant inflexible responding pattern, has yielded successful results.This article presents
application of acceptance and commitment therapy step by step to a chronic smoker who quitted smoking at the end of
therapy sessions.
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OZET

Sigara yikici biyopsikososyal etkileri olabilen, en yaygin bagimliliklardan birisidir. Sigarayi birakmada ila¢ tedavisi ve
psikoterapiden yararlanilir. Bu psikoterapi yaklagimlarindan birisi olan kabul ve kararlilik terapisine gére kendi basina
olumsuz duygulanim ve yoksunluk belirtileri degil, bu belirtilere esnek olmayan ve kagingan yanit, sigaray! birakma
oranlarini belirlemektedir. Kabul ve Kararlilik Terapisinde, sigara kullaniminda gozlenen igsel uyaranlardan kaginma ve
beraberinde kati bir gergcevede tepki verme egilimi hedef alinip basarili sonuglara ulasilmistir. Bu yazida, 35 yillik
araliksiz sigara icme Oykusl olan ve sigara birakma istemiyle psikiyatri poliklinigine basvuran bir bireyde, kabul ve
kararlilik terapisi’nin uygulanim basamaklari ve sonuglari ortaya konacaktir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, kabul ve kararlilik terapisi

GiRIiS 2 . .
yararlaniimaktadir®. Psikoterapinin eklendigi

Sigara, biyopsikososyal yansimalari agir olan  q,rymiarda sonuglar daha yiiz gildiiriicii ve kalici

bir bagimhhktir. Sigara igigilerin yarisina yakini, olmaktadir. Son yillarda sigarayl biraktirmada

yasam surelerinden ortalama 14 yil kaybeder ve yayginlasan terapilerden birisi de kabul ve

titine bagh hastaliklardan oliirlert. Sigaranin kararlilik terapisi (acceptance and commitment
biraktiriimasinda ilag tedavileri kadar, therapy)’dir3.

psikoterapotik yaklagimlardan da
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Olumsuz  duslnceler,
yoksunluk sendromu belirtisi
bedensel duyumlarin ortaya c¢ikisini engellemek
icin sigara iciliyorsa, bu terapi tlrii daha etkilidir.
Olumsuz uyaranlardan kaginmak, uyumsuz
davranis agisindan negatif pekistireg gorevi gorur.
Bu durum, olumsuz duygulanimdan kaginmak
Uzere alkoliklerin alkol alip, hizlica rahatlamasina
benzetilebilir. Nikotin bagimliliginda bu
mekanizmanin isledigine dair bir cok kanit vardir,
Sigaray! biraktiktan sonra yeniden basglamada
olumsuz  duygulanim, fizyolojik bagimlilik
semptomlarindan daha &énemli bir unsur olarak
karsimiza glkmaktadlrS. Kabul ve kararlihk
terapisinde, davranis degisikligi
onemli unsuru, olumsuz duygulanim ve diger
bedensel duyumlarin varliinda daha vyapici
olabilme yetisidir. Tedavinin hedefi, kaginmayi
azaltmak, bilissel davranigsal esnekligi
arttirmaya yoénelik kabullenme temelli hinerleri
geli§tirmektir6.

Olgumuzda, 35 yillik aralksiz sigara icme
Oykisi olan ve sigara birakma istemiyle psikiyatri
poliklinigimize basvuran bir bireyde, kabul ve
kararlilik terapisi’'nin uygulanim basamaklari ve
sonugclari ortaya konacaktir.

duygulanimlar
olan can sikici

ve

slrecinin en

ve

OLGU

56 yasinda, bosanmis, 3 ¢ocuklu, lise gikigli,
emekli, erkek hasta sigarayr birakmada yardim
istemiyle  psikiyatri  poliklinigimize  bagvurdu.
Diyabet tedavisi gérdigunu sdyledi. 15 yil 6nce, is
kazasinda yuksekten disme sonucu L1
kompresyon kirigi gecirdigini, o dénemde hi¢
hareket edemezken, siki egzersiz programi
sayesinde yuritecle yavas yurimeye bagsladigini
belirtti. Kaza sonrasinda karisinin evi terk ettigini, 3
cocugu ve annesiyle kala kaldigini, halen yash
annesi ve 1 c¢ocuguyla ayni evde yasadiklarini
soyledi.

