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Sigarayr Birakma Tedavisinde Biligsel Davranigq Terapinin

Etkililigi: Sistematik Bir Gozden Gecirme
Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy for Smoking Cessation:
A Systematic Review

Zeynep Hilal Celik 1@, Oya Mortan Sevi ®

0z

Giinimiizde sigara tiiketimi neden oldugu ciddi hastaliklar hatta dliimler dolayisiyla diinya capindaki Gnemli sorunlardan
biridir. Orneklendirmek gerekirse tiitiin ve tiitiin kullaniminin kanser, kalp ve damar bozukluklar ve fel¢ gibi hastaliklara sebep
oldugu bilimsel olarak kanitlanmigtir. Bu konudaki calismalarin artmasiyla arastirmacilar sigara tiiketiminin altinda yatan
fizyolojik ve psikolojik bagimliligi da kesfetmistir. Sigara tiiketiminin tehlikeli sonuglar doguruyor olusu sebebiyle bircok tedavi
secenegi mevcuttur. Bilissel Davranisqi Terapi (BDT), sigarayr birakma tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir yontemdir. Bu
sistematik gozden gecirme calismasinda BDT'nin sigara birakma tedavisinde etkisini inceleyen aragtirmalarin gozden
gegirilmesi amaglanmistir. Bu amagla MEDLINE, PsycArticle and PsycINFO veritabanlan taranmig ve belirlenen dahil et-
me/disarida birakma kriterlerine gdre degerlendirme sirasinda fiziksel veya psikiyatrik herhangi bir tanisi olmayan ve ilag
kullanmayan 18 yasindan biiyiik katilimalarin bulundugu calismalar gozden gecirmeye dahil edilmistir. Kiterleri karsilayan 20
calisma detayh olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak BDT temelli miidahalelerin ozellikle de ila¢ ve nikotin replasman
tedavisi ile birlestirildiginde sigara birakma tedavisinde basarili bir secenek oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sigaray birakma, bilissel-davranisgi terapi, tedavi

Abstract

Smoking has become one of the most prevalent problems worldwide that causes significant ilinesses even deaths. To specify, it
has been found that people suffer from cancers, heart diseases and strokes due to the use of tobacco. As soon as the investiga-
tions about this field progressed, researchers discovered the physiological and psychological dependence behind smoking. By
the reason of its hazardous consequences, a variety of treatment options are now available. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
is accepted as an effective method in treatment of smoking cessation. In this article, it is aimed to review the studies which
investigate the effect of (BT on smoking cessation. For this purpose, MEDLINE, PsycINFO and PsycARTICLE databases has been
searched and studies that include (BT intervention are selected based on defined inclusion and exclusion criteria. Specifically,
the studies in which the participants are not diagnosed with any psychological or physiological disorder, older than 18 years,
and does not use any kind of medication were included to the review. 20 studies fitting the including criteria are assessed in
detail. As a result, CBT-based treatments can be accepted as a successful method for smoking cessation, especially when
combined with medication and NRT.
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SIGARA kullanimi sebep oldugu ciddi hastaliklar ve hatta Glimler nedeniyle evrensel
bir sorun haline gelmis durumda (Becofia ve ark. 2013). Sigaranin ozellikle kalp hastalik-
lar1, kanser ve felg riskini 6nemli oranda arttirdig: bircok ¢alismada vurgulanmugtir (Lich-
tenstein ve Glasgow 1992, American Cancer Society 2007). Bununla birlikte, istatistikler
her yil sigara kullanimi sebebiyle yaklagitk 6 milyon insanin 6ldigunt gostermistir (Dun-
ya Saglik Orgiitii 2014). Oysaki 6liim ve hastalik sebeplerine bakildiginda sigaranin di-
gerlerine gore daha 6nlenebilir oldugu gorilmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention 2008).

Sigara bagimlihiFinin DSM-5’e gére (2013) tittin kullanimi hastaliklar: kategorisinin
altinda siniflandirildig gorilmektedir. Tani almak i¢in son 12 ay icinde bahsedilen alan-
lardaki bozulmalardan en az ikisinin gorilmesi gerekir: tiitlin tiketiminin alinmak iste-
nenden daha fazla olmasi, kullanimi kontrol etmeye iligkin daimi bir istek veya basarisiz
girigimler, sigara kullanimiyla ilgili aktivitelerle ¢ok fazla zaman harcanmasi, tekrarlayan
sigara kullanimi sebebiyle okulda, is ve 6zel hayatta yasanan sikintilar, sosyal ve kisiler
arasi iligkilerde sorun yaratmasina ragmen sigara kullanimina devam edilmesi, sigara
kullanimindan 6tiiri sosyal ve ig hayatindaki aktivitelerde azalmalar, fiziksel olarak tehli-
keli durumlarda ve zararlarinin bilinmesine ragmen sigara kullanimu, istenen etkiyi dene-
yimleyebilmek i¢in daha fazla miktarda kullanim (tolerans gelistirilmesi) ve geri ¢ekilme
semptomlarinin deneyimlenmesi (American Psychiatric Association 2013).

Aslinda, tiitlin icindeki nikotin maddesinden dolay: psikolojik bagimliligin yani sira
fiziksel bir bagimliliga da neden olur; bu yiizdendir ki diger bagimliliklarla kargilagtirildi-
ginda nikotin bagimhlif: en distik iyilesme oranina sahiptir (O’Brien ve McLellan
1996). Sigara bagimlihFinin ve tedavi girigimlerinin kronik bir seyir izleyisi her 40 kisi-
den yalnizca 1'inin sigarayr birakma siirecini bagariyla tamamlamasindan da anlagilmak-
tadir (Sengezer 2016). Nikotinin beyne en hizli ulagan madde oldugu, merkezi ve gevre-
sel sinir sistemini hizla dolagti1 saptanmistir (Fiore ve ark. 2008, Guimaraes ve ark.
2014). Bu dolagimla nikotin viicutta fiziksel degisikliklere yol agar ve viicudun nikotine
bagimli hale gelmesine sebep olur (American Lung Association 1995). Dziegielewski ve
Eater'in da bahsettigi gibi (2000) nikotin bagimliliginin fiziksel bileseninden 6tiirii birey-
ler sigaray1 birakmaya calisirken agerme ve geri ¢ekilme gibi semptomlar: deneyimleyebi-
lirler. Dolayistyla herhangi bir sigaray: birakma tedavisi planlanirken bagimliligin hem
fiziksel hem de psikolojik boyutlar: degerlendirilmeli ve buna uygun olarak tedavi gekil-
lendirilmelidir.

Siklikla kullanilan sigaray: birakma tedavileri arasinda Nikotin Replasman Tedavisi
(NRT); nikotin bantlari, sakizlar ve burun spreyleri; Bupropion ve Varenicline gibi ilaglar
ve farmakolojik olmayan miidahaleler sayilabilir (Fiore ve ark. 2008). Bununla birlikte,
farmakolojik miidahalelerin deride tahris ya da riskli n6betler gegirmek gibi yan etkileri
olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (Cahill ve ark. 2013). Farmakolojik olmayan
miidahaleler arasinda telefon tzerinden verilen danismanliklar (Stead ve ark. 2013),
telefon uygulamalari veya internet tizerinden erisilen tedaviler (Fiore ve ark. 2008), moti-
vasyonel gorigmeler (Lindson-Hawley ve ark. 2015) ve/veya biligsel davranigc: terapiler
(Fiore ve ark. 2008) sayilabilir.

