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PREOPERATİF DEĞERLENDİRMEDE 
TÜTÜN MARUZİYETİ

GİRİŞ

Anestezi	cerrahinin	ilk	basamağı	olarak	kabul	
edilen	bir	süreçtir.	Hastanın	olası	bir	cerrahi	ope-
rasyon	 öncesinde	 yan	 etkileri	 minimize	 ederek	
uyutulması,	 cerrahinin	 ve	 cerrahi	 sonrasındaki	
süreç	için	çok	büyük	önem	arz	etmektedir.	Preo-
peratif	süreç	olarak	da	adlandırılan	bu	süreçteki	
en	 kritik	 basamak	 olan	 anestezi	 tütün	 kullanı-
mından	olumsuz	olarak	etkilenmektedir.

Tütün	 kullanımı	 ilk	 keşfinden	 bu	 yana	 ciddi	
bir	 küresel	 halk	 sağlığı	 sorunu	 olmaya	 devam	
etmektedir	 (1).	 Dünya	 Sağlık	 Örgütü’nün	 2016	
yılında	güncellenen	verilerine	göre	dünya	gene-
linde	15	yaş	üstü	 tütün	kullanıcı	oranları	%21,9	
civarında	 olup	 1.1	 milyar	 insandan	 daha	 fazla	
bir	sayıya	denk	gelmektedir.	Avrupa	ülkelerinde	
bu	 oran	 %28,7,	 Amerika	 Birleşik	 Devletleri’n-
de	(ABD)	%16,9,	Afrika’da	%13,9,	Türkiye’de	 ise	
%27,6	olarak	göze	çarpmaktadır	(2).	Birleşik	Kral-
lık’ta	önlenebilir	hastalıkların	ve	erken	ölümlerin	
birincil	nedenidir	ve	yılda	yaklaşık	100.000	ölüm	
dünya	 genelinde	 ise	 yılda	 6	milyon	ölüm	 tütün	
kullanımı	 kaynaklı	 olarak	 rapor	 edilmektedir.	
ABD’de,	her	yıl	500.000	ölümden	ve	yaklaşık	200	
milyar	dolarlık	ekstra	sağlık	masrafı	ve	verimlilik	
kaybından	sorumlu	olduğu	tahmin	edilmektedir	
(3).	Her	ne	kadar	uygulanan	sigara	karşıtı	politi-

kalar	öne	çıkmaya	başlamışsa	da	bazı	ülkelerde	
tütün	 kullanımı	 azalmakta	 ama,	 Afrika’nın	 bazı	
bölgelerinde	 ve	Doğu	Akdeniz’de	 hızla	 artmaya	
devam	etmektedir	(4).

Tütün,	tütün	bitkisinin	yapraklarının	işlenme-
siyle	 hazırlanır.	 Tütün	 bitkisi,	 Nicotiana	 cinsinin	
bir	parçasıdır	ve	70’den	fazla	tütün	türü	olduğu	
bilinmektedir,	 ancak	 ana	 ticari	 ürün	 N.	 taba-
cum’dur.	Daha	güçlü	bir	varyant	olan	N.	 rustica	
da	kullanılmaktadır	(5).	Sigara	dumanı,	esas	ola-
rak	nitrojen,	oksijen,	karbon	monoksit	ve	karbon	
dioksitten	oluşan	bir	atmosferde	asılı	duran	sıvı	
partiküllerin	 konsantre	 bir	 aerosolüdür;	 bir	 gaz	
fazı	ve	bir	partikül	fazı	içerir.	Partikül	fazı,	0.1	mm	
gözenek	 boyutlu	 bir	 filtreden	 geçerken	 elimine	
edilen	faz	olarak	tanımlanır	(6).	Gaz	halindeki	fa-
zın	ana	bileşeni	karbon	monoksit,	partikül	fazının	
ise	nikotindir.

