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umerus proksimal bölge kırıklarının yaşla birlikte sıklığı artış
göstermektedir.1 Kaymamış az parçalı kırıkların tedavisinde kon-
servatif yöntemlerle yüksek oranda başarı sağlanmaktadır. Bu kırık-
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Osteoporotik Neer Tip 3 ve Tip 4
Proksimal Humerus Kırıklarında

Çimentolu Hemiartroplasti Sonuçları

ÖÖZZEETT  Ça lış ma mız da he mi ar trop las ti yön te mi ile te da vi et ti ği miz, os te o po ro tik trav ma tik prok si mal
hu me rus par ça lı kı rık la rı nın, ret ros pek tif ola rak so nuç la rı nı de ğer len dir dik. Mart 2001-Mart 2009
yıl la rı ara sın da, üç-dört par ça lı kı rık ve kı rık lı-çı kık 36 has ta ya omuz he mi ar trop las ti si uy gu lan dı.
Has ta la rı mı zın yaş or ta la ma sı 65.26 ± 8.6 (54-80) ola rak be lir len di. Or ta la ma ta kip sü re si 23.4 ±
2.84 (8-38) ay idi. Kı rık la rın sı nıf lan dı rıl ma sı, rad yo lo jik de ğer len dir me si ve so nuç la rın sko ru Ne -
er ’ın kri ter le ri ne gö re ya pıl dı. So nuç la rı mı zı Ne er ’ın so nuç de ğer len dir me ska la sı na gö re in ce le dik.
Has ta la rı mız  ağ rı ska la sın dan or ta la ma 30.4 pu an, fonk si yon ska la sın dan 15.2 pu an, ek lem ha re ket
ge niş li ğin den 18.4 pu an al dı lar. Bu na gö re he mi ar trop las ti nin omuz ek le min de ki fonk si yon la rı ge -
ri ka zan dır ma da ki ro lü nün ağ rı yı gi der me de ki ka dar et ki li ol ma dı ğı gö rül dü. (p: 0.022) Bir has ta -
mız da komp li kas yon ola rak post ope ra tif axil ler si nir pa ra li zi si oluş tu. Os te o po ro tik hu me rus
prok si mal böl ge nin çok par ça lı kı rık ve kı rık lı çı kık la rın da, os te o po roz ne de niy le kor ti kal ke mi ğin
in cel me si so nu cu kı rık frag man la rı nın sağ lam bir şekil de tes pi ti cer ra hi ola rak zor dur. İle ri yaş ta
par ça lı kı rık lar da er ken dö nem de ya pı lan he mi ar trop las ti nin iyi bir re ha bi li tas yon ile en teg re edil -
di ğin de iyi so nuç ve re ce ği ka nı sın da yız. Yap tı ğı mız bu ça lış ma da he mi ar trop las ti nin ağ rı yı kes me -
de ki ro lü nün fonk si yon ka za nı mın dan da ha üs tün ol du ğu nu be lir le dik.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Os te o po roz, par ça lı hu me rus prok si mal kı rı ğı, he mi ar trop las ti

AABBSS  TTRRAACCTT  In our study, we eva lu a ted the re sults of the os te o po ro tic tra u ma tic pro xi mal hu me ral
com mu nu ted frac tu res tre a ted with he mi art hrop lasty ret ros pec ti vely. Bet we en  March 2001 and
March 2009 36 pa ti ents with thre e or for part  frac tu res and frac tu re dis lo ca ti on we re tre a ted with
sho ul der he mi art hrop lasty . Me an age of the pa ti ents was 65.26 ± 8.6 (ran ge 54-80) ye ars. Ave ra ge
fol low-up du ra ti on was 23.4 ± 2.84 (ran ge 8-38) months. The re sults we re ra ted ac cor ding to Ne -
er’s  re sult eva lu a ti on sca le. Ac cor ding to Ne er’s sca le, pa ti ents in the study got 30.4 po int in ave -
ra ge for pa in; 15.2 po int in ave ra ge for func ti on; 18.4 po int in ave ra ge for mo ti on. The ro le of
he mi art hrop lasty in re cons truc ting the func ti ons of sho ul der was not as ef fec ti ve as its ro le in de-
c re a sing the pa in. (p: 0.022) One pa ti ent de ve lo ped axil lary ner ve le si on. The re is no ide al met hod
to fix ac cu ra tely frac tu re frag ments in pro xi mal hu me ral os te o po ro tic frac tu res with comm nu ti on
and dis lo ca ti on du e to the thin ning of cor ti cal bo ne which re sults from os te o po ro sis. We be li e ve that
he mi art hrop lasty used in early pha se for com mu nu ted frac tu res in ol der pa ti ents wo uld yi eld go -
od re sults if com bi ned with an ef fi ci ent re ha bi li ta ti on. In this study, we conc lu de that the ro le of
he mi art hrop lasty in dec re a sing the pa in is bet ter than that in re cons truc ting the func ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Seg men ted pro xi mal hu me ral frac tu re, os te o po rosis, he mi art hrop lasty
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la rın sı nıf lan ma sın da ve te da vi so nuç la rı nın de ğer -
len di ril me sin de Ne er ’ın sı nıf la ma sı ha len kul la nıl -
mak ta dır.2

Yaş lı hu me rus prok si mal kı rık la rı nın te da vi si
bir ta kım zor luk lar içer mek te dir. Geç yaş lar da ge-
li şen os te o po roz, tes pit ye ter siz li ği ne de niy le geç
ha re ket baş lan ma sı so nu cu ge li şen ha re ket kı sıt lı ğı,
kö tü kay na ma ve ya kay na ma ma so nu cu ağ rı lı
omuz bun lar dan ba zı la rı dır. Te da vi ler de bu so run -
la rı çöz me ye yö ne lik ol ma lı dır.

Hu me rus prok si mal böl ge kı rık la rı nın te da vi -
sin de en çok ter cih edi len yön tem kon ser va tif te da -
vi se çe ne ği ol ma sı na rağ men Ne er ’ın sı nıf la ma sı na
gö re tip 3 ve tip 4 kı rık lar için he mi ar trop las ti se-
çe ne ği son 30 yıl dır en güç lü al ter na tif ola rak gö-
rül mek te dir.3,4

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma ya alı nan 36 os te o po ro tik ve trav ma tik Ne -
er tip 3 ve tip 4 kı rık lı has ta nın 27’si ba yan, 9’i er kek
idi. Bu has ta la rın yaş or ta la ma sı 65.26 ± 8.6 (54-80)
ola rak be lir len di. 19 ol gu da sağ, 17 ol gu da sol eks tre-
mi te et ki len miş ti. Ol gu la rın 9’u kı rık lı çı kık, 14’ü
Ne er Tip 3, 13’ü Ne er Tip 4 kı rık tı. Has ta la rın ta kip
sü re le ri or ta la ma 23.4 (8-38) ay idi. Kı rı ğın olu şun -
dan ope ras yon ta ri hi ne ka dar ge çen sü re or ta la ma
3.06 ± 1.66 (2-8) gün ola rak be lir len di.

Ame li yat ön ce si dö nem de ru tin gö rün tü le me
yön tem le ri ola rak; has ta la ra düz an te ro pos te ri or,
yan ve ak sil ler omuz gra fi si ne ek ola rak bil gi sa yar -
lı to mog ra fi kul la nıl dı (Resim 1, 2). Cer ra hi ola rak
del to pek to ral yak la şım kul la nı la rak hu me rus prok-
si mal böl ge si ne eri şil di. Ro ta tor kas gru bu mu ha fa -
za edil di. 

Kul la nı lan pro tez ler se ment li ve 30-40 de re -
ce de ret ro ver si yon da yer leş ti ril di ler. Pro tez uy gu -
lan dık tan son ra ro ta tor kas lar te no dez için as lı na
uy gun di kil di. Se fa lik ven ve brac hi al plek sus ha sa-
rı nı ön le mek için özel lik le in fe ri or kap sül ekar tas -

yo nu na özen gös te ril di. Bir has ta da ak si ler si nir lez-
yo nu ge liş ti. Bü tün has ta lar da ko ra ko ak ro mi al bağ
ko run du (Resim 3). 

Has ta la rın ta ma mı na ope ras yon dan he men
son ra vel pe a u göv de ban da jı ya pıl dı. Ame li yat son-
ra sı 1. gün den iti ba ren Brems ’in öner di ği 3 faz lı re-
ha bi li tas yon prog ra mı uy gu lan dı. Ame li yat son ra sı
1. gün de pa sif eg zer siz le baş la nan re ha bi li tas -
yon da 4 haf ta sü re ile 40 de re ce den çok eks tan si -
yon ab duk si yon ve dış ro tas yon kı sıt lan dı. Ro ta tor
kas la rın mu ha fa za sı nı he def le yen bu aşa ma dan
son ra ak tif eg zer si ze baş lan dı. Has ta lar ame li yat tan
or ta la ma 3.5 ± 1.72 (2-8) gün son ra ta bur cu edil di. 

Has ta la rın so nuç la rı Ne er ’ın so nuç la rı de ğer -
len dir me kri ter le ri ne gö re ağ rı ve fonk si yon açı sın-
dan de ğer len di ril di ve her has ta top lam 100
üze rin den pu an lan dı rıl dı.

BUL GU LAR
Has ta la rın ta kip sü re le ri or ta la ma 23.4 (8-38) ay idi.
Ta kip ler de Ne er ’ın skor la ma sis te mi ne gö re has ta -
lar 100 üze rin den 69.4 pu an al dı lar. Bu na gö re ağ -
rı 35 pu an (35-ağ rı sız, 0-şid det li ağ rı) üze rin den
de ğer len di ril di ve 15 has ta nın or ta la ma 30.4 pu an
al dı ğı gö rül dü, fonk si yon 30 pu an üze rin den de ğer-
len di ril di ve has ta gru bu muz or ta la ma 15.2 pu an
al dı, ek lem ha re ket ge niş li ği 25 pu an üze rin den de-
ğer len di ril di ve or ta la ma 18.4 pu an el de edil di ve
en son ana to mik bü tün lük 10 pu an üze rin den de-
ğer len di ril di ve or ta la ma 5.4 pu an el de edil di (Tab -
lo 1). 

Bu el de edi len de ğer ler kı yas lan dı ğın da he mi -
ar trop las ti nin ağ rı yı kes me de fonk si yo na gö re da ha
efek tif ol du ğu söy le ne bi lir (p: 0.022). Sub jek tif ola-
rak 29 has ta ope ras yon dan mem nun 7 has ta ise
mem nun de ğil di. Has ta la rın 1’in de ekar tas yo na
bağ lı brac hi al plek sus ha sa rı göz le nir ken hiç bir
has ta da ins ta bi li te, en fek si yon ve he te ro to pik os si -
fi kas yon göz len me di.

Neer’ın sonuçları değerlendirmede kullandığı kriterler Toplam

Ağrı (35) Fonksiyon (30) Eklem Hareket Genişliği (25) Anatomik Bütünlük (10)

36 hastanın ortalama değerleri 30.4 15.2 18.4 5.4 69.4

TABLO 1: Neer’ın sonuç değerlendirme kriterlerine göre hastaların aldığı ortalama puanlar.



TAR TIŞ MA
Omuz çok par ça lı kı rık la rı nın te da vi sin de kon ser -
va tif te da vi yön tem le ri ile %30’la ra va ran tat min -

kar so nuç lar el de edil miş tir.5 Son yıl lar da çok par-
ça lı kı rık ve kı rık lı çı kık la rın te da vi sin de bu ba şa -
rı ora nı nı ar tır mak için cer ra hi ye yö ne lim gö rül -
mek te dir. Ke mik ka li te si nin iyi ol du ğu has ta lar da
vi da ya da tel ler le tes pit iyi so nuç lar ver mek te dir.6

Kı rık tes pi ti iyi ya pı la maz ise pos to pe ra tif er -
ken dö nem de ha re ket le re baş la na ma ya ca ğı için tat-
min edi ci so nuç lar el de edi le mez. Çok par ça lı
kı rık lar da he mi ar trop las ti iyi bir te da vi se çe ne ği gi -
bi gö rül mek te dir.7,8 İlk omuz pro te zi mo de li ni Ne -
er 1951’de ge liş tir miş da ha son ra sın da, 1990’lar da
hu me rus prok si ma li nin de ği şik var yas yon la rı na
uyum sağ la ya cak mo dü ler pro tez ler ta sar lan mış -
tır.9,10 Ne er bu ge liş tir di ği pro tez ile 43 has ta nın
39’un da mü kem mel so nuç bil dir miş tir.9,10

Pa a vo la i nen ve ark. vi da ve ya vi da plak ile tes-
pit et tik le ri dep la se par ça lı hu me rus prok si mal kı-
rık lı has ta lar da %74.2 ba şa rı lı so nuç bil dir miş ler ve
hiç bir ol gu da avas kü ler nek roz ge liş me di ği ni be-
lirt miş ler dir.11 Bri an D. ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma -
da Ne er Tip 3 ve Tip 4 par ça lı kı rık lar da ki lit li plak
uy gu la ma la rın da he mi ar trop las ti den da ha iyi so-
nuç lar el de et miş ler dir.12 Mı cıc ve ark. ki lit li plak
ile tes bit edi len 65 yaş üs tü os te o po ro tik 9 hu me rus
prok si mal kı rı ğın da er ken dö nem de (4. haf ta) imp -
lant yet mez li ği tes bit et miş ler dir.13

An cak bu yön tem üç par ça lı kı rık lar için iyi
so nuç ve rir ken dört par ça lı kı rık lar da ye ter siz kal-
mış tır. Bu araş tır ma cı lar dört par ça lı kı rık lar da pri-
mer he mi ar trop las ti yi öner miş ler dir. Çün kü Ne er
Tip 3 ve Tip 4 gi bi çok par ça lı kı rık lar da avas kü ler
nek roz ris ki ol duk ça yük sek tir.7-9,14,15 Hart sock ve
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ark. da ol du ğu gi bi ya zar lar ta ra fın dan üç par ça lı
kı rık lar da da he mi ar trop las ti öne ril mek te ve ba şa -
rı ora nı nı %80 ola rak gös ter mek te dir.7,8,16 Mo ec kel
ve ark. ça lış ma la rın da %91 ora nın da ba şa rı bil dir -
miş ler dir. Stab le forth ise omuz ar trop las ti si ile iyi
so nu cun sa de ce dört par ça lı kı rık lar da el de edi le -
bi le ce ği ni öne sür müş tür.17

Bu nun la bir lik te omuz he mi ar trop las ti si son-
ra sın da fonk si yo nel so nuç la rın iyi ol ma dı ğı nı 
bil di ren ya zar lar  da mev cut tur.7,8,18,19 Tan ner ve Co-
fi eld, ağ rı açı sın dan tat min kar so nuç lar el de et me -
le ri ne rağ men, fonk si yo nel so nuç la rın iyi ol ma dı-
ğı nı bil dir miş ler dir.20 Bi zim ça lış ma mız da da Ne er -
’ın sı nıf la ma sı na gö re ağ rı da el de edi len pu an fonk-
si yo nel pu a na gö re an lam lı öl çü de fark lı bu lun du
(p: 0.022).

Fonk si yo nel so nu cu et ki le yen önem li cer ra hi
fak tör le rin ba şın da tu ber ku lum (ma jor ve mi nor)
ve ro ta tor man şet me ka niz ma sı nın ye ter li ta mi ri
gel mek te dir.21 Bu ta mi rin so nuç la rı nın efek tif ola-
bil me si için uy gu la nan eg zer siz prog ra mı nın pos -
to pe ra tif ba şa rı da ki ro lü önem li dir. İns ta bi li te
ko nu sun da ise ret ro ver si yon açı sı nın doğ ru ayar-

lan ma sı ge rek mek te dir. 30-40 de re ce ara sın da ve ri-
le cek ret ro ver si yon ar tık ide al ola rak ka bul edil-
mek te dir.22 Esen ve ark. 42 has ta lık se ri le rin de
ba şa rı lı so nuç ve has ta mem nu ni ye ti açı sın dan
omuz ek le mi nin ana to mik re kons trük si yo nu na ek
ola rak uzun ve dü zen li re ha bi li tas yo nun önem li ol-
du ğu nu vur gu la mış lar dır.23

Ne er ve ark. He mi ar tro pas ti uy gu la dık la rı 60
has ta nın 7’sin de ak sil ler si nir fel ci bil di rir ken, bi -
zim se ri miz de 1 has ta da ak sil ler si nir ha sa rı göz len -
di. He te ro to pik os si fi kas yon hiç bir has ta mız da
göz len me di. Trav ma dan son ra er ken dö nem de ope -
re edi len has ta lar da kon trak tür ge li şi mi, he te ro to -
pik os si fi kas yon ve ke mik de for mi te si gi bi komp li -
kas yon lar da ha az gö rü lür.19 Bi zim se ri miz de ki has -
ta gru bun da da trav ma dan son ra or ta la ma 3.06 gün
son ra has ta lar ope re edil di. 

So nuç ola rak ile ri yaş ta ve os te o po ro tik Ne er
Tip 3 ve Tip 4 kı rık lar da er ken dö nem de ya pı lan
he mi ar trop las ti nin iyi so nuç ve re ce ği ka nı sın da yız.
Yap tı ğı mız bu ça lış ma da he mi ar trop las ti nin ağ rı yı
kes me de ki ro lü nün fonk si yon ka za nı mın dan da ha
üs tün ol du ğu nu gör dük.
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oğru beslenme, hastalıklardan korunmanın ve sağlıklı yaşamın ön
koşullarından biridir. Gebelik döneminde de yeterli ve dengeli bes-
lenme; hem kadın sağlığının devamı, hem de fetusun fiziksel ve

mental gelişimi için şarttır.1

Maternal Beslenme Durumunun
Yenidoğan Antropometrik Ölçümleri

Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  Ma ter nal di yet ile ye ni do ğa nın an tro po met rik öl çüm le ri ara sın da ki iliş ki yi in ce le mek amaç lan -
mış tır.Tek mer kez li, ke sit sel pros pek tif kli nik ça lış ma mı za, Ara lık 2008-Mart 2009 ta rih le ri ara sın da
an te na tal ge be lik ta ki bi has ta ne miz de ya pı lan 18-45 yaş ara sı 79 ge be ka dın alın dı. Ol gu la ra ge be li -
ğin 37. haf ta sın da “Be sin Tü ke tim For mu” uy gu lan dı. Gün lük bes len me kap sa mın da al dık la rı ener ji
ve be sin de ğer le ri nin mik ta rı he sap la na rak, ye ni do ğan an tro po met rik öl çüm le ri ile iliş ki si kar şı laş tı -
rıl dı. Ça lış ma mız da di yet ile alı nan ener ji, kar bon hid rat, yağ, kal si yum, mag nez yum, de mir, çin ko, fo -
lik asit, ti a min, ri bof la vin, A, C ve D vi ta mi ni mik ta rı nın; ye ni do ğa nın do ğum ağır lı ğı, bo yu, Ap gar
1. ve 5. da ki ka so nuç la rı, baş çev re si, kol or ta sı çev re si ve pla sen ta ağır lı ğı üze ri ne an lam lı bir et ki si
ol ma dı ğı gö rül müş tür (p> 0.05). An cak be bek boy uzun lu ğu ile gün lük pro te in alı mı nın doğ ru sal yön -
de iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır (r= 0.259, p= 0.021).  Boy uzun lu ğun da ki de ği şi min an cak %13’ü pro -
te in dü ze yi ile açık la na bil mek te dir. Be bek boy uzun lu ğu ile gün lük fos for ve B6 vi ta min alı mı nın
doğ ru sal yön de za yıf iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır [sı ra sıy la (r= 0.288, p= 0.010) ve (r= 0.221, p= 0.050)].
Bes len me nin, ge be lik ön ce si vü cut kit le in dek si nor mal sı nır lar da olan ve ge be lik te ide al ki lo alı mı olan
ge be ler de, ye ni do ğan an tro po met rik öl çüm le ri üze ri ne sı nır lı et ki si ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: An tro po met ri, di yet, do ğum ağır lı ğı, ge be lik

AABBSS  TTRRAACCTT  It is ai med to in ves ti ga te the cor re la ti on bet we en the ma ter nal di et and the ne o na tal
ant hro po met ric me a su re ments. Se venty ni ne preg nant wo men, bet we en the ages 18-45, ha ving
the ir an te na tal fol low-up in our hos pi tal bet we en De cem ber 2008 and March 2009 we re inc lu ded
in this sing le-cen te red, cross-sec ti o nal, pros pec ti ve cli ni cal study. ‘Fo od Con sump ti on Form’ was ap-
p li ed to all ca ses at the 37th we ek of preg nancy. The amo unt of da ily di e tary energy in ta ke and the
nut ri ti o nal va lu es we re cal cu la ted and com pa red in cor re la ti on to ne o na tal ant hro po met ric me a -
su re ments. In our study, no sig ni fi cant cor re la ti on was fo und bet we en the di e tary energy, car bo-
hy dra te, fat, cal ci um, mag ne si um, iron, zinc, fo lic acid, thi a mi ne, ri bof la vin, vi ta mins A, C, D in ta ke
amo unt and the ne o na tal birth we ight and length, Ap gar 1 and 5 mi nu te re sults, he ad cir cum fe -
ren ce, mid-arm cir cum fe ren ce and pla cen tal we ight (p> 0.05). Ho we ver, a li ne ar cor re la ti on was
iden ti fi ed bet we en the new born length and da ily pro te in in ta ke (r= 0.259, p= 0.021). Only 13% of
the chan ge in length can be at tri bu ted to the pro te in le vel. A li ne ar we ak cor re la ti on was fo und be-
t we en new born length and the da ily phosp ho rus and vi ta min B6 in ta ke. (r: 0.288 p: 0.010 and r:
0.221 p: 0.050 res pec ti vely). We think that nut ri ti on has a li mi ted ef fect on ne o na tal ant hro po -
met ric me a su re ment for the preg nant wo men, ha ving a body mass in dex wit hin the nor mal li mits
be fo re preg nancy and ac hi e ving an ide al we ight ga in du ring the ir preg nancy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ant hro po metry, di et, birth we ight, preg nancy
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Ge liş mek te olan ül ke ler de ye ter li ve den ge li
ma ter nal bes len me nin öne mi net bir şekil de ka bul
gör mek te iken, ge liş miş ül ke ler de özel lik le mal nut-
ris yo nun na dir gö rül dü ğü böl ge ler de bes len me nin
ro lü ile il gi li şüp he ler bu lun mak ta dır. Ül ke miz ise
bes len me du ru mu yö nün den hem ge liş mek te olan
hem de ge liş miş ül ke le rin so run la rı nı bir lik te içe-
ren bir gö rü nü me sa hip tir. 

