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ÖZ 

Tütün kullanımının, dünya çapında halk sağlığını tehdit eden sorunlardan biri olduğu ve önlenebilir 

erken ölümlerin en önemli nedenleri arasında olduğu bilinmektedir. Ayrıca her yaştan bireyin birçok 

organ ve fizyolojik sisteminin etkilenmesine sebebiyet vermektedir. Sigaranın birçok olumsuz etkisinin 

olması sağlık profesyonellerinin sigara bırakma konusunda çeşitli tedavi yaklaşımları üzerinde 

yoğunlaşmasına neden olmuştur. Fizyoterapistlerin hastalar ile daha uzun süreli iletişimde olmaları 

onların desteklerini önemli kılmaktadır. Fizyoterapistler sigara bırakmada farklı yöntemler 

kullanmaktadırlar. Rehabilitasyon programlarında genellikle; sağlık profesyonellerinin kullandığı 5A 

yönergesi ve 3 aşamalı müdahale stratejileri ile fizyoterapistlerin uyguladığı klinik egzersiz programları 

tercih edilmektedir. Bu klinik egzersiz programlarına aerobik ve izometrik egzersizler ile anksiyeteyi 

azaltan ve farkındalığı artıran yoga gibi egzersiz çeşitleri dahil edilmektedir. Sigara bırakma amacıyla 

uygulanan egzersiz programlarının kişiye özgü olması gerektiği ve takip sürecinin kişinin yaşam tarzına 

göre seçilmesinin sigarayı bırakmada etkili olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fizyoterapi yaklaşımları, sigara bırakma, tütün kullanımı 

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. 

Keywords: Exercise, physiotherapy approaches, smoking cessation, tobacco use   
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GİRİŞ 

Tütün kullanımı, dünyada halk sağlığını 

tehdit en önemli problemler arasında yer 

almakta olup (1) önlenebilir erken 

ölümlerin en önemli nedenlerinden biridir. 

Sigara kullanımından kaynaklı ölümler 

dünya çapında 8 milyon kişiden fazla, 

Türkiye’de de 100 bin kişi üzerinde 

seyretmektedir. Ölümlerin 7 milyondan 

fazlası doğrudan tütün kullanımı 1,2 

milyondan fazlası ise sigara dumanına 

maruziyet gerekçelidir (2).  

Sigara dumanı içerisinde ortalama 

7.000'den fazla kimyasal madde 

bulunmaktadır. Araba egzoz dumanı 

içerisindeki karbon monoksit, böcek 

ilaçlarında bulunan nikotin, mumyalama 

sıvısının kansere neden olan bir bileşeni 

olan formaldehit, pillerdeki aktif bir bileşen 

olan kadmiyum ve barbekü çakmaklarında 

bulunan heksamin bunlardan bazılarıdır. 

Kimyasal maddeler içerisinde bağımlılığa 

en çok sebep olan nikotindir. Amonyak gibi 

bazı tütün bitkileri, nikotini daha “etkili” 

hale getirerek bağımlılığı daha da 

artırmaktadır (3).  

SİGARA KULLANIMININ SAĞLIK 

ÜZERİNE ETKİLERİ  

Tütünün sağlık üzerine olumsuz etkileri 

bebeklik, çocukluk, ergenlik, yetişkinlik ve 

yaşlılık gibi yaşam evrelerinin tümünde 

meydana gelmektedir. Tütün kullanımı, 

birden fazla organ ve fizyolojik sistemi 

etkilemektedir (4). Söz konusu etkiler Tablo 

1’de açıklanmıştır (5).  

SİGARA BIRAKMADA NON-

FARMAKOLOJİK YAKLAŞIMLAR 

Amerika Birleşik Devletleri Halk Sağlığı 

Servisi tarafından tütün kullanımı ve 

bağımlılığının tedavisi için önerilen klinik 

uygulama kılavuzlarına göre, danışmanlık 

ve ilaç kombinasyonunun etkili bir tedavi 

yöntemi olabileceği öne sürülmektedir (6). 