Biligsel davrange: terapiler (BDT) temelde duygu, distince ve davranglar arasindaki
etkilesim tzerinden isler. Yani kisinin duygular ve diigiinceleri nasil davranacagini etki-
ler, ya da kiginin davramigindan duygu ve dugtinceleri etkilenir (Beck 2011). Biligsel dav-
raniggr terapi genellikle 10 ila 20 seans aralifinda sonug almay: hedefler ve dncelikle
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sorunu belirleme, ilgili hedefler koyma, sorunun formilasyonunu yapabilmek i¢in veri
toplama, baga ¢ikma ve problem ¢ézme becerileri 6gretme, islevsel olmayan distince ve
inanglarin yerine islevsel olanlari gelistirmeyi ve nitks 6nleme ¢aligmalarini icerir (Somers
2007).

Sigaray1 birakma konusunda biligsel davramger terapi (BDT) oldukea yapilandirilmig
ve kanita dayali bir midahaledir (Hollon ve Beck 2004). Zaten bir¢ok calisma da
BDT’nin bu konudaki etkinligini bagarili bir sekilde gostermistir (Ruther ve ark. 2018).
Lépez-Nufiez ve arkadaglarinin (2016a) bahsettigi gibi BDT temelli bir sigara birakma
programu kigileri titiin kullanimi hakkinda bilgilendirme ve psikoegitimle baglayip onla-
rin sirece baglihindan ve sigarayr birakma isteklerinden emin olma, ve siirecin nasil
ilerleyecegine iliskin (viicuttan nikotin ¢ekilmesi gibi) bilgilendirme ile devam edebilir.
Sonrasinda ise, diirtii kontrold, biligsel yeniden yapilandirma, basa ¢ikma tekniklerinin
ogretilmesi, edimsel yontem (contingency management), girigkenlik egitimi, iletigim
egitimi ve niiks 6nleme caligmalarinin uygulanmas: onerilmektedir (Cavallo ve ark.
2007). Sengezer (2016)in ¢alismasinda da vurguladig gibi sigarayr birakma stirecinde
biligsel tedavinin 6nemi oldukea biytiktiir; ¢iinki kisiler sigarayla ilgili olumlu diigtince-
lerini degistirmedigi stirece yoklugunda kendilerini eksik, giicsiiz, cezalandirilmig hisse-
decek ve sigaraya tekrar baglayacaklardir. Benzer sekilde, davranigc: tedavinin de 6zellikle
birakma sirecinde kigilerin yagadigi yoksunlukla bag etme guglerini arttiracak, stresi
azaltacak ve gevsemelerini saglayacak aktivite planlamalariyla etkili oldugu vurgulanmak-
tadir (Kiling 2010, Argtider ve ark. 2013).

Bu ¢aligmanin amact BDT temelli sigarayr birakma miidahalelerini iceren ¢aligmalar
bir arada toplayarak hangi tekniklerin, hangi 6rneklemde ne sekilde bir etki gosterdigini
gormek ve bu sayede gelecekteki ¢aligmalarin/miidahalelerin bu bilgiler 1s181nda bir yol
izlemesine katkida bulunmaktir. Literatiirde benzer bir ¢alismanin olmadig1 goéz 6niinde
bulunduruldugunda BDT temelli sigaray: birakma mudahalelerini igeren ¢aligmalar:
sistematik olarak gbzden gecirmeyi hedefleyen bu makalenin aragtirmacilar i¢in bir reh-
ber gérevi gérmesi beklenmektedir.

