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Tiitiin kullaniminin, diinya ¢apinda halk sagligini tehdit eden sorunlardan biri oldugu ve onlenebilir
erken Oliimlerin en 6nemli nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir. Ayrica her yastan bireyin birgok
organ ve fizyolojik sisteminin etkilenmesine sebebiyet vermektedir. Sigaranin birgok olumsuz etkisinin
olmasi saglik profesyonellerinin sigara birakma konusunda c¢esitli tedavi yaklasimlari iizerinde
yogunlagsmasina neden olmustur. Fizyoterapistlerin hastalar ile daha uzun siireli iletisimde olmalari
onlarin desteklerini o6nemli kilmaktadir. Fizyoterapistler sigara birakmada farklt yontemler
kullanmaktadirlar. Rehabilitasyon programlarinda genellikle; saglik profesyonellerinin kullandigr 5A
yonergesi ve 3 asamali miidahale stratejileri ile fizyoterapistlerin uyguladigi klinik egzersiz programlari
tercih edilmektedir. Bu klinik egzersiz programlarina aerobik ve izometrik egzersizler ile anksiyeteyi
azaltan ve farkindalig1 artiran yoga gibi egzersiz cesitleri dahil edilmektedir. Sigara birakma amaciyla
uygulanan egzersiz programlarinin kisiye 6zgii olmasi gerektigi ve takip siirecinin kiginin yagam tarzina
gore se¢ilmesinin sigaray1 birakmada etkili olacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fizyoterapi yaklasimlari, sigara birakma, tiitiin kullanimi
PHYSIOTHERAPY PERSPECTIVE FOR SMOKING CESSATION
ABSTRACT

It is known that tobacco use is one of the problems threatening public health worldwide and is among
the most important causes of preventable premature deaths. In addition, it affects many organs and
physiological systems of individuals of all ages. The negative effects of smoking have caused health
professionals to focus on various treatment approaches for smoking cessation. Physiotherapists' long-
term communication with patients makes their support important. In rehabilitation programs, methods
such as the 5A directive, 3-stage intervention strategies (used by health professionals) and clinical
exercise programs, which are generally used by physiotherapists, are preferred. These clinical exercise
programs include aerobic and isometric exercises, and exercises that reduce anxiety and increase
awareness, such as yoga. It is thought that the exercise programs applied for the purpose of smoking
cessation should be individualized and that the follow-up process should be selected according to the
lifestyle of the person, which will be effective in quitting smoking.
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GIRIS

Tiitlin kullanimi, diinyada halk sagligini
tehdit en onemli problemler arasinda yer
almakta olup (1) Onlenebilir erken
oliimlerin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Sigara kullannomindan kaynakli olimler
diinya c¢apinda 8 milyon kisiden fazla,
Tiirkiye’de de 100 bin kisi iizerinde
seyretmektedir. Oliimlerin 7 milyondan
fazlast1 dogrudan tiitin kullanimi 1,2
milyondan fazlasi ise sigara dumanina
maruziyet gerekcelidir (2).

Sigara  dumami  igerisinde  ortalama
7.000den  fazla  kimyasal madde
bulunmaktadir. Araba egzoz dumam
icerisindeki  karbon monoksit, bdcek
ilaglarinda bulunan nikotin, mumyalama
sivisinin kansere neden olan bir bileseni
olan formaldehit, pillerdeki aktif bir bilesen
olan kadmiyum ve barbekii ¢akmaklarinda
bulunan heksamin bunlardan bazilaridir.
Kimyasal maddeler igerisinde bagimliliga
en ¢ok sebep olan nikotindir. Amonyak gibi
bazi tiitiin bitkileri, nikotini daha “etkili”
hale getirerek bagimliligi daha da
artirmaktadir (3).

SIGARA KULLANIMININ SAGLIK
UZERINE ETKILERI

Tiitlinlin saglik tizerine olumsuz etkileri
bebeklik, ¢cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve
yaghilik gibi yasam evrelerinin tiimiinde
meydana gelmektedir. Titiin kullanima,
birden fazla organ ve fizyolojik sistemi
etkilemektedir (4). S6z konusu etkiler Tablo
1’de agiklanmustir (5).