Farmakolojik olmayan sigarayı bırakma 

stratejileri; hasta eğitimi ve tavsiyesi, 

davranışsal terapi, kendi kendine yardım 

materyalleri, telefon temelli müdahaleleri 

içermektedir (7). Kısa süreli doktor 

tavsiyelerinin sigarayı bırakma olasılığını 

artırmada etkili olabileceği ve uzun süreli 

takiplerin fayda sağlayabileceği konusunda 

düşük kanıt değeri gösterilmiştir (8). 

Sigarayı bırakmaya yönelik eğitim 

terapistler tarafından yürütülen bireysel 

davranışsal danışmanlıkla ilgili randomize 

veya yarı-randomize çalışmalar 

incelendiğinde; sigara bırakmada 6 aylık ya 

da daha uzun süreli takipli bireysel 

danışmanlığın, hiç müdahale etmemekten 

daha etkili olduğu tespit edilmiştir. 10 

dakikalık ya da daha uzun süreli 

görüşmeleri içeren çalışmalar 

incelendiğinde; telefon temelli 

motivasyonel görüşmelerin tercih edildiği 

görülmüştür. Müdahalelerin yeterliliğini 

belirleyici çalışmaların ise sınırlı olduğu 

saptanmıştır (9). 

Hastaların hem farmakolojik hem de 

davranışsal tedavileri bir arada 

uygulamasının sigara bırakma sürecini 

olumlu etkilediği ve sigarayı bırakma 

ihtimalini artırdığı bilinmektedir (10). 

Çoklu tedaviler uygulandığında uzun süreli 

bırakma oranları %25-30'a yaklaşmaktadır 

(11). Kısa süreli yokluk durumunda birkaç 

kelimelik motivasyonel konuşmaların %30 

oranında etkili olabileceği tahmin edilirken 

sigarayı bırakmada agresif olarak yürütülen 

danışmanlıkların ve bilgilendirmelerin daha 

etkili olduğu bilinmektedir (12). 
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Tablo 1: Sigara Kullanımının Organlar ve Sistemler Üzerine Etkileri 

ORGANLAR ve SİSTEMLER ETKİLERİ 

AĞIZ ve BOĞAZ  Ağız ve burun mukozasını kurutur. 

 Tat ve koku duyusu azalır. 

 Ses telleri kötü etkilenir. 

 Larinks kanseri riski artar. 

 

BEYİN  Beynin oksijen alma miktarı azalır. 

 Fiziksel efor azalır. 

 Baş ağrısı oluşur. 

 Konsantrasyon yeteneği azalır. 

 Hafıza olumsuz etkilenir. 

SOLUNUM SİSTEMİ  Kronik bronşite neden olur. 

 Solunum zorluğu oluşur. 

 Akciğer kanseri riski artar. 

SİNDİRİM SİSTEMİ  Nikotin sindirim sistemindeki asit 

sekresyonunu artırır. 

 Katran solunum yolunda birikerek 

kansere neden olur. 

DERİ  Tırnak yapısı bozulur. 

 Saç kılları sertleşir. 

KALP  Kan basıncı ve kalp hızı artar. 

 İnfarktüs riski 2 kat artar. 

BÖBREK ve İDRAR KESESİ  Zararlı maddeler böbrekten 

süzüleceği ve bu maddeler idrar 

kesesinde birikeceği için idrar kesesi 

kanserlerinin en önemli nedenidir. 

 

Grup danışmanlıkları, problem çözme 

becerilerini geliştirme, gevşeme eğitimi ve 

başa çıkma yöntemleri diğer destek 

bileşenlerini oluşturmaktadır. Sigarayı 

bırakmak isteyenler, bireysel veya grup 

danışmanlığı için sağlık kuruluşlarına 

yönlendirilebilmektedir. Kendi kendine 

yardımla karşılaştırıldığında bireysel veya 

grup danışmanlığı yoksunluk oranlarını 

artırmaktadır (12). Sigara bırakma 

hatlarının yararı kanıtlanmasına rağmen, 

Kanada’da yapılan çalışmalarda sigara 

içenlerin sadece %2'sinden daha azının bu 

sigara bırakma hatlarıyla temasa geçtiği 

tespit edilmiştir (13). Kendi kendine yardım 

veya tek seanslık kısa süreli terapi ile 

karşılaştırıldığında, çok sayıda oturumu 

içeren telefon temelli proaktif 

danışmanlığın faydalı sonuçları olduğu 

gösterilmiştir (14). 

