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OZET

Sigaranin birakilmasi zor ve zaman alan bir stirectir ve uzun stireli basart i¢in siklikla tekrarlanan miidahale-
leri gerektirir. Kanita dayali rehberler, bireye uygun farmakolojik ve davranis tedavilerinin kombine edilmesini
dnermektedir. Bilissel davramisgi terapi (BDT), madde kullanmimini da igeren pek ¢ok psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan; yapilandirilms, kisa-stireli, bugtine odakli ve direktif bir psikoterapidir. BDT giincel prob-
lemlerin ¢oziimiine ve islevsiz diisiince ve davranislarin degistirmeye odaklanir. BDT problem odakli ve eylem yo-
nelimli bir terapétik yaklasimdir. Motivasyonel Gériisme (MG), damsan odakl, direktif, ambivalansin ¢oziimiinii
hedefleyen bir terapi yontemidir. Bu makalede sigara birakma tedavisinde birakma basarisint arttiran BDT ve
MG ile ilgili ipuglar: 6zetlenmis ve pratik bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigaray: birakma; bilissel tedavi; motivasyonel goriisme.

SUMMARY

Smoking cessation is a difficult and time-consuming process and is often requires repeated intervention for-
long-term success. Evidence-based guidelines recommend combination of behavioural and pharmacological ther-
apies tailored to the individual. Cognitive behavioral therapy (CBT) is a structured, short-term, present-oriented,
and directivepsychotherapy for many psychiatric disorders including substance abuse. CBT is directed toward
solving current problems and modifying dysfunctional thinking and behavior. CBT is problem focuse and action
oriented in its therapeutic approach. The motivational interviewing techniques (MIT) is a therapeutic method
which is a directive, focused on the patient herself and aims to resolve the ambivalence. In this review, CBTand
MIT which increase smoking cessation rates are summarized and practical information is given.
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne gére “en hizh yayilan
ve uzun siiren salgini” olarak kabul edilen sigara ba-
gimhlig: énlenebilir 6lim nedenleri arasindaki éne-
mini korumaktadir. Birakanlarin yarisinin izleyen
yil icinde tekrar bagladigi disiiniilirse, bu kronik
hastaligin uzun sireli izleminin ve yogun klinik go-
riigmelerin gerekliligi anlagilabilir. Sigara igenlerin
cogu sigara birakmay1 yardimsiz olarak denemekte ve
bunlarin énemli bir kism: kisa siirede tekrar icmeye
baglamaktadir. Sigara icen her 40 kisiden sadece biri
sigaray1 birakmada bagarili olmaktadir.Sigara kulla-
nimi ve bagimlilig kronik bir hastaliktir ve hekimler
tarafindan tibbi destek sunulmahdir. Diger bagimli-
liklarin da tedavilerinde oldugu gibi farmakolojik te-
davilere davranigc yaklagimlar eklendiginde birakma
ve stirdiirme oranlar yitkselmektedir®®.

Bir sigara bagimlisi i¢in arkadaginin elinde gordugu
bir sigara, masa tizerinde gérdugi bir sigara paketi,
daha 6nce sigara i¢tigi ortama ait gériintiiler ve ses-
ler, veya sigara icimiyle eslesmis ruh hali, nikotinin
pekistirici etkilerine benzeyen ayrica hareketlenmeyi
ve i¢gme istegini de iceren bir kogullu tepkiye neden
olur. Bu hareketlenme ve isteklilik sigara icimiyle
sonlanir. Kogullanma siireci bagimlilik yapici madde-
lerin hepsii¢in gegerli olup, kompulsif kullanimin ana
etmenlerinden biridir.

Sigara i¢ciminin ¢ok basamakl bir islev olmas: (pakete
ulagma, paketi agma, paketten sigara ¢ikarma , siga-
ray1 agza yerlestirme, yakma, ice cekme, dumani algi-
lama ve seyretme gibi), sosyal iligki araci olarak iglev
gormesi, nikotin saglayan davranisa eslik eden ¢ok
zengin bir kosullu uyaran takiminin olugmasina yol
a¢maktadir. Sonug, giin boyu tazelenen sigara kullan-
ma diirtiistiiniin olugmasidir.

