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OZET

Amag: Sigarasorunu hala ¢oziilememis
ciddi bir halk saghgi sorunudur. Sigarayi
birakmak isteyen sigara bagimlilari igin
Allen Carr yontemi cazip bir segenek
olabilmektedir. Sigara hakkindaki hatali
programlamanin yeniden diizenlenmesini
hedeflemesi nedeni ile bu yontem bilissel
davranisgl yonelimli bir grup psikoterapisi

olarak kabul edilebilir. Bu ydntemde
psikolojik bagimhligin etkilerini kontrol
etmenin sigarayl birakmayl saglayacagi

varsayllmaktadir.Bugalismaninamaci,Allen
Carryontemininuzunvadedesigarabirakma

sirecinde  etkinliginin  arastiriimasidir.
Yontem: Calismaya 130 sigara
bagimlisi  dahil edilmistir. ~ Sigaranin

olmadigl bir yasama adaptasyonlarini
degerlendirmek icin katthmcilara 3.
gln, 1. ay ve 1. yilda Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Testi, Erken Uyari Testi,
Memnun-igmeyen Anketi uygulanmistir.

Bulgular: Bir yilin sonunda tedavinin
basari orani %28-62’dir. Grup etkisine
gore depresme oranlari farklilasmaktadir.

Sonug: Sonuglar, literatlrle uyumlu
olarak grup ile bilissel ve davraniscl
yonelimli bu uygulamanin sigara bagimlihgi
tedavisi igin etkili bir secenek oldugunu
desteklemektedir. Nikotin psikolojik
bagimlihgini gideren Allen Carr yéntemi,
farmakolojik tedavilere 6nemli bir alternatif
olarakdusinilebilir. Buydntemin etkinligini
artirmak igin ileriye donik randomize

kontrolli  ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme,
sigara birakma, Allen Carr yontemi,
bilissel davraniscl tedavi (BDT)
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ABSTRACT

Objective: Smoking is a serious
unresolved public health problem. Allen
Carr Method can be an attractive option
for the smokers who want to quit smoking.
This method might be admittable as
cognitive-behavioral oriented group
psychotherapy because the target is to
reorganize the defective coding about
cigarette. In this method it is assumed
that to control the effects of psychological
addiction will enable to quit smoking.
The aim of this study is to research the
effectiveness of Allen Carr method during
quitting smoking process in long term.

Method: 130 volunteer smokers
participated to the study. Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence Early Warning
and Glad Non-Smoker Questionnaires were
appliedatthe 3rd day, 1stmonthand 1styear
to evaluate adaptation to a smoke free life.
Results: At the end of one

28-62%  success ratio has
founded in different groups.
Conclusion: As a conclusion this
method is an effective option for treatment

year
been

of cigarette use disorder. Allen Carr
method, which resolves psychological
dependence of nicotine, might be

considered to be an important alternative
to pharmacological treatments. Further
randomized controlled studies are required
to conclude the efficiency of the method.

Key Words: Smoking, smoking
cessation, Allen Carr method,
Cognitive  Behavioral Therapy (CBT)
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Sigara Bagimhihgi Tedavisinde Biligsel Davranig¢i Grup Terapisi

GIRIS

Literatlirde sigara bagimhliginin biylk oranda
psikolojik oldugunu, fiziksel kismin ise ihmal
edilebilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir.
Yapilan bir NRT (Nikotin Replasman Tedavisi)
calismasinda, bir gruba nikotin, digerine plasebo
verilerek tahmin gruplari olusturulmustur. Verilen
Grinden bagimsiz olarak, kendisine nikotin
verildigine inananlarin  sigara tlketimindeki
azalmanin, plasebo verildigine inananlardan belirgin
Olglde fazla oldugu goriilmustdr. [1] Hava yollarinda
calisanlar ile yapilan bir arastirmada ise, kisa ve
uzun uguslarda sigara icme arzusunun, ucagin inisi
yaklastikca tepe noktaya ulastigi gorilmistir. ilk
kisa ugusun sonu ile uzun ugusun sonu arasinda
anlamh fark bulunmamistir. Paralel zamanlamada
ilk kisa ucusun sonundaki igme arzusu, uzun
ucusun orta zamanindan belirgin olarak daha
ylksektir. [2] Dar ve arkadaslarinin yaptigi bu iki
calismanin sonugclari sigara icme beklentisinin igme
istegini arttirdigl  varsayimini  dogrulamaktadir.