Ülkemizde ise ALO171 sigarayı bırakma 

danışma hattı olarak hizmet vermektedir. 

Kişilerin sigarayı bırakma programına 

katılmaya onay vermelerinin ardından 1. 
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haftada, 1. ayda, 2. ayda, 3. ayda, 6. ayda ve 

12. ayın sonunda olmak üzere yılda en az 6 

defa geri dönüş aramaları yapılmaktadır. Bu 

tekrarlı aramalar sigarayı bırakma 

çabalarını desteklemek amacıyla 

uygulanmaktadır. Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü tarafından bireylerin sigarayı 

bırakma durumları izlenmekte ve 

yoksunluk belirtileri ile başa çıkma 

motivasyonlarının arttırılması 

amaçlanmaktadır. Takip edilen kişilerin 

%8’inin sigarayı bıraktığı tespit edilmiş 

olup bu oran, dünyada sigara bırakmaya 

yönelik hizmet veren çağrı merkezlerinden 

oldukça yüksektir (15). 

Türkiye’de Türk Toraks Derneği, Yeşilay, 

Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği ve 

İl Sağlık Müdürlükleri sigara bırakmaya 

teşvik amacıyla çeşitli broşür, kitapçık ve 

bildiriler yayınlayarak sigaranın zararları 

konusunda halkı bilgilendirip sigara 

bırakma sürecini desteklemektedirler. Bu 

kurullar adı geçen yayınlarında sigara 

bırakmada egzersizin öneminin üzerinde 

durmuşlardır. Özellikle bireyleri aerobik 

aktiviteler arasında yer alan bisiklet sürme 

ve yürüyüş aktivitelerine 

yönlendirmişlerdir (16,17,18). 

SİGARA BIRAKMADA 

FİZYOTERAPİSTİN ROLÜ 

Sigara kullanımının azaltılması sağlık ve 

zindelik üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 

Sigara bırakma konusunda sağlık 

profesyonellerinin rolü önemlidir. Sigara 

kullanan bireyler, kullanmayan bireylere 

göre %44 daha az sağlıklı yaşam süresine 

sahiptir (19). Engelli bireylerin sigara 

kullanım oranı daha da yüksek olduğundan 

sigara bıraktırıcı fizyoterapi yaklaşımları 

engelli bireylerde stratejik konumdadır 

(20). Fizyoterapistlerin klinik uygulama 

içerikleri, rehabilitasyon süreleri, hekimlere 

oranla hasta ile daha fazla olduğundan 

sigara bırakma danışmanlığı açısından 

fırsatlar sunmaktadır (21). 

SİGARA BIRAKMADA 

FİZYOTERAPİ YÖNTEMLERİ 

Sigarayı bırakma sürecinde tüm sağlık 

profesyonelleri katkılı olabilmektedir.  

Klinisyenlerin hastaların sigarayı 

bırakmalarına yardımcı olmalarını 

hedefleyen Amerika’da bulunan Delaware 

Sağlık ve Sosyal Hizmetler kuruluşu; Tütün 

Kullanımının Tedavisi ve Bağımlılık Klinik 

Uygulama Kılavuzu geliştirmiştir (22). 5A 

olarak bilinen yönerge beş farklı 

parametreyi içermektedir: 

1. Hastaya sigara kullanımı hakkında 

soru sor. 

2. Sigarayı bırakma konusunda 

hastaya tavsiye ver. 

3. Hastanın sigarayı bırakmaya 

gönüllü olup olmadığını değerlendir. 

4. Hastaya bırakma girişiminde 

yardımcı ol. 

5. Bırakma girişiminden sonra hasta 

takibi düzenle. 