Davranis ve davranig degisimi, bireyin davraniglarim
degistirip degistiremeyecegi, nasil degistirecegi kisi-
nin bireysel tercihi ile bilingli ve ¢abaya dayali olabi-
lecegi gibi, caba sarfetmeden bilingsiz bir sekilde de
olabilmektedir. Halk saghgi miidahaleleri kisilerin
buna maruz kaldiklarini farketmeden davraniglarim
degistirdikleri cevresel degisimlere odaklanir.Kanun-
la yasaklanan yerlerde sigara icmemek cabasiz degisi-
min en giizel 6rnegidir®.

Biligsel terapi, éncelikle duygu, davranis ve distin-
celer arasindaki baglantilar1 saptamaya caligarak bi-
reyin yagantilarim daha gercege uygun ve uyumsal
bicimde yorumlamasina ¢aligir.Sorun doguran an-
lamlandirma ve yorumlama bigimlerinin yerine ger-
ceklikle daha uyumlu ve iglevsel olanlar1 bulmaya ve
gostermeye dayalidir. Olaylar, nesneler, bireyler sa-
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nildig: gibi direk duygulara yol agmazlar.Onlarla ilgili
olan disincelerimiz duygularimizi, duygularimiz da
davraniglarimizi belirler. Ornegin; sigara keyif veri-
yor, yalmizligim gideriyor,dert ortagim diye diigiinen
bir icici, sigaray1 sever ve icmeye istekli olur. Sonug
olarak da sigara satin alma, sigara i¢me ve icilen yer-
lere gitme davramglarinda bulunur.Sigara i¢cmem
beni hasta edecek, nefesimi daraltiyor, kanser olaca-
g1im, kot kokuyorum, sigara zehirli bir ot pargas: gibi
olumsuz digiinceleri olan bir igici ise korku, kaygi,
nefret, tiksinme, ictikten sonra pigmanlik, kendini
iradesiz hissetme gibi duygular i¢inde olacagindan
sigara igme davranmigindan kaginip, birakma arayis: ve
cabalarina girecektir®.

Sigara bagimlihginda digiinceyi degistirmek (Bilig-
sel Tedavi) 6nemlidir. Ctinki sigara ile ilgili olumlu
diigtincelerini degistiremeyen insanlar sigaray: bi-
raktiklarinda bir kayip ve eksiklik duygusu yasarlar,
kendilerini cezalandirilmig ve giigsiiz hissederler,
sigaray1 icenlere imrenirler ve 6ézlem duyarlar. Bu
duygularla bu kisilerin bir siire sonra sigaraya bag-
lamalar1 beklenen bir davranig olur. Oysa sigara ile
ilgili diigiinceleri olumsuz olan bir sigara i¢icisi hem
birakma siirecinde daha az sikint1 cekecek hem de
tekrar baglama riski daha diigik olacaktir. Ctunki
basari, kendisi i¢in iyi bir sey yapma, hastalik korku
ve kaygilarindan kurtulma ve iyimserlik duygulan
ile kendilerine olan given ve saygilar artacak, hat-
ta sigara icenlere acimaya baslayacaklardir. Sigara
icerek bedenimi zehirliyorum, kendime kétuliuk
ediyorum, birakirsam daha saglikli olacagim diye
diigtinen bir kigi, ictigi zaman sug¢luluk duygusu
hissedecek, birakma istegi gelecek, biraktigi zaman
mutluluk ve kendine giiven duyacaktir. Davranig
olarak da sigara igmekten ka¢inacak ve birakma ara-
yisina girecektir™®.

