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TÜTÜN VE PULMONER 
REHABİLİTASYON

GİRİŞ

Pulmoner	 rehabilitasyon	 (PR),	 kronik	 solu-
num	hastalarının	fiziksel,	emosyonel	durumlarını	
düzeltmeyi	ve	sağlığı	geliştirici	kalıcı	davranışları	
sağlamayı	 hedefleyen,	 hasta	 değerlendirmesini	
takiben	bireysel	olarak	belirlenen	egzersiz	eğiti-
mi,	 eğitim	 ve	 davranış	 değişikliği	 gibi	 yaklaşım-
ları	içeren,	kapsamlı,	interdisipliner	uygulamalar	
bütünü	olarak	tanımlanmaktadır	(1).	Multidisip-
liner	PR	programları	sonrasında,	öncelikle	egzer-
siz	 toleransı,	 nefes	darlığı,	 sağlıkla	 ilişkili	 yaşam	
kalitesi	 ve	 duygusal	 fonksiyonlarda	 düzelme	ol-
duğu	gösterilmiştir.	Ayrıca,	olguların	fiziksel	akti-
vite	düzeyinde	artış,	acil	başvurusu	ve	hastaneye	
yatışlarda	 azalma	 ve	 hastalıkları	 hakkıda	 bilgi,	
yönetim	ve	öz-yeterlilik	 yetilerinde	artış	olduğu	
bulunmuştur	 (1-7).	 PR	 uygulamalarının	 etkinlik	
kanıt	 düzeyleri	 ağırlıklı	 olarak	 kronik	 obstrüktif	
akciğer	 hastalığı	 (KOAH)	 tanılı	 olgulardan	 elde	
edilen	 verilere	 dayansa	 da,	 multidispliner	 kap-
samlı	PR,	KOAH	başta	olmak	üzere	interstisyel	ak-
ciğer	hastalığı	ve	pulmoner	hipertansiyonu	olan	
olgular	 için	 tedavi	 bileşenlerinden	 sayılmakta	
(8-10)	ve	semptomatik	olan	tüm	kronik	solunum	
sorunlu	olgulara	önerilmektedir	(1-3).

Tütün	 ve	 tütün	 ürünleri	 kullanan	 olgularda,	
fiziksel	 aktivite	 düzeyinin	 daha	 az	 olduğu	 ve	 fi-

ziksel	 aktivite	 düzeyinin,	 bırakma	 girişimleri	 ve	
bırakmada	 başarılı	 olma	 konusunda	 güven	 ile	
pozitif	korele	olduğu	bulunmuştur	(11).	Bu	ürün-
leri	 aktif	olarak	kullananlarda	PR	programlarına	
katılım	 ve	 uyumları	 da	 az	 olsa	 da,	 kapsamlı	 PR	
programları	 ile	 sigara	 bırakma	oranlarının	 daha	
fazla	olduğu	gösterilmiştir.	Bu	nedenle,	bu	olgu-
ların	PR	ünite	/	merkezlerine	yönlendirilmesi	ve	
ayrıntılı	değerlendirme	ardından	sigara	bırakma	
yaklaşımlarını	 içeren	kişiye	özel	PR	programları-
nın	yapılandırılması	önemlidir.

Bu	 bölümde,	 ‘tütün	 ve	 tütün	 ürünleri	 kulla-
nanlar	PR	programlarına	dahil	 edilmeli	mi?,	 tü-
tün	ve	tütün	ürünleri	kullananlarda	PR	uygulama	
nedenleri,	tütün	ve	tütün	ürünleri	kullananlarda	
egzersizin	 faydaları,	 multidisipliner	 PR	 program	
içeriği	 ve	 sigara/	 tütün	 ilişkili	 akciğer	hastalıkla-
rında	PR	programları’	konu	başlıklarına	yer	veril-
miştir.

Tütün ve Tütün Ürünleri Kullananlar 
Pulmoner Rehabilitasyon 
Programlarına Dahil Edilmeli Mi?