Tablo1. Calismalarin yontemsel ozellikleri
Calisma Katihma- Tedavi BDT Teknikleri Se¢- Bagim- Olgiimler Dro | Sonug E.
lar Grubu kisiz | siz p- S.
Ata Deger- out
ma lendirici
Cinciripini 34igici (19 Grup 1(BDT) | Grup 1:BDTtemelli | Hayrr | Hayir Tedavi ? 24-saat ?
ve ark. erkek, 15 (n=17) planlanmis sigara oncesive sigaradan
(1994) kadin) veya icme, birakma ve sonrasi arnma
MEDLINE Grup 2 niiks onleme Oleiim: orani -
PsycINFO (kontrol) Baslangicta, 589.hafta
Giindeenaz | (n=17) Grup 2: 6z-yardim 1-4,5ve larve
1 paket kontrol grubu 9.haftalarda 6&12.ayla
sigara “Birakiyorum Kiti” ve rda:
tiiketimi (bazi dlcekler ve 6&12.aylard
sigaray! birakmak a Grup 1>
icin ipuglari) Grup 2
Sigarayi
birakma
orant:
24-saat
icinde
(0 seviyesi
<7 ppm
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Cinciripini Halkin Davranigsal DT: Sigaray! Evet Hayir Tedavi ? 3,6ve ?
ve ark. icinden 64 Tedavi (DT) birakma ve igme oncesive 12.aylard
(1996) kathma (19 | (n=32) arzusuna yonelik sonrasi a
PsychAR- erkek, 45 veya BDT teknikleri Oleiim: sigaradan
TICLE kadin) Davranigsal (a) zaman ve baslangicta, uzak
Tedavi + edimsel yontem, (b) 1,3,6,ve durma:
3-yillik Nikotin stres asilama, (c) 12.aylarda
sigara igme Bandi (DNB) | giriskenlik egitimi izlem DNB > DT
gegmisi (n=32) ve (d) uykuyu olciimi
iyilestirmek icin
Giinde en az teknikler, egzersiz- Sigarayi
15 sigara ler ve olumlu birakma
tiiketimi olaylarin planlan- orani:
masl 24-saat
icinde
(0 <6 ppm
Hallveark. | 199icici (89 | Nortriptyli- SE: Saglikla ilgili Evet Hayir Tedavi 47 Sigaradan | 2.
(1998) erkek, 110 ne + BDT bilgilendirme + oncesive uzak 3
MEDLINE kadin) (n=51) sigaray! birakmak sonrasi durma:
PsychINFO icin plan gelistirme Olciim:
Giindeenaz | Nortriptyli- baslangicta, Nortripty-
10sigara ne + Saglik BDT: Hall ve ark. 12,24,38 line>
tilketimi Egitimi (SE) (1994) calismasi ve Plasebo
(n=48) baz alinarak duygu 64.haftalard Major
Katilimala- diizenleme egitimi a Depres-
rn 65'inde Plasebo + ile diigiince ve Sigaray yon
Major BDT (n=52) | aktivitelerle calisma birakma gegmisi
Depresyon yapihr. orani olan
gegmisi ve Plasebo + (0 seviyesi katihmci-
50'sinde Saghk 10 ppmve lar igin:
tekrar eden Egitimi daha az
episodlar (n=48) Kotinin BDT > SE
seviyesi 341
nmol/L ve
dahaaz
Pollak ve Hamilelikle- | BDT (n=59) BDT danismanik Evet Evet Tedavi 31 Hamilelik ?
ark. (2007) | rinin 13ile veya prosediirj; oncesive siirecin-
PsychINFO | 25 hafta BDT + NRT -motivasyonel sonrast deki
arasindaki (n=122) goriisme, olclim: Glciimler-
siirecinde -sosyal bilig teorisi baslangicta de
olan 181 ve seckisiz sigarayl
kadin -davranig degisimi- atamadan 7 birakma:
nin transteorik hafta sonra,
modeli iizerinedir. 38 hafta BDT +
Hayatlan gebelikte, NRT >
boyunca en ve dogum- BDT
az 100 dan sonraki
sigara imis 3.ayda
olmak
Sigarayi
birakma
orant:
7-giin icinde
(0 seviyesi
<10 ppm
Schmitzve | Yaslari 30- Plasebo + Marlatt & Gordon Evet Evet Tedavi 69 Tedavi ?
ark. (2007) | 70arasinda Standart (1985)’in niiks oncesive sonunda,
MEDLINE degisen 154 | Tedavi (ST) Gnleme modeline sonrasi 3,6,9ve
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PsychINFO | kadin (n=37) gore BDT prosedii- olgim: 12.aylard
veya rii: baslangicta, asigaray
Plasebo + 1)sigara igmeyi hedef birakma:
Giindeenaz | BDT(n=39) tetikleyen faktorle- birakma
10sigara veya rin belirlenmesi giiniinde, Bupro-
tiiketimi Bupropion 2)islevsel analiz tedavi pion +
+ST(n=37) | 3)hatalarla calisma sonunda, 3, BDT >
veya 4)yasam tarzini 6,9ve Bupro-
Bupropion dengeleme 12.aylardaki pion + ST
+BDT 5)problem ¢dzme izlem
(n=41) calismala-
rinda
Sigarayi
birakma
orant:
7-giin iginde
(0 seviyesi
<10 ppm
Kotinin
seviyesi
<15 ng/ml
Hallveark. | 50yasindan | Standart ST: 12-haftalik grup | Evet Hayir Tedavi 59 2yillik
(2009) bilyiik 402 Tedavi (ST) terapisi + NRT + oncesive periyodda
MEDLINE katihmal (n=100) Bupropion alir. sonrasi sigarayl
(242 erkek, veya Olciim: birakma:
160 kadin) BDT-G BDT-G: baslangicta,
(n=99) 11 seanslik bilissel 12,24,52, BDT-G >
veya davranigg terapi 64, ve NRT-G ve
Giindeenaz | BDT- 1)motivasyon 104.haftalar ST
10sigara G+NRT-G arttirma da
tiiketimi (n=104) 2)duygu durum
veya yonetimi Sigarayi
NRT-G 3)kilo kontrolii birakma
(n=99) 4)sosyal destek orant:
5)baghlik ve geri 7-giin iginde
cekilme ile basa (0 seviyesi
¢lkma 10 ppm ve
alti
NRT-G- 40 haftalik Anatabi-
nikotin sakizi ne/anabasin
e seviyeleri
BDT-G+NRT-G 2mg/mlve
daha az
Hernan- ispanya’dan Kabul ve KBT: sigarayi Evet Yes Tedavi 38 Tedavi
dez-Lopez | 81katima | Baghlik birakmanin degeri, oncesive amacli
ve ark. (29 erkek, Terapisi isteklilik ve sonrasi 12.ay
(2009) 52 kadin) (KBT) diisiincelerin Olciim: izlem
PsychAR- (n=43) kabulii, duygular ve baslangicta, calisma-
TICLE Enaz5yildir | veya birakmayla ilgili tedavi sinda
MEDLINE sigaraiciyor | BDT(n=38) | duyular sonunda ve sigarayl
olmak 3,6,12.ay birakma
izlem orani:
BDT: sigaray! calismala-
Giinde en az birakmaya hazirlik, rinda KBT >
10sigara birakma, siirdiirme BDT
tiiketimi ve niiks dnleme Sigarayi
birakma
orani
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30-giin
icinde
(0 <5ppm
Rovina ve 205 icici Grup A: BDT: Evet Hayir Tedavi 21 Terapi
ark. (2009) | (125 erkek, Bupropion -Birakmayla ilgili oncesi ve sonunda
MEDLINE 80 kadin) +15 diisiince, davranis sonrast sigarayl