Amerikan Fizik Tedavi Derneği (APTA) ve 

Kanada Fizyoterapi Derneği (CPA) sigarayı 

bırakmayı profesyonel bir sorumluluk 

olarak kabul eder. 5A yönergesi APTA 

tarafından da onaylanmıştır (23). Sigaranın 

çoklu sistem sekellerine ek olarak, 

istenmeyen fizyolojik etkileri 

(vazokonstriksiyon, dolaşım bozukluğu ve 

kemik demineralizasyonu vb) terapötik 

yaklaşımları (uzun sürede iyileşme) 

olumsuz etkileyebilmektedir. Özellikle 

ortopedik vakalarda sigara kullanımı tedavi 

sürecinde sorun yaratabilmektedir (24,25). 

Bu bağlamda fizyoterapistlerin sigarayı 

bırakmaya teşvik etmesi olgu temelli 
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sağlığın izlenmesi ve sürdürülmesinde 

önemli bir bileşen olarak yer almaktadır 

(25).  

21. yy’da fizyoterapistlerin halk sağlığında, 

sigara bırakma ve bu süreci desteklemede 

etkin olabildiği bilinmektedir (19). Diğer 

sağlık profesyonellerinden farklı olarak 

fizyoterapistler tarafından hastalar, uzun 

süreli rehabilitasyon programı içerisinde  

takip edilmektedirler (Tedavi süresi 

genellikle 20 dakikadan uzundur ve takip 

süreleri haftalar ya da aylar sürmektedir.). 

Bu nedenle sigarayı bırakma 

müdahalesinin, takip ve nüks önleme 

dönemlerinde fizyoterapistlerin etkinliği ve 

süreç yönetimleri önem arz etmektedir (26). 

İngiltere’de Ulusal Sigara Bırakma Merkezi 

sağlık profesyonelleri için 3 aşamalı 

müdahale stratejilerini önermektedir (27). 

Bu 3 aşamalı müdahale stratejilerinin 

içeriği aşağıda verilmiştir. 

1. SOR: Hastaya sigara kullanım 

düzeyini sorma ve kaydetme. 

2. TAVSİYE VERME: En iyi 

bırakma yönteminin ilaç tedavisi ve 

profesyonel desteğin birlikte verilmesi 

olduğunu tavsiye etme. 

3. HAREKETE GEÇME: Sağlık 

profesyoneli yeteneklerini ve hastanın 

cevaplarını değerlendirerek uygun 

stratejileri belirleme. 

Daha önce kısa süreli müdahaleler sadece 

bir bırakma girişimini desteklemeye 

odaklanırken bu stratejinin artık yeterli 

olmadığı, yardım teklif ederek süreci 

desteklemek gerektiği vurgulanmaktadır. 

Bu anlamda kişinin ihtiyaçları farklı 

parametrelerle düşünülerek bırakma süreci 

yönetilmelidir (27). 

SİGARA BIRAKMA ve EGZERSİZ 

Sigaraya dokunma hissi, ağızda bıraktığı tat 

ve koku, dumanın içindeki kimyasal 

maddelerin akciğer dokusundaki uyarısı 

kişide psikolojik doyum yaratır. Bu da 

sigara bağımlılığının oluşmasında en büyük 

etkendir. Bireyler sigara ve bağımlılığa yol 

açan nikotinin etkilerine karşı zamanla 

tolerans geliştirmektedir. Aynı etkiyi 

oluşturmak üzere giderek daha fazla 

miktarlarda madde kullanılmaktadır. Bu 

yönelim de sigaranın fiziki bağımlılık 

yapıcı özelliğini göstermektedir (28). 

Nikotin yokluğunun semptomlarını 

azaltmak ve sigara içme isteğinin önüne 

geçmede egzersiz önemli bir güçtür. Yanı 

sıra yapılandırılmış egzersiz erişimi kolay, 

maliyeti düşük olan bir seçenektir. 

Egzersiz; akut sigara nöbetlerini önlemekte 

ve sigarayı bırakmanın sağlığı geliştirici 

etkilerini açığa çıkarmaktadır (29). 

Egzersizin nikotin yokluğu ile mücadele 

etme sürecinde 3 hipotez yer almaktadır. 