Hatal diigtinceleri farketmek ve yeni diigtinceler ge-
ligtirmek bir beceridir ve 6grenilebilir:

“O benim parcam” yerine “Ben onunla dogmadim ki,
o0 benim par¢am olsun”,

“Iyi giinde kot ginde o hep benim yanimdaydr’ yeri-
ne ‘Yanimdayd: ama ben gidip onu satin aldigim i¢in
yanimdayds, yoksa onun benim yanima gelecek giicti
yok, o bir ot parcast”,

“O benim dostum, arkadagim” yerine “Dostum olsa
sagligimi bozmaz, cebimdeki parama goz dikmez, o
benim diigmanim”,

“Ben onu birakamam, dayanamam” yerine “O kii-
cucitk bir paket, bir ot, benden giiclii olamaz, biraz



sikint1 ceksem de dayanabilirim, nelere dayanmadim
ki” diye yeni ve dogru diisiinceler gelistirilebilir.

Sigara bagimliliginin biligsel davranigq: tedavisi diger
biligsel davranigc terapiler gibi hasta ile siki igbirli-
gi gerektirir. Hastanin kendisinden istenen 6devleri
yerine getirmesi gereklidir. Sigara kullanim diizeyini
6l¢mek icin Fagerstrom 6lcegi kullanilir. Sigara icme
davranigi tam olarak belirlenir. Ne kadar zamandir
iciyor? Hangi durumlarda sigara i¢iyor? Bagimlili-
gin yani sira sigara icme davranmigimin aligkanlik ve
ritiielleri, otomatiklesmesi de sorgulanarak ayrintili
sigara igme Gykisti alindiktan sonra bu bilgiler tera-
pide verilen davranig degisikligi 6devleri i¢in bizim
ugras1 alanimiz olacaktir. Araba kullanirken sigara
icen bir kiginin igmemesi, icecegi zaman arabay: ke-
nara ¢ekip digarida i¢ip sonra yoluna devam etmesi
istenir. Arabaya her bindiginde sigara yakan bir kisi
bu davranigini degistirdiginde bir siire sonra araba-
da sigara i¢me isteginin gelmedigini fark edecektir.
Birakmay: stirdiirme siirecinde de araba kullanmak
bir risk olmaktan ¢ikacaktir. Bir bagimlilik olmasinin
yanisira sigara igme davranisi sosyal olaylarla baglan-
tilar1 olan bir aligkanlik haline gelmistir. Bu aligkan-
liklarla olan baglantilar1 koparmak gerekmektedir.
Her yemek sonrasi sigara i¢iyorsa, yemek sonras: dig
fircalamak, egzersiz yapmak, okumak gibi hemen bir
aktivite planlamay1 énerebiliriz®.

Sigara igmenin stresi azalttif1 pek ¢ok i¢enin inandi-
&1 bir yanls inangtir.Stresi azaltmak ve yonetmenin
bagka pek ¢ok yolu vardir. Elinizde bir stress topu ta-
simak, su igmek, nefes agzersizleri ya da stresi azalt-
maya yonelik egzersizler ige yarayacaktir.

Sigara birakma siirecinde biligsel ve davranigsal mii-
dahalelere 6rnekler:

+ Kayit tutma,
+ Birakma guini belirleme (6zel bir giin olabilir),

+ Aile ve arkadas destegi alma,

Sigaray1 birakmak isteme nedenlerinin listesini
yapma,

+ Sigaray1 birakinca saglayacag: yararlarin listesini
yapma,

« I¢meyi erteleme,
+ Marka degistirme,

« Sigara icen kigilerden ve sigara icilen yerlerden bir
stire uzak durma,

+ Sigaray1 sadece agik havada i¢me,

Sengezer T.

+ Kisa siireli gidecegi yerlere yanina sigara almadan
gitme,

- Ictigi sigara bitmeden yenisini almama,
« Siirh sayida sigara tagima,
« Sigaray1 yarida séndirme,

« Sigara i¢cme davramigi ile aymi anda yiritilmesi
olast olmayan etkinlikler énerilir:

- Dug yapmak,

- Kogmak,

- Spor yapmak,

- Dis firgalamak,

- Sakiz ¢ignemek.
+ Elleri oyalayic1 ugraglar (anahtarlik, stres topu, el igi),
+ Bol siv1 alimu (su, meyve sular, bitki ¢aylar1),
+ Bol fizik egzersiz onerilir.