Psikolojik bagimliligl bitmeden, irade giclyle
direnerek sigarayl birakanlarda, ilk bir hafta
icinde yogun yoksunluk belirtileri yasanir. Kisi
genellikle sikildiginda ya da bir stres durumuyla
karsilastiginda, ¢c6ziim olarak gordiigu sigarayi daha
cok arzulamaya baslar. En sik gorilen yoksunluk
belirtileri, basagrisi, kaygi, huzursuzluk, 06fke,
uykusuzluk/uykubozuklugu,depresifduygudurumu,
konsantrasyon glcligi ve kalp hizinda artistir.

Sigara icimi ile kisinin performansi ve dikkati
artarken, endise ve depresif bulgular azalir. Nikotin
alimiylaolusanbuolumlutablo, kiside sigaraigiminin
bitln sosyal, psikolojik, davranissal bilesenleriyle
baglantilarikurar.Bilisselmodelegdresigarakullanimi
ogrenildigi gibi sigarayl birakmada 6grenilebilir. Bu
varsayimdan vyararlanilarak bilissel ve davranisgi

sigarayl birakma programlari  gelistirilmistir.
Biligsel Davranig¢i Tedavi:

Sigarayr birakmaya yonelik zihinsel ve
davranigsal hazirhk yapmalari ve gozlemde

bulunmalari istenir. [3,4] Temel amag, bilisleri
(distince tarzlarini, olaylara bakis acisi ve
degerlendirme tarzlarini) degistirmek, Ozellikle
sigara kullanimi agisindan yiksek risk tasiyan
ortamlar ve durumlar a kullanilan bas etme
mekanizmalarini  gligclendirmektir. Bu tedavinin
en etkili ve gerekli oldugu durumlardan
biri depresmeyi onleme cahismalaridir.

Allen Carr Yontemi:

Allen Carr Yontemi, yillarca igilen sigara ile
ilgili kabullenmeyi, bilissel silireclere midahale
ederek degistirmeyi, kisiyi psikolojik bagimliktan
kurtararak o6zglr kilmayr hedefleyen bir grup
psikoterapi yontemidir. Yalnizca psikolojik
bagimliliktan kurtulmak, nikotinin fiziksel c¢ekilme
belirtilerinin de c¢ok hafif atlatilmasini saglar.

Tedavi 6 saat siiren, 5 oturumdan olusur. ihtiya¢
duyanlar icin Uger saat siiren iki destek seansi daha
uygulanabilmektedir. Seanslar, kendisi de yillarca
sigara icmis ve Allen Carr Yontemi ile sigarayi
birakmis, deneyimli bir terapist tarafindan yuratuldr.

1. Oturum: Kisinin sigara birakma kararinin
onemi ile ilgili bilgilendirmenin yapildigl psikoegitim
asamasidir. Sigara birakma kararinin onemi ile
birlikte, bu kararin basariya ulasmada en 6nemli
etken oldugu ve birakma sirecini blyltk 6lclide
kolaylastirdigi anlatilir. Glin boyunca uymasi gereken
kurallarin olacagi ve bu kurallarin yontemin basarisini
saglayan kontrol noktalari oldugu vurgulanir.
Sigarayla ilgili bazi otomatik davranis bigimlerini
fark etmesi icin saat basi sigara icme bu kurallardan
bir tanesidir. Daha sonra danisanlara seans
programindaki asamalar 6zetlenir. Ozellikle seans
iceriginde sigaranin zararlarina yer verilmeyeceginin
aktarilmasi, danisanlarin  glivenini  arttiran,
gevsemesini saglayan, dolayisiyla basari oranini
arttiran 6nemli etkenlerden biridir. Clinkii seansinana
amaci sigarayl birakmaktan ¢ok, tekrar icme istegini
ortadan kaldiracak bakis acisini  kazandirmaktir.
Allen Carr’in ve terapistin kendi sigara birakma
deneyimlerinin aktarilmasiile slrecin sanildigi kadar
zor olmayacagina dair bir beklenti olusturulmasina
calisilir. irade giiciiyle sigara birakma deneyimindeki
hatali dislince bicimlerinin strdarilmesinin, bu isi
zorlastiran 6nemli etkenlerden biri oldugu vurgulanir.