dakikalik ve inanglan olgim: birakma:
bireysel degistirmek, baslangicta,
Gegen yil danismanlik | -ve olumsuz terapi B>A>C(
boyunca (n=94) duyguyla calismak sonrasl, 3, 6, >D
giindeenaz | veya 9,ve
15sigara Grup B: 12.aylardaki 12.ayda:
icmis olmak | Bupropion izlem
+ ozgiil calismala- (>A>B
olmayan rninda >D
destekleyici
ve motivas-
yonel grup
terapisi Sigarayi
(DMGT) birakma
(n=35) halinin
veya devamliligr:
Grup C: (0 seviyesi
Bupropion <10 ppm
+BDT
(n=40)
veya
Grup D:
Yalnizca BDT
(n=36)
Hendricks 50 yasindan BDT-G ST: Biitiin kathma- | Evet Hayir Tedavi 20 64.haftad
veark. biiyiik 199 (n=99) lar Bupropion, oncesive a7-gin
(2010) katiima veya nikotin sakiz ve sonrasi sigaradan
PsychINFO (117 erkek, Standart danismanlik Olciim: annma
82 kadin) Tedavi (ST) almistir. baslangicta, orani:
(n=100) BDT-G kogulundaki 12,24,52, BDT-G >
katiimailar ilave 64ve ST
Giinde en az bireysel terapiler 104.haftalar
10 sigara alir: da 52.haftad
tiiketimi 1)sigarayr birakmak asigaray!
icin motivasyon Sigarayi birakma
2)duygu durum ile birakma o0z-
basa ¢lkma orani: etkinlik:
3)kilo kontrolii 7-giinicinde BDT-G >
4)sosyal destek (0 seviyesi ST
5)geri cekilme 10 ppmve
semptomlari ile alti
basa ¢ikma Anatabi-
ne/anabasin
e seviyesi 2
mg/mlve
alti
Alterman DSM-IV- Diisiik- DYT: 8 hafta Evet Hayir Tedavi ? Yiiksek
veark. TR'a gore Yogunlukta boyunca NRT + oncesive yogun-
(2011) Nikotin Tedavi (DYT) | -egitici videokasetler sonrasi luktaki
MEDLINE Bagimlihgi (n=80) + pratisyen Olctim: tedavien
tanisi alan veya hemsireile 1 baslangicta, yiiksek
240 Orta- tavsiye&egitim 9,26ve sigara
katiima Yogunlukta (T&E) seansi 52.haftalard birakma
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(122 erkek, Tedavi (0YT) a oranini
118 kadin) (n=80) OYT: Ek olarak 3 vermistir.
veya T&E seansi
Yiiksek- Sigaray
Giindeenaz | Yodunlukta | YYT:Yukaridakilere birakma
1 paket Tedavi (YYT) | ekolarak 12 orani:
sigara (n=80) bireysel BDT seansi Nefes CO
tiiketimi orani <9
ppm
Kotinin
seviyesi <
200 ng/ml
Hallveark. | 406 ST (n=81) ilk 12 hafta Evet Hayir Tedavi 68 64.ve
(2011) katilima veya boyunca biitiin oncesive 104.hafta
MEDLINE (247 erkek, ilag (n=81) katihmalar sonrasi larda 7-
159 kadn) veya NRT -+ Bupropion + Olciim: giin
Plasebo + Danismanlik alir. baslangicta, sigaradan
Giinde en az ilag (n=81) 12,24,52, annma
10sigara veya Sonrasinda 5 farkl 64 ve orani:
tiiketimi BDT+lag genisletilmis tedavi 104.haftalar BDT >
(n=80) uygulanir. da diger
veya
BDT+Plaseb | BDT prosediirii:
0 (n=83) -motivasyonel Sigaray
miidahale, birakma
-olumsuz duygu orani:
durumuiile bag 7-giin iginde
etme, (0 seviyesi
-bagimlilik ve geri 10 ppmve
cekilme ile miicade- alti
le, Kotinin
-sosyal destek ve seviyesi 60
-kilo alimi iizerine ng/ml ve
miidahale plan- alti
lanmigtir.
Wittchen 467 iici Bupropion Biitiin katilimalar Evet Hayir Tedavi 65 Tedavi
ve ark. (226 erkek, (n=108) kisa motivasyonel oncesive sonrasi
(2011) 241 kadin) veya goriisme almigtir. sonrast sigarayl
MEDLINE Nikotin dlclim: birakma:
Replasman BDT: ilave 4 veya 5 Baslangicta,
Halihazirda Terapisi danismanlik seansi 2,4ve BUP >
diizenliicici (NRT) + 12.haftalard NRT >
olmak (n=105) BDT prosediirii: a (tedavi BDT >
veya -birakma giiniine sonrasi) MG
BDT hazirlik,
(n=175) -geri ¢ekilme ile
veya miicadele, Sigarayi
Motivasyo- -niiks Gnleme vs. birakma
nel Goriisme | + orani:
(Ma) BDT 6z-yardim 7-giinicinde
(n=81) kilavuzu sigaradan
+ uzak durma
Ev ddevi calismalan orani
Park ve Fagerstrom ipucu BDT: Hayir | Hayrr Tedavi ? Tedavi
ark. (2014) | Test'e gore Yoluyla 1)sigarayi birakma oncesive sonunda
MEDLINE ortaseviyeli | Maruz hakkinda egitim sonrasi sigarayl
nikotin Birakma 2)geri ¢ekilme Olctim: birakma
bagimliligi Tedavisi semptomlaryla baslangicta (4.hafta):
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olan 30 (IYMB) calisma (0.hafta), iYMB
erkek (n=15) 3)yiiksek riskli tedavi grubun-
veya durumlarla sonunda dan 10
BDT miicadele etme (4.hafta), katilima,
Giinliik igici (n=15) 4)bilissel yeniden izlem BDT
olmak yapilandirma ¢alismasin- grubun-
5)stres yonetimi da dan11
(12.hafta) katilima
birakmis.
12
Sigarayi haftada:
birakma iYmB
orant: grubun-
Nefes CO dan7
seviyesi en katiima,
az 6 ppm BDT
grubun-
dan8
katihma
birakmis.
Secades- DSM-IV- BDT (n=39) BDT miidahalesi: Evet Hayir Tedavi 1 Tedaviye 4
Villa ve TR'ye gore veya tiitiin hakkinda oncesive baghik: 23
ark. (2014) | nikotin BDT + bilgilendirme sonrasi BDT+EY
PsychINFO | bagimliligi EY(Edimsel 2)davranigsal Olciim: >BDT
MEDLINE tanisi alan Yontem) sozlesme baslangicta,
tedavi (n=43) 3)oz-izleme tedavi Tedavi
arayan 92 4)uyana kontrolii sonrasi, 1ve sonrasl, 1
giinliik icici 5)geri cekilme 6.aylardaki ve 6.ay
(33 erkek, semptomlanyla izlem izlem
59 kadin) calisma calismala- calisma-
6)fizyolojik geri rninda larinda
cekilme sigarayl
Giinde en az 7)alternatif Tedaviye birakma:
10 sigara davraniglarla baglilik,
tiiketimi calisma sigaradan BDT+EY
8)sigaray! birakmak uzak durma >BDT
icin sosyal pekistireg oranive
9)niiks dnleme sigarayl
birakma
+ halinin
EY siirekliligi:
7-giin ppa
(0 seviyesi
<4ppm
Kotinin
seviyesi
< 80 ng/ml
Yalcin ve 350 Kontrol Tiim gruplar ST (40 Evet Hayir Tedavi 22 Calisma ?
ark.(2014) | katihma Grubu dk. calisma grubu) oncesive grubun-
MEDLINE (176 erkek, (n=175) alir sonrasi da:
174 kadin) Kontrol Grubu: Olciim: Siireklilik