« Sigaray: biraktiktan sonra, haftalik, aylik sigara pa-
ralarim biriktirerek o parayla kendine ya da sevdik-
lerine bir armagan almasi, bir yemege, eglenmeye
giderek kendini 6dillendirmesi 6nerilir.

Birakma siiresinde karsilagilan yoksunluk semptom-
lar1 saghkl bir yagam tarzinin benimsenmesi ve bu
sorunlarin hekim ile paylasilip ¢6ziim aranmasi ge-
rektiginde farmakolojik tedavinin eklenmesi ile asi-
labilir. Yeterli uyku, egzersiz, saglikli yiyecekler ile
dengeli beslenme, stres topu, nefes egzersizleri, yoga
veya kigilerin kendilerine iyi gelen kendi kegfettik-
leri ugraslarla gevseme ve stresi azaltma ¢abalari iyi
gelecektir. Sicak bir banyo, yeni bir kitap, seyretmek
istedigi bir film hem gevseme hem de sigara i¢me is-
teklerine iyi gelecektir (Tablo1)®?.

Kimi bagimlilarda, “sigaray1 birakinca bir daha asla
icemiyecegim” diigtincesi kayg: yaratir ve stresi arti-
rabilir. Hatta bu digsiince birakmaktan ka¢inma dav-
ranigina bile neden olabilir. Bu hatal bir diistincedir,
cunki eger isterse, sigaraya kolayca ulagabilir, satin
alp icebilir. Sigara igmemek kendi se¢imidir, kontrol
kendisindedir. Kontrolun kendisinde oldugunu ister-
se icmeyi secebilecegini diisiinen bir kisi guiclii hisse-
der ve igmemeyi se¢me ihtimali daha yiiksektir.

Bagimhilik tedavisinde amacimiz bagimhlik yapan
maddenin bir daha kesinlikle kullanilmamasidir. Ya-
saklanmig maddenin bir kez kullanimi bile “niiks”
olarak kabul edilmektedir. Bu “hep ya da hi¢” bigi-
mindeki hatali diigiince bi¢imi, kigiyi bir uctaki “ke-
sin denetim” noktasindan, diger uctaki “denetim
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Tablo 1. Yoksunluk semptomlarinda hastalara onerebileceginiz bilissel ve davranigsal miidahalelere 6r-

nekler.

Yoksunluk Biligsel-davranigsal terapi

bulgusu

Basagrisi Yeterli uyku uyudugunuzdan, diizenli beslendiginizden ve yeterli fiziksel aktivite yaptiginizdan
emin olmalisiniz

Oksiirik Yeterince su i¢in, bir kagik bal, 1lik caylar, meyve sulari, buhar kiirleri faydah olacaktir.

Istah artisi/kilo Istah artis1 ve birkac kilo almak beklenen yan etkilerden olup, asir1 gida tiiketimi olmadig

alimi taktirde kilo alma problemi yasanmayacaktir.

Hafif ve diizenli fiziksel aktivitelere baglamak, bol miktarda su tiiketmek, sebze , meyve ve
dustik kalorili saglikli atistirmaliklar titketmesi uygundur.

Alnan birkag kilo bir stire sonra verilebilecektir.

Craving (agerme)

4 D stratejisi: 1) sigara icmeden 6nce geciktirebildiginiz kadar geciktirin (delay) 2) on kez derin
nefes alip yavasca verin, rahatlamaya calisin (deep breathing) 3) Su i¢mek sigaranin yerine
agziniza alacagimiz en saghkl alternatiftir. Ustelik viicudunuzdaki toksinleri de uzaklagtirir
(drink water). 4) Dikkatinizi dagitmak icin yiriyiise ¢tkmak, mizik dinlemek, televizyon
seyretmek gibi ugrasilar bulun (do something else)

Konsantre
olmakta giiclik

Konsantrasyon gucliigiinii yenmenin en iyi yolu yine zihninizdir. Bunu bir beyin egzersizi
olarak dusiiniin, konsantrasyonu artirmanin en iyi yolu denemektir. Yoga , meditasyon vb ise
yarayacaktir. fyi uyudugunuzdan, dengeli beslendiginizden ve yeterli egzersiz yaptiginizdan
da emin olmalisiniz.