2. Oturum: Nikotin  bagimhhginin  nasil
bagladigi ile ilgili bir similasyon yapilir. Kisinin
sigarayl  birakmasini zorlastiran hatali disince
bicimleriyle ylzlesmesini saglayacak, farkindahgi
arttiracak  ornekler verilir. Amag kisinin sigarayi
basit bir keyif verici olarak gormesi yerine,
eroinden daha glg¢li bir uyusturucu madde
bagimhhgi, yani ciddi bir sorun olarak gérmesini
saglamaktir. Fiziksel ¢ekilme belirtilerinin belirgin
bir bicimde hissedilmesi ana sebeplerinden birisi
sigara birakma konusundaki hatali duslncelerdir.
Dolayisiyla birakma konusundaki disincelerin
dizeltilmesinin de sireci kolaylastiracagi vurgulanir.

3. Oturum: ilk bélimde psikolojik bagimhligin
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olusum mekanizmasi aktarilir. Sigara hakkinda
erken c¢ocukluk déneminde aile iginde baslayan
hatali programlamanin toplum-sinema ve titilin
sektorl tarafindan nasil giglendirildigi aktarilr.
2. boluimde fiziksel bagimliligin yarattigi goreceli
iyilik  halinin, psikolojik bagimlilkla bir araya
gelerek vyarathgl kisir dongiden bahsedilir. Bu
yondeki yanlis algisini degistirebildigimiz danisanlar,
sigarayl yakinca yasadiklari olumlu kazanimlarin
bir yanilsama oldugunu, aslinda sigaranin sirekli
keyif kagiran ve hayati zorlastiran bir etken
oldugunu fark ederler. Bu farkindalik ve degisen
bakis acisi kisinin sigara icme isteginin ortadan
kalkmasinda tetigi ceken oOnemli bir noktadir.

4. Oturum: Nikotin alinmasiyla olusan olumlu,
ancak iliizyonel tablo, kiside sigara iciminin butin
sosyal, psikolojik ve davranissal bilesenleriyle
baglantilar kurmasini saglar, sonuc¢ olarak kiside
yemek+sigara, kahve-sohbet+sigara, stres-
gerginlik+sigara gibi bazi sigaralarin daha énemli ve
degerli olduguna dair yanlis algilamalara yol acar.
Bu algilamanin diizeltilmesi, kisinin komplilsif sigara
icme davranisindan vazge¢mesini kolaylastirir. Klasik
ve edimsel kosullanmalardan kurtulma yontemleri,
dogru bakis acisi ve hayattaki bu psikososyal
olgularla sigara arasindaki bagi koparma yontemleri
Uzerinde durulur. Bu asamada kisiye, psikososyal
tetikleyicilerden kacinma davranisi yerine, tim
bunlarla 6zellikle ylizlesmesi dnerilir. Kisiye sigaranin
zararlarini anlatmadan igenler ve igmeyenlerin
yasamlari arasindaki farklar aktarilarak, cok
yakindaki yeni hayatlarinin olumlu yanlari 6n plana
cikarihr. Bu oturumun sonunda sigaray! birakanlarin
aslinda highir seyi birakmadiklari, higbir seyden
vazgecmedikleri, aksine ¢cok fazla kazanimlariolacagi
dogru algisi iyice yerlestirilmis ve gliclendirilmis olur.

5. Oturum: Ozellikle sigara kullanimi agisindan
yiksekrisktasiyanortamlarve durumlardakullanilan
basetme mekanizmalarinigligclendirmekicinyeniden
programlamanin ve olaylaridogru degerlendirmenin
glcivurgulanir. Etraftakisigarayitetikleyicisahneleri
farkh bir bakis agisiyla izlemeleri 6gretilir. Az igme-
tek sigara, baska tutlun drdnlerini yerine koyma
gibi davranislarin  bagimhligi tekrar baslatacagi
vurgulanir. Son olarak 6zet hatirlatmalar yapilr. Son
sigara toreninin nasil yapilmasi gerektigi anlatilir,
katihmcilar son sigara torenlerini yaparlar ve odaya
donerek sigara paketlerini ve ¢cakmaklarini atarlar.

Olgularin sigarasiz yasama ne derece uyum
saglayabildikleri, 3. giin, 1. ay ve 1. yilda uygulanan
farkh iki anket sonucunda elde edilen puanlamalar
ile degerlendirilmistir (bkz. Ek-1 ve Ek-2).