SIGARA BIRAKMADA NON-
FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Amerika Birlesik Devletleri Halk Saglig
Servisi tarafindan tiitlin kullanim1 ve
bagimliliginin tedavisi i¢in 6nerilen klinik
uygulama kilavuzlarma gore, danigmanlik

Kartal ve ark.

ve ila¢ kombinasyonunun etkili bir tedavi
yontemi olabilecegi dne siiriilmektedir (6).

Farmakolojik olmayan sigarayr birakma
stratejileri; hasta egitimi ve tavsiyesi,
davranigsal terapi, kendi kendine yardim
materyalleri, telefon temelli miidahaleleri
icermektedir (7). Kisa siireli doktor
tavsiyelerinin sigarayr birakma olasiligini
artirmada etkili olabilecegi ve uzun siireli
takiplerin fayda saglayabilecegi konusunda
diisik kanit degeri gosterilmistir (8).
Sigarayr  birakmaya  yonelik  egitim
terapistler tarafindan yiiriitilen bireysel
davranigsal danismanlikla ilgili randomize
veya yari-randomize calismalar
incelendiginde; sigara birakmada 6 aylik ya
da daha uzun stireli takipli bireysel
danigsmanligin, hi¢ miidahale etmemekten
daha etkili oldugu tespit edilmistir. 10
dakikalik ya da daha wuzun sireli
goriismeleri igeren caligmalar
incelendiginde; telefon temelli
motivasyonel goriismelerin tercih edildigi
goriilmiistiir. Miidahalelerin yeterliligini
belirleyici ¢alismalarin ise sinirli oldugu
saptanmugtir (9).

Hastalarin hem farmakolojik hem de
davranissal tedavileri bir arada
uygulamasinin sigara birakma siirecini
olumlu etkiledigi ve sigarayr birakma
thtimalini  artirdi@1  bilinmektedir (10).
Coklu tedaviler uygulandiginda uzun stireli
birakma oranlar1 %25-30'a yaklagmaktadir
(11). Kisa siireli yokluk durumunda birkag
kelimelik motivasyonel konugmalarin %30
oraninda etkili olabilecegi tahmin edilirken
sigaray1 birakmada agresif olarak yiiriitiilen
danigmanliklarin ve bilgilendirmelerin daha
etkili oldugu bilinmektedir (12).
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Tablo 1: Sigara Kullaniminin Organlar ve Sistemler Uzerine Etkileri

ORGANLAR ve SISTEMLER ETKILERI

AGIZ ve BOGAZ e A@iz ve burun mukozasini kurutur.
e Tat ve koku duyusu azalir.
e Ses telleri koti etkilenir.
e Larinks kanseri riski artar.

BEYIN ¢ Beynin oksijen alma miktar1 azalir.

o Fiziksel efor azalir.

e Bas agris1 olusur.

e Konsantrasyon yetenegi azalir.
e Hafiza olumsuz etkilenir.

SOLUNUM SISTEMI

e Kronik bronsite neden olur.
e Solunum zorlugu olusur.
e Akciger kanseri riski artar.

SINDIRIM SISTEMi

e Nikotin sindirim sistemindeki asit
sekresyonunu artirir.

e Katran solunum yolunda birikerek
kansere neden olur.

DERI e Tirnak yapisi bozulur.
e Sag killar sertlesir.
KALP e Kan basinci ve kalp hiz1 artar.
e Infarktiis riski 2 kat artar.
BOBREK ve IDRAR KESESI e Zararh maddeler bobrekten

stiziilecegi ve bu maddeler idrar
kesesinde birikecegi icin idrar kesesi
kanserlerinin en 6nemli nedenidir.