Tüm	dünyada	genel	olarak,	PR	ünite	ve	mer-
kezleri,	yararlananların	sayısı	yetersiz	ve	PR	prog-
ramı	 kaynakları	 sınırlı	 olduğundan,	 aktif	 olarak	
tütün	 ve	 tütün	ürünlerini	 kullanan	olguların	 PR	
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görülmüştür	 (54,55).	 PR’nin	 en	 önemli	 bileşeni	
olan	 kapsamlı	 egzersiz	 programlarıyla	 akciğer	
kanserli	 hastalarda	 da	 kas	 gücünde,	 günlük	 ya-
şam	 aktivitelerinde,	 egzersiz	 enduransında	 ve	
bisiklet	 iş-yükünde	 artış	 sağlanabildiği,	 yaşam	
kalitesinde	 iyileşme	 olduğu	 gösterilmiştir	 (56-
61).	 Akciğer	 kanseri	 rezeksiyon	 cerrahisi	 öncesi	
dönemde	 uygulanan	 PR,	 egzersiz	 toleransında	
artış	ve	medikal	durumda	stabilite	sağlamaktadır	
(62-64).	 Egzersiz	 kapasitesinin	 artırılması	 daha	
önce	medikal	olarak	 inoperabıl	 kabul	edilen	ol-
guların	 potansiyel	 olarak	 küratif	 cerrahiye	 aday	
hale	 getirilmesinde	 önemli	 hedeflerden	 biridir.	
Preoperatif	 PR’nin,	 postoperatif	 komplikasyon	
gelişimini	önlediği	ve	hastanede	kalınan	gün	sa-
yısını	azalttığı	gösterilmiştir	 (65).	Cerrahi	öncesi	
sağlıklı	 bireylerde	bile	post-op	komplikasyonları	
azaltmak	için	sigaranın	bırakılması	çok	önemlidir.	
Perioperatif	 durumda	 bırakma	 oranı	 çok	 daha	
yüksek	olabilmektedir	(%70-75)	(66,67).	Akciğer	
kanseri	olan	olgularda,	sigarayı	bıraktıktan	sonra	
yaşam	kalitesi	ve	performans	durumunda	düzel-
me	olduğu	gösterilmiştir.	Preopreratif	dönem	da-
hil	tüm	evrelerde,	hasta	ve	hasta	yakınlarının	eği-
timi,	 sigara	 bırakma	 yaklaşımlarını	 içeren	 kişiye	
özel	multidispliner	PR	programları	çok	önemlidir.

Bu	 olgularda,	 zamanlama,	 optimal	 program	
süresi,	 seans	 sayısı	 ve	 program	 içeriği	 konula-
rında	henüz	netleşmemiş	olsa	da,	gerek	akciğer	
kanserinde	gerekse	İAH’da	kişiye	özel,	kapsamlı,	
sigara	 bırakma	 yaklaşımlarını	 içeren	 PR	 uygula-
malarını	 standart	 tedavinin	 bir	 bileşeni	 haline	
getireceği	düşünülmektedir

SONUÇ

PR,	semptomatik	kronik	akciğer	hastalığı	olan	
olgularda	etkinliği	kanıtlanmış	kapsamlı	multidi-
sipliner	 non-farmakolojik	 bir	 tedavi	 yöntemidir.	
Aktif	 sigara	 kullanımı	 PR	 program	 uyumsuzluk	
nedenlerinden	biri	olup,	hem	ülkemizde	hem	de	
yurt	dışında	PR	unite/merkez	sayıları	ve	faydala-
nan	olgu	sayısı	yetersiz	olduğundan,	aktif	olarak	
bu	 ürünleri	 kullanmayan	 olgulara	 öncelik	 veril-
mesi	gerektiği	konusunda	öneriler	olsa	da,	gün-
cel	yaklaşım,	aktif	olarak	tütün	ve	tütün	ürünleri-

ni	kullanımı	PR	programları	için	kesin	hariç	tutma	
kriterleri	 arasında	 yer	 almamaktadır.	 Tütün	 ve	
tütün	ürünlerini	kullanan	sağlıklı	bireylerde	bile	
bu	 ürünlerin	 kas-iskelet,	 kalp-damar	 sistemleri	
üzerinde	 olumsuz	 etkileri	 olduğu	 gösterilmiştir	
ve	kronik	akciğer	hastalığı	olan	olgularda	hastalı-
ğa	bağlı	inflamasyonu	arttırdığı	bilinmektedir.	Bu	
olgular,	 PR	merkez/	 unitelerine	 yönlendirilmeli,	
PR	öncesi,	tütün	ve	tütün	kullanımı	hakkında	da	
ayrıntılı	değerlendirilmeli	ve	bağımlılık	düzeyi	öl-
çülmelidir.	Ayrıca,	kişiye	özel,	kapsamlı	PR	prog-
ramları,	sigara	bırakma	yaklaşımlarını	içermelidir.
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