YONTEM

Katilimcilardan, seans oncesinde demografik
verileri ve sigara icme aliskanliklarini iceren bir
bilgi ve izin formu doldurmalari istenmistir. Sigara
bagimhhklari Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
ile degerlendirilmistir. Sigara icenler icin, ozellikle
sigara icmeyi tetikleyen keyif-ani, stres-ani gibi
cesitli etmenler vardir. Bu tetikleyici anlari iceren
sorulardan olusan 2 adet telefon anketi ve skorlama
gelistirildi. 1. anket fiziksel bagimhihgin bittigi ya da
cok azaldigl 3. glinde uygulandi (Bkz. Ek 1-Erken
uyari testi). Seminer sonrasi 3. giinlerinde olgular, bu
ankete gore icen, icmeyen ancak zorlanan, kendini
iyi hisseden ve ¢ok iyi hisseden olmak lizere 4 gruba
ayrildi. Olgular 1. ayda ve 1. yilda 2 kez olmak lzere,
5 sorudan olusan ve maksimum 18 puan alinan bir
anketle degerlendirildi (bkz. Ek 2- Memnun icmeyen
anketi). 17-18 puan alanlar psikolojik bagimliligindan
blylik oranda kurtulmus, eskiden ihtiya¢ duyduklari
anlarda artik sigaraya ihtiyac duymadan yasayabilen

memnun icmeyenler olarak kabul edilmistir.
Olgular:
Calismamiza Mayis 2010 ile Ekim 2010

tarihleri arasinda 130 olgu ile baslanmis, 1. ayda
ulasilabilen 110 ve 1. yilda ulasilabilen 102 olgu
degerlendirmeye alinmistir. Calismayl tamamlayan
102 olgunun 49'u kadin, 53’G erkek olup,
basvuru sirasindaki ortalama yaslari 38.79, sigara
tiketimleri 25.28 paket/yil, sigaraya baslama yaslari
18.89, Fagerstrom skorlari 4.95'ti (bkz. Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin Demografik ve Sigara igme
Verileri

Olgularin dagilimi

Cinsiyet (B/E) 49/53
Yas ortalamasi 38,79
Sigaraya baslama yasi 18,39
Sigara tUketimi(paket/yil) 25,28
Fagerstrom Skoru 4,95

Basvuru sekillerine gore katiimcilar, 73’0
bireysel, 29’'u kurumsal olmak Uzere 2 gruba
ayrilarak  degerlendirilmistir.  Bireysel  grup,
merkezimize sigara birakmak amaciyla kendi
istegiyle gelen olgulardan olusmustur. Kurumsal
basvuru ise, bir sirketin sigara icen calisanlari icin
merkezimizden grup olarak seans talep etmesiyle
olusmustur. Ancak gruplara verilen seanslarin
sire ve igeriklerinde herhangi bir farklilik yoktur.
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BULGULAR

Erken uyar testi degerlendirmesi sonucunda
3. glinde hastalarin %17’si igiyor, %19’u igmemeyi
basarmis fakat zorlaniyor, %25’i kendisini iyi
hissediyor, %39’u ¢ok iyi hissediyordu (bkz. Grafik 1).

ilkyilinsonunda102olgunun39’usigaraigmiyordu
(%38). igen ve icmeyen olgularin sigaraya baslama
yasl, sigara tiketimi ve Fagerstom skorlari arasinda
anlamlibirfarkyoktu.icmemeoranibayanlarda(%31),
erkeklerde (%45) olarak bulundu. icmeyenlerin yas
ortalamasi 44,64 icenlerin ise 36,7 idi (bkz. Tablo 2).

Bireysel ve kurumsal gruplarin igmeme oranlari
arasinda 3. glindenitibaren cokanlamlibirfark oldugu
icin2 grubunicmeme oranlariayriayridegerlendirildi.
icmeme orani, 1 yilin sonunda bireysel grupta (%28),
kurumsal grupta (%62) olarak bulundu (bkz. Tablo 3).

Grafik 1: Olgularin 3. Giindeki Durumu

40,00%

35,00%

30,00%

e 17,27%
20,00%
15,00%

19,09%

10,00% -

0,00%
igen Zorlanan

lyi hisseden

Tablo 2: 1. Yilin Sonunda Olgularin Dagilimi
Olgularin ozellikleri Icenlerin \cmeyenlerin
ort. ort.
Yas 36,70 44,64
Basari %28-70 %30-62
Bayan %69,39 %30,61
Erkek %54,72 %45,28
Sigaraya baslama yasi 18,24 19,59
Sigara tUketimi (paket/yil) 24,16 28,16
Fagerstrom skoru 498 488
Tablo 3: Olgularin Basari Oranlari
Degerlendirme Kurumsal Bireysel
3.g0n 96,97% 77,92%
lay 78,79% 42,86%
Lyl 62,07% 28,77%
39,09%
24,55%

Cok iyi
hisseden

Uglincii giindeki zorlanma derecesiyle 1. aydaki
basari oranive memnun igmeyen skorlari karsilastirildi.
3. glinde kendini ¢ok iyi hissedenlerin 1. ayda %86'si
sigaraicmiyorduve%62’simemnunicmeyenseviyesine
ulasmisti. Buna karsin zorlanan grupta bu oranlar
sirastyla( %52 ve %18) olarak bulundu (bkz. Grafik 2).