Ge be lik dö ne min de bes len me nin, fe tu sun bü-
yü me ve ge li şi mi üze ri ne et ki si ile il gi li çe liş ki li so-
nuç lar bu lun mak ta dır. İkin ci Dün ya sa va şın da,
Le nin grad ku şat ma sı sı ra sın da gö rü len top lum sal
aç lık, or ta la ma do ğum ki lo sun da sa de ce 300 g. dü-
şü şe ne den ol muş tur. Ba zı göz lem sel ça lış ma lar da
ge be lik te ma ter nal mak ro be sin alı mı ile ye ni do -
ğan ağır lı ğı ara sın da iliş ki gös te ri le me miş tir.2,3 Ek
ola rak ge be lik dö ne min de ya pı lan sup le men tas yon
ça lış ma la rın da, mik ro be sin le rin or ta la ma ye ni do -
ğan ağır lı ğı ve pla sen ta ağır lı ğı üze rin de an lam lı bir
et ki si ol ma dı ğı gös te ril miş tir.4-6 An cak kö tü ma ter -
nal bes len me nin, ute rus için de olum suz çev re sel
et ki ye yol aç tı ğı bi lin mek te dir ve bu du rum fe tal
ve pla sen tal ge li şi mi bo za bi lir. Ya pı lan ba zı göz-
lem sel ça lış ma lar da ise ma ter nal di ye tin, ye ni do -
ğan ağır lı ğı ve pla sen ta bü yük lü ğü üze rin de önem li
bir et ki si ol du ğu da bil di ril miş tir.7,8

Bir çok ça lış ma da ma ter nal sos yo-de mog ra fik,
rep ro dük tif ve an tro po met rik fak tör le rin be bek do -
ğum ağır lı ğı ve ye ni do ğan an tro po met rik öl çüm le -
ri ile iliş ki si araş tı rıl mış tır. Be bek do ğum ağır lı-
ğı nın, 17-35 yaş ara sın da ki ka dın lar da di ğer yaş
grup la rı na oran la ra da ha faz la ol du ğu bil di ril miş -
tir.9 Yi ne mul ti par ka dın lar da pri mi par la ra oran la
ye ni do ğan ağır lı ğı nın da ha faz la ol du ğu gös te ril -
miş tir.10 Dü şük sos yo e ko no mik dü zey, ma ter nal si-
ga ra kul la nı mı ve aşı rı kah ve tü ke ti mi ise dü şük
ye ni do ğan tar tı sı ile iliş ki li bu lun muş tur.11-13

Bi zim bu ça lış ma da ama cı mız, has ta ne miz de
an te na tal ta kip le ri ya pı lan ge be le rin gün lük ener ji
ve be sin öğe le ri alım la rı nı de ğer len dir mek ve ma-
ter nal di ye tin ye ni do ğan an tro po met rik öl çüm le ri
üze ri ne et ki si ni sap ta mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Tek mer kez li, ke sit sel kli nik ça lış ma mı za, Ara lık
2008-Mart 2009 ta rih le ri ara sın da An ka ra Ata türk

Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı
ve Do ğum Kli ni ği’ ne do ğum için baş vu ran ve an-
te na tal ge be lik ta ki bi has ta ne miz de ya pı lan 18-45
yaş ara sın da ki 79 ge be ol gu alın mış tır. Ça lış ma ya
ka tı lan lar has ta bil gi len dir me ve onam for mu nu
im za la dı lar ve ça lış ma için Ye rel Etik Ku rul dan
onay alın mış tır.

Ça lış ma mı za; kro nik has ta lı ğı olan lar (örn. Tip
I Di a be tes mel li tus, kro nik hi per tan si yon), ço ğul
ge be li ği olan lar, do ğum haf ta sı 37-42 haf ta ara sı dı-
şın da olan lar ve has ta lı ğı ne de niy le özel di yet uy-
gu la nan ol gu lar da hil edil me di. 

Ol gu la rın me di kal, rep ro dük tif bil gi le ri ve sos -
yo-de mog ra fik özel lik le ri has ta ta kip for mu na yüz
yü ze gö rü şü le rek kay de dil miş tir. Ge be li ğin 3. tri-
mes te rin de, ge be ka dın la rın bes len me du ru mu nu
sap ta mak ama cıy la stan dart “Be sin Tü ke ti mi For -
mu ” kul la nıl mış tır.14 Ka dın la ra for mu dol dur ma la -
rı için bil gi ve ri le rek üç gün bo yun ca tü ket tik le ri
tüm be sin ve içe cek le ri ka yıt et me le ri is ten miş tir.
Has ta la rın tü ket tik le ri ye mek le rin bi rer por si yon -
la rı na gi ren mik ta rı “Stan dart Ye mek Ta ri fe le ri ”n -
den ve Be sin le rin Bi le şi mi Cet ve lin den fay da la nı-
la rak he sap lan mış tır. Ka dın la rın gün lük ener ji ve
be sin öğe le ri alım la rı ise, bil gi sa yar or ta mın da ül-
ke mi ze uyar lan mış be sin ana li zi (BE BİS) prog ra mı
ile he sap lan mış ve Tür ki ye’ ye Öz gü Bes len me Reh-
be ri’n de yer alan ge be ka dın lar için öne ri len dü-
zey ler le kar şı laş tı rı la rak de ğer len di ril miş tir.15

Do ğum dan son ra ol gu la rın do ğum şek li, ye ni -
do ğa nın do ğum ağır lı ğı, bo yu, Ap gar 1. ve 5. da ki -
ka so nuç la rı, ön ve ar ka fon ta nel en ge niş ça pı, baş
çev re si, kol or ta sı çev re si ve pla sen ta ağır lı ğı kay de-
dil di.

İsta tis ti ki ana liz ler SPSS 11.5 is ta tis tik prog ra -
mı kul la nı la rak ya pıl dı. Ma ter nal bes len me pa ra -
met re le ri ile ye ni do ğan an tro po met rik öl çüm ler
ara sın da iliş ki pe ar son ko re las yo nu ile in ce len di.
So nuç la rın an lam lı lı ğı %95 gü ven ara lı ğın da in ce -
len di ve p< 0.05 is ta tis tik sel an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya ka tı lan 79 ol gu nun yaş or ta la ma sı 26.39
± 5.45 yıl ve ge be lik sü re si or ta la ma 39.04 ± 2.56
haf ta idi. Ge be lik ön ce si vü cut kit le in dek si or ta la -
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ma 22.89 ± 3.58 kg/m2 ve ge be lik te ağır lık ar tı şı
14.84 ± 5.53 kg ola rak sap tan dı (Tab lo 1). 

Ça lış ma mı za ka tı lan ge be ka dın la rın %82,3’ü
va ji nal yol la do ğum ya par ken ge ri ka lan %17,7 ol-
gu da se zar yen ope ras yo nu ya pıl mış tır. Do ğum son-
ra sı ya pı lan ye ni do ğan mu a ye ne sin de hiç bir ol gu da
kon je ni tal ve ya ya pı sal ano ma li iz len me miş tir. Ye-
ni do ğan or ta la ma do ğum ağır lı ğı 3323.41 gram, or-
ta la ma do ğum bo yu 49.8 cm ve or ta la ma baş çev re si
34,84 cm idi. Ap gar skor la rı in ce len di ğin de 1. da ki -
ka ve 5 da ki ka en dü şük ve en yük sek de ğer ler sı-
ra sıy la 6-9 ve 8-10 idi (Tab lo 2).

Ça lış ma mı za ka tı lan ge be ka dın la rın bes len me
ile al dık la rı or ta la ma gün lük ener ji 2295.76 ±
535.28 ka lo ri/gün idi.  Di yet ile alı nan ener ji mik-
ta rı nın; ye ni do ğa nın do ğum ağır lı ğı, bo yu, Ap gar
1. ve 5. da ki ka so nuç la rı, ön ve ar ka fon ta nel en ge -
niş ça pı, baş çev re si, kol or ta sı çev re si ve pla sen ta
ağır lı ğı üze ri ne an lam lı bir et ki si yok tu (p> 0.05).
Ge be ka dın la rın or ta la ma gün lük kar bon hid rat, yağ
ve pro te in alım la rı sı ra sıy la 329.16 ± 100.60, 74.10
± 25.40 ve 81.80 ± 21.05 gram/gün idi. Di yet ile alı-
nan kar bon hid rat ve yağ mik ta rı nın; ye ni do ğan an-

tro po met rik öl çüm le ri üze ri ne an lam lı bir et ki si
yok iken (p> 0.05), be bek boy uzun lu ğu ile gün lük
pro te in alı mı nın doğ ru sal yön de iliş ki li ol du ğu sap-
tan mış tır (r= 0.259, p= 0.021). Boy uzun lu ğun da ki
de ği şi min an cak %13’ü pro te in dü ze yi ile açık la na -
bil mek te dir.

Ge be ka dın la rın bes len me ile al dık la rı mik ro
be sin öğe le ri in ce len di ğin de, gün lük kal si yum, mag-
nez yum, fos for, de mir ve çin ko alım la rı sı ra sıy la
681.53 ± 242, 364.36 ± 262, 1022.79 ± 284, 11.31 ±
3.67 ve 10.48 ± 5.34 mg/gün idi. Kal si yum, mag nez -
yum, de mir ve çin ko alım la rı nın ye ni do ğan an tro -
po met rik öl çüm le ri üze ri ne an lam lı bir et ki si yok
iken (p> 0.05), be bek boy uzun lu ğu ile gün lük fos for
alı mı nın doğ ru sal yön de iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır
(r= 0.288, p= 0.010). Gün lük A vi ta mi ni (4067.05 ±
2505 IU/gün), D vi ta mi ni (26.75 ± 15.31 IU/gün), ti -
a min (0.99 ± 0.27 mg/gün), ri bof la vin (1.37 ± 0.43
mg/gün), fo lik asit (127.28 ± 39.68 mcg/gün) ve C vi-
ta mi ni (109.04 ± 76.75 mg/gün) alım la rı nın; ye ni do -
ğa nın do ğum ağır lı ğı, bo yu, Ap gar 1. ve 5. da ki ka
so nuç la rı, ön ve ar ka fon ta nel en ge niş ça pı, baş çev-
re si, kol or ta sı çev re si ve pla sen ta ağır lı ğı üze ri ne an-

Özellikler ortalama  ±  S. sapma, ortanca (min-max)

Yaş (yıl) 26.39 ± 5.45, 25.00 (19-38)

Gravida 2.02 ± 1.64, 2.00 (1-11)

Parite 0.69 ± 0.95, 0.00 (0-6)

Abortus 0.16 ± 0.51, 0.00 (0-3)

D&C 0.06 ± 0.33, 0.00 (0-2)

Yaşayan 0.67 ± 0.88, 0.00 (0-5)

Gebelik süresi (hafta/gün) 39.04 ± 2.56, 39.40 (37-42,0)

Gebelik öncesi vücut kitle indeksi (kg/m2) 22.89 ± 3.58, 22.60 (16.61-35.27)

Gebelikte ağırlık artışı (kg) 14.84 ± 5.53, 15.00 (3-33)

TABLO 1: Gebe kadınların medikal ve reprodüktif özellikleri.

Özellikler ortalama ± S. sapma, ortanca (min-max)

Doğum ağırlığı (gr) 3323.41 ± 383.43, 3280 (2520-4470)

Boy (cm) 49.8 ± 1.6, 50 (45-54)

Kafa çevresi (cm) 34.84 ± 0.9, 35 (33-38)

Apgar 1. dakika 7.07 ± 0.4, 7 (6-9)

Apgar 5. dakika 9.02 ± 0.35, 9 (8-10)

Kol ortası çevresi (mm) 10.5 ± 1.13, 10.5 (8-13)

Plasenta ağırlığı (gr) 654.17 ± 120.01, 650 (400-891)

TABLO 2: Yenidoğan antropometrik ölçümleri.
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lam lı bir et ki si yok tu (p> 0.05). An cak gün lük B6 vi-
ta min (1679.37 ± 454.3 mcg/gün) alı mı ile ye ni do -
ğan boy uzun lu ğu ara sın da doğ ru sal za yıf bir iliş ki
sap tan mış tır (r= 0.221, p= 0.050).

TAR TIŞ MA
Fe tu sun bü yü me si; ma ter nal çev re, ute ro-pla sen tal
üni te nin iş lev du ru mu ve fe tu sun ge ne tik po tan si ye -
li ile be lir le nir. Fe tal bü yü me ve ge liş me ge ri li ği, in-
fant mor ta li te ris ki ni ve ek ola rak ha ya tın son ra ki
dö nem le rin de kro nik has ta lık ris ki ni ar tır mak ta dır.1,16

Ge be lik te ki to tal ka lo ri alı mı do ğum ki lo su
üze rin de bi li nen en önem li bes len me fak tö rü dür.
Ek ola rak ge be lik ön ce si VKİ ge be lik sü re sin ce alı-
nan ki lo dan ba ğım sız ola rak, ye ni do ğa nın ki lo su
üze rin de ki et ki li ol mak ta dır.17,18 Yük sel ve ark. ise
fe tal ve pla sen tal ağır lı ğı be lir le yen en önem li bes-
len me et ke ni ni, ge be lik sü re sin ce alı nan ki lo de ğil,
do ğum sı ra sın da ki ma ter nal ağır lık ol du ğu nu ra por
et miş ler dir.19

Ja pon ya’ da son yir mi yıl da term te kil ge be lik -
ler de dü şük do ğum ağır lı ğı pre va lan sı art mak ta dır.
Bu ar tış pre term do ğum ile il gi li de ğil dir ve özel-
lik le dü şük ki lo lu, genç ka dın lar da gö rül mek te dir.
Bu ka dın la rın önem li bir bö lü mün de mak ro ve
mik ro bes len me ye ter siz lik le ri gös te ril miş tir.20 Ma-
ter nal di yet ile ge be lik so nuç la rı ara sın da ki iliş ki yi
in ce le yen ça lış ma lar da, kar bon hid rat tan fa kir ma-
ter nal bes len me nin, dü şük ye ni do ğan do ğum ağır-
lı ğı na ne den ol du ğu gös te ril miş tir.21 Ay rı ca mik ro
be sin den fa kir bes len me özel lik le de mir ve fo lik
asit ek sik li ği, kon je ni tal ano ma li ler, er ken do ğum,
dü şük do ğum ağır lı ğı ve pre ek lamp si ile iliş ki len -
di ril miş tir.6,21 Lu ke ve ark., top lum sal aç lık dö nem -
le rin de ma ter nal ağır lık ta ki azal ma ya fe tal ve
pla sen tal ağır lık azal ma sı nın eş lik et ti ği ni gös ter -
miş ler dir.22 Ça lış ma cı lar ma ter nal A vi ta mi ni, fo -
lat, de mir, mag nez yum ve kal si yum ek sik li ği nin,
ye ni do ğan do ğum ağır lı ğı ve boy uzun lu ğun da
azal ma ya ne den ol du ğu nu da bil dir miş ler dir.

Ça lış ma mız da sa de ce gün lük pro te in alı mıy la
ye ni do ğan boy uzun lu ğu ara sın da an lam lı ko re las -
yon be lir le dik. Rush ve ark.nın ran do mi ze kon trol -
lü ça lış ma sın da, ça lış ma so nuç la rı mı za ben zer ola rak
ge be ler de yük sek pro te in des tek li bes len me nin, fe -
tal boy uzun lu ğu ve do ğum tar tı sı üze ri ne (yak la şık

41 gr) po zi tif et ki si ol du ğu gös te ril miş tir.23 Pro te in -
den ye ter siz bes len me ile dü şük do ğum ağır lı ğı, in-
tra u te rin ge liş me ge ri li ği, er ken do ğum ey le mi ve
ne o na tal ölüm le rin iliş ki li ol du ğu be lir til miş tir.
God frey ve ark. ise, ge be li ğin son dö ne min de dü şük
hay van sal pro te in alı mı nın ve er ken ge be lik dö ne -
min de yük sek kar bon hid rat alı mı nın dü şük ye ni do -
ğan do ğum ağır lı ğı ve dü şük pla sen ta ağır lı ğı ile
iliş ki si ol du ğu nu bil dir miş ler dir.7 Bu so nuç ay nı gru-
bun da ha ön ce ra por et ti ği, “di yet te hay van sal pro-
te in kay nak lı ener ji nin yük sek li ği, dü şük ye ni do ğan
do ğum ağır lı ğı na ne den ol mak ta dı r”24 so nu cuy la çe-
liş mek te dir. Mat hews ve ark. ise ça lış ma mı za ben zer
şekil de her han gi bir ge be lik dö ne min de mak ro ve
mik ro be sin alı mı nın ye ni do ğan ağır lı ğı ve pla sen ta
ağır lı ğı ile iliş ki si ol ma dı ğı nı gös ter miş ler dir.25 Yi ne
so nuç la rı mız la uyum lu ola rak bir baş ka ça lış ma da,
ikin ci tri mes te rin so nu na ka dar ma ter nal ki lo alı mı-
nın, hay van sal kay nak lı pro te in ve li pid alı mı ile po-
zi tif iliş ki de ol du ğu an cak mak ro be sin le rin gün lük
alım la rı nın ye ni do ğan öl çüm le ri ile iliş ki si ol ma dı -
ğı bil di ril miş tir.26

Ça lış ma gru bu muz in ce len di ğin de, ge be lik ön-
ce si VKİ nor mal sı nır lar da olan, dü zen li ge be lik ta-
ki bi ya pı lan ve ge be lik bo yun ca ki lo alım la rı
nor mal sı nır lar da sey re den bir po pü las yon dur. Bu
ve ben ze ri grup lar da ma ter nal bes len me nin ye ni -
do ğan an tro po met rik öl çüm le ri üze ri ne sı nır lı bir
et ki si ol du ğu nu dü şün mek te yiz. An cak bu bul gu -
la rı mı zın tüm Türk ge be po pü las yo nu nu yan sıt ma -
dı ğı unu tul ma ma lı dır.