Calisma ST'ye ek 6 ay 150 On-test, Ofke ve
Grubu dk. bireysel tedavi son-test Umutsuz-
Giindeenaz | (n=175) Calisma Grubu: (tedavi luk puani
105sigara i) Davranig- | ST'ye ek 6 ay 630 sonrast), 3 diismiig
tiiketimi sal Danis- dk. grup ve 100 dk. ve 6.ay Kendine
manlik (DD) bireysel tedavi izlem Giiven
ii) DD+ NRT | 1)dfke ve stresin calismala- puani
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iii) DD + tetikleyicileri ve rninda yiiksel-
Bupropion ipuclan mis.
iv) DD + 2)rahatlama Kontrol
Varenicline teknikleri, Sigaray grubunda
3)bas etme birakma degisiklik
stratejileri, orani: yok
4)stres yonetimi, (0 seviyesi Birakma
5)bilissel yeniden 10 ppmve diizeyi:
yapilandirma ve alti Calisma
6)sosyal iletigimi G.>
giilendirme Kontrol G.
Leeveark. | Hamilelikle- | Bilissel BDD: Evet Hayir Tedavi 63 7-gin | .1
(2015) rininilk tig Davranigcl 1)sigaray! birakma oncesive sigaradan
PsychINFO | aylik Danisma oniindeki biligsel sonrast arnma
doneminde | Grubu (BDD) | davranisgi engeller- olgtim: orani:
olan sehrin (n=140) le calismak, baslangicta,
i bolgele- veya 2)bireysel birakma dogum BDD >
rinde En yi plani gelistirmek, Bncesi iuG
yasayan 277 | Uygulama 3)dogum sonrasi izlem,
kadin Grubu (iUG) engellerin ve dogumdan
(n=137) tetikleyicilerin sonra 1ve
belirlenmesi 5.aylarda
(Calismaya 4)basa ¢kma izlem
dahil stratejilerinin calismala-
olmadan 30 gelistirilmesi rninda
giin dnceki
siirecte en jUG: Kisa danisman- Sigarayi
az bir nefes Iik: birakma
sigara igmig 1)sigara hakkinda orani:
olmak sorma 7-giin iginde
2)sigaray! birakma Kotinin
konusunda seviyesi
tavsiyeler <10mg
3)birakma motivas-
yonunu degerlen-
dirme
4)strateji ve
kaynaklar konusun-
da yardimci olma
5)izlem calismalari-
ni diizenleme
Weidberg (DSM-IV- BDT (n=47) BDT: Evet Hayir Tedavi 1 Tedavi
veark. TR'ye gore veya -tiitiin hakkinda oncesive sonunda
(2015) nikotin BDT + EY bilgilendirme sonrasi sigarayl
MEDLINE bagimhiligi (n=69): -davranigsal Olctim: birakma:
tanisi almis —sigaray! sozlesme, baslangicta,
123 tedavi birakma -nikotin gekilmesi, tedavi BDT+EY
arayan igici pekistirilir. -uyarici kontroli, sonrasi ve >BDT
(51 erkek, —kotinin - basa ¢lkma 6.ay izlem
72 kadin) seviyesinde- | stratejileri, Sigarayi izlem
ki giderek -alternatif davranig birakma calisma-
artan disis | editimi, orani: larinda
Giindeenaz | pekistirilir. -hedeflerin Ozbildirim anlamh
10sigara ulasiimasi ve Nefes CO bir fark
tiiketimi sigaray birakmaya seviyesi < 4 buluna-
iliskin sosyal ppm mamis.
pekistirec ve
-niiks dnleme Kotinin test
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stratejileri < 80 ng/ml
Lépez- 92 tedavi BDT BDT: Evet Hayir Tedavi 10 Sigaray
Nuinez ve arayan (n=49) -davranigsal oncesi ve birakma
ark. katihma (33 | veya sozlesme, sonrast halinin
(2016a) erkek, 59 BDT + EY -tiiketime iliskin 6z- olciim: devamli-
PsychINFO kadin) (n=43) izleme, baslangicta, hgr:
MEDLINE -nikotin gekilmesi, 6-aylik
-geri ¢ekilme izlem EY+-BDT
Giinde en az semptomlarina calismasin- >BDT
10sigara iliskin stratejiler, da
tiiketimi -tiiketime iliskin
fizyolojik geri 6.ayda
bildirim, sigarayl
-ve niiks onleme Sigaray birakma:
stratejileri. birakma
orani: EY+BDT
EY: nikotini birakma 0z bildirim >BDT
pekistireclerin Nefes CO
biyiitiilmesi ile seviyesi < 4
pekistirilir. ppm
ve
Kotinin
seviyesi
< 80 ng/ml
Lépez- DSM-IV- BDT (n=48) Becofia ve Vézquez, | Evet Hayir Tedavi 16 Tedavide-
Nufiez ve TR'e gore veya (1997) ile Secades- oncesive ki sigarayt
ark. nikotin BDT + EY-U Villa ve arkadaglan- sonrasi birakma
(2016b) bagimhiligi (Sigaradan nin (2009) ¢alisma- Olctim: orani
PsychINFO | tanisi alan uzak larina bagl olarak baslangicta,
154 tedavi durmakiicin) | BDT prosediirii: 6-aylk Her iki
arayan (n=51) T)katihmalarin izlem BDT+EY
katihma (59 | veya titiin hakkinda calismasin- uygula-
erkek, 95 BDT + EY-B bilgilendirilmesi da masl >
kadin) (Sigara 2)davranigsal BDT
birakmay sozlesme Sigarayi
bicimlen- 3)6z-izleme birakma
Giindeenaz | dirmekicin) 4)uyaran kontrolii orani:
10sigara (n=55) 5)geri cekilme 7-giinicinde
tiiketimi semptomlanyla bag (0 seviyesi
etme 4ppm ve
6)fizyolojik geri alti
bildirim Kotinin
7)alternatif seviyesi 80
davraniglar izerine ng/ml ve
calisma alt
8)sigaray! birakma
durumda sosyal
pekistire¢
9)niiks onleme
Sheffer ve Irk, etnik Standart StdT: tiitiin Evet Evet Tedavi 29 UyT
ark. (2017) | koken ve Tedavi bagimliii icin oncesi ve diisiik
MEDLINE sosyoeko- (StdT) UyT: BDT programi sonrast SED
nomik (n=113) 1)tetikleyici ipucu- ol¢lim: bireylerin
diizey (SED) | veya azulama-igme baslangicta, sigaraya
bakimindan | Uyarlanmis déngilsiiniin sigarayl tekrar
aziklik Tedavi (UyT) | belirlenmesi biraktiktan baglama
konumunda | (n=114) )tetikleyiciler ve hemen siirelerini
olan 227 arzulama igin sonra, 3 ve diisiir-
giinlik icici bireysel basa ¢ilkma 6.ay izlem mistiir
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(164 erkek, stratejileri calismala- (StdT
63 kadin) 3)oz-izleme rinda grubuna
4)hedef belirleme gore).
5)stresle bag etme UyT
6)problem ¢dzme -niiksiin grubunda
7)catisma yonetimi geciktiril- diigiik
8)tiitiin Griinlerini mesindeki SED
reddetme egitimi etkisi: bireyler
9)sosyal destegi -7-giin StdT
giiclendirme sigaradan grubuna
10)niiks onleme arnma gore
orani sigaradan
daha
uzun siire
uzak
durmus-
lardir.
Yontem