Birinci ay ve 1. yilda olgular memnun igmeyen
skorlamasinagore 3 grubaayrildi. 1. aydakiskoru<14,5
olanlarin 1. yilda icmeme orani %25’ken, skoru 17-18
olanlarda bu oran %80’e yaklasiyordu (bkz. Grafik 3).

3. glinde zorlananlarin %20’si 1. yila icmeden
ulasabilirken, bu oran kendini iyi hissedenlerde
(%53,85), c¢ok iyi hissedenlerde (%51,28)di.
Birinci yilda halen igmeyen 39 olgunun dagilimina
baktigimizda 1. aydaki puanlarina goére %11'inde
hafif bir dists oldugu, %90Inin ayni kaldigi veya
daha da iyiye gittigi tespit edildi (bkz. Grafik
4). Bu olgularin %84’ti 17-18 puanla memnun
icmeyen seviyesine ulasmisken, sadece %16

daha dislk puan alan, yani psikolojik bagimhhklari
bir miktar devam eden olgulardi (bkz. Grafik 5).

Basarili olamayan 63 olgu 3. glinde icen yani
hi¢ birakamayan, 4 -30 giin, 1-6 ay ve 6-12 aylar
aras| sigaraya geri donen olmak Uzere 4 gruba
ayrildi. Basarisiz olanlarin %58’i 3 glin dahi sigarayi
birakamayan veya 3-30 gilin gibi erken dénemde
sigaraya geri donen olgulardan olusuyordu. Sigaraya
geri donis agisindan 3-30 glin gurubunda en riskli
donemin 10-12 gin ve diger gruplarda sirasiyla
3 ay ve 8,5 ay oldugu bulundu (bkz. Tablo 4).

Tablo 4: Basarisiz Olgularda Risk Degerlendirmesi

Basarisiz olgularin

dagilimi Orani Riskli D6nem
Hi¢ birakamayanlar %26,15 Yok
3-30giin geri donenler %32,31 12,55 giin
1-6 ay geri donenler %19,04 3,04ay
6-12 ay geri donenler %23,81 8,43 ay
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Grafik 2: Olgularin 3. Giin Durumlari ile 1. Ay karsilagtirmasi

Wismemeorani []17-18 puan
P= 0,004 p= 0,004
86,05%

il 74,07%

80,00% 62,16%
E:ﬂ | s2,38%

50,00% -

20008 1 30,00%

30,00% - 18,18%

20,00%

10,00% - —

0,00%

Zorlanan iyi hisseden Cok iyi hisseden

Grafik 3: Olgularin 1. Aydaki Durumlariile 1. Yil Karsilagtirmasi
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Grafik 4: 1. Ay ile 1.Yil Sigarasiz Memnuniyet Seviyelerindeki Fark

47,37%

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% -
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

42,11%

r

il

M

10,53%

Diisen Ay kalan Yikselen

Bagimlilik Dergisi, 2014, Cilt: 5, Sayi:2, s:76-84 / Journal of Dependence, 2014, Vol:15, N.:2, pp.76-84 / www.bagimlilikdergisi.net 80



Sigara Bagimliligi Tedavisinde Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi

Grafik 5: 1. Yilin Sonunda igmeyenlerin Memnuniyet Seviyeleri
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TARTISMA

Olgularin 1. yiin sonundaki genel sigara birakma
orani %38’di, bireysel grupta %28 kurumsal grupta
grupta ise %62 olarak bulundu. Gruplar arasindaki
bu belirgin fark grubun ¢ok ylksek seviyede birakma
istegine sahip olmasi ve gruplarin sayilarinin benzer
olmamasiyla agiklanabilir. Allen Carr Yontemi izerine
yapilan Neuberger’in ilk arastirmasinda 1 vyilin
sonunda %55 [5], benzer baska bir calismasinda da
bir sirketin 515 ¢alisaninda 3 yilda %51.4 [6] igcmeme
orani tespit edilmistir. Kurumsal gurubumuzda
bu oranin %10 kadar daha yliksek bulunmasi olgu
sayisininazolmasivebirakmaisteginindahadayiksek
olmasliyla acgiklanabilir. Bireysel grupta elde edilen
%28 basari oraninin toplum genelini yansitmaya
daha yakin ve gergekci oldugu distnulmektedir.