35 yildir, glinde 2 paketi bulan araliksiz sigara
icme Oykusu vardi. 1 yil 6nce, ylriteci ile uzun
mesafelerde ylrimekte guglik cekmeye baslamis,
nefes darligi belirginlesmis. Bu donemde kalp krizi
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gecirmis ve koroner stent takilmis. Yasadidi saglik
sorunlari sonrasinda sigarayi birakma karari almis.
Bir kez, bir ay kadar sliren kendi basina sigarayi
birakma girisimi olmus, ancak duygusal sikintilarin
bas gostermesi sonucunda yeniden baslamis.
Basvudugu g0gdus hastaliklari uzmani Zyban
baslamis. ilag, uyusukluk, odaklanma sorunlari,
bas donmesi ve halsizlik yapmis; bu yan etkiler
nedeniyle ilaci birakmig. GOgus hastaliklar
doktoru, hastanin ciddi bir gereksinimi olmasina
karsin psikolojik destege yonlendirmemis. Sigarayi
birakmayla ilgili televizyonda yayinlanan bir kamu
spotunda, psikolojik destegin 6neminin
vurgulandigi gérmuis. Arkadaglarinin da dnerisiyle,
psikiyatri poliklinigimize bagvurmus.

Poliklinigimize girdiginde bitkin gérinuyordu.
ikinci kattaki poliklinige asansérle gikmis, 50 metre
kadar mesafeyi ylrimek igin ¢ok efor sarfetmisti.
Oldukga akici ve kendini iyi ifade eder tarzda
konusuyordu. ik gérigsmede, siklikla 6zel hayatiyla
ilgili sorunlari dile getirdi. Son zamanlarda
kendisini daha vyalniz hissettigini, eskisi kadar
yasamdan zevk almadigini, karamsar ve sinirli

birisi  oldugunu  belirtti.  Kendisini  yetersiz
goriyordu.  Odaklanma  sorunu, istahsizlik,
uykusuzluk ve cinsel isteksizlikten yakiniyordu.
Tum  bu yakinmalarina  karsin,  psikiyatri
poliklinigine asil bagvuru nedeninin sigarayi
birakma konusunda yardim almak odudunu

sOyledi. Hastaya, ilag tedavisi ile psikoterapinin
birlikte sunulmasinin daha etkili olacag! agiklandi.
ilag tedavisi olarak, oral yoldan Bupropion 150 mg
tercih edildi. ilk psikoterapi seansi, ayni gin
baslandi. Iki hafta sonrasinda sigaranin tamamen
kesilecedi, o zamana kadar gunlik kullanim
sayisini azaltmasi gerektigi soylendi. ilk seansda,
hastanin sigaray! birakma kararindaki belirleyiciler
soruldu. Burada amag, hastanin “degerlerini
(values)” acida cikarmakti. Boylelikle degerleri
gérismeler boyunca kendisine animsatilabilecek,
engellerle karsilasildiinda destek olacaklardi.
Sigarayl birakmasinda en o6nemli nedenleri;
sagliginin bozulmasi ve yasli annesine yardimci
olmakta zorlanmasi olarak siraladi. Son 15 yildir,



Cilt/Volume 40 Yil/Year 2015

desteksiz  yUrimek icin  duzenli  egzersiz
programindan hi¢ vazgegcmemig. Once evin
disinda bulunan tuvalete kadar gitmeyi kendisine
hedef secmis, birka¢ yil icerisinde ylriteci ile
kahvehaneye kadar gidebilir olmus. Annesinin
yemek masasini hazirlayabiliyor, evin bazi
gereksinimlerini tek basina karsilayabiliyormus. Bu
surecte, engellerin asilmak icin var oldugunu
farketmis. “Sagligini korumanin "ve* annesine kargi
hayirli bir evlat olmanin® her zaman, yasamina
anlam katan degerler oldugu geri bildiriminde
bulunuldu. Kararlhihk ve direngli olma, hastanin
yasami boyunca vazgegmedigi degerlerdi. ileriki
gorismelerde yararlanmak Gzere bunlar kaydedildi
ve bir hafta sonraki seansa davet edildi.