So nuç ola rak ça lış ma mız da ma ter nal bes len me
ile ye ni do ğan an tro po met rik öl çüm ler ara sın da ki
iliş ki in ce len di ğin de; ye ni do ğan boy uzun lu ğu nun
gün lük pro te in alı mıy la doğ ru sal iliş ki li ol du ğu sap-
tan mış tır. An cak boy uzun lu ğun da ki de ği şi min an -
cak %13’ü pro te in alı mıy la açık la na bil mek te dir.
Gün lük fos for ve B6 vi ta min alı mı ile boy uzun lu -
ğu ara sın da za yıf doğ ru sal iliş ki sap tan mış tır. An -
cak bu ve ri nin kli nik fiz yo lo jik an la mı net de ğil dir.
Ek ola rak di ğer bes len me ve ri le ri ile ye ni do ğan an-
tro po met rik öl çüm le ri ara sın da an lam lı iliş ki bu-
lun ma mış tır. Ma ter nal bes len me ve fe tal öl çüm ler
ara sın da ki iliş ki yi gös ter mek ve gü ve ni lir so nuç la -
ra ulaş mak için da ha yük sek ka tı lım lı, kon trol lü
kli nik ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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Hsi eh CC, Tric ho po u los D. Di et du ring preg-
nancy in re la ti on to ma ter nal we ight ga in and
birth si ze. Eur J Clin Nutr 2004;58:231-7.
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eleneksel metotlara göre laparoskopik kolesistektomi hastanede ka-
lış ve işe dönüş süresinin daha kısa olması, postoperatif ağrının da-
ha az olması ve kozmetik sonuçların daha iyi olması nedeniyle

günümüzde kolelitiazis tedavisinde altın standart olarak kabul edilmekte-
dir.1 Günümüzde gelişmiş ülkelerde gerçekleştirilen safra kesesi ameliyat-
larının %80-90’ının laparoskopik yöntemle gerçekleştirildiği sanılmaktadır.
Laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1987’de Fransa Lyon’da Dr. Philippe
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Laparoskopik Kolesistektomi’de
5 Yıllık Deneyimimiz

ÖÖZZEETT  Bu ça lış ma da, bir dev let has ta ne si ge nel cer ra hi kli ni ğin de la pa ros ko pik ko le sis tek to mi de -
ki 5 yıl lık de ne yi mi be lir le mek amaç lan mış tır. Ocak 2005 ve Ha zi ran 2009 yıl la rı ara sın da, la pa ros -
ko pik ko le sis tek to mi uy gu la nan 672 has ta  in ce len di. Yaş, cin si yet, er ken ve geç komp li kas yon
oran la rı, la pa ros ko pik ko le sis tek to mi den açı ğa ge çiş oran la rı, ge çiş ne den le ri sap tan dı. Ocak-2005
ve Ha zi ran-2009 yıl la rı ara sın da 672 has ta ya la pa ros ko pik ko le sis tek to mi uy gu lan dı. 594 has ta kro -
nik ko le sis tit (%88.3), 48 has ta akut ko le sis tit (%7.1), 30 has ta saf ra ke se si po li bi (%4.4) ta nı sı na sa -
hip ti. 46 has ta ya me ka nik ik ter ne de niy le ERCP ya pıl dı. Açık cer ra hi ye dö nüş ora nı % 3.5 idi
(24/672). Ca lot üç ge ni nin dis sek si yo nun da ki zor luk ve fark lı ana to mi açık cer ra hi tek ni ğe dö nü şün
ana se be bi idi. Mor ta li te ora nı %0, mor bi di te ora nı %7.7 (52/672) şek lin de ger çek leş ti. Dört ol gu -
da in siz yo nel fı tık, 41 ol gu da ame li yat es na sın da ke se per fo ras yo nu ol du (%7.1). 7 va ka da cil tal tı en -
fek si yon ge liş ti. Ko le sis tek to mi, açık ya da la pa ros ko pik yön tem le ku ral la ra uyul mak ko şu lu ile
gü ven le uy gu la na bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: La pa ros ko pik ko le sis tek to mi, komp li kas yon lar

AABBSS  TTRRAACCTT  Five years experience of laparoscopic cholecystectomy in a general surgery clinic of a
public hospital was reported in this manuscript. 672 pa ti ents we re exa mi ned that la pa ros co pic cho -
lecy stec tomy app li ed bet we en Ja nu ary 2005 and Ju ne 2009. Age, gen der, early, la te comp li ca ti on ra -
tes of la pa ros co pic cho lecy stec tomy to con ver ti on ra tes, con ver ti on ca u ses we re de ter mi ned.672
pa ti ents un der went la pa ros co pic cho lecy stec tomy bet we en Ja nu ary-2005 and Ju ne-2009. 594 pa ti -
ents with chro nic cho lecy sti tis (88.3%), 48 pa ti ents with acu te cho lecy sti tis (7.1%), 30 pa ti ents of gall
blad der polyp (4.4%). ERCP was per for med in 46 pa ti ents be ca u se of mec ha ni cal ja un di ce. Con ver -
ting to open sur gery ra te was 3.5% (24/672). The ma in re a sons con ver ting to open sur gery we re dif-
fi culty of the Ca lot tri ang le dis sec ti on, and va ri ant ana tomy. Mor ta lity ra te was 0% and, mor bi dity
ra te was 7.7% (52/672). In ci si o nal her ni a de ve lo ped in fo ur ca ses. Gall blad der per fo ra ti on oc cu red
41 of the pa ti ents (7.1%) du ring sur gery. Sub cu ta ne o us in fec ti on oc cur red in se ven ca ses.Cho lecy -
stec tomy can be app li ed sa fely, open or la pa ros co pic met hods to be ru les on the con di ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  La pa ros co pic cho lecy stec tomy, comp li ca ti ons

TTuurr  kkiisshh  MMee  ddii  ccaall  JJoo  uurr  nnaall  22000099;;33((33))::113377--4400

Dr. Ahmet Serdar KARACA,a

Dr. Ahmet Fikret YÜCEL,a

Dr. Dursun Ali ŞAHİN,a

Dr. Muzaffer ÇAPAR,b

Dr. Rıdvan ALİb

aGenel Cerrahi AD,
Rize Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Rize
bGenel Cerrahi Kliniği, 
Bartın Devlet Hastanesi, Bartın

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Ahmet Serdar KARACA
Rize Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Genel Cerrahi AD, Rize, 
TÜRKİYE/TURKEY 
aserdarkaraca@hotmail.com

Cop yright © 2009 by Tür k Tıp Dergisi

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Ahmet Serdar KARACA ve ark. LAPAROSKOPİK KOLESİSTEKTOMİ’DE 5 YILLIK DENEYİMİMİZ

Turkish Medical Journal 2009;3(3)138

Mo u ret ta ra fın dan uy gu lan dık tan son ra po pü ler
olup hız la yay gın laş mış tır ve bir çok mer kez de açık
cer ra hi nin ye ri ni al mış tır.2 Gü ven li bir la pa ros ko -
pik ko le sis tek to mi ya pa bil mek için cer ra hın ye ter -
li bir vi de os ko pik cer ra hi te mel eği ti min den geç miş
ve la pa ros ko pik cer ra hi de be lir li bir de ne yim ka-
zan mış ol ma sı ge rek li dir.3,4

GE REÇ VE YON TEM LER
Bu ret ros pek tif ça lış ma da Ocak 2005 ve Ha zi ran
2009 yıl la rı ara sın da, Bar tın Dev let Has ta ne si Ge nel
Cer ra hi Kli ni ği ne baş vu ran ve la pa ros ko pik ko le sis -
tek to mi uy gu la nan 672 has ta in ce len di. Has ta la rın,
ame li yat en di kas yon la rı, yaş, cin si yet, ge çi ril miş
yan daş has ta lık, pe ro pe ra tif, komp li kas yon, er ken
ve geç komp li kas yon oran la rı, la pa ros ko pik ko le sis -
tek to mi den açı ğa ge çiş oran la rı, ge çiş ne den le ri, oral
alı ma baş lan ma sı ve ta bur cu luk sü re le ri be lir len di.
Pe ro pe ra tif komp li kas yon ola rak de ri al tı am fi zem,
pnö mo to raks, ka na ma, he mo di na mik ins ta bi li te,
myo kard is ke mi si, saf ra yo lu ve ya sis tik ar ter ya ra -
lan ma sı ka bul edi lir ken, pos to pe ra tif  komp li kas yon
ola rak da re-ope ras yon, ile us, ateş, ate lek ta zi, pnö-
mo ni, cer ra hi ya ra en fek si yo nu, in siz yo nel her ni,
myo kar di al is ke mi gi bi du rum lar dü şü nül müş tür.
Bü tün has ta la ra sağ üst kad ran USG ve se çil miş va-
ka la ra ERCP uy gu lan dı. Bü tün has ta lar plan lı elek-
tif ko le sis tek to mi idi ve ame li yat tan 6 sa at ön ce-
si nde sı vı ve gı da alı mı ke sil di. 

CER RA Hİ TEK NİK 

Ame li yat lar stan dart 4 tro kar tek nik le ger çek leş ti -
ril di. Pe ri to ne al ka vi te CO2 insuflasyon ile ger çek -
leş ti ril di, pnö mo pe ri te ne um ve res tek ni ği ile
oluş tu rul du. Ka na ma ris ki olan la ra dren kon du.
An ti bi yo tik prof ilak si si 1. ku şak se fa o los po rin ile
ya pıl dı. Bü tün ame li yat lar ge nel anes te zi al tın da
ya pıl dı. Pos to pe ra tif dö nem de bu lan tı kus ma yı ön-
le mek için metoklopramid kul la nıl dı. Pos to pe ra tif
dö nem ağ rı için ase ta mi no fen po 500 mg gün de 4
kez ve ril di. Bü tün has ta la ra ame li yat ak şa mı oral
gı da baş lan dı.

BUL GU LAR:
Ça lış ma pe ri yo du bo yun ca 672 has ta ya la pa ros ko -
pik ko le sis tek to mi uy gu lan dı. Has ta lar or ta la ma

46.8±14.06 (18-79) ya şın da idi ler. Has ta la rın 585’i
(%87.1) ka dın, 87’si (%12.9) er kek idi. Has ta la rın
394’ü (%58.6) en az bir yan daş has ta lı ğa sa hip iken
278’in de (%41.4) ek bir pa to lo ji sap tan ma dı. 594
has ta kro nik ko le sis tit (%88.3), 48 has ta akut ko le -
sis tit (%7.1), 30 has ta saf ra ke se si po li bi (%4.4) ta-
nı sı na sa hip ti (Tab lo1). 46 has ta ya me ka nik ik ter
ne de niy le ERCP ya pıl dı. Açık cer ra hi ye dö nüş ora -
nı %3.5 idi (24/672). Ca lot üç ge ni nin dis sek si yo -
nun da ki zor luk ve fark lı ana to mi açık cer ra hi
tek ni ğe dö nü şün ana se be bi idi. Zor lu ana to mi ye
sa hip 44 (%6.5) has ta ya ame li yat son ra sı ka na ma
ve en fek si yon gü ven li ği açı sın dan he mo vac dren
yer leş ti ril di; pos to pe ra tif 1. gün de hep si çe kil di. Bu
has ta lar la il gi li bir komp li kas yon göz len me di. Mor-
ta li te ora nı %0, mor bi di te ora nı %7.7 (52/672) şek-
lin de ger çek leş ti. Dört ol gu da in siz yo nel fı tık, 41
ol gu da ame li yat es na sın da  ke se per fo ras yo nu ol du
(%7.1). 7 va ka da cil tal tı en fek si yon ge liş ti (%0.9).
La pa ros ko pik yön tem le ta mam la nan bü tün va ka -
lar da pos to pe ra tif 6. sa atte oral gı da alı mı na baş la -
nır ken, açı ğa dö nü len va ka lar da er te si sa bah oral
gı da alı mı na baş lan dı.

TAR TIŞ MA:
Ko le li ti a zis Ame ri ka Birl şik Dev let le rin de yıl da 20
mil yon dan faz la ki şi yi et ki le yen önem li bir sağ lık
so ru nu dur. La pa ros ko pik ko le sis tek to mi pro se dü rü
ABD ’de ilk ola rak McKer nan ve Sa ye ta ra fın dan ta -
rif edil miş tir ve ha len ba şa rıy la uy gu lan mak ta dır.
La pa ros ko pik ko le sis tek to mi ge le nek sel me tot la ra
gö re has ta ne de ka lış ve işe dö nüş sü re si nin da ha kı -
sa, pos to pe ra tif ağ rı nın da ha az ol ma sı ve da ha iyi
koz me tik so nuç lar ne de niy le ko le li ti a zis te da vi sin -
de al tın stan dart ola rak ka bul edil mek te dir. La pa -
ros ko pik ko le sis tek to mi nin açık pro sedü re gö re
be lir li avan taj la rı var dır.4 Ana saf ra ka na lı ya ra lan -

Yaş 46.8 ± 14.06 (18-79)

Cins Kadın/Erkek: 585/87

Yandaş Hastalık 394 var, 278 yok

Kr. Kolesistit 594 (%88.3)

A.Kolesistit 48 (%7.1)

Safra Kesesi Polibi 30 (%44)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve 
ameliyat endikasyonları.



ma la rı la pa ros ko pik ko le sis tek to mi nin is ten me yen
ve te da vi si ko lay ol ma yan komp li kas yon la rın dan -
dır. Bu komp li kas yo nun sık lı ğı li te ra tür de %0 ila
%0.8 ola rak bil di ril miş tir oy sa açık ame li yat ta çok
na dir gö zü kür ve cer rah la rın de ne yi mi art tık ça aza-
lan bir komp li kas yon dur.5-7 Bi zim se ri miz de bir has-
ta da ko le dok ya ra lan ma sı ol muş tur (%0.14). Bu
has ta’ nın ame li yat za ma nı na ba kıl dı ğın da kli ni ğin
ilk va ka la rın dan bi ri ol ma sı dik kat çe ki ci dir (Tab lo
2). La pa ros ko pik ko le sis tek to mi nin en sık ve en kor-
ku lan komp li kas yo nu ka na ma dır. Kli nik ola rak be-
lir gin ka na ma %0.5 ora nın da dır. Ka na ma ya yol
açan fak tör ler ame li yat sa ha sı nın ye ter siz gö rün tü -
len me si, akut inf la mas yon, por tal hi per tan si yon, ad-
hez yon lar, ko a gü lo pa ti ve ka ba tek nik tir.8 Bi zim
se ri miz de ise ka na ma komp li kas yo nu 2 has ta da gö-
rül müş tür, bu has ta lar da ki ka na ma lar ame li yat sa-
ha sın da ol ma mış tır ve 2 has ta da da cer ra hi şek li ni
de ğiş tir me miş olup sa de ce port gi riş yer le rin den cilt
al tı ka na ma  şek lin de ol muş tur ve lo kal ön lem ler le
ge ri le miş tir (Tab lo 2). Li te ra tür de ge nel lik le açı ğa
dö nüş oran la rı %2-15 ara sın da be lir til miş tir.12 Bi -
zim se ri miz de ise açık cer ra hi ye dö nüş ora nı %3.5
(24/672) idi. Pri e go ve ark.nın ya yın la dı ğı 17 yıl lık
ve 3.933 va ka sa yı lık bir se ri de açı ğa dö nüş oran la -
rı 833 va ka (%8.3) ola rak bu lun muş tur.13 Açı ğa geç -
me ne den le ri ola rak da kli nik le ri nin bir eği tim
kli ni ği ol ma sı ve ye tiş mek te olan cer rah la rın öğ re -
nim sü re ci nin bu na et ki li ol du ğu, has ta gru bun da -
ki yaş lı has ta lar, er kek cins ve has ta la rın yan daş
has ta lık la rı nın ol ma sı nı bil dir mek te dir ler. Bi zim se-
ri miz de ki açı ğa dön me ne den le ri ise ca lot üç ge ni -

nin dis sek si yo nun da ki zor luk ve fark lı ana to mi açık
cer ra hi tek ni ğe dö nü şün ana se be biy di (Tab lo 2).
Ya ra en fek si yo nu ge nel lik le umbi li kal sa ha da saf ra
ke se si nin dı şa rı alın dı ğı port ye rin de göz le nir ve
ora nı (%0.3-1) ara sın da dır.9,10 Pos to pe ra tif  ya ra en-
fek si yo nu bi zim se ri miz de 7 has ta da göz len miş tir
(%1.04). Bu has ta la rın hep sin de de ksi fo id al tı 10
mm’lik tro kar ye rin de en fek si yon ge liş miş tir. Hiç-
bi rin de kül tür de üre me ol ma mış tır. Bü tün va ka lar
dre naj ve an ti bi yo tik te da vi si ile te da vi edil miş ler -
dir (Tab lo 2). Has ta la rın or ta la ma has ta ne de ya tış
sü re le ri bi zim ça lış ma mız da 1.34 (1-7) gün ola rak
ger çek leş miş tir. Son ça lış ma lar da ar tık la pa ros ko pik
ko le sis tek to mi’ nin ay nı gün ta bur cu ol du ğu nu bil-
di ril mek te dir.11

SO NUÇ
So nuç ola rak la pa ros ko pik ko le sis tek to mi, has ta lar
için olum lu so nuç la rı olan, gü ven li bir mi ni mal in-
va ziv tek nik tir. Ti tiz, de ne yim li ve iyi eği tim al mış
cer rah lar ca ya pıl ma sı ge rek mek te dir.

LAPAROSKOPİK KOLESİSTEKTOMİ’DE 5 YILLIK DENEYİMİMİZ Ahmet Serdar KARACA ve ark.
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VS ASKY K YYE ACD

2005 81 1 2 1 4

2006 118 0 0 3 6

2007 132 0 0 2 4

2008 143 0 0 1 8

2009 198 0 0 0 2

Toplam 672 1 2 7 24

TABLO 2: Yıllara göre vaka  ve komplikasyon sayıları.

1. McKernan JB, Saye WB . Laparoscopic gen-
eral surgery. J Med Assoc Ga 1990;79(3):
157-9.
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nasıl yapılmalı ? Endoskopik-Laparoskopik ve
Minimal İnvaziv Cerrahi 1994 1:5-10

3. Neubager E, Troidl H, Kum CK, et al Laparo-
scopic cholestectomy : The EAES Concencus
Developement. Conferebces on laparoscopic
cholecystectomy, appendectomy and hernia
repair.Consencus, Assciation for endoscopic
Surgery. Surg-Endosc. 1995;9:550-63

4. Moore MJ, Bennett CL.The learning curve for
laparoscopic cholecstectomy.The Southern
Surgeon Club Am J Surg 1995 ; 170:55-59

5. Soper NJ, Dunnegon DL.Laparoscopic chole-
cystectomy: expreince of a single surgeon
World J Surg 1993; 17:16-20

6. Deveney KE. The early experince with la-
paroscopic cholecystectomy in Oregon .Arch
Surg 1993; 128 : 627-632

7. South Surgens Club:A prospective analysis of
1518 laparoscopic cholecstectomies.N Engl J
Med 1991;324:1073-1078 

8. Deziel DJ.Complications of cholecystec-
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9. Stoker ME, Vose J, O’Mara P, Maiani BS. La-
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eme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser olup primer teda-
visi cerrahidir. Geçmiş yıllarda özellikle radikal mastektomi’den
uzaklaşılmasıyla beraber meme kanserinin standart tedavisi ola-

rak uygulanan modifiye radikal mastektomi de yerini bazı seçilmiş vaka-
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Mastektomi Sonrası Yara İyileşmesinde
Kan Transfüzyonunun Rolü Var mı?

ÖÖZZEETT  Ça lış ma mız pe ri o pe ra tif kan trans füz yo nu ya pıl ma sı nın; pos to pe ra tif ya ra iyi leş me sin de ro -
lü olup ol ma dı ğı nı in ce le mek ama cı ile dü zen len di. Me me kan se ri do la yı sıy la mo di fi ye ra di kal mas -
tek to mi ve Le vel 1-2-3 ak sil ler lenf no du dis sek si yo nu ya pıl mış 126 has ta da kan trans füz yo nu ve
ya ra iyi leş me si ara sın da ki muh te mel iliş ki flep is ke mi-nek ro zu, ya ra ye ri en fek si yo nu, to tal dre naj
mik ta rı ve to tal dre naj sü re si pa ra met re le riy le in ce len di. Ya ra ye ri en fek si yo nu in siz yon hat tın da
eri tem-ödem-akın tı-pü rü lan dren ge ti ri si göz önü ne alı na rak de ğer len di ril di. Flep is ke mi ve nek -
ro zu be lir le me ve ölç me de say dam ka ğıt me to du kul la nıl mış tı. Has ta lar kan trans füz yo nu ya pıl mış
(Grup 1: 72 has ta) ve kan trans füz yo nu ya pıl ma mış (Grup 2: 54 has ta) ola rak 2 gru ba ay rıl dı. Bu iki
grup has ta dos ya la rı gün lük ta kip ka yıt la rı kul la nı la rak ret ros pek tif ola rak in ce len di. Trans füz yon
ya pı lan ve ya pıl ma yan grup lar ara sın da yu ka rı da ki pa ra met re ler açı sın dan an lam lı fark bu lun ma -
dı. Me ta bo lik ola rak ke sin en di kas yo nu bu lu nan şart lar dı şın da kan trans füz yo nu açı sın dan rö la tif
en di kas yon lar or ta ya çık tı ğın da, ya ra iyi leş me si ne kat kı da bu lun ma ya bi le ce ği de göz önü ne alı na -
rak kan trans füz yo nu ya pıl ma sı açı sın dan ol duk ça ih ti yat lı dav ran ma nın has ta lı ğın prog no zu na
olum lu kat kı sağ la ya bi le ce ği gö rü şün de yiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kan trans füz yo nu, mas tek to mi,ya ra iyi leş me si

AABBSS  TTRRAACCTT  This study eva lu a ted the ef fect of blo od trans fu si on on wo und he a ling. We in ves ti ga -
ted the cor re la ti on bet we en blo od trans fu si on and sur gi cal wo und he a ling ret ros pec ti vely in res pect
to wo und in fec ti on, isc he mi a-nec ro sis of the flap, to tal amo unt of dra i na ge, to tal ti me of dra i na ge
in 126 pa ti ents who un der went mo di fi ed ra di cal mas tec tomy with Le vel 1-2-3 axil lary dis sec ti on.
Wo und si te in fec ti on es ti ma ted in res pect of ery the ma- ede ma and dra i na ge of pu ru lent flu id, isc -
he mi a and nec ro sis in ces ti ga ted using trans pa rent pa per met hod. Pa ti ent ran do mi zed in 2 gro ups,
Gro up I: pa ti ents ha ve gi ven  pe ri o pe ra ti ve blo od trans fu si on and Gro up II com po sed by the pa ti -
ents ha ve not. The se two gro ups in ves ti ga ted ret ros pec ti vely. The re was no sig ni fi cant cor re la ti on
bet we en pe ri o pe ra ti ve blo od trans fu si on and wo und he a ling ac cor ding to the pa ra me ters that we -
re stu di ed. In the light of se ve ral in ves ti ga ti ons we think that; it can be sa fer to avo id blo od trans-
fu si on in such ca ses that ha ve re la ti ve in di ca ti on for blo od trans fu si on be ca u se of the ef fects of
blo od trans fu si on on prog no sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Blo od trans fu si on, mas tec tomy, wo und he a ling 
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lar da me me ko ru yu cu cer ra hi ye bı rak mak ta dır, bu-
nun la be ra ber me me kan se ri nin te mel te da vi si cer-
ra hi ol ma ya de vam et mek te dir.1 Me me cer ra hi si
söz ko nu su ol du ğun da ba şa rı yal nız ca lo kal re kür -
rens ve sağ ka lı ma en deks len se de pos to pe ra tif ya ra
iyi leş me si ve muh te mel komp li kas yon la rın ge liş -
me oran la rı da cer ra hi ba şa rı yı et ki le yen önem li
fak tör ler den dir.2 Cer ra hi son ra sı ya ra komp li kas -
yon la rı nı en gel le me de ve op ti mal ya ra iyi leş me si -
ni sağ la ma da bir çok fak tör ay nı an da et ki li dir.1,2

Biz ler de  bu ret ros pek tif ça lış ma mız la pos to -
pe ra tif kan trans füz yo nu ya pıl ma sı nın ya ra iyi leş -
me si üze rin de ki muh te mel et ki le ri ni in ce le me yi
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
An ka ra On ko lo ji Has ta ne sin de 1998-1999 yıl la rı
ara sın da me me kan se ri do la yı sıy la ste wart trans-
vers in siz yo nu ile mo di fi ye ra di kal mas tek to mi ve
Le vel 1-2-3 ak sil ler lenf no du dis sek si yo nu ya pıl -
mış, 126 has ta ça lış ma ya da hil edil di. Stan dar di zas -
yon açı sın dan yal nız ca Ev re 2 has ta lar ça lış ma ya
dâhil edil di. Has ta la rın ta ma mın da Mas tek to mi es-
na sın da co o per li ga man la rı spe si me ne dâhil edil-
miş ti ve pos to pe ra tif dö nem de in siz yon lar gün de 1
kez po vi don iyo dür ile si li ne rek en az 50 flep ga u -
ze ile bas kı lı ka pa tıl mış tı. Tüm has ta lar da 1 adet çift
ba cak lı kö rük ti pi he mo vac dren kul la nıl mış ve in-
ra o pe ra tif ola rak ba cak lar dan bi ri ak sil ler lo ja di-
ğe ri alt flep lo ju na yer leş ti ril miş ti. Dren ler gün lük
or ta la ma dre naj an cak 30 cc’den az ise çı kar tıl mış
olup bu has ta lar da hiç bi rin de dren çı ka rıl ma sı son-
ra sı ma jor se ro ma ko lek si yo nu ol ma mış tı. Ya ra ye -
ri en fek si yo nu in siz yon hat tın da eri tem-ödem-
akın tı-pü rü lan dren ge ti ri si göz önü ne alı na rak
has ta dos ya la rı na gün lük ta kip ola rak kay de dil miş -
ti. Flep is ke mi ve nek ro zu be lir le me ve ölç me de
say dam ka ğıt me to du kul la nıl mış tı. Has ta lar kan
trans füz yo nu ya pıl mış (Grup 1: 72 has ta) ve kan
trans füz yo nu ya pıl ma mış (Grup 2: 54 has ta) ola rak
2 gru ba ay rıl dı. Bu iki grup has ta dos ya la rı gün lük
ta kip ka yıt la rı kul la nı la rak ret ros pek tif ola rak ya ra
ye ri en fek si yo nu, flep is ke mi-nek ro zu, to tal dre naj
mik ta rı ve to tal dre naj sü re si açı sın dan kar şı laş tı -
rıl dı. Bul gu lar ki-ka re tes ti ve 2-samp le t tes ti ile
de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Has ta grup la rı ya ra ye ri en fek si yo nu açı sın dan kar-
şı laş tı rıl dı ğın da; Grup 1 (22/72),Grup 2 (17/54) ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark (p: 0,786)
bu lun ma dı (Tab lo 1).