ilk yiin sonunda sigara icen ve icmeyenlerin
sigaraya baslama yasl, sigara tiiketimi ve Fagerstrom
skor ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmamasi,
Neuberger’in  c¢alismasiyla uyumluydu. Bizim
olgularimizda igmeyenlerin yas ortalamasinin daha
yliksekbulunmasi,olgusayisininazligiylaaciklanabilir.
Bireysel grupta literatlirle uyumlu olarak basariorani
erkekler lehine hafif yiksek bulunmustur (%31'e
karsi %29). Tum olgulara baktigimizda erkeklerde
icmeme oraninin 1,5 kat yiksek (%45’e karsi %30)
bulunmasi kurumsal gurubun daha ¢ok erkeklerden
olusmasindan  kaynaklanmaktadir  (E/K=32/3).

Erken uyari testine gore zorlananlarla kendisini
iyi hissedenlerin 1. ay ve 1. yildaki basari oranlari
ve memnuniyet seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmasi, bu testin riskli gurubu
erken belirlemede glicli bir ara¢ olabilecegini
disindirmektedir. 1. ayda uygulanan memnuniyet
puanlamasi 14,5 ve altinda olanlarin 1. yildaki
icmeme oraniyla, puanlamasi 17-18 olanlarin ilk
yildaki icememe orani arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmasi bu testin de erken-geg riskli
gurubu tespit etmekte glcll bir arag¢ olabilecegini
disindirmektedir. Daha genis serilerle bu
anketlerin gecerliliklerinin kanitlanmasi, duyarhlik
ve Ozgllluklerinin belirlenmesi, bu ciddi saglik
sorununun ¢ézimine 6nemli katkilar saglayabilir.

Birinci yil ve 1. aydaki memnuniyet puanlari
karsilastirildiginda, %90’inin ayni  kalmasi veya
yukselmis olmasi, 1 yilda igmeyenlerin %84’Giniin
17-18 puanla memnun igcmeyen seviyesine
ulasmis olmalari, Allen Carr Yontemiyle sigarayi
birakanlarda psikolojik  bagimlihgin blylk
oranda bittigini ve bu olgularda geriye donis
olasiiginin  ¢ok duslik oldugunu gostermistir.

ilk yilda basarili olanlarla, icenlerin yasadiklari
stresli olay sayisi ve stresli olaylarin siddeti acisindan
karsilastirma yapilmamis olmasi ¢alismamizin
kisitlayici unsurlarindan birisidir. Ancak icmeyen olgu
gurubundan bazi katihmcilar seanstan kisa bir sire
sonra trafik kazasi veya sevilen bir yakinin 6lim gibi
agir stres atlattiklarini sézel olarak ifade etmislerdir.
Allen Carr Yonteminin i¢ dinamikleri acisindan
yasanan stres derecesiyle basari oranlari arasindaki
iliski de arastirilmasi gereken konulardan birisidir.

Sigara icicisi farkinda olmadigi 2 korkuyla
yasamaktadir. Bu durum kisinin icinde bir i¢-icme
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irade catismasi yaratir: icersem “6lecegim, koti
kokuyorum, c¢ocuguma koti ornek oluyorum
vb.”, birakirsam “sigara olmadan hayattan nasil
keyif alabilirim, hayatin stresleriyle-zorluklariyla
nasil basa c¢ikabilirim”. Sigaray1 irade giclyle
birakanlarda iki korkunun ¢atismasi devam
eder, irade gici ile birakmayr denemek bagimli
paradigmanin yardimcisidir, sigaranin kiymetini
arttirarak kalici olarak birakmayi engeller. Allen
Carr Yonteminin diger yontemlerden ve kendi
kendine birakmaktan en blylk farki, sigaranin
olumsuzluklarina odaklanmak yerine, icme istegi
hakkindakisahte korkulariyok etmeyiamacglamasidir.