Literatiir taramas i¢in PsycINFO, PsycARTICLES ve MEDLINE veritabanlar: kulla-
nilmigtir. Tarama sirasinda “sigarayr birakmak ve biligsel davraniggr terapi”, “sigaray:
birakmak ve biligsel davramgc: miidahale”, ve “sigarayr birakmak ve biligsel davranige
tedavi” anahtar sozciikleri makalelerin 6zet bolimiinde aranmigtir. Ulagilan makaleler
arasinda biligsel davranigci terapinin etkinligini Sl¢meyenler elenmistir. Ayrica, etnik
kokeni, 1irki ya da sosyoekonomik seviyesi ne olursa olsun 18 yagindan biiyiik, DSM-IV-
TR veya DSM-V’e gore herhangi bir tanist olmayan, benzer sekilde fizyolojik bir hasta-
i1 da olmayan ve ilgili ila¢ kullanimi olmayan butiin katihmecilar ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Bu kriterlere uyan ve Ingilizce yazilmis makaleler incelenip segilmistir. Dahil
edilen caligmalarla ilgili bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de alfabetik siraya gore listelenmistir.

Bulgular

Caligmalarin yontemsel 6zellikleri
Orneklem

Caligmalarin érneklemleri 18 yagindan biytik sigara icen bireyleri icermektedir. Caligma-
larin “i¢ici” kriterleri degiskenlik gdstermektedir. $6yle ki, hamile kadinlarin katilimer
oldugu bir ¢aligmada (Lee ve ark. 2015) son 30 giin icerinde bir nefes dahi icmis olmak
yeterliyken bagka caligmalarda “i¢ici” olarak degerlendirilebilmek icin giinde en az bir
paket sigara titketimi gerekli gortlmugtir (Cinciripini ve ark. 1994, Alterman ve ark.
2011). Ama genel olarak bakildiginda bir¢ok ¢aligma giinliik en az 10 sigara igen bireyleri
“Iici” olarak degerlendirmistir. Bazi ¢aligmalarda gilinlik sigara tiketiminin yani sira
Fagerstrom Test veya DSM-IV-TR’a gore nikotin bagimliligs tanisini almak da gerekli
gortlmistir (6rn. Park ve ark. 2014, Lépez-Nufiez ve ark. 2016). Calismalarin 6rnek-
lemlerine bakildiginda ise katilimer sayilarinin 30 (Park ve ark. 2014) ila 467 (Wittchen
ve ark. 2011) arasinda degistigi gorilmektedir.

Tedavi ve kontrol/kargilagtirma grubu

Caligmalarda biligsel davranig¢i temelli miidahaleler oldukga farkl sekillerde kullanilmig-
tir. Ama temelde ¢aligmalarda ortak olarak psikoegitim, baglilik ve geri ¢ekilme ile basa
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¢ikma, dirti kontroli, 6z-izleme, duygu yonetimi, basa ¢ikma stratejileri ve niiks 6nleme
caligmalar1 yer almigtir.

Caligmalarin bazilarinda BDT’nin etkinlii edimsel yontem ile kargilagtirilmigtir
(Pollak ve ark. 2007, Secades-Villa ve ark. 2014, Weidberg ve ark. 2015, Lépez-Nuiiez
ve ark. 2016a, 2016b). Caligmalardan yalnizca birinde Biligsel Davramger Terapinin
Kabul ve Baglilik Terapisi ile kargilagtirldign gorilmistir (Hernandez-Lopez ve ark.
2009). Benzer sekilde bir galismada da BDT'nin etkinligi Ipucu Yoluyla Maruz Birakma
Tedavisi ile karsilagtirlmistir (Park ve ark. 2014). Dahil edilen ¢alismalarin 9'unda
BDT’nin ya Nikotin Replasman Tedavisi (NRT) ile ya ilag (Bupropion, Nortriptyline ya
da Varenicline) ya da her ikisi ile kargilagtirildigy gorilmektedir (6rn. Hall ve ark. 1998,
Rovina ve ark. 2009).

Tedavi gruplarina atanma

Caligmalarin 18inde katilimcilar tedavi kogullarina segkisiz olarak atanmugtir. Toplamda
20 ¢aligmanin yalnizca 2’sinde kargilagtirma gruplari olmasina ragmen katihimcilar bu
gruplara seckisiz olarak atanmamugtir (Cinciripini ve ark. 1994, Park ve ark. 2014).

Olgiim yontemleri

Caligmalarin odaginin sigaray1 birakma tedavisinin etkinligi 6l¢mek oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda bu sistematik gézden gecirmeye dahil edilen makalelerin tamaminda
on test-son test yontemi ile katilimeilarin tedavi oncesi ve sonrast sigara igme durumlari-
nin Sleildigl gorilmektedir. Dolayisiyla ¢aligmadaki esas 6nemli bulgu olan “sigara
icme durumu/sigaray: birakma oranmi” 6n test-son test yontemiyle 6lciilmistiir. Calisma-
larin ¢ogunda temel ol¢im kaynaf: kisilerin 6z degerlendirmesine dayali sigaray: ig-
me/birakma durumlari ile nefeslerindeki CO seviyesi ve idrar kotinin seviyesinin Ggiiniin
ortiismesiyle elde edilmistir. Bu sekilde bireylerin 24-saat, 7-glin veya 30-gin sigaradan
uzak durma orani 6l¢ilmusgtir.

Aslinda ¢aligmanin odag: sigaray1 birakmak olsa da bazi ¢alismalarda Beck Depresyon
Envanteri, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Durumluluk Stirekli Kayg: Olgegi gibi
farkli 8l¢timler de yapilmugtur.

Bunun yan: sira, 20 ¢alismanin 4 tanesinde 6n test, son test ve izlem 6l¢imlerinde
bagimsiz bir degerlendiricinin bulundugu gorilmektedir (Pollak ve ark. 2007, Schmitz ve
ark. 2007, Hernandez-Lopez ve ark. 2009, Sheffer ve ark. 2017). Gdzden gegiren maka-
lelerden yalmzca birinde izlem olgtimleri yapilmamstir (Wittchen ve ark. 2011). Geri
kalan 19 ¢aligmada yapilan izlem 6l¢iimlerinin ise tedaviden sonraki 1 ay (Secades-Villa
ve ark. 2014, Lee ve ark. 2015) ile 104 hafta (Hall ve ark. 2009; 2011, Hendriks ve ark.
2011) arasinda degisiklik gosterdigi goriliir. Izlem Slgiimlerinin tedaviden en az 1 yil
sonrasinda dahi devam ettigi 4 ¢aligma vardir (Hall ve ark. 1998; 2009, Hendricks ve ark.
2010, Hall ve ark. 2011).

BDT uygulamalarinin icerik ve uygulamalar:
BDT teknikleri

Degerlendirilen ¢aligmalar géz 6ntinde bulunduruldugunda en ¢ok kullanilan yéntemin
niiks 6nleme tizerine oldugu ve 8 ¢alismanin niiks 6nleme tekniklerini igerdigi gortilmek-
tedir (6rn. Secades-Villa ve ark. 2014, Loépez-Nufiez ve ark. 2016). Benzer sekilde 4
calismada uygulanan tedavilerin duygu diizenleme stratejileri icerdigi dikkat cekmektedir
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(Hall ve ark. 1998; 2009, Hendriks ve ark. 2010, Hall ve ark. 2011). Calismalarin 3
tanesinde su 5 teknik ortak sekilde kullanilmigtir: motivasyonel mudahale, duygu dizen-
leme, bagimlilik ve geri ¢cekilme ile bag etme, sosyal destek ve kilo alimi tizerine ¢aligma-

lar (Hall ve ark. 2009, Hendriks ve ark. 2010, Hall ve ark. 2011).