Grup lar is ke mi-nek roz açı sın dan kar şı laş tı rıl -
dı ğın da; Grup 1 (10/72), Grup 2 (4/54) ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark (p: 0.483) bu lun ma dı
(Tab lo 1).

Grup lar to tal dre naj mik ta rı açı sın dan kar şı -
laş tı rıl dı ğın da; Grup 1 (or ta la ma 955 cc), Grup 2
(or ta la ma 1010cc) ara sın da an lam lı fark (p: 0.680)
bu lu na ma dı (Tab lo 2).

1. ve 2. grup to tal dre naj sü re si açı sın dan kar-
şı laş tı rıl dı ğın da; Grup 1 (12 gün),Grup 2 (10 gün)
(p: 0.650) is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lu na -
ma dı (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
Av ru pa ve Ame ri ka ül ke le rin de me me kan se ri
özel lik le or ta yaş lar da en sık ola rak or ta la ma 57 ya-
şın da gö rül mek te dir. Te da vi de son yıl lar da ge le -
nek sel ra di kal mas tek to mi nin ye ri ni lenf no du
dis sek si yo nu ya da sen ti nel lenf no du ör nek le me si
ile be ra ber mo di fi ye ra di kal mas tek to mi al mak ta -
dır.1.

Me me kan se ri nin pri mer te da vi si nin cer ra hi
yak la şım ol du ğu göz önü ne alın dı ğın da cer ra hi te-
da vi ka li te si ni de ğer len di rir ken yal nız ca lo kal re-
kür rens ve sur vey ye ri ne cer ra hi komp li kas yon-

Grup I Grup II p

Enfeksiyon (22/72) %30.5 (17/54) %31.4 0.786

İskemi-Nekroz (10/72) %13.8 (5/54) %9.2 0.483

TABLO 1: Kan transfüzyonu ile yara yeri enfeksiyonu/
flep iskemi-nekrozu gelişimi arasındaki istatistiksel ilişki.

Grup I Grup II p

Total Drenaj Miktarı 955 ± 5 1000 ± 10 0.680

Total Drenaj Süresi 12 ± 1 10 ± 2 0.650

TABLO 2: Gruplar arasında “Total drenaj miktarı” ve
“total drenaj süresi” arasındaki ilişki.



la rın da göz önü ne alın ma sı ge rek ti ği açık tır. Bir-
çok ça lış ma da ön ce lik le ya ra ye ri en fek si yo nu ol -
mak üze re ya ra komp li kas yon la rı da de ğer len di ril -
miş tir.2

Me me ope ras yon la rı ge nel lik le dü şük mor bi -
di te li ope ras yon lar ola rak de ğer len di ril mek le bir-
lik te ta nı koy ma sü re ci ve mul ti di sip li ner yak la şım
et kin li ği de da hil ol mak üze re bir çok fak tör ya ra ile
iliş ki li komp li kas yon la ra se be bi yet ve re bil mek te -
dir. Ya ra iyi leş me si ile il gi li komp li kas yon la rın ço -
ğu biz zat me me ile il gi li ol ma sı na rağ men ak sil ler
lenf no du du ru mu da ya ra iyi leş me si ne et ki ede bil -
mek te dir.3 Özel lik le me me ile il gi li plas tik ve re-
kons trük tif yak la şım lar söz ko nu su ol du ğun da bu
tür ya ra lar te miz ka bul edil me si ne rağ men yi ne de
ya ra iyi leş me si nin op ti mi ze edil me si önem li yer
tut mak ta dır.4

Ya ra ye ri en fek si yon la rı göz önü ne alın dı ğın -
da en fek si yon ris ki ne et ki eden has ta nın ya şam ka-
li te si, cer ra hi tek nik, sos yal ko şul lar gi bi bi li nen
bir çok pa ra met re ler ya nın da ay rı ca son yıl lar da
özel lik le Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de obe zi te
de risk fak tö rü ola rak araş tır ma la ra da hil edil miş tir.
Yi ne dün ya ça pın da ka dın po pülasyo nun da si ga ra
iç me alış kan lı ğı nın da hız la ar tış gös te rip er kek po-
pü la syo nun da ki sık lı ğı na yak laş ma sı ile bir lik te si-
ga ra alış kan lı ğı da ya ra iyi leş me si ni et ki le yen
fak tör ler ara sın da ye ri ni al mış tır. Me me kan se ri söz
ko nu su ol du ğun da ne o-ad ju van ke mo te ra pi al mış
ol mak ve ke mo te ra pi son ra sı er ken me me ope ras -
yo nu da ya ra iyi leş me si ni et ki le yen bir di ğer fak tör
ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.5-9

Me me kan ser li has ta lar da özel lik le ane mi sık-
lık la rast la nı lan bir du rum olup ta nı sı ço ğun luk la
me me kan se ri ta nı sü re ci ya da cer ra hi ye ha zır lık
kap sa mın da ol duk ça geç ko nur.10 Pos to pe ra tif ane -
mi söz ko nu su ol du ğun da ise risk fak tö rü ola rak
han gi cer ra hi pro se dü rün uy gu lan dı ğı ve ke mo te -
ra pi ön ce si ba zal he mog lo bin de ğe ri kar şı mı za çık-
mak ta dır. Trav ma ya da ope ras yo na se kon der kan
trans füz yo nu ya pı lan has ta lar da trans füz yo na bağ -
lı komp li kas yon lar da yi ne bir çok fark lı ça lış ma ya
ko nu ol muş tur. Ör ne ğin Be a le E. ve ark. ça lış ma la -
rın da trav ma son ra sı kan kay bı na bağ lı trans füz -
yon lar da 4 üni te yi ge çen trans füz yon du ru mun da

SIRS ris ki nin an lam lı de re ce de art tı ğı nı tes bit et-
miş ler dir.11

Yi ne bir baş ka ça lış ma da Le vi N. ve ark. ça lış -
ma la rın da Fe mur bo yun kı rık la rın da kan trans füz -
yo nu nun pos to pe ra tif ya ra en fek si yo nu sık lı ğı nı
ar tır dı ğı nı gös ter miş ler dir.12 Biz ler ça lış ma mız da
me me kan se ri do la yı sıy la mo di fi ye ra di kal mas tek -
to mi ve Le vel 1-2-3 ak sil ler lenf no du dis sek si yo nu
ya pıl mış 126 has ta da kan trans füz yo nu ve ya ra iyi-
leş me si ara sın da ki muh te mel iliş ki yi in ce le dik. Ça-
lış ma mız pos to pe ra tif kan trans füz yo nu ya pıl ma sı-
nın; ya ra ye ri en fek si yo nu, flep is ke mi-nek ro zu, to -
tal dre naj mik ta rı ve to tal dre naj sü re si pa ra met re -
le ri göz önü ne alın dı ğın da trans füz yon ya pıl ma yan
has ta lar la an lam lı fark oluş tur ma dı ğı nı gös ter mek -
te dir (Tab lo 1 ve 2).

Kan trans füz yo nu ya ra ye ri iyi leş me si ne et ki
et me mek le be ra ber son yıl lar da ya pı lan ba zı araş-
tır ma lar da me me kan se ri ne de niy le ope re edil miş
has ta lar da pos to pe ra tif kan trans füz yo nu nun has ta-
lı ğın prog no zu göz önü ne alın dı ğın da sağ ka lım,
has ta lık sız sağ ka lım, me tas taz sız sağ ka lım ve lo kal
re kür rens ’e olum suz yön de et ki et ti ği gös te ril miş -
tir. Bu du ru ma muh te mel se bep ola rak trans füz yon
ile iliş ki li im mun sup res yon ha li nin özel lik le pos -
to pe ra tif ilk 8 gün de ya pı lan trans füz yon la rın son
de re ce et ki li ol du ğu dü şü nül mek te dir.13,14.Yi ne ba -
zı ça lış ma lar da pos to pe ra tif kan trans füz yo nu nun
has ta lı ğın prog noz tah mi nin de özel lik le Ev re 1 ve
2 has ta lar da ma jor pa ra met re ler ara sın da de ğer len -
di ri le bi le ce ği yö nün de gö rüş ler yer al mak ta dır.15 Bu
ko nu da özel lik le ka ra ci ğer re zek si yon la rı ve he pa -
tik kan ser li has ta lar da yü rü tül müş bir çok ça lış ma -
nın so nu cu da trans füz yo na se kon der im mün sup -
res yo nun sağ ka lı ma ne ga tif et ki le ri bu lun du ğu gö-
rü şü nü des tek ler ni te lik te dir.16,17

Di ğer yan dan bu ko şul lar göz önü ne alın dı ğın -
da ol gu pos to pe ra tif kan trans füz yo nu yö nün den de-
ğer len di ri lir ken has ta nın aza mi şekil de bil gi len di ril -
me si ve ki şi nin ko nu hak kın da ki gö rüş le ri nin öğ re -
nil me si de ol duk ça önem li dir ve ge rek ya sal ge rek -
se de etik açı dan ba kıl dı ğın da pri mer ola rak cer ra hın
so rum lu lu ğun da olan bir ile ti şim sel fa a li yet ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Ane mi si bu lu nan ba zı va ka lar da
kan trans füz yo nu nun gi de rek ar tan prog nos tik öne -
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mi göz önün de tu tu la rak trans füz yon dı şı di ğer yak-
la şım lar da de ne ne bil mek te dir.18,19 

So nuç ola rak ça lış ma mız ışı ğın da; ke sin en di -
kas yo nu bu lu nan  şart lar dı şın da kan trans füz yo nu

açı sın dan rö la tif en di kas yon lar or ta ya çık tı ğın da
kan trans füz yo nu ya pıl ma sı ko nu sun da ol duk ça ih-
ti yat lı dav ran ma nın has ta lı ğın prog no zu na olum lu
kat kı sağ la ya bi le ce ği gö rü şün de yiz.
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Obezite Hastalarında Tamamlayıcı ve
Alternatif Tedavi Yaklaşımları

ÖÖZZEETT  Bu ça lış ma da obe zi te has ta la rı nın al ter na tif te da vi yak la şım la rı na eği lim le ri ni araş tır ma yı
amaç la dık. Ça lış ma ya 22 (%21)’si er kek, 83 (%79)’ü ka dın, 105 ol gu alın dı. Ka dın has ta lar da be den
kit le in dek si (BKİ) or ta la ma sı 37.4 ± 7.0 kg/m2, er kek has ta lar da 35.5 ± 3.8 kg/m2 idi. Ol gu la rın 66
(%62.9)’sı tıp dı şı ürün ve ya yön tem le ri kul lan mış ve ya ha len kul lan mak tay dı. Tıp dı şı ürün kul la -
nan lar ile kul lan ma yan lar ara sın da eko no mik du rum, cin si yet ve öğ re nim du ru mu na gö re is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bir fark gö rül me di (sı ra sıy la, p= 0.889, p= 0.364 ve p= 0.056). Ürün kul la nan
has ta la rın BKİ or ta la ma sı 38.02 ± 7.2 kg/m2 iken ürü ne yö nel me miş has ta la rın BKİ 35.4 ± 4.5 kg/m2

idi (p< 0.05). Tıp dı şı ürün kul la nan ve kul lan ma yan has ta la rın has ta lık sü re le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da
15 se ne nin üze rin de obez olan has ta la rın bu ürün le ri da ha faz la kul lan dı ğı iz len mek tey di (p< 0.05).
En sık ola rak Her bal Li fe® (%19.6) ve La ha na su yu (%19.6) ter cih edi lir ken bu nu may da noz su yu,
aku punk tur, ke kik su yu, Form Çay® ve ki raz sa pı iz le mek te idi. Ol gu la rın %30.1’ i bu uy gu la ma lar -
dan ge çi ci fay da gör dü ğü nü, %30.5’i fay da gör me di ği ni, %39.4’ i ise fay da gö rüp gör me di ği ko nu sun -
da net fik re sa hip ol ma dı ğı nı be lirt ti. Sa de ce ül ke miz de de ğil dün ya da da ta mam la yı cı ve al ter na tif
te da vi yak la şım la rı nın yay gın ola rak kul la nıl dı ğı bi lin mek te dir. Ül ke miz de, özel lik le ilk ta nı anın -
dan iti ba ren obe zi te ye yö ne lik eği ti min ek sik li ği ve/ve ya ye ter siz li ği has ta la rı ta mam la yı cı ve al ter -
na tif te da vi yön te mi ara yış la rı na yö nelt mek te dir. Bu yön tem le rin te da vi ye kat kı da bu lun ma dı ğı
dü şün ce sin de yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obezite, tamamlayıcı ve alternatif tıp

AABBSS  TTRRAACCTT  We aimed to overview the alternative therapy methods in obese patients. Total 105,
22(21%) male and 83(79%) female patients were included this study. The body mass index (BMI)
of female patients was 37.4 ± 7.0 kg/m2 and BMI of male patients was 35.5 ± 3.8 kg/m2. Sixty-six
(%62.9) of the patients used to use or still using alternative therapy methods. While evaluating the
study group there were no significant difference found according to their economic status, sex and
educational level (respectively, p= 0.889, p= 0.364 and p= 0.056). The BMI of the patients who use
alternative therapy methods were 38.02 ± 7.2 kg/m2, and BMI of the patients who does not lean to
those alternative supplements is 35.4 ± 4.5 kg/m2 (p< 0.05). Comparing the duration of illness, it is
most likely to use complimentary and alternative therapy methods who suffer from obesity for over
15 years (p< 0.05). Most frequently used products were; Herbal Life® (19.6%) and boiled cabbage
juice (19.6%). Following this comes; parsley juice, acupuncture, oregano juice, Form Çay® and
cherry stalk. 30.1% of the cases claims that they temporary benefited from these products and meth-
ods, 30.5% said that they didn’t benefit and 39.4% don’t have a clear idea about whether they have
benefited or not. It is known that not only in our country but also allover the world the alternative
therapy methods are widely used. In our country, because of lacking education for obesity, patients
are most likely to search alternative therapy methods when the illness is diagnosed. We think, those
methods do not have any contribution to the treatment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Obesity, complementary and alternative medicine
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eç ti ği miz yüz yıl da mo dern tıp bir çok has-
ta lı ğa te da vi ge liş tir miş, hat ta dün ya üze-
rin den ba zı has ta lık la rın era di kas yo nu da hi

sağ lan mış tır. Bu nun la bir lik te, baş ta pek çok kan ser
tü rü ve AIDS ol mak üze re, kro nik ve mor tal se yir -
li has ta lık la ra kar şı mo dern tıb bın ke sin bir te da vi
yön te mi ge liş ti re me me si, ge liş ti ri len te da vi le rin en
az has ta lık lar ka dar yıp ra tı cı ol ma sı, has ta la rı ta-
mam la yı cı ve al ter na tif te da vi yön tem le ri ne yak-
laş tır mış tır. Pek çok has ta ta mam la yı cı ve al ter na tif
te da vi ola rak ad lan dı rı lan ve kla sik tıp öğ re ti si dı-
şın da ki yön tem le ri, dok tor ta ra fın dan öne ril me se
de kul lan mak ta dır. 

Ül ke miz de al ter na tif te da vi le rin kul la nı mı na
yö ne lik araş tır ma la rın sa yı sı yok de ne cek ka dar az -
dır. Mev cut ça lış ma la rın ise ne re dey se ta ma mı kan-
ser has ta la rı üze rin de ya pıl mış tır. Bu nun la bir lik te
he men tüm has ta lık lar da bit ki sel yön tem ler baş ta
ol mak üze re, bir çok al ter na tif te da vi yön te mi yay-
gın ola rak kul la nıl mak ta dır. 

Obe zi te baş ta ge liş miş ül ke ler ol mak üze re
tüm dün ya da pre va lan sı gi de rek ar tan bir sağ lık so-
ru nu dur. Dün ya Sağ lık Ör gü tü (WHO) ta ra fın dan
vü cut kom po zis yo nun da in san sağ lı ğı nı olum suz
şekil de et ki le ye cek dü zey de yağ mik ta rı nın ar tı şı
ola rak ta nım lan mış tır.1,2 Biz bu ça lış ma da obe zi te
has ta la rın da, al ter na tif te da vi yak la şım la rı nı göz-
den ge çir me yi, has ta la rın bil gi ye na sıl ulaş tık la rı nı
ve tıp dı şı ku rum ve ki şi le rin bu yön tem le rin kul-
la nı mı üze rin de ne ka dar et ki li ol duk la rı nı araş tır -
ma yı, has ta la rın eği tim dü ze yi ve sos yo-eko no mik
du rum la rı na gö re bu yön tem le re olan eği lim le ri ni
de ğer len dir me yi amaç la dık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma gru bu pri mer ola rak obe zi te ne de niy le po-
lik li ni ği mi ze baş vur muş ve ya kli ni ği mi ze ya tı rıl -
mış has ta lar dan rast lan tı sal ör nek le me yön te mi ile
be lir len di. Obe zi te ta nı sı has ta la rın be den kit le in-
dek si (BKİ) öl çüm le ri ya pı la rak ko nul du. BKİ 30
kg/m2 ve üze rin de ki has ta lar “Obe z” ola rak ka bul
edil di. Ay rı ca has ta la rın BKİ ile kuv vet li ko re las -
yo nu bil di ri len bi yo e lek trik sel im pe dans yön te mi
ile vü cut yağ oran la rı da de ğer len di ril di. Tüm has-
ta la ra ay nı he kim ta ra fın dan 24 so ru dan olu şan
“Obe zi te Has ta la rın da Tıp Dı şı Te da vi Ara yış la rı

An ket For mu ” yüz yü ze gö rüş me yön te mi kul la nı -
la rak uy gu lan dı. Has ta la rın yaş, cins, mes lek, eği-
tim du ru mu, eko no mik du ru mu, ai le de obe zi te
öy kü sü, obe zi te ne de niy le al dık la rı te da vi ler, te da -
vi le rin sü re si ve te da vi ye uyum la rı, ek has ta lık la rı
ve obe zi te ko nu sun da eği tim alıp al ma dık la rı sor-
gu lan dı. Ta nım la yı cı ve ri le re ek ola rak obe zi te ne-
de niy le uy gu la dık la rı al ter na tif ve ta mam la yı cı
te da vi yak la şım la rı ay rın tı lı ola rak de ğer len di ril di

Ça lış ma nın is ta tis tik de ğer len dir me si için SPSS
Win dows 15.0 (SPSS Inc., Chi ca go, IL., USA) pa -
ket prog ra mı kul la nıl dı. Ta nım la yı cı is ta tis tik ler
için ve ri ler, or ta la ma ± stan dart ha ta ola rak ifa de
edil di. Ni te lik sel ve ri ler ara sın da ki iliş ki ler yüz de -
lik he sap lar ile araş tı rıl dı. 