Prochaska’nin bagimhlik davranis degisiminde
evrim teorisine gore, birakma istegi arthkea,
evre ylkseldikce basari olasiligi da ayni oranda
artmaktadir. Prochaska’ya gore 5 evre vardir.
Basari olasihgi en distk olan gozlem o6ncesi
evreden, basari olasiligl en yliksek olan harekete
gecme evresine dogru her evre atlamada basari
olasiliginin 1,5-2 kat arthgr kanitlanmistir. [7]

Bugiline kadar ilag tedavisi ile bildirilen en
yiksek basari orani, vareniklin ile 1 yilda %23'tdr.
Bu calismaya, sadece basari olasiligi en yuksek
olan hazirhk veya harekete gec¢me evresindeki
hastalar dahil edilmistir. [8] Vareniklinin en ciddi
yan etkilerinden birisi, egilimi olan kisilerde
intihar girisimini arttiryor olmasidir.  [9] Bu
konuda FDA sik sik uyarilarda bulunmaktadir.

Sigara bagimhhginda BDT  yontemleri
kullanilarak yapilan calismalarda BDT'nin etkinligi
gosterilmis olup, Brown ve Richard tarafindan
93 hastada yapilan 8 grup BDT oturumu sonrasi
hastalardaki major depresyon oranlarinin azaldig
ve bagimlilk tedavisinin farmakolojik tedavilere
gore daha basarih oldugu bulunmustur. [10]
Ayrica 2012 yilinda yapilan diger bir grupla BDT
¢alismasinda bas etme becerileri, kabullenme ve
toleransin diger tedavilere gore daha cok arttigi
bulunmustur. [11] Sigara bagimliigi tedavisinde
BDT etkinligini gosteren bircok calisma olmasina
karsin, Allen Carr yontemi kullanilarak yapilan
calismalar az sayida olsa da, bu yontemin sigara
birakmada etkili oldugu ve sigara birakan bireyin
yasam kalitesinde artis sagladig gésterilmistir. [5-6]
Eski kullanicilar tarafindan uygulanan bu yontemin,
sigara birakma istegi ve kalici birakma (zerine
etkilerinin arastirildigi yeni ¢alismalaraihtiyag vardir.

Sigara icmek bulasici bir psikolojik hastaliktir,
kusaktan kusaga gorerek-duyarak bulasir. Beklenti
ve inanglari yaratan etkenler, dogdugumuz andan
itibaren cevremizdeki onbinlerce sigara icicisine

ait bilincalti kayitlar ve sigara firmalarinin bunlari
giclendirmek icin kurdugu tuzaklardir. Bu “kitlesel
bir hatali programlamadir” Psikolojik bagimhilgin
temelinde bu bilingaltt  yanhs  kodlamalar
yatmaktadir. Bu kodlamalarin kaynagi ¢cevremizdeki
sigara icen insanlar, cizgi film kahramanlar [12-
14] ve sigara icilen binlerce film sahnesidir. [15-17]
Formula 1, Camel Trophy, Parliament sinema kuliibii
gibi projelerle bu beklentilerimiz glglendirilir. Hatta
1949 yilinda RJRT (R.J Reynolds Tobacco), kosullanma
calismalarinda doktorlari bile kullanmistir. [18]
Tam bu sahneler ve gizli-agik reklam galismalari
sigaranin hayatin her asamasinda olmasi gereken,
normal bir sey gibi algilanmasiigin diizenlenmislerdir
[19]. Hatali programlama gercek olmayan bir
seye gercekmis gibi inandirilmak demektir.
Motivasyonun tedavi basarisini [1,20], inanglarin
beyinden salgilanan norotransmitterleri dogrudan
etkiledigi plasebo c¢alismalarinda gosterilmistir.
[21] MR spektroskopi calismalarinda plasebonun
aktif maddeyle ayni oranda norotransmitter
salinimina ve beyinde ayni anatomik bdlgelerde
sinyal alinmasina yol actigi kanitlanmustir. [21]
Psikolojik bagimhliklarindan kurtulan
katiimcilarimizda sinirlilik, gerginlik, carpinti, dikkat
eksikligi, mutsuzluk-depresyon gibi belirtilerin higbiri
aslinda yasanmamaktadir. Israrla fiziksel belirti
yasayanlarda devamli ila¢ kullanimi varsa ozellikle
antidepresanlardan SSRI, ve antikonviilzanlarla olan
nikotin etkilesimini de dikkate almak gerekebilir. [22]
Sigarayl birakmayi basaranlarda psikolojik
bagimliigi tamamen bitiren, yan etkisi ve
kontrendikasyonlari  bulunmayan Allen Carr
Yontemi sigara bagimlilig tedavisinde ilaglara ciddi
bir secenek olarak distinilebilir. ileride yapilacak

kontrolli randomize ¢alismalar bu ydntemin

degerini daha net olarak ortaya koyacaktr.
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Ek-1. Erken Uyari Test