Bunlar; arzulama, biyolojik ve bilişsel 

hipotezlerdir. Egzersiz çeşitleri ile ilişkili 

olarak bu hipotezler üzerinde farklı etkiler 

oluşmaktadır (29). İlgili literatürde 

biyolojik hipotez için β-endorfin 

değişikliklerinin egzersiz tipiyle ilişkili 

olduğu düşünülmektedir. Aerobik 

egzersizlerin; β-endorfin yoğunluğunu 

arttırırken, dirençli egzersizlerin etkinliği 

konusunda tartışmalar devam etmektedir 

(30). Arzulama hipotezi açısından; direnç 

eğitiminin genel olarak yaşlı erişkinlerde 

olmak üzere kardiyovasküler egzersize göre 

daha iyi bir ruh hali ortaya çıkardığı 

düşünülmektedir (31). 

H Garth McKay ve arkadaşları 

geliştirdikleri web tabanlı sigara bırakma 

programını sigara bağımlılığı olan bireyler 

üzerinde denemişlerdir. Bu programın 

kişisel olarak fiziksel aktivite düzeyini 
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arttırırken sigara bırakma konusunda 

yetersiz kaldığını görmüşlerdir (32). Mary 

Hassandra ve arkadaşları ise sigara 

içenlerin sigarayı bırakmalarına yönelik bir 

mHealth cep telefonu uygulamasının, 

Sigara Üzerinden Fiziksel Aktivite (PhoS) 

fizibilitesini, kabul edilebilirliğini, 

kullanılabilirliğini ve ön etkinliğini test 

etmeyi amaçlamışlardır.  PhoS 

uygulamasının nikotin yoksunluğunu 

azaltmada fayda sağladığını saptamışlar, 

bununla birlikte uzun vadeli etkilerini 

ortaya koyamamışlardır (33). 

Klinik çalışmalarda egzersizin sigarayı 

bırakma üzerindeki etkinliği kesin olarak 

bilinmemektedir. Fakat egzersizin aşerme, 

sigarayı bırakma ve sigara içme dürtülerini 

azaltmadaki rolünün yüksek olduğu 

çalışmalarda kanıtlanmıştır (34). Alicia M. 

Allen ve arkadaşları 8-10 dakika süren akut 

bir egzersizin, cinsiyet farkı olmaksızın her 

iki cinsiyette de sigarayı bırakma 

konusunda etkili olacağı sonucuna 

varmışlardır (35).  

Sigara bırakmada egzersizin etkinliğinin 

araştırılmasının yanında, sigara bırakan 

bireylerde kilo kontrolü sağlamak ve kilo 

alımının önüne geçmek üzere de egzersizin 

gerekli olduğu düşünülmektedir. Ancak 

konuya ilişkin çok az çalışma 

bulunmaktadır (36,37). Sigara bırakıldıktan 

sonra uygulanan müdahalelerde; egzersiz 

ve nikotin replasman tedavisinin birlikte 

kullanıldığı çalışmalara rastlanmaktadır. Bu 

nedenle salt egzersiz yaklaşımının sigara 

bırakıldıktan sonra kilo kontrolü veya kilo 

alımını önleyici rolü açık değildir (38). 

Sigara bırakma aşamasında bireyin 

egzersize uyumu kritiktir. Egzersize 

uyumun 6 hafta ve üzeri egzersiz 

sürelerinde gerçekleşeceği 

düşünülmektedir. Bu süreçte verilen 

egzersizlerin denetimli olması da egzersiz 

uyumunu arttırıcı bir faktördür (39). 

Sigara bırakmada egzersiz olarak genellikle 

kardiyovasküler egzersizler önerilmektedir. 

Kardiyovasküler egzersizler haricinde 

sigara bırakmada etkili olabilecek egzersiz 

çeşitleri ile ilgili çalışmalar yürütülmelidir 

(40). 

İzometrik egzersiz çeşitlerinin sigara 

bırakma da etkili olduğu görüşü yaygındır. 

Ussher ve arkadaşları 2006 ve 2009 

yıllarında yaptıkları iki araştırmada da 

izometrik egzersizin sigara içme isteğini 

azalttığını bulmuşlardır (40). Ussher ve 

arkadaşlarının çalışmasını destekler 

nitelikte olan bir pilot çalışmayı 2008 

yılında Al‐Chalab ve arkadaşları yürütmüş 

ve aynı sonuca varmışlardır (41). 