BULGULAR
Ça lış ma ya yaş la rı 16-86 ara sın da de ği şen 105 ol gu
alın dı. Ol gu la rın yaş or ta la ma sı 49.7 ± 14.1 yıl idi.
Ol gu la rın 22 (%21)’si er kek, 83 (%79)’ü ka dın 
idi. Mes lek grup la rı na gö re de ğer len di ril di ğin de
%66.7’si ev ha nı mı, %12.4’ü me mur, %9.5’i ser best
mes lek, %6.7’si emek li, %3.8’i iş çi, %1’i öğ ren ci idi.
Ol gu la rın 67’sin de (%63.8) ai le de de obe zi te öy kü -
sü var dı. 

Has ta lar eği tim du ru mu na gö re de ğer len di ril -
di ğin de; oku ma yaz ma sı ol ma yan lar tüm ol gu la rın
%7.6’sını, okur ya zar olan lar %4.8’ini, il ko ku lu bi-
tir miş olan lar %40’ını, or ta o kul me zun la rı %9.5’ini,
li se me zun la rı %16.2’sini, yük sek öğ re tim ve da ha
üst dü zey de öğ re ni me sa hip olan lar ise %21.9’unu
oluş tur mak tay dı. 

Ol gu la rın %1.9’unun ge lir dü ze yi 400 YTL’den
az iken, %16.2’sinin ge lir dü ze yi 400-799 YTL ara-
sın da, %34.3’ünün ge lir dü ze yi 800-1199 YTL ara-
sın da, %47.7’sinin ise ge lir dü ze yi 1200 YTL ve
üze rin de idi. Tab lo 1’de ol gu la rın de mog ra fik özel-
lik le ri ne iliş kin fre kans da ğı lım la rı ve yüz de de ğer-
le ri gös te ril miş tir.

Tüm ol gu lar de ğer len di ril di ğin de or ta la ma
BKİ 37.0 ± 6.5 kg/m2 idi. Ka dın has ta lar da BKİ or-
ta la ma sı 37.4 ± 7.0 kg/m2 iken er kek has ta lar da 35.5
± 3.8 kg/m2 ola rak be lir len di. Grup lar ara sın da ki
fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma dı (p=
0.233). 
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Cin si ye te gö re vü cut yağ oran la rı de ğer len di -
ril di ğin de ka dın ve er kek has ta lar da sı ra sıy la 45.2 ±
4.8 ve 26.2 ± 12.8 idi. Grup lar ara sın da ki fark is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p< 0.001). Cin si -
ye te gö re yaş, BKİ, VYO or ta la ma la rı, ürün
kul la nı mı ve grup lar ara sın da ki fark lı lık lar Tab lo
2’de özet len miş tir.

Ol gu lar obe zi te sü re le ri ne gö re sor gu lan dı lar.
Bu sü re has ta nın faz la ki lo la rı nın far kı na var dı ğı ve
ya kın ma la rı nın baş la dı ğı ta rih ten iti ba ren be lir -
len di. Bu na gö re 5 (%4.8) has ta yak la şık 1 se ne dir,
18 (%17.1) has ta 1-5 se ne dir, 27 (%25.7) has ta 5-
10 se ne dir, 18 (%17.1) has ta 10-15 se ne dir, 18
(%17.1) has ta 15-20 se ne dir ve 19 (%18.1) has ta
>20 se ne dir obe zi te den ya kı nı yor du. 

Obe zi te ne de niy le ol gu la rın 42 (%40)’si dü-
zen li ola rak, 36 (%34.3)’sı dü zen siz ara lık lar la te-
da vi gör müş tü. 27 has ta (%25.7) te da vi için ilk kez
baş vu ru yor du. 

Te da vi alan 78 has ta nın 15’i sa de ce di yet, 6’sı
sa de ce eg zer siz, 36’sı di yet ve eg zer siz, 6’sı sa de ce
obe zi te ila cı kul lan mış, 23 has ta ise di yet, eg zer siz
ve ilaç te da vi si ni bir lik te uy gu la mış tı. Bu has ta la rın
63’ün de te da vi sü re si 1 se ne den az idi. 15 has ta 1
se ne ve üze rin de te da vi yi sür dür müş tü. Te da vi gö -
ren has ta la rın 44’ü te da vi den fay da gör dü ğü nü be-
lir tir ken 34 has ta te da vi den fay da sağ la ya ma dı ğı nı
bil dir di.

Tüm has ta la rın 56’sın da obe zi te nin ya nı sı ra
Tip 2 DM bir lik te li ği mev cut tu. Tip 2 DM’dan son -
ra gö rü len en sık ek has ta lık 53 has ta da mev cut
olan hi per tan si yon du. 19 has ta da da ko ro ner ar ter
has ta lı ğı öy kü sü var dı. Bu üç has ta lık 12 has ta da
bir lik te bu lun mak tay dı. 

Ol gu la rın 66 (%62.9)’sı tıp dı şı ürün ve ya yön-
tem le ri kul lan mış ve ya ha len kul lan mak tay dı. Tıp
dı şı te da vi alan ol gu lar içe ri sin de ya pı lan sor gu la -
ma ya gö re bu ürün ler; 14 has ta da ak ra ba lar, 36 has-
ta da kom şu ya da ai le dost la rı, 2 has ta da di ğer
has ta lar, 4 has ta da dok tor ve ya sağ lık per so nel le ri
ta ra fın dan öne ril miş ti. 11 has ta med ya dan et ki len -
di ği ni be lirt ti. 

Bu ürün le rin ne re den te min edil di ği so rul du -
ğun da ise ol gu la rın 24’ü ak tar dan, 25’i dis tri bü tör -
ler den, 15’i ken di si nin üret ti ği ni be lirt ti. Ol gu la rın
54’ü bu ürün le ri te min eder ken üc ret öde miş ti. 

Ol gu la rın 18’i bir ay dan kı sa sü re de, 26’sı 1-6
ay ara sın da, 11’i 6 ay-1 yıl ara sın da, 7’si bir yıl dan
uzun sü re ve 5’i ara lık lı ola rak ürün le ri kul lan dık -
la rı nı be lirt ti. Ol gu la rın %30.1’i bu uy gu la ma lar -
dan fay da gör dü ğü nü, %30.5’i fay da gör me di ği ni,
%39.4’i ise fay da gö rüp gör me di ği ko nu sun da net
fik re sa hip ol ma dı ğı nı be lirt ti. Tıp dı şı ürün kul la -
nan ol gu la rın 22’si ürün le ri baş ka la rı na tav si ye ede-
bi le cek le ri ni bil di rir ken 45 has ta tav si ye et me di ği ni
be lirt ti. 

Olgu Sayısı (n) %
Cinsiyet 
Erkek 22 21

Kadın 83 79

Meslek Grupları 

Evhanımı 70 66.7

Memur 13 12.4

Serbest meslek 10 9.5

Emekli 7 6.7

İşçi 4 3.8

Öğrenci 1 1.0

Ailede Obezite Öyküsü

Yok 38 36.2

Var 67 63.8

Öğrenim Düzeyi 

Okuma yazma yok 8 7.6

Okur yazar 5 4.8

İlkokul 42 40.0

Orta okul 10 9.5

Lise 17 16.2

Yüksek öğretim ve üstü 23 21.9

Gelir Düzeyi 

0-399 2 1.9

400-799 17 16.2

800-1199 36 34.3

1200 ve üstü 50 47.7

TABLO 1: Olguların demografik özelliklerine ilişkin
frekans dağılımları.

Kadın (n= 83) Erkek (n= 22) p

Yaş 50.5 ± 12.8 46.9 ± 18.3 0.006

BKİ 37.4 ± 7.0 35.5 ± 3.8 0.233

VYO 45.2 ± 4.8 26.2 ± 12.8 0.000

Ürün kullanımı 54/29 12/10 0.364

TABLO 2: Cinsiyete göre yaş, BKİ ve VYO ortalamaları,
ürün kullanımı ve gruplar arası farklar.



Ça lış ma gru bu ve ri le ri de ğer len di ril di ğin de tıp
dı şı ürün kul la nan lar ile kul lan ma yan lar ara sın da
eko no mik du rum, cin si yet ve öğ re nim du ru mu na
gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark gö rül me di
(sı ra sıy la, p= 0.889, p= 0.364 ve p= 0.056). 

BKİ açı sın dan grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark mev cut tu (p= 0.02). Bu na gö re;
ürün kul la nan has ta la rın BKİ or ta la ma sı 38.02 ± 7.2
kg/m2 iken ürü ne yö nel me miş has ta la rın BKİ 35.4
± 4.5 kg/m2 idi. Tıp dı şı ürün kul la nan ve kul lan -
ma yan has ta la rın has ta lık sü re le ri kar şı laş tı rıl dı -
ğın da 15 se ne nin üze rin de obe zi te si olan has ta la rın
bu ürün le ri da ha faz la kul lan dı ğı iz len mek tey di (p<
0.05).

TARTIŞMA
Obe zi te ya şam ka li te si ni ve ya şam sü re si ni et ki le -
yen, kro nik me ta bo lik bir has ta lık tır ve ölüm ne-
den le ri için de ön sı ra lar da yer al mak ta dır.3-5 Di yet,
eg zer siz ve ya şam tar zı de ği şik lik le ri obe zi te te da -
vi si nin en te mel kom po nent le ri dir.6 Ta mam la yı cı
ve al ter na tif te da vi ola rak isim len di ri len kla sik tıp
öğ re ti si dı şın da ki yön tem ler obe zi te has ta la rın da
gi de rek ar tan bir şekil de kul la nıl mak ta dır. Ça lış -
ma mız da,  obe zi te has ta la rın da tıp dı şı ürün ve

yön tem le rin kul la nı mı nın sık lı ğı nı, kul la nan has ta
gru bu nun ve kul la nı lan ürün le rin özel lik le ri ni be-
lir le me yi ve obe zi te has ta la rı nın bu ko nu da ki eği-
lim le ri ni de ğer len dir me yi amaç la dık.

Ça lış ma ya alı nan 105 has ta nın 66’sı (%62.9)
obe zi te ta nı sı al dık tan son ra ki her han gi bir dö nem -
de tıp dı şı bir ürün kul lan mış tı. Has ta lık sü re si uza-
dık ça has ta la rın bu ürün le ri kul lan ma sık lı ğı da
art mak tay dı. Ça lış ma mız da 15 yıl ve üze rin de obe-
zi te ta nı sı olan la rın %78.3’ü bu yön tem le ri ha yat -
la rı nın bir dö ne min de kul lan mış ken 5 yıl dan da ha
az sü re li obe zi te ta nı sı olan lar da bu oran %52. 3 idi.
Bu ürün le rin kul la nı mı cin si yet, eği tim, sos yo e ko -
no mik dü zey gi bi pa ra met re ler den ba ğım sız idi.
Bu nun la bir lik te BKİ ile iliş ki li bu lun du. Ça lış ma -
mız da has ta la rın eği tim dü zey le ri nin yük sek ol ma -
sı nın ve ya eko no mik du rum la rı nın bu ürün le rin
ve ya yön tem le rin kul la nı mı nı azalt ma dı ğı ter si ne
ar tır dı ğı nı ve bu so nu cun ABD’de 2002’de uy gu -
lan mış “Ulu sal Sağ lık Gö rüş me An ke ti ” so nu cu ile
ko re le ol du ğu nu göz lem le dik.7

Kul la nı lan ürün ve yön tem ler ay rın tı lı ola rak
sor gu lan dı ğın da 18 fark lı yön tem tes pit edil di. En
sık ola rak Her bal Li fe® ve La ha na su yu ter cih edi-
lir ken bu nu may da noz su yu, aku punk tur, ke kik su -
yu, Form Çay® ve ki raz sa pı iz le mek te idi. Bu fark lı
yön tem le rin özel lik le ya zı lı ve gör sel ba sı nın et ki -
le ri ile ön pla na çık tı ğı nı dü şün mek te yiz. Çün kü
bu ürün ler özel lik le ya zı lı ve gör sel ba sın da yer
alan ve ta nın mış ki şi le rin kul lan dı ğı ürün ler di. 

Dün ya da son 10 -15 yıl da bit ki ler le te da vi, ge-
le nek sel te da vi, da ha ge niş ta nı mıy la ta mam la yı cı
ve al ter na tif te da vi ye il gi de bir ar tış ol muş tur. Li te-
ra tür ta ran dı ğın da bit ki le rin kan ser ve ya kan şeke -
ri ni dü zen le yi ci et ki le ri ne yö ne lik yüz ler ce ça lış ma
ya pıl dı ğı gö rül mek te dir.8-16 Bu nun la bir lik te salt
obe zi te için kul la nı lan ürün le re yö ne lik bir ça lış -
ma ya rast lan ma mış tır. Ül ke miz de de obe zi te has-
ta la rı üze rin de, tıp dı şı ürün ve/ve ya yön tem
kul la nı mı sık lı ğı nı ve et ki le ri ni araş tı ran bir ça lış -
ma bu lun ma mak ta dır. Ça lış ma mız bu ko nu da ya-
pıl mış ilk ça lış ma ol ma özel li ği ni ta şı mak ta dır. 

Cey lan ve ark.’nın 305 kan ser has ta sı ile ger-
çek leş tir dik le ri araş tır ma da has ta la rın %61’nin
(n=186) en az bir kez al ter na tif te da vi yön tem le ri -
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Bitkisel Ürün ve Yöntemler n (%)

Akupunktur 11 (16.6)

Aloe Vera                  Aloe Vera 1  (1.5)

Citomax® 1 (1.5)

Form Çay® 11 (16.6)

Herbal Life® 13 (19.6)

Isırgan                      Urtica diotica 4 (6.0)

Kekik                         Thymus vulgaris 11 (16.6)

Keten                         Linum usitatissimum 2 (3.0)

Kiraz (sapı) 11 (16.6)

Lahana suyu              Brassica oleracea 13 (19.6)

Limon                         Citrus limon 10 (15.1)

Maydonoz                  Petroselinum tuberosum 12 (18.1)

Mısır (püskülü) 1 (1.5)

Mersin yaprağı          Myrtus communis 1 (1.5)

Nar                            Punica granatum 2 (3.0)

Sinameki                   Senna officinalis 6 (9.0)

Soğan suyu               Allium cepa 1 (1.5)

Yeşil çay                    Salvia officinalis 2 (3.0)

TABLO 3: Ankete katılan obez hastaların kullandıkları
bitkisel ürünler ve yöntemler.



ni kul lan dı ğı ve bu has ta lar dan %53.2 (n= 99)’nin
kul lan mış ol du ğu al ter na tif te da vi den ya rar gör dü -
ğü bil di ril miş tir.17 Kan ser has ta la rı nın alın dı ğı bir
baş ka ça lış ma da kon van si yo nel te da vi le ri ni ta mam-
la mış 180 has ta ya 14 so ru dan oluş muş bir an ket uy-
gu lan mış tır. Yüz sek sen ol gu nun 42 (%23)’si nin
al ter na tif tıp yön tem le ri ni kul lan dık la rı gö rül müş -
tür. En sık kul la nı lan al ter na tif tıp yön tem le ri sı-
ra sıy la bit ki ve ot la rın kay na tı la rak içil me si (%60),
du a ve tel kin (%20) ola rak sap tan mış tır. Yön te mi
uy gu la yan has ta la rın tü mü bu tip te da vi ler den ya -
rar sağ la dık la rı nı be lirt miş ler dir.18 Al gı er ve ark.nın
ça lış ma sın da ise 100 kan ser has ta sın dan 36 ta ne si -
nin bu tür yön tem le ri kul lan dık la rı bil di ril miş tir.19

Kul la nım ora nı nın obez has ta lar da kan ser li has ta -
lar dan da ha uzun ol ma sı nın ne de ni ni kan ser has ta-
la rı nın sur vey le ri nin kı sa ol ma sın dan do la yı bu tür
yön tem ler le ta nış ma za man la rı nın kı sa olu şu ile
açık la ya bi li riz.

Biz da ha ön ce ki ça lış ma mız da Tip 2 DM’lu
has ta la rın tıp dı şı ürün ve yön tem le re yak la şım la -
rı nı araş tır dık.20 Bu ça lış ma ya alı nan 744 has ta nın
438’i (%58.9) di ya bet ta nı sı al dık tan son ra ki her-
han gi bir dö nem de tıp dı şı bir ürün kul lan mış tı.
Has ta lık sü re si uza dık ça has ta la rın bu ürün le ri kul-
lan ma sık lı ğı da art mak tay dı. Ça lış ma da 20 yıl lık
DM ta nı sı olan la rın %78’i bu yön tem le ri ha yat la rı -
nın bir dö ne min de kul lan mış ken, iki yıl lık DM ta-

nı sı olan lar da bu oran %44.9 idi. Bu ürün le rin kul-
la nı mı cin si yet, eği tim, sos yo e ko no mik dü zey gi bi
pa ra met re ler den ba ğım sız idi. Ben zer şekil de, has-
ta lık ti pi, sü re si ve kul la nı lan te da vi yön tem le ri ile
hat ta di ya bet eği ti mi al mış ol mak la da iliş ki li de-
ğil di.

Sa de ce ül ke miz de de ğil dün ya da da ta mam la -
yı cı ve al ter na tif te da vi yak la şım la rı nın yay gın ola-
rak kul la nıl dı ğı bi lin mek te dir. Hat ta bi li nen
has ta lı ğı ol ma yan ki şi ler da hi “ge nel iyi lik ha li ” için
bu yön tem ve ürün le re yö nel mek te dir. ABD’de
2002 yı lın da ya pı lan Ulu sal Sağ lık Gö rüş me An ke -
tin de has ta la ra al ter na tif tıp yön tem le ri kul la nıp
kul lan ma dık la rı, kul la nı lı yor sa ne ler so rul muş tur.7

An ket 18 yaş üs tü 31000 ki şi ye uy gu lan mış tır. Yüz -
de 74.3 ora nın da ce vap la nan an ket so nu cu na gö re
Ame ri kan top lu mu nun %45’i ha yat la rı nın bir dö-
ne min de al ter na tif ve ta mam la yı cı tıp yön tem le -
rin den bi ri ni ki şi sel sağ lık la rı için kul lan mış tır. 

Ül ke miz de, özel lik le ilk ta nı anın dan iti ba ren
obe zi te ye yö ne lik eği ti min ek sik li ği ve / ve ya ye ter -
siz li ği has ta la rı ta mam la yı cı ve al ter na tif te da vi yön-
te mi ara yış la rı na yö nelt mek te dir. Sağ lık hiz me ti nin
su nul du ğu tüm ku ru luş lar da özel lik le he kim ler ve
eği tim li hem şi re ler ta ra fın dan hal kı bu ko nu da da
bi linç len dir me ye yö ne lik eği tim hiz me ti nin ve ril -
me si nin ge rek li ol du ğu dü şün ce sin de yiz.
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emur diafiz kırıkları sıkça karşılaştığımız travma vakalarıdır. Farklı
mekanizmalara bağlı olarak oluşurlar. Zemininde benign veya malign
tümörler, osteoporoz, metabolik hastalıklar olmadığı sürece yüksek

enerjili travmalar sonrası oluşurlar. Eşlik eden fark edilebilir ya da gizli kal-
mış ek patolojilere sebep olmakta ya da birliktelik göstermektedirler. Lite-
ratürde %1.3 ile %15 arasında eşlik eden vasküler patolojiler bildirilmiştir.1,2
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Siyatik Sinir Paralizisi,
Süperfisial Femoral Arter ve

Derin Femoral Ven Yaralanmasının
Bir Arada Görüldüğü

Açık Femur Diafiz Kırığı Olgusu

ÖÖZZEETT  Fe mur di a fiz kı rık la rı na eş lik eden vas kü ler pa to lo ji le re li te ra tür de nis pe ten sık rast lan mak -
ta dır. Bu na kar şın  vas kü ler pa to lo ji ye ek ola rak pe ri fe rik si nir pa to lo ji le ri nin be ra ber gö rül dü ğü  va -
ka la ra na di ren rast la nıl mak ta dır. Su na ca ğı mız ol gu muz; 20 ya şın da ba yan has ta, araç dı şı tra fik
ka za sı son ra sı acil üni te mi ze ge ti ril di. Ya pı lan fi zik mu a ye ne ve rad yo di ag nos tik in ce le me son ra sı
baş lan gıç ta, Gus ti lo & An der son sı nıf la ma sı na gö re Tip-II I a açık fe mur kı rı ğı ta nı sı ko nul du. Tek -
rar la nan mu a ye ne le rin de yü ze yel fe mo ral ar ter, de rin fe mo ral ven ya ra lan ma sı ve si ya tik si nir pa -
ra li zi si tes pit edi le rek Gus ti lo & An der son sı nıf la ma sı na gö re Tip-II Ic ta nı sı ile ope ras yo na alın dı.
Ge çi ci sta bi li zas yo nu ta ki ben açık ola rak vas kü ler ona rım ya pıl dı. Post op 3. haf ta da EMG tet ki ki
ve fe mur kı rı ğı nın de fi ni tif te da vi si ya pıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Açık kı rık, fe mur kı rı ğı, si ya tik si nir pa ra li zi si, fe mo ral ar ter, 
fe mo ral ven

AABBSS  TTRRAACCTT  In the li te ra tu re the vas cu lar pat ho lo gi es as so ci a ted with fe mur di aph ysis frac tu res are
re la ti vely com mon. Ho we ver, the vas cu lar pat ho lo gi es and pe rip he ral ner ve pat ho lo gi es ra rely be -
en fo und to get her in such ca ses. In this ca se re port, 20 ye ars old fe ma le pa ti ent out si de of the car
af ter the traf fic ac ci dent was bro ught to our emer gency de part ment. Ini ti ally, as a re sult of the
physi cal exa mi na ti on and ra di o di ag nos tic analy sis, ac cor ding to the Gus ti lo & An der son clas si fi ca -
ti on, di ag no sis was the Type-II I a open fe mur frac tu re. In re pe a ted exa mi na ti ons Su per fi ci al Fe mo -
ral Ar tery, De ep  Fe mo ral Ve in In jury and The Sci a tic Ner ve Pa raly sis we re de ter mi ned. The re fo re
pa ti ent was di ag no sed with Type II Ic ac cor ding to Gus ti lo & An der son clas si fi ca ti on and then ta -
ken to sur gery. Fol lo wing tem po rary sta bi li za ti on open vas cu lar re pa ir was do ne. Post ope ra ti on on
the third we ek EMG exa mi na ti ons and the de fi ni ti ve tre at ment of fe mur frac tu re ha ve be en do ne.