Grip benzeri
semptomlar

En iyi tedavi dinlenme ve hidrasyondur. Yeterli su ictiginizden ve uyudugunuzdan emin olun

Ruhsal durumda
degisiklikler

Birakma ile ilgili olumlu disiincelere odaklanmaya ¢alisin, yararlarini kendinize hatirlatin,
sizi mutlu eden seyleri hayatiniza sokmaya ¢alisin, miizik dinleyin, yiirtiytse ¢ikin, sevdiginiz

arkadaslarimizla gorisiun

yitimi” noktasina gétiirmektedir. Oysa bir-iki kez si-
gara icme, yalnizca bir “hata’dir (lapse) ve birakilmig
eski davranigin yinelendigini gosterir.Bunun “niikse”
(relapse) doniigebilmesi i¢in hatalarin (lapse) ardi
ardina yinelenmesi gerekir.Niikse yol agmamak icin,
sarka¢ modelinin tersine daha insancl ve esnek bir
tutum yararhdir. Tedavi stresince yapilan bir hata-
nin, nikse dénigip doénismeyecegini belirleyen,
kisinin hatast ile ilgili biligsel tepkilerdir.Ben iradesi-
zim, kontrolsiizim yerine “Benim bir sigara i¢mem,
iradesiz oldugumu degil, hata yaptigimi gosterir, bu
hatay1 yinelemezsem amacimi gergeklestirebilirim”
seklinde dusiince gelistirilebilmesi birakma stirecin-
de ige yarayacaktir™1?,

Sekil 1. Degisim evreleri (Procesca & DeClimenta).

Cikis
Farkindalik

oncesi

Farkindalik éncesi evrede (Precontemplation); hasta si-
gara ile bir sorunu oldugunun farkinda bile degildir,

Prochasca ve DiClemente tarafindan gelistrilen
Transteorik Model (TTM) (degisim agamalari mo-
deli) bes asamadan olugmaktadir ($ekil 1). Bireyin
i¢inde bulundugu degisim agamasina uygun ve birey-
sellegtirilmigmiidahale ile bagarili bir davranis degi-
simi gerceklegebilmektedir. Sigara i¢cenlerin sigaranin
birakilmasindan énce ti¢-yedi kez (ortalama 4) bu da-
irenin ¢evresinde déndiikleri bulunmugtur. Bu daire
ayn1 zamanda relapsin degisim strecinin dogal bir
parcast oldugunu géstermektedir®>¥,
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tedavi icin bagvurmazlar, ancak zorla getirilebilirler.
Gelecek alt1 ay icinde sigaray: birakmay: dusinmi-
yorlardir. Bu evrede yapabilecegimiz miidahalebilgi
vermek, farkindahigimi artirmak,mevcut saghk so-
runu ile baglantisin1 kurdurmak, degisme ihtimalini
gundeme almaktir.

Farkindalik evresinde (Contemplation); hasta artik ka-
bullenme agamasindadir ve sigara igmenin onun i¢in
bir sorun oldugunu diigiinmeye baglar. Ambivalans
bu evrenin en 6nemli 6zelligidir. Birakmay1 hem iste-



mekte hem de reddetmektedir.Gelecek 6 ay icinde si-
garay1 birakmay1 dusiinmektedirler. Bu evrede teda-
viye bagvuru siktir ve Motivasyonel Gérigme (MG)
son derece yararhdir.

Karar verme evresinde (Preperation); sigaranin onun
i¢in ciddi bir sorun oldugu ve birakmak zorunda ol-
dugunu disiinmektedir. Nasil birakabilecegi, nerele-
re bagvurabilecegi konusunda hazirlik yapmaktadur.
Bu evre kisa bir siire agik kalan pencereye benzetile-
bilir. Eyleme gecerse degisim devam eder. Aksi taktir-
de farkindalik 6ncesine geri déner. Eyleme ge¢me y6-
ninde degisimi saglamak bizlerin gérevidir. Gelecek
30 giin icinde sigara birakma hazirhig: yaparlar.