ikinci gériismede, hasta Bupropion’dan yarar
gorduginu, canlanmaya basladigini, daha iyi
hissettigini  soyliyordu.  Belirli ~ bir  yanetki
tanimlamadigindan ilaca devam etmesi istendi. Bu
seansda, gunlik hayatinda en sik rahatsiz oldugu
konular Uzerinde duruldu. Kimseye “hayir”
diyemedigini, bu nedenle hoglanmadigi durumlara
distigunu, “kendisini” hep ikinci siraya koydugunu
belirtiyordu. Karsi cinsden, bu tavr yuzinden kétu
muamele gordiigiini  anlatti. Insanlar  kirarsa,
sevilmeyecegine, yalniz kalacagina dair inanglari
vardi. Zihnine gelen bu duslnceleri sadece
izlemesi, onlan yorumlamamasi konusunda,
“biligsel ayriima (defusion)” egzersizleri yapildi.
Bunun icin nefesine odaklanip “anda kalabilecegi
bir lokis (contact with the present moment)”
belirlemesi saglandi. Buradan zihnine gelen
dusunceleri, “akarsuda ylzen yapraklar’ metaforu
kullanilarak, izlemesi saglandi. “Akarsu Uzerinde
bazen tek tik yaprak olur, bazen ardi arkasi
gelmez; ancak hicbir yaprak akarsu tizerinde daimi
kalmaz, kimisi yavas, kimisi hizli akar gider.” Ayni
egzersizi evde de, zihnine sk sk gelen
digunceleri izleyerek yapmasi 6devi verildi. Bir
hafta sonrasinda G¢lncl seansa ¢agrildi.

Uclincli  seansta, egzersizler
aklindan gegen diguUnceleri yakalamada zaman
zaman zorlandigini soyledi. Duslnceleri izlemesi,
stresli ve 6fkeli oldugu dénemlerde daha gii¢ ya da

sirasinda
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imkansiz oluyordu. llag tedavisinin etkisinin
belirginlestidini, arkadaslariyla gezdigini, ¢ok
sevdigi balikcilik ugdrasina yeniden bagladigini
soyledi.  Soyallesmenin, iletisim  kurmanin,
paylasmanin, yasamina anlam katan degerler
arasinda oldugu gobzlendi. Sigarayi tamamen
biraktigini belirtti. Aklina “basaramayacagi” ile ilgili
dislinceler geliyordu. Bu diglinceleri daha énceki
seansta oldugu gibi sadece izlemesi ve onlarla ilgili
yorum yapmamasl hatirlatildi.  “Otobusteki
canavarlar’ metaforu kullanilarak yagamimiza yon
verenin “kendimiz” oldudu, olumsuz dustincelerin
ne kadar cirkin ve korkutucu gorlinseler de
davraniglarimizi  etkileyemeyecekleri  anlatildi.
Burada, dustinceleri izlemenin yanisira, anlamli
olduguna inandigi  ybnlerde  davraniglarda
bulunmasinin 6nemine deginildi. Kargl cinsle
dirustlige, iletisime, yapiciiga dayali bir iligkinin
¢ok anlam tasidigindan bahsetti. Bu konuda buyuk
bir bosluk hissediyordu. Birlikte bu alanda neler
yapabilecegi  gorlsildi, hedefler  belirlendi.
Sigarasiz gegen ilk saatlerde sinirliligi artmisti.
Dustnceleri izlemeye ¢ok benzer sekilde, duygu
ve bedensel duyumlarini sadece gozlemlemesi igin
“‘gbldeki dalgalar’ metaforu kullanildi.  Gol
ylizeyinin dalgali ya da purizsiz olmasina bagh
olmaksizin, dibinin hep dingin ve kararli oldugu
ornegi kullanildi. Goérisme sirasinda, carpintisi
oldu. Bu bedensel duyumu gozlemlemesi; bununla
ilgili zihninde olusabilecek dusinceleri ve olumsuz
duygulanimi da kabul edip (acceptance) yargisiz
izlemesi istendi. Zihnine, “sigaray! biraktigin icin
kriz gegcireceksin, iste carpinti belirtisi” dislncesi
gelmisti. Bu duslnceyi yakaladi, “zihninin
yorumlarina”  yorumla karsihk  vermemeyi
dgreniyordu. Kendisinin, zihinden ibaret olmadigini