Tablo 2. Calismalarda uygulanan bilissel davranisgi terapinin ozellikleri

Calisma Seans Seans Seans Sikhigi Terapist Uye Sayisi Grup veya
Siiresi Sayisi Sayisi Bireysel
Cinciripini ve ark. (1994) 90-dakika 8 seans Haftada bir ? 5-7 Grup
Cinciripini ve ark. (1996) | 2saat 9 seans Haftada bir 2 terapist 7-1 Grup
Hall ve ark. (1998) 2 saat 10 seans 8 haftada 10 seans 3 terapist 51 Grup
Pollak ve ark. (2007) Ortalama 6 seans 1.ve 2. seanslar 48 saat ? 1 Bireysel
25.7 dakika araile,
3. seans 2-4 hafta ara
ile,
4,5ve 6. seanslar 2-4
hafta araile
Schmitz ve ark. (2007) 60-dakika 7 seans Haftada bir 2 terapist 4-8 Grup
Hall ve ark. (2009) 20-40 11seans | 10-16. haftalarda 2 ? 1 Bireysel
dakika haftada bir,
20-36. haftalarda 4
haftada bir,
44-52. haftalarda 8
haftada bir
Hernandez-Lopez ve ark. | 90-dakika 7 seans Haftada bir 1 terapist 8-10 Grup
(2009)
Rovina ve ark. (2009) 1 saat ? ilk ay ayda bir, 1 terapist Enfazla 10 Grup
Sonraki 19 hafta
boyunca 3er hafta araile
Hendricks ve ark. (2010) 20-40 11 seans 10,12, 14,16, 20, 24, ? 1 Bireysel
dakika 28,32,36,44,ve 52.
haftalarda
Alterman ve ark. (2011) 45-50 12 seans Haftada bir 4 terapist 1 Bireysel
dakika
Hall ve ark. (2011) 20-40 11 seans 12-20. haftalarda 2 ? 1 Bireysel
dakika haftada bir
20-52. haftalarda 4
haftada bir
Wittchen ve ark. (2011) 20-30 4 seans Baslangig, atve 2,4, 6 ? 1 Bireysel
dakika (5istede | (istege bagl) ve 12.
bagl) haftalarda
Park ve ark. (2014) ? 4seans Haftada bir 1 terapist 1 Bireysel
Secades-Villa ve ark. 1saat 6 seans Haftada bir ? 5-6 Grup
(2014)
Yalcin ve ark. (2014) 90 dakika 5 seans Haftada bir ? 1 Bireysel
Calisma Seans Siiresi | Seans Seans SIKIigi Terapist Sayis| Uye Sayisi Grup veya
Sayisi Bireysel
Lee ve ark. ilkseansicin | 4seans ? 1 terapist 1 Bireysel
(2015) 45 dk
2.seansicin
15dk
3.seansicin
45 dk
4.seansicin
15dk
Weidberg ve ark. (2015) 1 saat 6 seans Haftada bir ? Grup
Lopez-Nufiez ve ark. 1saat 6 seans Haftada bir ? 5-6 Grup

(2016a)
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Lépez-Ndiez ve ark. 1 saat 6 seans Haftada bir ? 5-6 Grup
(2016b)
Sheffer ve ark. (2017) 1 saat 6 seans Haftada bir ? ? Grup

Seans ozellikleri

Seans ozellikleri agisindan ¢aligmalar incelendiginde ¢ogunda goriigmelerin haftada bir
yapildig1 ama bazilarinda bu slirenin en az iki hafta araliklarla oldugu goérilmektedir
(Hall ve ark. 2009, Hendriks ve ark. 2010, Hall ve ark. 2011, Wittchen ve ark. 2011).
Caligmalarda biligsel davranigct tedavinin uygulanma siiresi ise 4 seans (Park ve ark.
2014, Lee ve ark. 2015) ile 12 seans (Alterman ve ark. 2011) arasinda degismektedir.
Buna ek olarak, seanslarin stiresi degerlendirildiginde yalnizca bir ¢aligmada (Park ve ark.
2014) seanslarin ne kadar stirdtigii belirtilmemistir. Geri kalan ¢aligmalar icin ise seans
stresinin 20-30 dakika ile 2 saat arasinda degistigi gorilmektedir. Ayrica, 20 ¢aligmanin
9’u bireysel terapi seklinde, geri kalan 11’ ise grup terapi formatinda gergeklestirilmistir.

Grup iiyeleri ve terapist sayilari

Genel olarak gruplarin 5-6 kisiden olustugu goriilmektedir. Calismalardan yalnizca bi-
rinde (Sheffer ve ark. 2017) grup terapideki tiye sayisindan bahsedilmemistir. Diger
calismalarda ise gruplar en az 4 (Schmitz ve ark. 2007), en fazla 11 (Cinciripini ve ark.
1996; Hall ve ark. 1998) kisiden olugmustur.

20 ¢aligmanin 9 tanesinin bireysel uygulamalari icerdigi gortilmektedir. Grup cals-
malarinin yalnizca 8 tanesinde uygulayict terapist sayisindan bahsedilmistir. Buna gore,
calismalarin birinde (Alterman ve ark. 2011) 4 terapist, birinde (Hall ve ark. 1998) 3
terapist, iki tanesinde (Cinciripini ve ark. 1996, Schmitz ve ark. 2007) 2 terapist ve dort
tanesinde (6rn. Lee ve ark. 2015) tek terapist bulunmaktadr.

Gozden gegirilen makalelerin bulgular
Sigarayr birakma tedavilerinin etkinlikleri degerlendirildiginde 10 ¢aligmada BDT-

temelli miidahalelerin kargilagtirma gruplarina gére daha etkili sonuglar verdigi goril-
mugtiir. Bu ¢aligmalarda temel kargilagtirma kontrol grubu ile yapilmigtir; ve bu kontrol
grubuna bazen Standart Tedavi (Hall ve ark. 2009, Hendriks ve ark. 2010), bazen de
Nikotin Replasman Tedavisi ve/veya ilag tedavisi (6rn. Hall ve ark. 2011) uygulanmustr.

Ote yandan 4 ¢alismada BDT’nin NRT ve/veya ilag ile karsilastirildigi ve sonug ola-
rak sigara birakma tedavisinde NRT veya ilag veya kombinasyonlarinin BDT’nin tek
bagina uygulandigi durumlara gére daha etkili sonuglar verdigi gorilmistir (Cinciripini
ve ark. 1996, Pollak ve ark. 2007, Rovina ve ark. 2009, Wittchen ve ark. 2011).

Hall ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (1998) katilimcilar majér depresyonu olan ve ol-
mayan kisilerden olugsmustur ve BDT uygulamalarinin saglik egitimi kontrol kosuluna
gore major depresyonu olan katilimcilarda daha etkili oldugu bulunmugtur. Bir bagka
calismada ise BDT temelli standart tedavi ile disiik sosyoekonomik statiideki bireyler
i¢in uyarlanmis tedavi ile karsilagtirlmistir ve disik sosyoekonomik seviyedeki bireyler
i¢in uyarlanmus tedavinin bu popiilasyonda daha etkili sonuglar verdigi gorulmusgtir
(Sheffer ve ark. 2017).