Eylem ve idame evresinde (Action and Maintenance); ar-
tik sigaray1 birakmigtir. Alt1 aydan daha uzun bir siire
gecmis ise idame evresindedir. Amacimiz degisimin
devamini saglamak ve relapsi énlemektir. Degisimi
gerceklestirmekdevam edecegini gostermez, degisi-
mi siirdiirmek gereklidir.

Relaps'da ise; tekrar sigara igmeye baglamigtir. Kayma
ve relapslar dogal kabul edilmelidir. Cemberin tekrar
dénmesi saglanmali, bu agamada takilip kalinmama-
lidir. Cesaretlendirme yoniinde MG yapilmalidir (14).

Birakma ve birakmay: sirdirme evresinde olanlar
i¢in relaps sik gordigimiiz ve hastaligin dogal sey-
rinde var olan bir durumdur. Birakmay: diistinme
agamasinda olanlardan %5’ relaps olmadan strdiir-
me agamasinda kalirlar. Yeniden baglayanlarin %151
distinmeme, diger %851 diigtinme ve hazirlik agama-
larina déntis yapmaktadir™.

TTM bireysel davranis degisikligini bir siire¢ ola-
rak degerlendirmekte ve digaridan bask: yoluyla
dayatilmis degisimin tersine, istege bagl gelisen
degisim olgusuna odaklanmaktadir. Ayrica, birey-
lerin eski davraniglarina dénebilecegini kabul et-
mektedir. Birakma yéniinde digtinceleri olsa bile,
yardim almayanlarin iki yil siiresince birakma 6n-
cesi evrelerde kaldiklar1 ve birakmak i¢in harakete
gecmedikleri saptanmigtir.Oysa bu evredeki bir
sigara i¢icisi uygun kisa miidahale ile birakma aga-
masina atlayabilir®®.

Davranig degisimini gerceklestirmek icin 10 yéntem
ornek verilecektir. Bunlardan ilk besi biligsel, son

besi davranigsal yéntemlerdir™®.

1. Bilinglenme: Hastalar sigara i¢gme davraniginin
olumsuz taraflarimin farkina varmaya ve bu
olumsuzluklar: kabul etmeye baglamiglardir. Si-
garanin zararlar1 ve nasil birakilacagini 6grenir.

Sengezer T.

2. Duyusal uyarilma: Sigara igme davranisi ile ilgili
paylagarak ya da aldi1 cevresel uyaranlarin etki-
si ile rahatsizlik hisseder. Sigaranin zararlarina
yonelik uyarilar keyfini kagirir.

3. Kendini yeniden degerlendirme: Sigara hastas: bi-
ligsel olarak kendisini ve sagliksiz davranigini ha-
yal giiciint kullanma, degerlerini tartma, saglikl
rol modelleri ve benzetmeler ile yeniden deger-
lendirir. Kendini rahatsiz hisseder.

4. Sigaraicen birey cevreyi nasil etkiledigi tizerinde
diisiinmeye baslar. Cevreye zarar verdigini diigii-
nar.

5. Kendisi ile anlagsma: Sigara igme davranig ile ba-
sedebilmesi ve birakma konusunda kendine gii-
ven duymast bireysel 6zgiirlesmenin gostergesi-
dir. Sigara igmemek i¢in kendisine s6z verir.

6. Destekleyici iligkiler: Guven saglayan, destek su-
nan, kabul edici iliskilerdir. Thtiyaci oldugunda
kendini dinleyecek birilerinin olmas giiven duy-
gusunu destekler.

7. Karsit kosullanma: Degisen sagliksiz davranigin
yerine koyacag: saglikli davraniglara odaklanir.
Sigara i¢mek yerine yapabilecegi saghkli davra-
niglar1 kegfeder.