farketmesi amaclaniyordu (Self as Context).
Seansin devaminda bu kavramin
derinlegtiriimesiyle ugrasiimadi. Seanslar

arasindaki yasantisinda da duygu, disiince ve
“sadece
yapmamasi ve izin vermesi bigimindeki durusunu
korumasi istendi. Engelli yasamin sabrini
arttirdigini, “génlind parlattigini”, boéylelikle daha

duyumlarini, izlemesi”; onlara yorum
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kabulct bir tavir takindigini belirtti. Glgla yanlarini,
terapinin bu asamasinda kullanmasi ydniinde
cesaretlendirildi. Bir sonraki seansa, degerlerine
yonelik hedeflerini ve bugiine kadar neler yaptigini
yazip getirmesi istendi.

Dordiincl seansta, sigarayi birakmasindan bir
ay sonrasinda halen hig¢ sigara igmemisti. Yiriime

egzersizlerini arttirmigti. Duzenli olarak
arkadaslariyla gorisliyordu. Yeni bir bayan
arkadasi oldugunu, uzun soluklu bir Dbirliktelik

planladiklarini séyliyordu. Dizenli kitap okuyordu.
Halen aklina gegmisteki pismanliklariyla ilgili
kederli ve gelecekle ilgili karamsar duislnceler

geliyordu; ancak onlarla ugragsmiyor, inandigi
dogrultuda  davraniglar  (committed  action)
sergiliyordu. Aklina “insanlarin durust olmadigr”,
“haksizliga ugradid1”” dusinceleri geldidinde,

ofkesine yenilebiliyor, insanlar kirabiliyordu. Bu
konuda sevecenlik, anlayis, yapicilik ydntndeki
degerlerine karsi ydénde davraniyordu. Ofke
duygusunu izlemesi ve onun esiri olmamaya
¢alismasi konusunda bir plan yapildi. “Kendisi
olabilmek” ve “6zgurlik”, yasami boyunca
yucelttigi ancak ¢ogu kez ihmal ettigi degerlerdi.
Artik, “kendi bildigi gibi”, bagkalalarinin takdiri ve
onaylamasini beklemeksizin yasamaktaydi.
Kendisi noktanin bu oldugunu
farkettikten sonra, ¢ok hizli yol aldigini soyledi.
Hastadaki, belirgin ilerleme nedeniyle, sonraki
goériisme bir ay sonrasina planlandi. ilacina da
devam etmesi Onerildi.

Sigaray! birakmasinin ikinci ayinin sonunda,
halen hi¢ sigara icmemigti. Kitap okuyor, dogayla
ve hayvanlarla ilgileniyor, dizenli egzersiz yapiyor,
bayan arkadasiyla goéruguyor, eski arkadaglariyla
bulusuyor, annesinin evdeki ihtiyaglarina yardimci
oluyordu. Fiziksel engelden cok, zihinsel engelleri
asmanin énemini dnceden beri sezinledigdini, ancak
psikoterapi  sonrasi bunu  deneyimledigini
soyliyordu. Zihnine gelen her dislnceyi ciddiye
almadigini; “inandigi gibi yagsamaya” gayret ettigini
soyliyordu. Sigara birakma kliniklerinde, psikolojik
destege yOnlendirmenin rutin hale getirilmesini
istiyordu. Bu olgu sunumuyla ilgili kendisinden

icin can alici
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g6rusme talebi izin istendiginde; “katkida
bulunma, paylasma, sevecenlik” degerlerini bir kez
daha 6n plana c¢ikararak, “poliklinigin bulundugu
ikinci kata, yurltecimle glg¢ olsa da ¢ikarim, yeter
ki insanlara yararl olayim!” diyordu.