Grup danigsmanliklari, problem ¢6zme
becerilerini gelistirme, gevseme egitimi ve
basa c¢ikma yontemleri diger destek
bilesenlerini  olusturmaktadir.  Sigaray1
birakmak isteyenler, bireysel veya grup
danismanligr icin saghk kuruluslarina
yonlendirilebilmektedir. Kendi kendine
yardimla karsilagtirildiginda bireysel veya
grup damigmanligi yoksunluk oranlarini
artirmaktadir  (12).  Sigara  birakma
hatlarinin yarar1 kanitlanmasina ragmen,
Kanada’da yapilan c¢aligmalarda sigara

igenlerin sadece %?2'sinden daha azinin bu
sigara birakma hatlariyla temasa gectigi
tespit edilmistir (13). Kendi kendine yardim
veya tek seanshik kisa siireli terapi ile
karsilastirildiginda, ¢ok sayida oturumu
iceren telefon temelli proaktif
danigmanligimn faydali sonuclart oldugu
gosterilmistir (14).

Ulkemizde ise ALO171 sigarayr birakma
danisma hatti olarak hizmet vermektedir.
Kisilerin sigaraytr birakma programina
katilmaya onay vermelerinin ardindan 1.
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haftada, 1. ayda, 2. ayda, 3. ayda, 6. ayda ve
12. ayin sonunda olmak iizere yilda en az 6
defa geri doniis aramalar1 yapilmaktadir. Bu
tekrarlt  aramalar  sigarayr  birakma
cabalarini desteklemek
uygulanmaktadir. Halk Saghgr Genel
Miidiirliigii tarafindan bireylerin sigaray1
birakma

amaciyla

durumlart  izlenmekte  ve
yoksunluk belirtileri ile basa ¢ikma
motivasyonlarinin
amaclanmaktadir. Takip edilen kisilerin
%8’inin sigaray1r biraktig1 tespit edilmis
olup bu oran, diinyada sigara birakmaya
yonelik hizmet veren ¢agr1 merkezlerinden

oldukga yiiksektir (15).

arttiritlmasi

Tiirkiye’de Tirk Toraks Dernegi, Yesilay,
Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi ve
Il Saghik Miidiirliikleri sigara birakmaya
tesvik amaciyla cesitli brosiir, kitapcik ve
bildiriler yayinlayarak sigaranin zararlari
konusunda halki bilgilendirip  sigara
birakma siirecini desteklemektedirler. Bu
kurullar ad1 gegen yaymnlarinda sigara
birakmada egzersizin Oneminin {iizerinde
durmuslardir. Ozellikle bireyleri aerobik
aktiviteler arasinda yer alan bisiklet stirme
ve yiiriyiis aktivitelerine
yonlendirmiglerdir (16,17,18).

SIGARA BIRAKMADA
FiZYOTERAPISTIN ROLU

Sigara kullaniminin azaltilmasi saglik ve
zindelik lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Sigara  birakma  konusunda  saglik
profesyonellerinin rolii 6nemlidir. Sigara
kullanan bireyler, kullanmayan bireylere
gore %44 daha az saglikli yasam siiresine
sahiptir (19). Engelli bireylerin sigara
kullanim orani daha da yiiksek oldugundan
sigara biraktirici fizyoterapi yaklagimlari
engelli bireylerde stratejik konumdadir
(20). Fizyoterapistlerin klinik uygulama
icerikleri, rehabilitasyon siireleri, hekimlere

Kartal ve ark.

oranla hasta ile daha fazla oldugundan
sigara birakma danigmanligi agisindan
firsatlar sunmaktadir (21).

SiIGARA BIRAKMADA
FiZYOTERAPI YONTEMLERI

Sigaray1 birakma siirecinde tiim saglik
profesyonelleri ~ katkili  olabilmektedir.
Klinisyenlerin hastalarin sigaray1
birakmalarina yardimci olmalarinm
hedefleyen Amerika’da bulunan Delaware
Saglik ve Sosyal Hizmetler kurulusu; Tiitiin
Kullaniminin Tedavisi ve Bagimlilik Klinik
Uygulama Kilavuzu gelistirmistir (22). 5A
olarak  bilinen yoOnerge bes farkli

parametreyi icermektedir:

1. Hastaya sigara kullanimi hakkinda
SOru sor.
2. Sigarayr ~ birakma  konusunda

hastaya tavsiye ver.