KKeeyy  WWoorrddss::  Open frac tu res, fe mur frac tu res, ner ve si ya ti cus pa raly sis, 
fe mo ral ar ter and ve in pat ho logy
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An cak  am pu tas yon ge rek tir me yen bu tip açık kı-
rık la ra eş lik eden, vas kü ler ve nö ro lo jik pa to lo ji nin
bir lik te li ği ne  yö ne lik bir oran  bil di ren ça lış ma ya
bi zim ta ra ma mız da rast lan ma mış tır.

OLGU SUNUMU
20 ya şın da üni ver si te öğ ren ci si ba yan has ta araç dı -
şı tra fik ka za sı son ra sı acil ser vi si mi ze ge ti ril di. Vi -
tal bul gu la rın de ğer len di ril me si ve ilk mü da ha le ler
son ra sı tek rar ikin ci kez has ta  de tay lı ola rak de-
ğer len di ril di. İns pek si yon la; alt çe ne de de for me gö-
rü nüm, sağ kal ça ve prok si mal fe mur la uyum lu
böl ge de be lir gin şiş lik (he ma tom), sağ fe mur mid-
şaft hi za sın dan dis ta le uza nan 10 x 5 cm’lik mus-
kü ler ya pı la ra ula şan ke si mev cut idi. Kı rık hat tı
lez yon böl ge sin den pal pe edi li yor, an cak fe mur üs -
tü mus kü ler ya pı ile ör tü lü idi. Gus ti lo &An der son
Tip-II I a açık kı rık ta nı sı ve Jo han sen skor la ma sı na
gö re 5 pu an ve ri len has ta nın da ha son raki  mu a ye -
ne sin de sağ alt ex tre mi te pe ri fe rik na bız la rı alı na -
ma dı. Sağ ayak dor sa lin de hi po es te zi ve ayak dor si
flek si yo nun da to tal mo tor ka yıp tes pit edil di.Tek -
rar mu a ye ne si son ra sı  Gus ti lo&An der son tip-II Ic

ta nı sı ve jo han sen skor la ma sı na gö re 7 pu an ve ril -
di. Ya pı lan rad yo di og nos tik  in ce le me de; man di -
bu la kı rı ğı, or bi ta kı rı ğı ve fe mur di a fiz kı rı ğı tes pit
edil di (Şekil 1a, 1b).

DSA tet ki kin de sağ sü per fisiyeli fe mo ral ar ter
1/3 dis ta lin de rad yoopak ge çiş te blok ve da ha dis-
tal de do lum da ge cik me tes pit edil di (Şekil 2a, 2b).
Has ta ya pa ren te ral 1 gr se fa ma zin ve 80 mgr gen ta-
mi sin ve te ta noz pro fi lak si si ya pıl dı. Di ğer bö lüm
kon sul tas yon la rı nın ta mam lan ma sı nın ar dın dan
KBB ve KVC ekip le ri ile bir lik te si mul ta ne ola rak
ope ras yo na alın dı. Cilt lez yo nu 10 lt se rum fiz yo -
lo jik le yı kan dı ya ra uç la rı deb ri de edil di  pen röz
dren ko na rak ka pa lı ha le ge ti ril di. Kı rık mi ni mal
ma nip las yon ile müm kün olan en iyi re dük si yon
po zis yo nun da mo no la te ral eks ter nal fik sa tör ile
sta bi li ze edil di (Şekil 3a, 3b).

Ta ki bin de KVC eki bi ta ra fın dan me di al lon gi -
tü di nal in siz yon la vas kü ler ya pı la ra ula şı la rak yü-
ze yel fe mo ral ar ter ve de rin fe mo ral ven du va rın da
da la se ras yon tes pit edi le rek, em bo lek to mi yi ta ki -
ben pri mer ona rım ya pıl dı. Man di bu la kı rı ğı tel

ŞEKİL 1a: A-P femur grafisi. ŞEKİL 1b: Yan femur grafisi.
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ŞEKİL 2a: Periferk arteriel anjiyografi. ŞEKİL 2b: Periferk arteriel anjiyografi.

ŞEKİL 3a: Erken post op A-P femur grafisi. ŞEKİL 3b: Erken post op lateral femur grafisi.



serk laj ile tes pit edil di. Post ope ra tif 3. haf ta  alt
eks tre mi te EMG tet ki kin de; Pe ro ne al si nir in ner -
vas yon lu kas lar da da ha be lir gin ol mak üze re si ya -
tik si ni rin pe ro ne al ve ti bi al di viz yon in ner vas -
yon lu kas lar da akut dö nem be lir ğin kas de ner vas -
yo nu tes pit edil di. Son ra sın da fe mur kı rı ğı de fi ni -
tif te da vi si için ki lit li ti tan yum DCP ile ARİF
ya pıl dı. Kon trol mu a ye ne de trav ma nın 5.haf ta sın -
da hi po es te zi de vam eder ken mo tor ak ti vi te de  to-
ta la ya kın dö nüş tes pit edil di. Kon trol 3. ay EMG
tet ki kin de; fe mo ral ti bi al ve pe ro ne al si nir le rin re i-
ner vas yon bul gu la rı ile bir lik te kro nik ha sa rı ve x-
ray de; kı rık hat tı kay na ma bul gu la rı ile iyi leş me
gö rül dü. Post ope ra tif 1. yıl kon tro lün de; gra fi le -
rin de tam kay na ma, mo tor ak ti vite de tam dü zel me
tes pit edil di.

TARTIŞMA
Fe mur kı rık la rı  yük sek ener ji li trav ma ol gu la rı dır,
bu na bağ lı ola rak eş lik eden pa to lo ji le re rast la na -
bi lir. Bun lar içe ri sin de nö ro vas kü ler ya ra lan ma lar
önem li ve at lan ma ma sı ge re ken pa to lo ji ler dir. 
Ar ter ven ve pe ri fe rik si nir le rin bi ri nin ve ya iki si -
nin bir ara da ya ra lan ma sı na gö re ce li ola rak da ha
sık rast la mak la bir lik te bi zim va ka mız da ol du ğu,
gi bi bu üç ana to mik kom po nen tin  de bir ara da ya-
ra lan dı ğı fe mur kı rı ğı va ka la rı na açık kı rık lar dı-
şın da  çok na dir rast la nıl mak ta dır. Doğ ru ta nı için
has ta nın sık ara lık lar la tek rar la nan mu a ye ne si ge-
rek li dir. At la nan ya da geç ta nı ko nan vas kü ler ya-
ra lan ma lar özel lik le genç has ta lar da is ten me yen
so nuç la ra ne den ol mak ta dır.2 Na dir ola rak alt eks-
tre mi te trav ma la rın da kı rık oluş mak sı zın de rin
vas kü ler ya pı lar dan kay nak la nan he mo ra ji ve kom-
part man sen dro mu gö rü le bil mek te ba zı va ka lar da
he mo di na mik ins ta bi li te oluş tur mak ta dır.3,4 Olu şan
trav ma  va ka la rın da has ta anem ne zin de as pi rin

kul la nı mı, be lir gin obe zi te ve trom bo si to pe ni ol-
ma sı vas kü ler pa to lo ji olu şu mu nu ko lay laş tı ra bil -
mek te dir.5 Di ger bir se kon der pa to lo ji; de rin ven
trom bo zu, tüm alt eks tre mi te kı rık la rın da %28 ora-
nın da gö rü lür ken fe mur di a fiz kı rık la rın da bu oran
%40’la ra ulaş mak ta dır.6 Geç dö nem de pop li te al ar -
ter trom bo zu, ar te ri el pse u do anev riz ma olu şu mu
ve/ve ya rüp tü rü, ar te ri o ve nöz fis tül  gö rü le bil mek -
te dir.1,7,8 Ar te ri el ve ve nöz ya ra lan ma nın cer ra hi
ola rak ona rı mı nın ya pıl dı ğı  fe mur kı rık la rı nın bir
kıs mın da ta kip aşa ma sın da am pu tas yon ge rek mek -
te dir. Bu va ka lar da eks tre mi te sağ ka lı mı nı uy gu -
la nan vas kü ler ona rım tek ni ği et ki le mek te dir.
Özel lik le ve nöz kom po nen tin bağ lan ma sı du ru -
mun da am pu tas yon ora nı nın art tı ğı gö rül mek te -
dir.9 Pe ri fe rik si nir ya ra lan ma la rı fe mur kı rık la -
rın da fark lı me ka niz ma la ra bağ lı ola rak gö rül mek -
te dir. Ki mi za man kı rık uç la rı nın si nir pe net ras -
yo nu ola bil mek te dir.10 Yu mu şak do ku ha sa rı nın
be lir gin ol du ğu, da ha çok kom part man sen dro mu -
nun eş lik et ti ği va ka lar da si nir bü tün lü ğü nün bo-
zul ma ma sı na rağ men  akut ola rak ba sınç ar tı mı na
ya da iyi leş me sü re cin de olu şan ade ziv bant la ra
bağ lı ola rak si ya tik ve/ve ya fe mo ral si nir araz la rı
olu şa bil mek te.11 Özel lik le pe di at rik gu rup ta, fe mur
kı rık la rı nın al çı yar dım lı kon ser va tif te da vi le ri es-
na sın da pe ro ne al si nir araz la rı gö rü le bil mek te dir.12

Birçok komp li kas yo na ne den olan nö ro vas kü ler ya-
ra lan ma nın eş lik et ti ği bu tip fe mur kı rık la rı nın er -
ken ta nı ve te da vi si azım san ma ya cak öne me sa hip -
tir. Bi zim vur gu la mak is te di ği miz nok ta  ge rek er -
ken ge rek se geç dö nem mor bi di te nin azal tıl ma sı ve
eks tre mi te nin ko run ma sı için, has ta nın acil şart lar -
da tek rar la yan mu a ye ne le ri ve anem ne zi nin ta nı yı
ve ya pı la cak te da vi yi de giş ti re bi le ce ği, doğ ru  te-
da vi şek li ni be lir le me im ka nı ve re rek ge rek mor-
ta li te ge rek se mor bi di te ora nı nı dü şü re ce ği dir..
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erediter sferositoz (HS), kalıtsal hemolitik bir anemi olup spektrin,
ankirin ve β-spektrinin bağlanma kusuruna bağlı olarak oluşan kı-
salmış eritrosit yaşam süresiyle sonlanan membran defekti ve ke-

mik iliği kompansasyonuyla ilişkilidir.1,2 HS, asemptomatik durumdan
transfüzyon bağımlısı hayatı tehdit eden anemiye kadar değişen dereceler-
de geniş bir klinik yelpazeye sahiptir. Hemolizin kendisi kardiyopulmoner
baypasın (KPB) indüklediği kritik yan etkilerden3,4 biridir ve özellikle
KPB’ın eritrosit membranını zayıflatmakta ve eritrosit ömrünü azaltmakta5

Herediter Sferositozlu Bir Hastada
Açık Kalp Cerrahisi-Bentall Prosedürü

ÖÖZZEETT  He re di ter sfe ro si toz, ge ne tik ola rak ge çiş gös te ren ve he mo li tik ane miy le son la nan kır mı zı
kan hüc re le ri nin mem bran pro te in le ri nin bo zuk lu ğu dur. Ya pı sal ve fonk si yo nel bo zuk luk lar 
kır mı zı kan hüc re le ri nin da ya nık lı lı ğın da, de vam lı lı ğın da ve es nek li ğin de azal ma ya ne den ola rak
sfe ro si toz la rın olu şu muy la so nuç la nır. Sfe ro si toz ken di ni ane mi, sa rı lık ve sple no me ga li ile gös ter -
mek te dir. He re di ter sfe ro si toz da za ten var olan ane mi kalp ak ci ğer ma ki ne si nin cid di yan et ki le rin -
den bi ri olup bu has ta lı ğa se kon der da ha da de rin leş mek te dir. 12 yıl ön ce he re di ter sfe ro si toz
ne de niy le sple nek to mi ya pı lan 39 ya şın da bir has ta da açık kalp cer ra hi si uy gu la na rak Ben tall pro -
se dü rü ile asen den aor ta 30 mm Dac ron greft ile na tiv aort ka pa ğı me ka nik kalp ka pak la rep la se
edil miş tir. Ya şam sü re le ri za ten kı sa olan erit ro sit ler ne de niy le greft ve ka pak ile da ha faz la he mo -
li ze uğ ra mış ve has ta pos to pe ra tif 2. ay da ane mi ne de niy le kan trans füz yo nu na ih ti yaç gös ter miş -
tir. Yak la şık 4 ay son ra da he mo li tik ane mi ne de niy le ya şa mı nı yi tir miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: He re di ter sfe ro si toz, kar di yo pul mo ner bay pas, ben tall pro se dü rü

AABBSS  TTRRAACCTT  He re di tary sphe rocy to sis is a ge ne ti cally de ter mi ned red blo od cell mem bra ne pro te -
in di sor der re sul ting in he moly tic ane mi a. Struc tu ral and func ti o nal di sor ders of red blo od cells re-
sult in the for ma ti on of sphe rocy tes, which lack the strength, du ra bi lity, and fle xi bi lity to with stand
the stres ses of the cir cu la ti on. Sphe rocy to sis shows it self with ane mi a, ja un di ce and sple no me galy.
Ane mi a, which is al re ady se en in he re di tary sphe rocy to sis, is a se ri o us si de ef fect of the he art-lung
mac hi ne and ac cen tu a tes se con dary to it. Whi le es tab lis hing open he art sur gery, as cen ding aor ta and
na ti ve aor tic val ve re gar ding Ben tall pro ce du re we re rep la ced with mec ha ni cal he art val ve and
Dac ron graft in a 39-ye ar-old man with he re di tary sphe rocy to sis twel ve ye ars af ter sple nec tomy.
Be ca u se of the short li fe span of the eryt hrocy tes, the pa ti ent was ex po sed to he moly sis du e to graft
and mec ha ni cal he art val ve and ne eds blo od trans fu si on se con dary to ane mi a in pos to pe ra ti ve se -
cond month. Af ter the pro ce du re, he di ed in fo urth month be ca u se of the he moly tic ane mi a.

KKeeyy  WWoorrddss::  He re di tary sphe rocy to sis, car di o pul mo nary bypass, ben tall pro ce du re
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ol du ğu bil di ril mek te dir. Bu yüz den pe ri o pe ra tif he-
mo liz özel lik le HS has ta la rın da açık kalp cer ra hi sı-
ra sın da cid di bir so run ola rak sık lık la kar şı mı za
çık mak ta dır. Biz bu ra da aort ka pak yet mez li ği ve
asen den aor ta anev riz ma sı (AA A) ne de niy le cer ra -
hi ola rak te da vi edi len ve Ben tall pro se dü rü ya pı lan
HS’lu bir has ta yı sun mak ta yız.

OL GU SU NU MU
İki ay dır efor disp ne si olan 39 ya şın da er kek has ta
has ta ne mi ze ge nel düş kün lük, çar pın tı ve disp ne
şika yet le riy le ka bul edil miş tir. Bu has ta da HS ta nı -
sı 27 ya şın da ko nul muş olup kli nik ane mi bul gu la -
rı ve trom bo si to pe ni ne de niy le sple nek to mi ya pıl -
mış tır. Da ha son ra la rı he ma to lo jik pa ra met re le ri
dü ze len has ta da 3 yıl son ra izo le aort ko ark tas yo nu
ne de niy le cer ra hi ola rak ya ma ile aor top las ti ya pıl -
mış tır. Ta kip sı ra sın da kli ni ği mi ze ya ta na ka dar bir
di ğer pa to lo ji sap tan ma mış tır. He ma to lo jik in ce le -
me de he mog lo bin se vi ye si 14.9 g/dl, he ma tok rit 
se vi ye si %46.7 ve re ti kü lo sit sa yı sı %4 ola rak bu-
lun muş tur. Fi zik mu a ye ne de gö ğüs üze rin de yük-
sek fre kans lı di as to lik üfü rüm du yul muş tur ve
eko kar di yog ra fi de cid di aor tik yet mez lik le be ra ber
aor tik di la tas yon tes pit edil miş tir. Bil gi sa yar lı to-
mog ra fi de asen den aor ta 6.1 cm ola rak bu lun muş -
tur.

Me di an ster no to mi yi ta ki ben pro fi lak si de Me-
til pred ni so lon (200 mg) ve ri le rek sağ at ri yal-fe mo -
ral ka nü las yon la KPB’gi ril di. Bra ki yo se fa lik ar te rin
he men al tın da çı kan aor ta ya ko nan kros klemp
son ra sı an teg rad ve ret rog rad kar di yop le ji ile kar di-
yak ar rest sağ lan dı. Asen den aor ta kros klem pin
he men al tın dan ta ma men çı ka rıl dık tan son ra ko-
ro ner ağız lar re imp lan tas yon ama cıy la ha zır lan dı.
Asen den aor ta ve aor tik ka pak ka pak lı kom po sit
greft (30 mm in ter vas cu lar, No.25 St Ju de val ve) ile
de ğiş ti ri le rek ko ro ner ori fis ler di rekt ola rak aor tik
gref te imp lan te edil di (Ben tall pro se dü rü). Sol ven-
tri kül ve sol at ri yum dan ha va çı ka rıl dık tan son ra
KPB’tan çı kıl dı. Pro ta min ve ril dik ten son ra he mos-
taz kon tro lü nü ta ki ben has ta ru tin bir şekil de ka pa-
tıl mış tır. Mi yo kar di yal ko ru ma kros klemp sı ra sın-
da in ter mi tant uy gu la nan ilk so ğuk kris ta lo id ar ka -
sın dan so ğuk kan ve en son ola rak uy gu la nan sı cak
kan kar di yop le ji siy le ya pıl mış tır. KPB sı ra sın da

mem bran ok si je na tör (JOS TRA) kul la nıl mış olup
KPB dev re le ri he pa rin kap lıy dı. Bu ame li yat es na -
sın da has ta 24°C’e so ğu tul muş tur. Pri me so lüs yo -
nu na 1 üni te kan ek len miş olup pos to pe ra tif dö -
nem de sa de ce iki uni te erit ro sit süs pan si yo nu ve-
ril miş tir. KPB sı ra sın da ve ya son ra sın da he mo li tik
ve ya va so-ok lu sif bir komp li kas yon göz len me miş -
tir. 

Pos to pe ra tif dö nem so run suz sey ret miş olup
pos to pe ra tif 2. haf ta da has ta ta bur cu edil miş tir.

TAR TIŞ MA
He mo li tik ane mi ler de te mel özel lik nor mal de 120
gün olan erit ro sit ya şam sü re si nin azal mış ol ma sı -
dır. Erit ro sit le rin er ken par ça lan ma sı mem bra ne
anor mal lik le ri, en zim ek sik lik le ri, he mog lo bin bo-
zuk luk la rı gi bi kor pus kü ler anor mal lik ler ya da im-
mu ne, non-im mun me ka niz ma lar gi bi eks tra kor -
pus kü ler anor mal lik ler so nu cun da or ta ya çı ka bi lir.
He mo li tik ane mi oluş tu ran erit ro sit içi ne den le rin
alt gru bu olan HS, spe si fik anor mal lik ler le sey re -
den  bir mem bran de fek ti dir.

HS’nin ta nı sı ve kli nik te da vi si son 30 yıl dır
za man la de ğiş miş tir ve araş tır ma cı lar kır mı zı hüc-
re le rin ya pı sal or ga ni zas yo nu nu an la ma ya ça lış -
mış lar dır. Anor mal kır mı zı kan hüc re mor fo lo ji si
(azal mış hüc re öm rü ile so nuç lan mak ta) spek trin,
an ki rin, band3 ve pro te in 4.1’de ki ek sik li ğe ve ya
dis fonk si yo na bağ lı dır. Cid di he mo li tik ane mi et-
ki le nen mem bran pro te in le rin de ki azal ma nın bü-
yük lü ğü ile il gi li dir.1 Oto zo mal do mi nant HS an ki -
rin, band 3 ve spek trin ge nin de ki pri mer mu tas -
yon lar la iliş ki li bu lun muş ve spek trin ge nin de ki bu
pri mer mu tas yon lar se kon der ku sur la ra ne den ol-
mak ta dır.2

Aort ko ark tas yon lu has ta lar da prok si mal aor-
ta da hi per tan si yon ve me di yal de je ne ra tif has ta lık
bu lu nur, bu da aor ta nın bu seg men tin de anev riz -
ma ve di sek si yon olu şu mu na ne den olur. 1928 yı-
lın da Ab bott aor tic ko ark tas yon lu has ta lar da bu
seg ment te ki di sek si yon ora nı nı se kiz kat da ha faz -
la bul muş lar dır.6

Aor tik di la tas yon ope ra tif tek nik ten ve ame li -
ya tın ba şa rı lı olup ol ma dı ğın dan ba ğım sız ola rak
ko ark tas yon ona rı mın dan yıl lar son ra gö rü le bi lir,



di sek si yon dan ve rüp tür ne de niy le ölüm le so nuç -
la na bi lir. Has ta la rın %9’un da anev riz ma lar aort ko-
ark tas yo nu nun dü zel ti ci ame li ya tın dan yıl lar son ra
mey da na ge le bi lir ve eğer te da vi edil mez se mor ta -
li te ora nı %36’dır.7

Pre o pe ra tif yük sek gra di en te sa hip aort ko ark -
tas yon lu has ta lar özel lik le asen den aor ta da anev-
riz ma olu şu mu açı sın dan risk al tın da dır ve ye tiş kin
dö nem de ko ark tas yon ona rı mın dan son ra özel lik -
le he mo li ze yat kın HS gi bi yan daş mor bi di te fak-
tör le ri ne sa hip has ta la rın geç aor tik komp li kas-
yon lar açı sın dan sı kı ta ki bi ge rek li dir.