8.  Giiglendirme (6diillendirme): Sigarasiz kaldig: za-
manlar icin kendine 6dil vererek gi¢lendirebilir

9. Uyaranlarin kontrolii: Sigaraya tekrar baglamay:
onlemeyi amaglar. Cevrenin yeniden dizenlen-
mesi, destek gruplarina katilma gibi ugraslar
uyaran kontroliinii saglamaya yarar. Ornrgin ha-
tirlatan geylerin evden uzaklagtirilmasi.

10. Sosyal ozgiirlesme: Bagiml davranigtan kurtul-
mak, kisiyi sosyal baskidan kurtararak ozgir-
lestirir. Toplumun sigara igenleri onaylamama
konusunda degistigini farkeder.

Degisim agamalar: ile degisim yéntemleri arasinda-
ki iligkiye bakildiginda, degisimin baglangic dénem-
lerinde daha ¢ok biligsel yontemler kullanilirken,
hazirhik, hareket ve devam ettirme gibi ilerleyen
agamalarinda davramigsal yontemlerin kullamildig:
gorilmektedir (15).

MOTIVASYONEL GORUSME

Daniganlarin ambivalans: kegfedip ¢oziimlemelerine
yardima olarak, istenen davramis degisikligini olug-
turmak icin kullanilan direktif ve danisan merkezli
bir yaklagimdir. Motivasyon dis faktérlerden etkile-
nen i¢sel bir durumdur. Degismeye hazir ya da istekli
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olmadir ve duruma ve zamana goére degiskenlik gos-
terir. Insanlarin terapist yardimiyla nasil ve neden
degistiklerini anlamas: gerekmektedir. Bir sorunun
degistirilmesi icin kisiler terapide olsun veya olmasin
cesitli evrelerden gecerler. Bu durumda motivasyon
degismeye hazir olmakla ilgili simdiki durum veya
evreyi gostermektedir. Motivasyon genellikle kisinin
soylediklerine bakilarak degerlendirilir. Oysa 6nemli
olan soylediklerinden ¢ok yaptiklaridir. Bizim gore-
vimiz hastanin degisim yéntinde eylem yapmasini
saglamaktir.

MG davranisla, yagam tarziyla baglantil ilgili bircok
psikolojik veya fiziksel hastaliklara midahalede kul-
lanilabilecek bir yéntem oldugu kabul edilmektedir.
MG'nin etkinligi siire ve seans sayisi ile dogru oran-
tih artmaktadir. Diger terapi yaklagimlariyla birlikte
kullanildiginda daha etkili oldugunu da tespit edil-
migtir®19,

Ambivalans, birbirine kargit diigince ve duygularin
ayni anda ya da ardi sira bulunmasidir. Ambivalans
“kendi kendini engelleme” diye turkgelegtirilmigtir.
MG ozellikle degisim i¢in isteksiz olan veya ambiva-
lan olan kigilerde kullanigh bir yéntemdir. Ambiva-
lans1 konusurken unutmamaliyiz ki sadece iki tarafi
yoktur. Sorunun bir ucu hakkinda diigiinmek ve ko-
nusmak, diger ucla ilgili de diisiinceleri harekete ge-
cirir.

Seanslarda daniganlara ilk kontrolii vermek onlari
daha aktif katihmalar haline getirir ve daha ¢ok ko-
nunun kesfini saglar. Ayn1 zamanda gériismeyi soru
yanit haline ¢cevirmek, konuya erken odaklagmak, ta-
raf tutmak, uzmanlik taslamak ve karsidakini suglar
duruma digmek gibi erken dénemde digiilebilecek
tuzaklardan bizi uzak tutar.

fkna, yiizlestirme ve tartisma motivasyonel goriis-
menin kavramsal karsitlaridir. MG tekniginde tera-
pist, ikna etmeye ¢abalamaz. Degisim motivasyonu
danmigsandan alinir, digaridan dayatilmaz. Kisi degisim
yonunde karar vermedigi stirece, MG sirasinda ¢6-

ziim Onerileri sunulmaz®°?%.