Çalışmalar orta şiddette olan fiziksel 

aktivitenin yoğun şiddetli egzersize göre 

sigarayı bırakma sürecinde olan kişiler 

tarafından daha çok tercih edildiğini 

göstermektedir (42,43). Kısa süreli egzersiz 

danışmanlığı ve telefon temelli 

danışmanlığa odaklanan çalışmalar da 

bulunmaktadır (43). 

 Sigarayı bırakmaya çalışan yetişkin sigara 

içicilerinde, telefon temelli yapılan bir 

egzersiz danışmanlığının 24 haftada 

yoksunluk oranlarını artırmadığı Maddison 

ve arkadaşlarının 2014 yılında yaptığı 

çalışmada belirlenmiştir (43). Başka bir 

çalışmada ise bulgular sigarayı bırakmaya 

çalışanların haftada 110 dakika aktivite 

yapması gerektiği ve bunu başarmak için 

haftada iki veya üç gün denetimli egzersiz 

altında sonuç alınabileceği bildirilmiştir 

(44).   

Hassandra ve arkadaşlarının oluşturduğu bir 

uygulamada egzersiz alışkanlıkları 

incelenmiş ve 6 aylık takip sürecinde 
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egzersizin sürdürülebilirliğinin yüksek 

olduğu sonucuna varılmıştır (45).  2016 

yılında yayınlanan bir diğer çalışmaya göre 

ise; telefon temelli egzersiz takibinin 6’ncı 

ve 12’nci aylarda yapılan kontrolleri 

arasında bir fark bulunmamıştır (42).  

Kadınlarda sigarayı bırakmada davranışsal 

terapiye ek olarak 2 haftalık yoga 

uygulamasının yoksunluk hissi üzerinde 

etkili olmadığı fakat depresyon ve anksiyete 

düzeyinde azalma meydana getirdiği 

görülmüştür (46). Hafif düzeyde sigara 

içenlerin dahil edildiği randomize kontrollü 

bir başka çalışmada ise yoganın, sigarayı 

bırakmada başarı oranının yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır (47). 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sigaranın organlar ve sistemler üzerine 

olumsuz etkilerinin olması sağlık 

profesyonellerinin sigara bırakma 

konusunda çeşitli tedavi yaklaşımları 

üzerinde yoğunlaşmasına neden olmuştur. 

Sağlık profesyonellerinin sigara bırakma 

konusundaki rolleri büyüktür. 

Fizyoterapistlerin hastalar ile daha uzun 

süreli iletişimde olmaları onların 

desteklerini önemli kılmaktadır. 

Fizyoterapistler sigara bırakmada farklı 

yöntemler kullanmaktadırlar. 

Rehabilitasyon programlarında genellikle; 

sağlık profesyonellerinin kullandığı 5A 

yönergesi ve 3 aşamalı müdahale stratejileri 

ile fizyoterapistlerin uyguladığı klinik 

egzersiz programları gibi yöntemler tercih 

edilmektedir. Bu klinik egzersiz 

programlarına aerobik ve izometrik 

egzersizler ile anksiyeteyi azaltan ve 

farkındalığı artıran yoga gibi egzersiz 

çeşitleri dahil edilmektedir. Literatürde 

egzersiz çeşitleri ve farklı egzersiz takipleri 

ile ilgili çalışmalar incelendiğinde 

birbirinden farklı sonuçlar tespit edilmiştir. 

Sigara bırakma amacıyla uygulanan 

egzersiz programlarının kişiye özgü olması 

gerektiği ve takip sürecinin kişinin yaşam 

tarzına göre seçilmesinin sigarayı 

bırakmada etkili olacağını düşünmekteyiz. 

Ülkemizdeki sigara bırakma ekiplerine 

solunum fizyoterapistlerin de dahil edilmesi 

özellikle sigara bırakma sonrası sağlık 

kazanımları ve sürdürülmesinde klinik 

girişimlerin de etkinliği arttıracaktır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 

Yazar Katkı Oranları 

Çalışmadaki bütün yazarlar çalışmanın 

dizaynı, verilerin toplanması, birleştirilmesi 

ve yazım bölümünün tamamında görev 

almıştır. 
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