3. Hastanin ~ sigarayr  birakmaya
goniillii olup olmadigint degerlendir.

4. Hastaya  birakma  girisiminde
yardimct ol.
5. Birakma girisiminden sonra hasta

takibi diizenle.

Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (APTA) ve
Kanada Fizyoterapi Dernegi (CPA) sigaray1
birakmay1 profesyonel bir sorumluluk
olarak kabul eder. 5A yonergesi APTA
tarafindan da onaylanmistir (23). Sigaranin
¢oklu sistem sekellerine ek olarak,
istenmeyen fizyolojik etkileri
(vazokonstriksiyon, dolasim bozuklugu ve
kemik demineralizasyonu vb) terapotik
yaklagimlart  (uzun siirede iyilesme)
olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle
ortopedik vakalarda sigara kullanim1 tedavi
slirecinde sorun yaratabilmektedir (24,25).
Bu baglamda fizyoterapistlerin sigaray1
birakmaya tesvik etmesi olgu temelli
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saghgin izlenmesi ve siirdiiriilmesinde
onemli bir bilesen olarak yer almaktadir
(25).

21. yy’da fizyoterapistlerin halk sagliginda,
sigara birakma ve bu siireci desteklemede
etkin olabildigi bilinmektedir (19). Diger
saglik profesyonellerinden farkli olarak
fizyoterapistler tarafindan hastalar, uzun
stireli rehabilitasyon programi igerisinde
takip  edilmektedirler (Tedavi siiresi
genellikle 20 dakikadan uzundur ve takip
stireleri haftalar ya da aylar siirmektedir.).
Bu nedenle sigaray1
miidahalesinin, takip ve niiks Onleme
donemlerinde fizyoterapistlerin etkinligi ve
slireg yonetimleri 6nem arz etmektedir (26).

birakma

Ingiltere’de Ulusal Sigara Birakma Merkezi
saglik profesyonelleri i¢in 3 asamali
miidahale stratejilerini onermektedir (27).
Bu 3 asamali miidahale stratejilerinin
icerigi asagida verilmistir.

1. SOR: Hastaya sigara kullanim
diizeyini sorma ve kaydetme.

2. TAVSIYE VERME: En iyi
birakma yOnteminin ilag tedavisi ve
profesyonel destegin birlikte verilmesi
oldugunu tavsiye etme.

3. HAREKETE GECME: Saglik
profesyoneli yeteneklerini ve hastanin
cevaplarini degerlendirerek uygun
stratejileri belirleme.

Daha once kisa siireli miidahaleler sadece
bir birakma girisimini  desteklemeye
odaklanirken bu stratejinin artik yeterli
olmadigi, yardim teklif ederek siireci
desteklemek gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu anlamda kisinin ihtiyaglar1 farkli
parametrelerle diisiiniilerek birakma siireci
yonetilmelidir (27).

SIGARA BIRAKMA ve EGZERSIZ

Kartal ve ark.

Sigaraya dokunma hissi, agizda biraktig tat
ve koku, dumanin icindeki kimyasal
maddelerin akciger dokusundaki uyarisi
kiside psikolojik doyum yaratir. Bu da
sigara bagimliliginin olusmasinda en biiyiik
etkendir. Bireyler sigara ve bagimliliga yol
acan nikotinin etkilerine karsi zamanla
tolerans  gelistirmektedir. Aym etkiyi
olusturmak Tlizere giderek daha fazla
miktarlarda madde kullanilmaktadir. Bu
yonelim de sigaranin fiziki bagimlilik
yapict ozelligini gostermektedir (28).

Nikotin yoklugunun semptomlarini
azaltmak ve sigara i¢gme isteginin Oniine
geemede egzersiz onemli bir giigtiir. Yani
sira yapilandirilmis egzersiz erisimi kolay,
maliyeti disik olan bir segenektir.
Egzersiz; akut sigara nobetlerini dnlemekte
ve sigaraylr birakmanin saghgi gelistirici
etkilerini agiga ¢ikarmaktadir (29).