Sigara	dumanının	gaz	fazının	ana	bileşeni	olan	
karbonmonoksitin	varlığı	dokulara	oksijen	taşın-
masını	olumsuz	etkilemektedir.	Karbon	monoksi-
tin	 solunması,	 karboksihemoglobin	 (COHb)	olu-
şumunun	 artmasına	 neden	 olmaktadır.	 Karbon	
monoksit,	 hemoglobin	 için	 oksijenin	 hemoglo-
bine	afinitesine	göre	yaklaşık	300	kat	daha	fazla	
afiniteye	sahiptir	ve	bu	nedenle	COHb	oluşumu,	
oksihemoglobin	oluşumuna	tercih	edilmektedir.	
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vaplanması	gereken	sorular	çıkmaktadır:	Ameli-
yat	öncesi	 tütün	kullanımının	durdurulması	 için	
davranışsal	veya	farmakolojik	veya	bunların	kom-
binasyonu	şeklinde	yapılan	müdahalelerin,	has-
taların	tütün	kullanımını	bırakma	oranında	artış	
ile	 ilişkisi,	 ya	 da	 preoperatif	 dönemde	 başarılı	
olmuş	“tütün	kullanımını	bıraktırma	etkinliği”nin	
postoperatif	 komplikasyon	 insidansını	 azaltma-
daki	etkisi	sorgulanmaktadır.

Thomsen	ve	arkadaşlarının	ilk	soruyu	ele	alan	
12	çalışmayı	analiz	ettikleri	değerlendirme	sonu-
cunda,	bu	çalışmalardan	sadece	yedisinde	ikinci	
soruya	da	cevap	bulabilmişlerdir	(80).	Bunlardan	
sadece	 Moller	 ve	 arkadaşlarının	 yaptığı	 çalış-
mada,	 hastalarda	 tütün	 kullanımını	 bırakmada	
büyük	 bir	 değişiklik	 sağlamış	 komplikasyon	 in-
sidansında	 da	 azalma	 rapor	 etmiştir	 (16).	War-
ner	ve	arkadaşları	2004	yılındaki	çalışmalarında,	
cerrahların	 sadece	 %58’inin	 ve	 anestezistlerin	
%30’unun	 hastalara	 cerrahi	 bir	 prosedür	 uygu-
lanmadan	önce	rutin	olarak	sigarayı	bırakmaları-
nı	tavsiye	ettiğini	ortaya	çıkarmıştır	(81).

Tüm	bu	verilere	rağmen,	tütünün	tehlikeleri-
ne	ilişkin	kapsamlı	uyarılar,	özellikle	majör	cerrahi	
öncesi	hastaların	sigara	içmeye	karşı	tutumlarını	
değiştirebilir	 (16).	Cerrahi	süreçte	tütünün	olası	
risklerini	ortadan	kaldırmak	için,	tütün	kullanımı-
na	başlanmasının	önüne	geçmek,	kullanmayan-
ları	pasif	içici	durumundan	çıkarmak	için	gerekli	
önlemleri	almak,	tütün	kullanımının	bırakılması-
nı	 teşvik	 etmek,	halihazırda	 tütün	 kullananların	
tütün	 kullanmaya	 ne	 zaman	 ara	 vermeleri	 ge-
rektiğine	 karar	 vermekten	 daha	 kolay	 olacaktır.	
Tütün	kullanan	cerrahi	hastaların,	operasyondan	
ne	kadar	süre	önce	tütün	kullanımını	bırakmaları	
gerektiği	konusunda,	geniş	kapsamlı	ve	global	öl-
çekte	yapılacak	randomize	çalışmaların	sonuçları	
belirleyici	rol	oynayacaktır.

Sonuç

Preoperatif	cerrahi	sürecinde	hastanın	tütün	
kullanımının	 durdurulması	 kritiktir.	 Tütün	 kulla-
nımının	cerrahi	operasyondan	8	hafta	veya	daha	
uzun	süre	önce	durdurulması	perioperatif	spesi-

fik	 solunum	 olaylarını	 ve	 postoperatif	 morbidi-
teyi	 önemli	 ölçüde	 azaltarak,	 karbon	 monoksit	
ve	 nikotini	 ortadan	 kaldırarak,	 trakeobronşiyal	
sekresyonların	 temizlenmesini	 iyileştirerek,	 kü-
çük	hava	yolu	daralmasını	azaltarak	ve	bağışıklık	
fonksiyonunu	iyileştirerek	operasyonun	daha	ve-
rimli	olmasını	sağlamaktadır.

İvedi	operasyon	yapılması	gereken	durumlar-
da ise tütün	kullanımı	en	az	12	saat	önce	durdu-
rulmalıdır.	Bu	kısacık	süreç	bile,	karbon	monoksit	
nedeniyle	doku	oksijen	alımındaki	sorunları	orta-
dan	kaldıracak	ve	nikotinin	kardiyak	ve	hemodi-
namik	etkilerini	azaltacaktır.

Son	olarak,	hastalara	preoperatif	süreçte	tü-
tün	kullanımını	bıraktırma	konusunda	hekimlerin	
daha	aktif	rol	üstlenmesi	artık	kaçınılmazdır.
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