Bir ¢alisgmada BDT, kabul ve baghilik terapisi ile kargilagtirilmig ve kabul ve baglilik
terapisinde bireylerin sigarayr birakma orani daha yiksek ¢ikmigtir (Hernandez-Lopez
ve ark. 2009). Benzer sekilde BDT, ipucu yoluyla maruz birakma tedavisi ile kargilagtiril-
diginda ise iki tedavide de bireylerin sigarayr hemen hemen aymi oranda ama BD'T’de

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry




Celik ve Mortan Sevi 68

gorece daha fazla biraktify gorilmugtir (Park ve ark. 2014). Geri kalan 4 ¢alismada ise
edimsel yontem de tedaviye eklenmis ve edimsel yontem + BDT, BDT nin yalniz uygu-
landig1 duruma gore daha yiiksek sigarayi birakma oran: vermigtir (Secades-Villa ve ark.
2014, Weidberg ve ark. 2015, Lépez-Nufiez ve ark. 2016a, 2016b). Son olarak, bireysel
terapilerin 7’sinde (6rn. Alterman ve ark. 2011), grup terapilerin ise 4inde (6rn. Hall ve
ark. 1998) BDT temelli uygulamalar kargilagtirma grubuna gore daha iyi sonuglar ver-
migtir.

Tartigma

Bu ¢aligmanin amact sigarayr birakma tzerine BDT temelli uygulamalarin etkinligini
olcen makaleleri sistematik olarak gézden gecirmektir. Calismaya dahil edilen makaleler
1994 ile 2017 yillar1 arasinda yayinlanmigtir. 20 ¢aligmanin yalnizca 3’d 1990h yillara,
geri kalan 17’si 2000']i yallara aittir. Genel olarak bakildiginda biligsel davraniger terapi-
nin sigarayr birakma tedavisinde yaygin ve gegerli bir secenek oldugu gorilmektedir.
Karsilagtirmalar Standart Tedavi, Nikotin Replasman Terapisi (NRT), aktif ila¢ tedavisi
(Bupropion, Varenicline veya Nortriptyline), Edimsel Yontem prosediirleri, Kabul ve
Bagliik Terapisi (ACT) ve ipucu Yoluyla Maruz Birakma Terapisi ile yapilmugtir.
Onemle dikkat geken noktalardan biri, caligmalarin siklikla niiks énleme ¢alismalarina
yer vermeleridir. Bu da, aslinda BDT temelli miidahalelerin 6nemini gostermektedir.
Ciinki geri ¢ekilme ve bagimlilikla miicadele, duygu durum yénetimi, uyarict kontroli ve
bas etme stratejileri caligmalarin temel bilegenleri olarak kullanilmugtir ve psikolojik ba-
gimlilig1 birakmaya yardimer oldugu disinilebilir. Béylece, sigarayr birakma halini de-
vam ettirebilme ihtimali de artabilir. Bir bagka deyisle, sigaray: birakmak degil, birakma
halinin devamlilig énemlidir ve BDT bu konuda bagarili bir se¢enektir. Toparlamak
gerekirse, gozden gegirilen 20 makaleden sigara i¢menin altindaki mekanizmalara dikkat
cekip etki etmesi sebebiyle BDT-temelli midahaleler (6zellikle diger destekleyici tedavi
secenekleriyle birlestirildiginde) etkili bulunmugtur.

Bahsedilen 20 ¢aligma degerlendirildiginde, BDT-temelli tedavilerin grup terapisin-
dense bireysel terapi seklinde uygulandiginda daha etkili sonuglar verdigi goriilmektedir.
Seckisiz atamanin yapilmadifi yalnizca iki ¢alisma mevcuttur, bu durum géz éntnde
bulunduruldugunda caligmanin temsil giiciiniin yiksek oldugu disiinilebilir. Bununla
birlikte, yalnizca 4 c¢alismada bagimsiz degerlendiriciye rastlanmigtir. Bundan sonraki
caligmalarda bagimsiz degerlendiricilerin daha siklikla bulunmas: gézden gecirme ¢alig-
malarinin gegerlik, glivenirlik ve temsil gliciini olumlu yonde etkileyecektir.

Tirkiye’deki BDT-temelli sigarayr birakma tedavisi etkinlik ¢alismalar: Tiirk Psiki-
yatri Dizini'nde arandiginda yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmigtir. Bu ¢alisma Yesildal ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yazilmig ve Allen Carr yonteminin etkinligini aragtirmigtir.
Caligmada 130 katithmcinin yer aldigi ve 1 yillik siirenin sonunda %38’inin sigaradan
arindiklarini belirtmeleri dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢aligmanin sigara birakma konusu tize-
rine Turkge literatire katki yapan tek yayin oldugu gortlmektedir. Bu ylizden de bu
konudaki arastirma ve alana katkilara olan ihtiyaci gostermektedir. Ozellikle Tiirki-
ye'deki sigara kullanan genis popilasyon géz 6niinde bulundurulursa, sigara birakma
caligmalarina biiytik ol¢iide ihtiya¢ oldugu séylenebilir. Bu sistematik gézden gegirme, bu
konuda ¢alismak isteyen aragtirmacilar icin yol gésterici olup bu konuya ilgi ve katkiy:
arttirabilir.
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Sonug

Kisilerin hayat yiikleri arttik¢a tlitin bagimliliginin psikolojik bilegenleri daha fazla dik-
kat ¢ekmektedir. Bu yuzden yalnizca sigarayr birakmak tizerine ¢alisan miidahaleler yeri-
ne birakma halini sirdirmeyi amaglayan mudahaleler onem kazanmaktadir. BDT-
temelli midahalelerin kullandiklar1 basa ¢ikma becerileri, problem ¢ézme stratejileri,
duygu durum ydnetimi ve nitks 6nleme gibi tekniklerle bagarili olmasinin sebebi de bi-
rakma halini siirdiirmeye olan katkisindan kaynaklanmaktadir. Yalnizca Tiirkiye'de degil,
tim diinyadaki yaygin sigara kullanimi ve birakmay: deneyen her 40 kisiden 1’inin basa-
rili oldugu g6z 6ntinde bulundurulmali ve oliimciil sonuglarin onlenebilmesi igin hem
fizyolojik hem psikolojik bagimlilik tedavi edilmelidir. Bu ¢alismada belirlenen kriterlere
uygun olarak 20 ¢aligma derlenmigtir. Sonugta, BDT-temelli tedavilerin sigaray: birak-
mada etkin bir yéntem oldugu gériilmektedir. Tlag ve NRT gibi tedaviler BDT ile birles-
tirildiginde bu etkinin daha da artti§1 bulunmugtur. Bu da aslinda hem fizyolojik hem de
psikolojik bagimlilikla miicadeleyi hedefleyen birlestirilmis tedavilerin daha etkili sonug-
lar verisini desteklemektedir. Tlag ve NRT gibi tedavi secenekleri bireylerin fiziksel ba-
gumliliklarini iyilegtirmeye yardim ederken biligsel davranisc temelli terapi yontemleriyle
kisilerin sigaraya atiflar1 degisecek, stresle ve problemlerle bas etme gugleri ile duygu
yonetimleri artacak ve boylece sigarayr tamamen birakmalari saglanacaktir. Dogru tedavi-
lerin uygulanmas: ve bu konudaki bilincin arttirilmasiyla titiin kullanimina bagl hastalik
ve 6limlerin 6niine gegmek miimkiin olacaktir.
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