Egzersizin nikotin yoklugu ile miicadele
etme siirecinde 3 hipotez yer almaktadir.
Bunlar; arzulama, biyolojik ve bilissel
hipotezlerdir. Egzersiz gesitleri ile iliskili
olarak bu hipotezler iizerinde farkli etkiler
olusmaktadir  (29). 1lgili literatiirde
biyolojik  hipotez  i¢cin  B-endorfin
degisikliklerinin egzersiz tipiyle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Aerobik
egzersizlerin; B-endorfin  yogunlugunu
arttirirken, direngli egzersizlerin etkinligi
konusunda tartismalar devam etmektedir
(30). Arzulama hipotezi agisindan; direng
egitiminin genel olarak yash eriskinlerde
olmak {izere kardiyovaskiiler egzersize gore
daha iyi bir ruh hali ortaya c¢ikardigi
diistiniilmektedir (31).

H Garth McKay ve  arkadaglar
gelistirdikleri web tabanli sigara birakma
programini sigara bagimlilig1 olan bireyler
lizerinde denemiglerdir. Bu programin
kisisel olarak fiziksel aktivite diizeyini

56



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2023: 8(1): 52-61.

arttirirkken  sigara  birakma konusunda
yetersiz kaldigin1 gérmiislerdir (32). Mary
Hassandra ve arkadaslar1 ise sigara
icenlerin sigaray1 birakmalarina yonelik bir
mHealth cep telefonu uygulamasinin,
Sigara Uzerinden Fiziksel Aktivite (PhoS)
fizibilitesini, kabul edilebilirligini,
kullanilabilirligini ve 6n etkinligini test
etmeyi amaclamislardir. PhoS
uygulamasinin  nikotin  yoksunlugunu
azaltmada fayda sagladigimi saptamuslar,
bununla birlikte uzun vadeli etkilerini
ortaya koyamamusglardir (33).

Klinik calismalarda egzersizin sigarayi
birakma iizerindeki etkinligi kesin olarak
bilinmemektedir. Fakat egzersizin aserme,
sigaray1 birakma ve sigara igme diirtiilerini
azaltmadaki  roliiniin  yiiksek oldugu
caligmalarda kanitlanmistir (34). Alicia M.
Allen ve arkadaslar1 8-10 dakika siiren akut
bir egzersizin, cinsiyet farki olmaksizin her
iki  cinsiyette de sigarayr birakma
konusunda  etkili  olacagi  sonucuna
varmiglardir (35).

Sigara birakmada egzersizin etkinliginin
arastirtlmasinin  yaninda, sigara birakan
bireylerde kilo kontrolii saglamak ve kilo
alimimnin Oniine ge¢mek iizere de egzersizin
gerekli oldugu diisliniilmektedir. Ancak
konuya iliskin ¢ok az  calisma
bulunmaktadir (36,37). Sigara birakildiktan
sonra uygulanan miidahalelerde; egzersiz
ve nikotin replasman tedavisinin birlikte
kullanildig1 ¢alismalara rastlanmaktadir. Bu
nedenle salt egzersiz yaklasiminin sigara
birakildiktan sonra kilo kontrolii veya kilo
alimini 6nleyici rolii agik degildir (38).

Sigara  birakma asamasinda  bireyin
egzersize uyumu  kritiktir.  Egzersize
uyumun 6 hafta ve {lizeri egzersiz
stirelerinde gerceklesecegi
diisiiniilmektedir. Bu siirecte  verilen

Kartal ve ark.

egzersizlerin denetimli olmasi1 da egzersiz
uyumunu arttirici bir faktordiir (39).

Sigara birakmada egzersiz olarak genellikle
kardiyovaskiiler egzersizler onerilmektedir.
Kardiyovaskiiler  egzersizler haricinde
sigara birakmada etkili olabilecek egzersiz
cesitleri ile ilgili ¢calismalar yiiriitilmelidir
(40).

Izometrik egzersiz cesitlerinin  sigara
birakma da etkili oldugu goriisii yaygindir.
Ussher ve arkadaslari 2006 ve 2009
yillarinda yaptiklar1 iki arastirmada da
izometrik egzersizin sigara igme istegini
azalttigini bulmuslardir (40). Ussher ve
arkadaslarinin calismasini destekler
nitelikte olan bir pilot calismayr 2008
yilinda Al-Chalab ve arkadaslar yiiriitmiis
ve ayni sonuca varmislardir (41).