Puani Hastalarin ifadeleri

Yorum/Ek Sorularin Cevaplari

1 ictim

Cok zorlaniyorum - iskence, hi¢ de
1,5 kolay degilmis - hayatim kabusa
dondu

Cok sik sigara istegi olanlar, yasadigi fiziksel belirtilerin aslinda
psikolojik olduguna ikna olmayanlar ve her yerde dayanilmaz bir
arzuyla sigara arayip bulamadigl icin icemeyenler, birka¢ veya tek
nefes c¢ekenler, nargile igenler, pipo-puro denemeleri yapanlar.
(tehlikeli deney yapanlar bazen zorlandiklarinin farkinda degiller)

Zorlaniyorum - koti - pek iyi

Sik sik aklina gelip, aklina gelme anlarinda pozitif disince tekniklerini

boyle.

2 savilmaz uygulayamadigiicin kendinimutsuz hissedenler, kararinisorgulayanlar,
Y belirtilerin aslinda psikolojik olduguna kismen ikna edilebiliyorlar.
2,5 aB::,‘zz zorlaniyorum - fena degil Terapist 2-3 arasi karar veremedigi her durumda 2,5 puan verebilir.
C . Aklina gelmesi giderek seyreklesen, aklina gelme anlarinda pozitif
3 lyi gidiyor, Guizel - memnunum, dislince tekniklerini kolaylikla uygulayan, ufak stipheleriyle ilgili cok
Bekledigimden kolaydi. - !
kolay ikna olanlar.
35 Cok iyi ...diyor ama 4 puan kadar taskin bir mutlulugu olmadigi belli. Terapist
! Yl 3-4 arasi karar veremedigi her durumda 3,5 puan verebilir.
Harika - Muhtesem - Miikemmel Bazilari adeta bir terapistin bakis acgisina ulasmis, gercekten dogru
4 - Cok mutluyum - Ne yaptiniz bize | cimleler kurar. Hicbir sorunu yoktur, neredeyse sigara aklina bile

gelmez.

Ek-2. Memnun igmeyen Skorlamasi

No | Soru/Cevabi Puani
Sigara icmeyen bir insan olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?(genel olarak)
- Cok iyi 4
1 - lyi 3
- Kotu 2
- Cok koti 1
Eskiden en ¢ok caninizin sigara istedigi, sigarasiz asla olamayacagini diisiindiigiiniiz
anlar hangileridir? Puansiz
2 a) Keyifli anlar(Yemek sonrasi-Cay-kahve, Sosyal ortamlar)
b) Stresli durumlar soru
c) Gunun ilk sigarasiv.s
Yukaridaki durumlardan herhangi birinde caniniz sigara igmeyi istiyor mu?
- Hig istemiyor 4
3 - istemiyor 3
- istiyor 2
- Cok istiyor 1
Hig tekrar baslamayi diisiindiigiiniiz oluyor mu?(son 15 giinde-son 3 ayda)
a - Asla hayir 3
- Ara sira (bu duslinceyle bas edebiliyorum) 2
- Cok sik 1
Sigara akliniza geldiginde kendinizi nasil hissediyorsunuz?
- Cok iyi hissediyorum, iyi ki igmiyorum diye mutlu oluyorum 4
5 - Iyi hissediyorum 3
- Sigaray! hafif 6zliyorum ama basa ¢ikabiliyorum 2
- Sigarayi ¢ok Ozlliyorum-Panik oluyorum- Mutsuz oluyorum 1
Bagskalari yaninizda sigara igince kendinizi nasil hissediyorsunuz(kiskaniyor mu)?
6 - Hig kiskanmiyorum 3
- Biraz kiskaniyorum 2
- Cok kiskaniyorum 1

Not: bu testten 17-18 puan alanlar memnun icmeyen olarak kabul edilir.

Memnun i¢meyen kriterleri: Hayatinda herhangi bir nedenle ilk sigarayi yakmamisgasina yasamdan yeniden keyif alabilen, sigaraya ihtiyag
duymadan zorluklarla basa gikabilen. Eskiden ictigi donemde ihitya¢ duydugu anlarda artik kendini mahrum kalmis, caresiz ve cezalandiriimig
gibi hissetmeyen, hatta sigara aklina bile gelmeyen, insan demektir.
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