ve

TARTISMA

Sigara, bagimliliga neden olan nikotin igerir
ve ciddi saglk sorunlarina yol agabilirl. Gebelerde
sigara kullanimi, dislik dogum agiriigi, fetal
anomali ve erken dogum gibi dodum kusurlarina
yol a(;abilir7. Sigara’nin zararl etkilerinin ¢ogu,
sigara i¢iminin terk edilmesi sonrasi belirgin olarak
azalir ya da tamamen ortadan kalkar®. Sigara’nin
birakilmasindan 20 dakika sonra, kan basinci ve
kalp hizi azalir. 12 saat icerisinde, kandaki karbon
monoksid seviyesi normale doner. 48 saat
icerisinde, sinir uclarinin onarimiyla koku ve tat
duyulari iyilesmeye baslar. 3 ay icerisinde, dolagim
ve akciger islevleri diuzelir. 9 ayda, 6kslriuk ve
nefes darligi belirtileri azalr. 1 yil sonrasinda,
koroner kalp hastahdi riski yari yariya azalir. 5 yil
icerisinde, gecirme riski hic sigara
icmemislerle ayni seviyelere gelir; bircok kansere
yakalanma riski de belirgin olarak diser. 10 yil
sonra, akciger kanserinden o6lme olasiigr yari
yariya azalir; larinks ve pankreas kanseri riskleri
azalir. 15 yil igerisinde, koroner kalp hastaligi riski
hi¢ icmeyelerin seviyesine ulasir; KOAH geligimi
riski azalir. Sigara kullanma yayginhgr gelismis
Ulkelerde azalirken, gelismekte olan ulkelerde
artmaya devam etmektedir. Ulkemizde, bireysel ve
toplumsal saghg: etkiledigi gibi, agir bir ekonomik
yansimasi da olmaktadir’. Tim bu nedenlerden
dolayi, sigara’nin tehlikelerine odaklanan caydirma
politikalari benimsenmistir. Sigara birakma, siklikla
uzun ve gug bir surectir. Psikolojik destekle birlikte
ilac sunumunun en etkili yaklasim oldugu
gﬁzlenmistirz. ilac tedavisinde en sik olarak nikotin
yerine koyma terapisi, vareniklin ve bupropion
kullanilir®®. Sigarayl yardim almaksizin birakma
girisimlerinin ¢ok dusik bir kismi (%10-20) uzun
doénemde basari saglam|§t|r”.

inme
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Sigara biraktirmada, motivasyonel goérisme,
bilissel davranisgi terapi ile kabul ve kararlilik
terapisi’'nin etkili psikoterapi yaklagimlari oldugu
gosterilmistir'>.  Kabul ve kararlilik terapisi,
pragmatik felsefesi islevsel baglamsallik
modeli lzerine kurulmusturls. lliskisel cerceve
kuramindan vyararlanir; bu kuram davranis
analizinin bir dahdir, kapsamli bir dil ve bilis
teorisinden olusur. Kabul ve kararllik terapisi,
geleneksel bilssel davranis¢i terapiden bazi
konularda ayrilir. Kabul ve kararhlik terapisinde
bireylere; dustinceleri, duygulari, duyumlari, anilari
ve diger 6znel olaylari kontrol etmeyi 6gretmekten
ziyade, bu deneyimleri farketmeleri, kabul etmeleri,
Ozellikle de olumsuz nitelikte olan deneyimlerine
kucak acmalari Ogretilir. Bireyin bunu
uygulayabilmesi i¢in, transandantal, her an gézlem
yapan “self-as-context” adi verilen bir kimlik
duygusuyla baglantt kurmasina yardimci olur.
Kisinin, kendi degerlerine acgiklik getirmesi, onlarin
gerektirdigi sekilde hareket etmesine, bu sekilde
de daha yasam dolu ve anlamh yasamasina
zemin hazirlar. TUm bu surecler psikolojik esneklik
adi altinda toplanmistir'®. Kabul ve Kararllik
terapisinin temel aldig1 felsefeye gore, insan
zihni'nin ~ “normal”  sdregleri  sorunun
kaynagldlrls. Psikolojik  sikintilar; yasantisal
kacinma, bilissel karmasiklik ve bunlar izleyen
psikolojik katiliktan dogar. Bu katihk yiziinden,
insan inandigi degerler dogrultusunda yasayamaz
olur.