Calismalar orta siddette olan fiziksel
aktivitenin yogun siddetli egzersize gore
sigaraylr birakma siirecinde olan kisiler
tarafindan daha c¢ok tercih edildigini
gostermektedir (42,43). Kisa siireli egzersiz
danigmanligt ve telefon temelli

danismanliga odaklanan c¢alismalar da
bulunmaktadir (43).

Sigaray1 birakmaya ¢alisan yetiskin sigara
icicilerinde, telefon temelli yapilan bir
egzersiz danmigmanhifinin 24 haftada
yoksunluk oranlarini artirmadigi Maddison
ve arkadaglarmin 2014 yilinda yaptig
calismada belirlenmistir (43). Bagka bir
calismada ise bulgular sigaray1 birakmaya
calisanlarin haftada 110 dakika aktivite
yapmas1 gerektigi ve bunu basarmak i¢in
haftada iki veya ii¢ giin denetimli egzersiz

altinda sonug¢ alinabilecegi bildirilmistir
(44).

Hassandra ve arkadaglarinin olusturdugu bir
uygulamada egzersiz aligkanliklar
incelenmis ve 6 aylk takip slirecinde
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egzersizin  siirdiiriilebilirliginin  yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (45). 2016
yilinda yayinlanan bir diger calismaya gore
ise; telefon temelli egzersiz takibinin 6’nc1
ve 12’nci aylarda yapilan kontrolleri
arasinda bir fark bulunmamistir (42).

Kadinlarda sigarayr birakmada davranigsal
terapiye ek olarak 2 haftalik yoga
uygulamasinin yoksunluk hissi iizerinde
etkili olmadigi fakat depresyon ve anksiyete
diizeyinde azalma meydana getirdigi
goriilmistir (46). Hafif diizeyde sigara
icenlerin dahil edildigi randomize kontrollii
bir bagka calismada ise yoganin, sigarayi
birakmada basar1 oraninin yiiksek oldugu
sonucuna varilmstir (47).

SONUC ve ONERILER

Sigaranin organlar ve sistemler {izerine
olumsuz  etkilerinin  olmasi  saglik
profesyonellerinin sigara birakma
konusunda c¢esitli tedavi yaklasimlari
iizerinde yogunlasmasina neden olmustur.
Saglik profesyonellerinin sigara birakma
konusundaki rolleri biiyiiktiir.
Fizyoterapistlerin hastalar ile daha uzun
sireli  iletisimde  olmalar1  onlarin

desteklerini onemli kilmaktadir.
Fizyoterapistler sigara birakmada farkl
yontemler kullanmaktadirlar.

Rehabilitasyon programlarinda genellikle;
saglik profesyonellerinin kullandigi 5A
yonergesi ve 3 asamali miidahale stratejileri
ile fizyoterapistlerin uyguladig1 klinik
egzersiz programlart gibi yontemler tercih
edilmektedir. Bu klinik  egzersiz
programlarina  aerobik ve izometrik
egzersizler ile anksiyeteyi azaltan ve
farkindaligi artiran yoga gibi egzersiz
cesitleri dahil edilmektedir. Literatiirde
egzersiz gesitleri ve farkli egzersiz takipleri
ile ilgili c¢aligmalar  incelendiginde
birbirinden farkli sonuglar tespit edilmistir.

Kartal ve ark.

Sigara birakma amaciyla uygulanan
egzersiz programlarmin kisiye 6zgii olmasi
gerektigi ve takip siirecinin kisinin yasam
tarzina  gore  secilmesinin  sigarayl
birakmada etkili olacagini diisiinmekteyiz.
Ulkemizdeki sigara birakma ekiplerine
solunum fizyoterapistlerin de dahil edilmesi
Ozellikle sigara birakma sonrast saglik
kazanimlar1 ve siirdiiriilmesinde klinik
girisimlerin de etkinligi arttiracaktir.

Cikar Catismasi

Bu c¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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