MG'nin Temel ilkelerit%2

1. Empatinin gosterilmesi: Empati tiim psikotera-
pi yontemleri i¢in gerekli olmakla beraber, motivas-
yonel gérisme yonteminin en temel kurallarindan
biridir. Sézel olan ve olmayan dinleme becerilerinin
yani sira yansitici dinleme (reflective listening) kulla-
nilir. Bu sekilde dinlenen danigan, tiim ¢abanin ken-
disini dogru anlamak adina yapildig: yéniinde bir alg:
gelistirir.
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2. Celigkilerin ortaya c¢ikarilmasi: Daniganin
degisime verdigi énem degisime ne kadar hazir ol-
duguyla yakindan ilgilidir. Terapist danigam dinle-
yerek simdiki davramglariyla, kiginin bulundugu yer
ile olmak istedigi yer arasindaki celigkiyi anlamasim
saglamaya yardim eder. Bu gekilde seans ambivalans
coziimlemeye ve degisimi baglatmaya dogru ilerler.

3. Direncle calisma: Danigan diren¢ gésterdiginde
terapist danisani problemleriyle yiizlestirmez. Tkna,
yuzlestirme ve tartisma motivasyonel goériismenin
kavramsal kargitlaridir. Motivasyonel goriigmeye
gore direnc diger psikoterapi yaklagimlarindan farklhi
olarak danisandan degil terapistten kaynaklanmak-
tadir. Motivasyonel gériagsmeye gore direng terapistin
daniganin problem ve degisim algisina uygun olma-
yan miudahalelerden kaynaklanmaktadir. Bu duru-
mun en ¢ok danigan hentiz problemini ve ihtiyagla-
rin1 tam olarak algilayamamigken sunulan ¢6ziim
onerilerine karg1 ortaya ciktign gézlemlenmektedir.
Bu durumda terapist ¢6ziim sunmadan evvel daniga-
nin problem farkindaligini yeniden gézden gecirme-
lidir.

4. Kendine yeterliligi destekleme: “Kendine ye-
terlilik” kisinin belli bir gérevi ya da isi gétiirebilme
ve bagarabilme yetenegidir. Daniganin istenilen y6n-
de degisim gosterebilecegine dair kendine olan giive-
ni ve inana i¢in ézyeterliligi desteklemek uygundur.
Terapist daniganin ézyeterliligini desteklemenin yan
sira degisebilecegine dair kapasitesine giivendigini
gostermelidir. Danigan ayni zamanda diger danigan-
larin bagarilarini gérerek de cesaret kazanir.

Sigaraya baglama ve strdirme nedenleri, kigiler ara-
sinda farklihklar gosterir. Tek tip sigara igicisi olma-
dig1 i¢in ve kigiler farkli nedenlerle sigara ictigi i¢in,
bu kigilerin gereksinimlerine ayni bicimde yanit vere-
cek tek tip paket tedavi yéntemi olamaz. Tedavi, ister
bireysel, isterse grup terapi biciminde olsun, her kisi-
ye farkli 6nerilerde bulunulabilir. Kisaca bagimhiligin
tedavisi kisiye ozeldir.

Kisa hekim miudahaleleri ile sadece ti¢-bes dakika
ayirarak sigara birakma oranlarinda anlamh artiglar
saglanabilir. Birakmaya istekli bireylere 5A, istekli ol-
mayanlara 5R uygulamalar1 uygundur. Sigaray: yeni
birakmug hastalarda amacimiz da relaps: énlemektir.
olmalidir. Sigarayr birakmaya bagh ortaya ¢ikabile-
cek sorunlar ve relapsa neden olabilecek faktérlerin
belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢6zim onerilerinin
getirilmesi planlanmahdir.

Yogun klinik miidahaleler bu konuda uzmanlagmig
kigiler tarafindan verilir. Yapilan goriisme sayisi art-



tik¢a ve stiresi uzadik¢a birakma oranlarinda artig ol-
maktadir. Her sigara birakmak isteyen hasta uygun
farmakolojik tedavi ile beraber yogun klinik goriig-
meleri de haketmektedir.
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