olan

asll

Kabul ve Kkararliik terapisi, danisan
bireylerde psikolojik esnekligi gelistirmek Uzere, 6
temel prensibi kullanir™: 1. Biligsel ayrilma:

dislince, imge, duygu ve anilari somutlastirma
egilimini azaltan yontemlerdir. 2. Kabul: dislince,
duygu ve duyumlarla micadele etmeksizin, gelip
gitmelerine izin vermeyi icerir. 3. Anda kalabilmek:
acik, ilgili , yenilik¢i bir yaklasimla, simdi ve
buradanin  farkindalidinda olmayl kasteder.
4.Benligini gdézlemlemek: siregenlidi olan, sinirlari
olmayan, degismeyen bir bilin¢g durumu ile, “benligi
g6zlemleyebilmek” yetisidir. 5. Degerler: Bireyin
baskalarinin etkisinde kalmaksizin, kendisi igin

845

Kabul ve Kararlilik terapisi ve Sigara Birakma

gercekten onemli olan degerleri kesfetmesi
surecidir. 6. Kararli adimlar atmak: Degerlerin
dogrultusunda hedefler belirlemek ve gerektigi
sekilde kararh atabilmektir (Sekil 1).
Olgumuzda da; aslen hi¢ kaybolmamis olan ancak

adimlar

hastamizin icsel ve dissal deneyimleriyle fazla
“‘ugrasmasindan” sis perdesinin
ardinda kalan degerleri kendisine hatirlatiimigtir.
Hastayla birlikte, degerleri dogrultusunda
ulagilabilir hedefler belirlenmistir. Bu hedeflere
ulasma silirecinde zihninin yorumlarina takil
kalmamasi, islevsel olacak sekilde hareket etmesi
konusunda egzersizler yuritilmastar.

Kabul teorisini temel alan modele gore negatif
pekistirecli kacinma, sigara kullaniminin altinda
yatan asill mekanizmadir™. Birakanlarin cogu,
Ozellikle olumsuz duygulanim ve stresi izleyen

kaynaklanan

sigara igme durtisiinden kurtulamadiklarini, yillar
sonra bile sigara kullanma 6zleminin devam ettigini
Bu nedenle tedavide, kabulle ilgili
hinerler gelistiriimesi 6nemlidir. Bu yaklagimda,

belirtirler.

odaktaki konu bireyin zorlayici igsel durumlara
verdigi tepkidir. Kendi basina olumsuz duygulanim
ve yoksunluk belirtileri degil; bu belirtilere esnek

olmayan, kagcingan vyanit, sigarayl birakma
oranlarini  belirlemektedir. Kabul ve kararlilik
terapisinde, sigara kullanimindaki icsel

uyaranlardan kaginma ve beraberinde gorilen kati
bir cercevede tepki verme egilimi hedef alinarak
basarili sonuglara ulasiimistir. Sigara kullanimini
belirleyen olumsuz duygulanimi azaltmaya ya da
ortadan kaldirmaya yonelik yaklasimlar ise ayni
derecede etkili ve kalici olmamaktadir. Bu olgu
sunumunda da goruldiga Uzere kabul ve kararlilik
terapisi, sigara biraktirmada olduk¢a umut vaad
eden bir psikoterapi yaklagimdir.
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