HS’lu has ta la rın erit ro sit le rin de ki ek sik lik so-
nu cun da erit ro sit ler da ha fra jil dir ve yü zey ala nı ve
sfe rik leş me de ka yıp ile so nuç la na rak mem bran ve-
zi kül le ri ni ya vaş ya vaş kay be der ler. Bu sfe ro ik kır-
mı zı kan hüc re le ri nin de for mas yon ye te nek le ri
kı sıt lı dır, çün kü ve nöz sir kü las yon bo şa lan sple nik
si nüs ler de ki en do tel hüc re le ri ara sın da yer alan kü -
çük por lar dan geç me ye te nek le ri ni kay be der ler, bu
hüc re ler za ten sple nik pul pa da ya ka la nır lar.

Sple nek to mi her ne ka dar nor mal bir olay ol-
ma sa da kır mı zı kan hüc re le rin öm rü nü önem li de-
re ce de uza tan ve he mo li zi azal tan et ki li bir yön-

tem dir.8 Cid di HS’da kli nik gös ter ge ler ve komp li -
kas yon lar bir hay li azal mış tır, an cak baş ta Strep to -
coc cus pne u mo ni a e gi bi kap sül lü or ga niz ma la rın
ne den ol du ğu ve ya şa mı teh dit eden sep sis le so nuç-
lan ma sı açı sın dan art mış bir risk mev cut tur. Her ne
ka dar HS’lu has ta lar da sfe ro si toz sple nek to mi den
son ra de vam et se de he mo liz ha fif le mek te dir. Bu-
nun la bir lik te art mış os mo tik ve me ka nik fra ji li te
tüm ya şam bo yun ca de vam et mek te dir. Da ha ev -
vel ya pı lan ya yın lar HS’lu has ta lar da açık kalp cer-
ra hi si ön ce si cid di he mo liz den ko run mak için
sple nek to mi yi tav si ye et mek te dir ler. Me ka nik ka-
pak lar re o pe ras yon ris ki ni azalt mak için ter cih edi-
le bi lir.9

Bu has ta da za ten sple nek to mi ya pıl mış tı ve
pos to pe ra tif iz lem kon van si yo nel kalp cer ra hi si
uy gu la nan has ta lar la ay nı se yir dey di. Bu nun la
bir lik te has ta pos to pe ra tif dör dün cü ay da he mo -
li tik ane mi ne de niy le ek si tus ol du. So nuç ola rak
kon van si yo nel KPB, Ben tall gi bi bü yük ame li yat -
lar ve pe ri o pe ra tif se yir HS’lu has ta lar da her ne
ka dar so run suz sey ret se de, he mo li tik ane mi ha ya -
tı teh dit eden bir so run ola rak kar şı mı za çı ka bil -
mek te dir.
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ajinal kaf prolapsusu tedavisinde kullanılan transvajinal meş kitle-
ri ile ilgili olarak kısa veya uzun dönemde ortaya çıkması muhtemel
komplikasyonlar açısından gittikçe artan kaygılar vardır. Her ne ka-

dar literatür incelemesinde çok sayıda komplikasyon bildirilmese de, Ame-
rikan Besin ve İlaç Dairesi (FDA) bunun nedeninin komplikasyonların az
bildirilmesine bağlamakta ancak konunun ciddi takipçisi olduğunu vurgu-
lamak için de Ekim 2008 tarihinde hem kamuyu bilgilendirmek, hem de
doktor ve hastaları meş kullanımı açısından uyarmak amacıyla bir bildiri
yayınlamıştır (http://www.fda.gov). Transvajinal meş kitleri ile ilişkili
komplikasyonlar; meş erozyonu, meş enfeksiyonu, yabancı cisim reaksiyo-
nu, fibrozis, doku kalsifikasyonları, ağrı sendromları, tekrarlayan üriner sis-
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Posterior İntravajinal Slingoplasti
Operasyonunu Komplike Eden

Meş Büzüşmesi

ÖÖZZEETT  Sen te tik meş ler, stres üri ner in kon ti nans ve pel vik or gan pro lap sı nın cer ra hi te da vi sin de;
ba şa rı oran la rı nı ar tır mak, te da vi nin öm rü nü uzat mak ve za yıf ve ya de fek tif des tek do ku la rın güç -
len di ril me si ama cı ile gi de rek ar tan oran lar da kul la nıl mak ta dır. Bu ol gu su nu mu muz da kaf pro lap -
su su olan 66 ya şın da ki bir ol gu da meş (Pro lift Pos te ri or®, Et hi con) kul la nı mı nı ta ki ben ge li şen meş
bü züş me si ni ve yö ne ti mi ni sun mak is te dik. So nuç ola rak cer rah lar, sen te tik meş le re bağ lı meş bü -
züş me si gi bi po tan si yel komp li kas yon lar dan ha ber dar ol ma lı dır lar. İna nı yo ruz ki meş ile il gi li
komp li kas yon la rın ve uy gun te da vi si nin an la şıl ma sı ve dik kat li ol gu se çi mi ile bir leş ti ril di ğin de da -
ha iyi so nuç lar el de edi le cek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cer ra hi meş, po lip ro pi len ler, pos to pe ra tif komp li kas yon lar, 
pel vik or gan pro lap su su

AABBSS  TTRRAACCTT  Synthe tic mes hes are in cre a singly used in the sur gi cal ma na ge ment of stress uri nary in-
con ti nen ce and pel vic or gan pro lap se in an at tempt to im pro ve suc cess ra tes, in cre a se the lon ge vity
of re pa irs and re in for ce ment of we ak or de fec ti ve sup por ti ve tis su es. Ho we ver mesh use may ca u -
se prob lems oc ca si o naly. In this ca se re port, we ai med to pre sent a ca se of mesh shrin ka ge and its
ma na ge ment af ter mesh (Pro lift Pos te ri or®, Et hi con) use. In conc lu si on, sur ge ons sho uld be awa re
of po ten ti al comp li ca ti ons re la ted to synthe tic mes hes such as mesh shrin ka ge. We be li e ve that un-
ders tan ding mesh re la ted comp li ca ti ons and the ir pro per ma na ge ment, com bi ned with ca re ful ca -
se se lec ti on, wo uld re sult in im pro ved out co me. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Sur gi cal mesh, poly propy le nes, pos to pe ra ti ve comp li ca ti ons, pel vic or gan pro lap se
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tem en fek si yo nu ve meş bü züş me si dir.1,2 Bu ol gu
su nu mu muz da, kaf pro lap su su olan 66 ya şın da ki
bir ol gu da meş (Pro lift Pos te ri or®, Et hi con) kul la -
nı mı nı ta ki ben ge li şen meş bü züş me si ni, ol gu kli-
ni ği ni ve yö ne ti mi ni sun mak is te dik.

OL GU
Alt mış al tı ya şın da, ev li, mul ti par ve post me no po -
zal olan ol gu ayak ta du rur ken ve ıkın dı ğın da va-
jen den eli ne kit le gel me si, id ra rı nı tam bo şal ta ma-
ma ve id rar yap ma da zor luk ya kın ma sı ile üro ji ne -
ko lo ji po lik li ni ği mi ze baş vur du. Öz geç mi şin de 33
yıl ön ce bi la te ral tüp li gas yo nu, kol po ra fi an te ri or
ve pos te ri or ope ras yo nu ve 29 yıl ön ce myo ma ute -
ri ta nı sıy la ya pıl mış olan to tal ab do mi nal his te rek -
to mi ve bi la te ral sal pin go o fe rek to mi ope ras yo nu
mev cut tu. Soy geç mi şin de özel lik ol ma yan has ta -
nın me di kal öz geç mi şin de 10 yıl dır hi per tan si yon
has ta sı ol du ğu ve an ti hi per tan sif ilaç kul lan dı ğı
sap tan dı. Anam ne zin den hor mon rep las man te da -
vi si al ma dı ğı ve si ga ra kul lan ma dı ğı öğ re nil di. Ol-
gu nun vü cut kit le in dek si 23.9 kg/m2 olup sis tem
mu a ye ne le ri do ğal dı.

Has ta nın va ji nal mu a ye ne si li to to mi po zis yo -
nun da, boş me sa ne ve mak si mum val sal va ma nev -
ra sı eş li ğin de ya pıl dı ve ol gu ya ev re II I va ji nal kaf
pro lap su su ta nı sı kon du. POP-Q sı nıf la ma sis te mi -
ne gö re Aa= -2, Ba= -2, C= +7, Ap= +3, Bp= +4,
TVL= 7.5, gh= 4.5, pb= 5.5 idi. Ök sü rük stres tes ti
ne ga tif olan ol gu nun ya pı lan sis to met rik ça lış ma -
sın da me sa ne ka pa si te si 450 ml olup ök sü rük le id -
rar ka ça ğı iz len me di. Det ru sor ak ti vi te si ise nor mal
ola rak de ğer len di ril di. Ürof low met rik ça lış ma da
işe me za ma nı ve pik id rar akı mı na ulaş ma sü re si
uzun ola rak bu lun du. İşe me son ra sı ar tık id rar hac -
mi 5 ml ola rak öl çül dü.

Ol gu nun tam kan sa yı mı, tam id rar, id rar kül-
tü rü, aç lık kan şeke ri, böb rek ve ka ra ci ğer fonk si -
yon test le ri ve me sa ne, pel vik ve böb rek ul tra so -
nog ra fi sin de pa to lo ji iz len me di.

Bu bul gu lar la va ji nal kaf pro lap su su en di kas -
yo nuy la ope ras yon plan lan dı ve bil gi len di ril miş
olur for mu alın dı. Ol gu ya mak ro por lu, mo no fi la -
man, po lip ro pi len meş cer ra hi ki ti ile (Pro lift Pos-
te ri or®, Et hi con) pos te ri or in tra va ji nal slin gop las ti
(IVS) uy gu lan dı.

Ol gu pos to pe ra tif 2.gün de so run suz ola rak ta-
bur cu edil di. Pos to pe ra tif 7. gün de ya pı lan kon trol
mu a ye ne sin de tam ana to mik ve semp to ma tik iyi-
leş me iz len di.

Pos to pe ra tif 3. ay da va ji nal akın tı ya kın ma sı
ile ge len has ta nın ya pı lan mu a ye ne sin de kol po ra fi
pos te ri or ska rın da 2-3 mm’lik bir alan da gra nu las -
yon do ku su iz len di ve gü müş nit rat ile ko te ri ze
edil di. Ye di gün son ra ya pı lan kon trol mu a ye ne -
sin de bur jon man iz len me di.

Ol gu pos to pe ra tif 6. ay da anor mal va ji nal akın -
tı, de fe kas yon güç lü ğü, pe ri a nal ağ rı ve bel ağ rı sı
ya kın ma la rıy la tek rar baş vur du. Ya pı lan mu a ye ne -
de va jen in tro i tu su nun (pos te ri or co mis su ra hi za -
sın da) yak la şık 0.5 cm üs tün de va jen ar ka du var
mu ko za sı nın al tın da pal pe edi len me şin bü züş müş
ol du ğu iz le ni mi edi nil di. Rek tal mu a ye ne de rek tal
mu ko za nın in takt ol du ğu, an cak me şin rek tal mu-
ko za üze rin de bas kı oluş tur du ğu tes pit edil di. Ya pı-
lan ul tra so nog ra fik gö rün tü le me de meş lo jun da
ka ba laş ma nın ol du ğu an cak rek tal mu ko za nın in-
takt ol du ğu gö rül dü (Re sim 1). POP-Q de ğer len -
dir me sin de ise Aa= -2, Ba= -2, C= -2, Ap= -1, Bp=
-1, TVL= 7, gh= 4, pb= 3 idi. Ol gu ya ‘meş bü züş -
me si’ en di kas yo nuy la ope ras yon plan lan dı. Öte
yan dan; ya pı la cak ope ras yon es na sın da ko los to mi
ge re ke bi le ce ği dü şü nü le rek hem Ge nel Cer ra hi uz-
ma nı hem de ol gu de tay lı ca bil gi len di ril di. 

Ope ras yon da va jen ar ka du va ra pe ri ne al cis me
ka dar tam kat ke si ya pıl dı. Kes kin di sek si yon la me -
şe bağ lı fib ro tik do ku ya ula şıl dı (Re sim 2). Rek tum

RESİM 1: Retrovajinal alanda ekojen izlenen meş büzüşmesi.



ko ru na rak için de me şin  de bu lun du ğu fib ro tik do -
ku ke si lip rek tum üze rin de ki ba sı kal dı rıl dı. Di ğer
alan lar da ki nor mal iz le nen fib ro zi se uğ ra mış meş
ek si ze edil me di. Olu şan va jen flep le rin den bi ri ko-
te ri ze edi le rek de e pi te li ze edil di ve va jen flep le ri
kru va ze şek lin de di ki le rek ope ras yon bi ti ril di.

Pos to pe ra tif 1. ve 3. ay da has ta nın kon trol le -
rin de semp to ma tik ve ana to mik iyi leş me nin tam
ol du ğu iz len di.

TAR TIŞ MA
Sen te tik meş ler, stres üri ner in kon ti nans (SU İ) ve
pel vik or gan pro lap sı nın (POP) cer ra hi te da vi le -
rin de gi de rek ar tan bir şekil de kul la nıl mak ta dır. Bu
ge liş me nin ne de ni; ge le nek sel pro se dür le rin tat min
et me yen ba şa rı oran la rı, yaş la nan top lum da ba şa -
rı lı te da vi le rin kı sa ömür lü ol ma sı, pel vik ana to mi -
nin da ha iyi an la şıl ma sı ve ti ca ri se bep ler dir.2-4

An cak SUİ te da vi sin de su bü ret ral as kı ve POP te-
da vi sin de sak ro kol po pek si için meş kul la nı mı nın
et kin li ği net ola rak gös te ril miş se de, va ji nal re kons-
trük tif cer ra hi de meş kul la nı mı nı des tek le ye cek ve
komp li kas yon la rı net or ta ya ko ya cak uzun ta kip
sü re li pros pek tif ça lış ma lar ye ter li de ğil dir.

Pos te ri or IVS ope ras yo nu ile il gi li li te ra tür
ana li zin de; or ta la ma 46 haf ta ta kip edi len (3-120),
655 ol gu da; or ta la ma ob jek tif ba şa rı %88 (37-99) ve
or ta la ma komp li kas yon ora nı %12 (2-21) ola rak
sap tan mış tır.5 Si vas lı oğ lu ve ark. ise yi ne pos te ri or
IVS ile il gi li %8 ora nın da eroz yon, %2 ora nın da
dis pa ro ni ve %1 ora nın da he ma tom bil di ril mek te -

dir.6 Li te ra tür de ay rı ca ol gu su num la rı şek lin de
glu te o-va ji nal fis tül7 ve glu te o-va ji nal si nüs for mas-
yo nu8 ra por edil miş tir. Ge niş bir se ri de ise %1.6
rek tal trav ma ve %14 kli nik meş in fek si yo nu bil-
di ril miş tir.9

Pos te ri or ve ya to tal Pro lift® ile ope re olan 1295
ol gu nun der le me sin de; or ta la ma ta kip sü re si 30
haf ta (12-52), or ta la ma ob jek tif ba şa rı ora nı %87
(75-94) ve or ta la ma komp li kas yon ora nı %16 (2-
61) ola rak sap tan mış tır.5 Pro lift® ile bil di ri len en
sık komp li kas yon lar %7 ora nın da meş eroz yo nu ve
%2 ora nın da dis pa ro ni dir. Va ji nal ve ya kal ça ağ rı -
sı %2 ve meş bü züş me si %1.5 ora nın da ra por edil-
miş tir. 1 ol gu da rek tal ha sar, 16 ol gu da me sa ne açıl -
ma sı ve 3 ol gu da fis tül for mas yo nu bil di ril miş tir.5 

Me şe bağ lı eroz yon, en fek si yon, bü züş me ve
re jek si yon gi bi komp li kas yon lar ar tan de re ce ler de -
ki olum suz ko nak ce va bı nın bir so nu cu dur.3 Komp-
li kas yon olu şu mu; cer ra hi tek nik, me şin ana to mik
yer leş tir me böl ge si (ab do mi nal/va ji nal) ve me şin
elas ti si te, flek si bi li te ve por ge niş li ği gi bi ya pı sal
özel lik le rin den et ki len mek te dir.2,3,10 Ol gu muz da da
kul la nı lan Pro lift® ön ce den ke sil miş, yu mu şak,
emil me yen mak ro por, mo no fi la man ve po lip ro pi -
len ya pı da bir cer ra hi kit tir. Por bü yük lü ğü nün >75
µm ol ma sı ne de niy le mak ro faj lar meş ten ge çe bil -
mek te dir ve en fek si yon ris ki ni azalt mak ta dır. Bü -
yük por bo yu tu çev re le yen do ku nun ve fib rob last-
la rın me şin içi ne gir me si ne yol açar.3 An cak bü yük
por ara lı ğı me şin bü züş me ris ki ni ar tır mak ta dır. Bu
ne den le de mo no fi la man ya pı da ki meş ler mul ti fi -
la man meş ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha es nek ve
bü züş me ye te ne ği çok olan sen te tik ma ter yal ler -
dir.

Rat la rın ab do mi nal du va rın da ya pı lan de ney -
sel bir ça lış ma da mo no fi la man meş le rin %20-30
ora nın da bü zü şe bil di ği gös te ril miş tir.11 Ay rı ca izo -
le alan lar da gev şe me ve çat la ma gö rü le bi lir. Özel-
lik le be lir li bir böl ge de aşı rı fib ro zi sin de eş lik et ti ği
meş bü züş me si ve ya kat lan ma sı çev re or gan lar da
ba sı ya ve son ra sın da eroz yo na yol aç mak ta dır.

Meş bü züş me si bu lun du ğu ana to mik böl ge ye
gö re semp tom ver mek te dir. Aşı rı fib ro zis ve eroz-
yon ne de niy le ağ rı, dis pa ro ni ve ağ rı lı de fe kas yon
en sık rast la nı lan bul gu lar dır. Anor mal va ji nal
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RE SİM 2: Rek to va ji nal fas ya al tın da meş bü züş me si ve eş lik eden fib ro tik
do ku.
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akın tı ve ka na ma da gö rü le bi lir. Ol gu muz da özel-
lik le de fe kas yon ile şid det le nen pe ri a nal ve rek tal
ağ rı ön plan day dı. 

Meş eroz yo nu nu ön le mek ve komp li kas yon la -
rı azalt mak için ste ril tek ni ğe bü yük önem ve ril -
me si ve me şin fas ya ta ba ka sı nın al tı na yer leş ti ril -
me si öne ril miş tir.10 Eroz yon ve bü züş me nin ön len-
me sin de me şin ken di üze ri ne kat lan ma ma sı, me şin
ger gi siz yer leş ti ril me si, me şin va je ne sü tü re edil-
me me si ve var olan faz la va jen do ku su nun çı ka rıl -
ma ma sı önem arz et mek te dir.12

Te da vi, eğer meş bü züş me si rek tum, me sa ne
gi bi kom şu or gan la ra ba sı ya par sa ve ya şid det li 
ağ rı oluş tu rur sa cer ra hi dir.13 Mo no fi la man me şin
ta ma mı nın çı ka rıl ma sı ye ri ne semp to ma tik böl-
ge nin çı ka rıl ma sı uy gun dur. Çün kü fib rob last lar
ve mak ro faj lar mo no fi la man me şin do ku ya 
yer leş ti ril me si nin ilk haf ta sın da, ip lik ler ara sın -
da ki por la ra pe net re olur lar ve 13. gün de me şin
üst ve alt yü ze yin de fib röz do ku ge li şir; 28. gün -
de ise meş ta ma men be lir gin bir kol la jen ta ba ka
ile sa rı lır.14 Bu ne den le mo no fi la man me şin do ku -

dan çı kar tıl ma ya ça lı şıl ma sı son de re ce zor dur.
Na dir ola rak to tal meş ek siz yo nu ya pı la bil mek te -
dir. 

Ba sı semp tom la rı ol ma yan ve ağ rı ile pre zen te
olan meş bü züş me sin de lo kal hor mo nal te da vi, ağ -
rı ke si ci ve ya de tay lı bir pel vik mu a ye ne ile o böl-
ge ye lo kal anes te zik en jek si yo nu de ne ne bi lir.13

Bi zim kli nik ola rak gö rü şü müz ise semp tom ver sin
ve ya ver me sin meş bü züş me si tes pit edi len ol gu -
lar da; bü züş me yi or ta dan kal dı ra cak cer ra hi iş le -
min ya pıl ma sı ge rek ti ği şek lin de dir. Çün kü va jen
ön du va ra ko nu lan meş ler ve zi ko va ji nal fis tül, ar -
ka du va ra ko nu lan meş ler ise rek to va ji nal fis tül ve -
ya rek tal ke si le re ne den ola bi lir. 

POP cer ra hi sin de po lip ro pi len meş kul la nı mı
ha li ha zır da her kes çe ka bul edil miş bir uy gu la ma
de ğil dir. Her ne ka dar ana to mik ve fonk si yo nel iyi-
leş me ile il gi li ve ri ler meş kul la nı mı nı özen di ri yor
ol sa da or ta ya çı ka bi le cek komp li kas yon la rın yö-
ne ti mi nin zor lu ğu ve be lir siz li ği; POP cer ra hi sin de
meş kul la nı mı na çok dik kat edil me ge rek li li ği ni or-
ta ya koy mak ta dır.
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in is a soft and malleable metal. It is used to make brasses, bronzes
and babbitts and in soft solders.1 Exposure to tin occurs during min-
ing, smelting, refining and in production and use of tin alloys and

solders.1 An important use of tin is providing a protective coating for met-
als, particularly in the food and beverage canning industry, roofing tiles,
silverwares, coated wire, household utensils, electronic components and
pistons.2 Tin is used for solder, fillers in automobile bodies, castings for hy-
draulic brake parts, aircraftblanding gear and engine parts. Organic and in-
organic compounds are used in the production of drill-glass ceramic,
porcelain, enamel, glass and inks. They are also used as a mordant in pro-
duction of fungusides, antihelmintics and insecticides. Stannosis chloride
is used in the chemical industry as a reducing agent. Tin oxide is used as an
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Stannosis Occurred by Tin Plating:
Case Report

AABBSS  TTRRAACCTT  Stan no sis is a type of pne u mo co ni o sis that re sults from the in ha la ti on of tin in the form
of tin oxi de (SnO2) fu mes or dust. A 63 ye ars old man ma king tin-pla ting for 56 ye ars had symp-
toms of dyspne a and co ugh. His Sa O2 was 88 per cent. The re we re mo de ra tely pro fu sed small no d-
u les on chest x-ray and most of them we re me tal lic in den sity. Sin ce stan no sis is ra rely se en in
tin-pla ters with de mons tra ti ve HRCT fin dings; this ca se is pre sen ted. Tin pla ting is a very ra re oc-
cu pa ti on no wa days and it is im por tant to re cog ni ze the con di ti on and to avo id un ne ces sary in va -
si ve di ag nos tic pro ce du res. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Stan no sis, tin, tin-pla ter

ÖÖZZEETT  Stan no zis, ka lay ok sit (SnO2) iş len me sin de or ta ya çı kan gaz la rın  ve ya toz la rın ak ci ğer de bi -
rik me siy le or ta ya çı kan bir pnö mo kon yoz ti pi dir. Ne fes dar lı ğı ve ök sü rük ya kın masy la baş vu ran
63 ya şın da ki ol gu 56 yıl dan be ri ka lay cı lık yap mak tay dı. Ok si jen sa tü ras yo nu %88 bu lu nan ol gu -
nun ak ci ğer gra fi sin de her iki ta raf lı yay gın me ta lik dan si te de kü çük çap lı no dü ler gö rün tü ler sap -
tan dı. Ti pik ak ci ğer YRBT bul gu la rı olan stan no zis bu iş le uğ ra şan lar da na dir dir. Ka lay cı lık gü nü -
müz de ar tık faz la ya pıl ma yan bir mes lek sel uğ raş dır. An cak ka lay cı lık ya pan lar da stan no zis ge li şe -
bi le ce ği nin bi lin me si  bu has ta la ra ge rek siz in va ziv ta nı gi ri şim le ri nin ya pıl ma sı nı ön le ye cek tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Stan no zis, ka lay, ka lay cı lık
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opacifier in ceramic enamels, as a ceramic color, as
an abrasive and as a coating for conductive glass.3

Tin-plating is a rare cause of stannosis. Best of
our knowledge there are only two reported cases
of stannosis in tin-platers in the English  literature.
Tin-platers are mostly romans and this kind of job
is becoming rarer nowadays. The case is a tin-
plater doing this job for 56 years and have some
typical radiological findings of stannosis.

CASE REPORT
A 63 year old man presented with a year history of
nonproductive cough and increasing dyspnea. He
has been a tin plater for 56 years. He started the
work with his father first. He has been using tin on
ornament things, pots and pans making and
saucepan stannosing without using mask. He was a
nonsmoker. On physical examination he had a
blood pressure of 110/60 mmHg, a pulse of 76 beats
/min. The body temperature was normal. On aus-
cultation of lungs there were bilaterally inspiratory
ralles in both middle and lower zones. On labora-
tory examination complete blood count, biochem-
istry, urinary tests, ANA, anti dsDNA and RF were
normal. PPD testing was 5 mm in diameter. Also
blood and urinary calcium levels, blood ACE level,
x-ray of hand-ankle, bilateral eye examinations
were normal. Only CRP was high. An arterial blood
gase analysis revealed a PaO2 of 59 mmHg, a PaCO2
of 42.1 mmHg, Sa O2 of 88 % and a pH of 7.38. On
pulmonary function tests FVC: 34%, FEV1: 43%,
FEV1/FVC: 102, FEF25-75: 76% was recorded. Chest
radiography showed bilateral diffuse reticulonodu-
lary infiltrations (Figure 1). On high resolution
computerized tomography (HRCT) imaging of chest
there were reticulonodulary infiltration areas, peri-
bronchial thickenings and ill defined areas of
ground glass opacities (Figure 2). We diagnosed pa-
tient as stannosis especially with own history and
radiographic imaging. After the diagnosis we have
treated the patient symptomatically and warned
about getting away from his occupation.

DISCUSSION
Stannosis is a rare pneumoconiosis which develops
after heavy or prolonged exposure to tin oxide.4

It was first described by Beintker in 1944 as a 
benign pneumoconiosis.5 Stannosis seems to be an
uncommon cause of pneumoconiosis with only ap-
proximately 200 recorded cases.6 The relative im-
portance of exposure to tin fumes in the etiology of
this disorder was emphasized by Dundon and
Hughes.7 The significance of the quantity of dust
and the duration of exposure were stressed by
Robertson and Whitaker.6 Bartak et al reported a
stannosis case in a workman who had suffered from
asthma for many years and who attended a furnace
in which metallic tin was burnt to produce tin
oxide. Necropsy of this man, who died from gastric
carcinoma, revealed deposits of tin oxide in the
lungs, lymph glands, liver and spleen. Six other
workmen with a similar radiographic appearance of
the lungs did not have any symptoms of asthma or
signs of pulmonary disfunction. Similar radiologi-
cal findings were reported by Cutter et al in two

FIGURE 1: Chest x-ray imaging of the patient; bilateral diffuse reticulonodu-
lary infiltrations.

FIGURE 2: HRCT imaging of the patient; reticulonodulary infiltration areas,
diffuse nodulations, peribronchial thickenings and ill defined areas of ground
glass opacities. 



cases with nodules 1-2 mm in diameter unaccom-
panied by evidence of pulmonary disfunction. Both
had been working in a tin recovery department for
20 years.6 Occupations in which exposure to tin
may occur include; babbit makers (tin-copper), Bri-
tannia metal workers (tin-copper-antimony), tin-
ners (tinsmith), dye workers, pewter makers, herth
tinners, brass founders (copper and zinc), bronze
founders (tin-copper), fungucid workers, pigment
workers, solder makers, type metal makers (lead-
antimony tin), tin miners and scrap metal recovery
plant operators. The amount of tin in crude ore is
so small that mining procedures involving drilling
and loading of ore do not cause stannosis. The silica
in the dust, however, may cause silicosis.3 Tin dust
and fumes  are generated when emptying bags of
crude ore.1 In fact the fume of tin oxide is con-
cidered to be a more important source of stannosis
than the dust, also we have to consider the quality
of the dust and the duration of exposure. Dundon
and Huges suggested that tin fumes were a more im-
portant source of exposure than tin oxide dust.1,7

The case we presented was a tinner and he has
done this work since 7 years old, for about 56 years.
He started the work with his father first. He was
melting tin crubs and mixing it with amonium
chlorure over fine place and then put this com-
pound over the copper plates or other copper
household utensils. During this procedure fume in-
cluding tin oxide was produced. He was not wear-
ing any mask or not protecting himself in any way.
Although some textbooks mention tin plating as a
source of fume with tin oxide and as a kind of oc-
cupation causing stannosis, according to best of our
knowledge there was no regarded case of stannosis
happened in a tin-plater in English literature. The
National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) has established a recommended
exposure limit for tin oxide (as Sn) of 2 milligrams
per cubic meter (mg/m3) of air as a time-weighted
average (TWA) for up to a 10-hour workday and a
40-hour workweek.8

On pathological microscopic examination of
stannosis lung tissue macrophages containing dust

particles are deposited within alveolar walls, aro-
und vessels and bronchioles and beneath the pleu-
ral surface. The dust particles also accumulate in
hilar lymph nodes.3 Generally massive fibrosis do-
esn’t occur. Tin oxide crystals are strongly biref-
ringent. There is a good correlation between the
quantity of tin in the lung and x-ray changes. Tin
concentrations in lung tissue in stannosis cases
have been reported to range between 0.5 and 3.3
gr per lung, in cases where duration of exposure has
been 11 and 50 years.1

Generally there may be no symptoms or ab-
normal findings on physical examination. But if ex-
posure duration is long especially over 20 years,
patients can have pulmonary symptoms.6 Yılmaz et
al presented two cases in 2009 as stannosis. Both
cases had a long time oocupation of tin plating (Re-
spectively 40 years, 33 years). The thorax CT find-
ings of these cases are similar to our case’s findings.
These cases had respiratory failure.9 The present
case had respiratory failure too. If there is, short-
ness of the breath is the first symptom and a non-
productive cough comes next. In our case, the
patient had dyspnea symptom and on physical ex-
amination there were bilaterally inspiratory ralles
on both middle and lower zones. On pulmonary
function test restrictive pattern was present and in
arterial blood gase examination there was hypox-
emia. 

On chest x-ray numerous very dense opacities
with a more irregular shape and kerley-B lines
which represent deposition of dust in the interlob-
ular septa may be seen. Progression or clearing does
not occur after cessation of exposure.7,10

The best treatment of stannosis is simply to get
away from the dust and the best remedy is preven-
tion by the use of face masks, piping clean air into
a closed hood over the workers head and wetting
down the materials before they are worked on. To
recognize this condition in a tin-plater is important
to avoid from unnecessary invasive diagnostic pro-
cedures. We presented this case since it is unusual
to see stannosis in a tin-plater.
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igara içmek, günümüzde birçok sağlık sorununa yol açarak sağlık
sistemine giderek daha fazla maliyet yükü getiren, modern bir epi-
demi halini almıştır. Dünyada yaklaşık olarak 1 milyardan fazla tü-

tün içicisi olduğu hesaplanmaktadır. Tütün kullanımının dünyadaki en
önemli önlenebilir hastalık ve erken ölüm sebebi olduğu bilinmekte-
dir.1

Sigara, ciddi hastalık ve ölümlere yol açması yanında üretim kaybı ve
gittikçe artan sağlık harcamaları nedeniyle tüm dünya ülkelerinde eko-
nomik kayıplara da neden olmaktadır. Sigara içimine bağlı sağlık riskle-
ri, başarılı ve kalıcı bir sigara bırakma süreci sonucunda ve ömür boyunca
bir daha tekrar başlamamak şartıyla giderek azalarak çok düşük düzeyle-
re inebilir. Sigaranın ömür boyu bırakılması toplum sağlığı açısından çok
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Sigara Bırakma Yöntemleri

ÖÖZZEETT  Tür ki ye’ de mil yon lar ca si ga ra içi ci si bu lun mak ta ve ül ke miz de her yıl 100 bin den faz la ki şi
si ga ra içi mi ne bağ lı ge li şen has ta lık lar ne de ni ile öl mek te ve ya ba kı ma muh taç ha le gel mek te dir. Si -
ga ra iç mek sa yı sız has ta lık ve fonk si yon kay bı na yol aç ma sı nın ya nın da, dün ya da ki bi li nen en
önem li ön le ne bi lir has ta lık ve ölüm ne de ni dir. Bu ne den le si ga ra bı rak ma te da vi le ri, ko ru yu cu he -
kim lik ve ulu sal sağ lık prog ra mı açı sın dan çok önem li dir. Bu ma ka le de si ga ra bı rak ma ile il gi li te -
da vi yön tem le ri, li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de der le ne rek an la tıl mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Si ga ra bı rak ma, ni ko tin ye ri ne koy ma te da vi si, bup ro pi on, 
va re nik lin, hip noz, aku punk tur

AABBSS  TTRRAACCTT  The re are mil li ons of pe op le who smo ke ci ga ret tes in Tur key and mo re than 100 tho -
u sand pe op le ha ve be en dying in our co untry every ye ar du e to smo king.  Smo king le ads to nu me -
ro us di se a ses and loss of func ti on as well as it is world's most im por tant pre ven tab le ca u se of ill ness
and de ath. The re fo re, smo king ces sa ti on tre at ment is very im por tant for pre ven ti ve me di ci ne and
na ti o nal he alth prog rams. Con tem po rary smo king ces sa ti on tre at ment met hods are re vi e wed in
this ar tic le with the li te ra tu re in for ma ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Smo king ces sa ti on, ni co ti ne rep la ce ment the rapy, bup ro pi on, 
va re nic li ne, hypno sis, acu punc tu re
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önem li bir he def tir. Has ta lık la rı ön le mek için ön-
ce den ön lem al mak (aşı la ma prog ram la rı gi bi)
hem da ha et ki li, hem de sağ lık sis te mi ne ma li yet
yü kü en az olan has ta lık la mü ca de le yön te mi -
dir.2

TÜ TÜN KUL LA NI MI NIN KI SA TA RİH ÇE Sİ 
VE Sİ GA RA EPİ DE Mİ YO LO Jİ Sİ

Tü tün bit ki si yak la şık 2000 yıl dan be ri Ame ri kan
yer li le rin ce kul la nı lan bir bit ki dir. İlk kez 16. Yüz-
yıl da Ku zey Ame ri ka’ dan Av ru pa’ ya ge ti ril mi şir.
Ön ce le ri pi po da ha son ra la rı en fi ye (snuff) de ni len
bu ru na çek me şekin de kul la nı lır ken, 19. yüz yıl dan
iti ba ren da ha çok si ga ra ve pu ro ola rak kul la nıl ma -
ya baş lan mış tır. Si ga ra bu ta rih ten son ra kit le sel bir
fe no me ne dö nüş müş ve tüm dün ya da kul la nı mı gi-
de rek art mış tır.3

Bu gün dün ya ge ne lin de or ta la ma 1.2 mil yar
in san si ga ra iç mek te dir. Bu sa yı nın 2025 yı lın da
1.6 mil ya ra yük sel me si bek len mek te dir. Her yıl si-
ga ra ya bağ lı has ta lık lar ne de niy le tüm dün ya da
yak la şık 5 mil yon ki şi öl mek te dir. Şim di ki si ga ra
iç me oran la rı de vam eder se, bu gün ha yat ta olan
500 mil yon ki şi nin iler de si ga ra ne de niy le öle ce ği
he sap lan mak ta dır. Bu kişi le rin ya rı dan faz la sı da
gü nü müz ço cuk la rı ve genç le ri dir. Dün ya ge ne -
lin de ge liş miş ül ke ler de si ga ra tü ke ti mi aza lır ken,
ge liş mek te ve ya az ge liş miş ül ke ler de ise art mak -
ta dır. Dün ya ge ne lin de si ga ra içen 1.2 mil yar ki şi -
nin yak la şık 800 mil yo nu (%70-75’i) ge liş mek te
olan ül ke ler de ya şa mak ta dır. Ül ke mi zin de yer al-
dı ğı gü ney do ğu Av ru pa ve Or ta do ğu böl ge si, dün -
ya tü tün tü ke ti min de ilk sı ra lar da yer al mak ta dır.
Sağ lık ba kan lı ğı ve ri le ri ne gö re Tür ki ye, si ga ra tü-
ke ti min de Av ru pa ül ke le ri ara sın da Yu na nis -
tan’dan son ra ikin ci, dün ya da ise ilk 10 ül ke
ara sın da dır ve yak la şık her iki ye tiş kin den bi ri si-
ga ra iç mek te dir.4

Sİ GA RA: EN FAZ LA TÜ KE Tİ LEN TÜ TÜN Bİ Çİ Mİ
Si ga ra tü tü nün en sık kul la nı lan şek li dir ve tü tün
bit ki si nin yap rak la rı nın ku ru tul ma sıy la ve çe şit li
iş lem ler den ge çi ri le rek in ce bir kâğı da sa rıl ma sın -
dan olu şur. Bu nun dı şın da tü tü nün pi po, nar gi le,
pu ro, ağız da çiğ ne me ve bu ru na çek me şek lin de
kul la nım la rı da bu lun mak ta dır.5

Si ga ra da ki tü tü nün içer di ği ni ko tin adı ve ri len
al ka lo id yü zün den çok ça buk alış kan lık ge liş mek -
te ve bir kez bi le tü tü nü kul la nan bir da ha bı ra ka -
ma mak ta dır. Bu ne den le kul la nı mı top lum da
gi de rek yay gın laş mak ta dır.5 

Sİ GA RA SAL GI NI İLE MÜ CA DE LE

Si ga ra sal gı nı ile mü ca de le nin bir bi ri ni ta mam la -
yan üç bi le şe ni ol du ğu nu dü şü ne bi li riz. Bun lar dan
bi rin ci si bel ki de en önem li si si ga ra alış kan lı ğı nın
hiç edi nil me me si ni sağ la ya cak ön lem le ri al mak tır.
Bu alış kan lık ge nel lik le ço cuk luk ça ğın da edi nil di -
ğin den, ço cuk la ra yö ne lik si ga ra ya baş la ma yı en-
gel le me ye yö ne lik eği ti ci prog ram lar ha zır la mak,
si ga ra rek lam la rı nı ya sak la mak ve ço cuk la ra ör nek
(rol mo del) olan bü yük le rin (an ne-ba ba, öğ ret -
men ler, sa nat çı lar, spor cu lar ve dok tor lar) ço cuk -
la rın gö re ce ği şekil de si ga ra iç me le ri ni ön le mek,
si ga ra fi yat la rı nı art tır mak ya sa ve yö net me lik ler le
alı na bi le cek ön lem ler dir.

İkin ci bi le şen pa sif içi ci li ği ön le mek için ge-
re ken ted bir le ri al mak tır. Özel lik le in san la rın top -
lu ola rak bu lun du ğu yer ler de si ga ra içil me si nin
ön len me si ve ay nı or ta mı pay la şan di ğer in san la -
rın du man dan et ki len me le ri ni ön le mek, yi ne ya-
sa lar la gü ven ce al tı na alın ma sı ge re ken çok
önem li bir halk sağ lı ğı hiz me ti ola rak dev le tin gö -
re vi dir.6

Bu iki ko nu da da ül ke miz de son za man lar da
çı ka rı lan ya sa lar la hal kın top lu bu lun du ğu ka pa lı
or tam lar da si ga ra içi mi ve si ga ra nın açık ve ya ör tü -
lü rek lam la rı ya sak la na rak tüm dün ya ya ör nek olan
önem li iler le me ler kay de dil miş tir. 

Üçün cü bi le şen ise si ga ra nın bı ra kıl ma sı nı
sağ la mak tır. Si ga ra bı rak ma nın, si ga ra içen le re ya-
rar lı ol du ğu ka nı ta da ya lı ola rak is pat lan mış tır. Si-
gara yı bı rak tır mak, si ga ra bı rak ma po lik li nik -
le rin de bu ko nu da uz man laş mış ki şi ler ce bi lim sel
yön tem ler le ya pı lır sa et kin li ği da ha faz la ol mak -
ta dır.7

Sİ GA RA DU MA NIN DA Kİ KİM YA SAL MAD DE LER

Si ga ra du ma nın da yak la şık ola rak 4.000 fark lı kim-
ya sal mad de ol du ğu gös te ril miş tir. Bu mad de le rin
için de bir çok güç lü kan se ro jen mad de bu lu makr -
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ta dır. Si ga ra da ki kan se ro jen mad de le rin hem in vit -
ro or tam lar da hem de in vi vo ola rak kan se re yol aç -
tı ğı gös te ril miş tir. Bu ka dar faz la oran da kan se ro jen
kim ya sal mad de bom bar dı ma nı na ma ruz ka lan or-
ga niz ma nın do ğal DNA ta mir ye te ne ği olu şan mu-
tas yon la rı dü zelt me ye yet me mek te dir.8 Tab lo 1’de
si ga ra du ma nın da bu lu nan ma jor kim ya sal mad de
ve bi le şik ler özet len miş tir.9

Sİ GA RA KUL LA NI MI İLE İLİŞ Kİ Lİ HAS TA LIK LAR VE 
SAĞ LIK SO RUN LA RI

Si ga ra nın yol aç tı ğı sağ lık so run la rı say mak la bit-
mez den se abar tıl mış ol maz. Bu ko nu da ya yın lan -
mış bin ler ce araş tır ma ma ka le si ve ki tap mev cut tur.
Or ta ya çı kan has ta lık lar la si ga ra du ma nı ma ru zi -
ye ti ile il gi li ola rak güç lü bir doz-ya nıt iliş ki si var-
dır. Si ga ra ya baş la ma ya şı, kul la nım sü re si ve gün de

içi len si ga ra mik ta rı nın yol aç tı ğı has ta lık ve ölüm-
ler le doğ ru dan ve güç lü bir iliş ki si ol du ğu ka nıt -
lan mış tır.10 

En güç lü has ta lık ve ölüm iliş ki si kuş ku suz so-
lu num yo lu kan ser le ri ve KO AH ile iliş ki li dir. Sağ-
lı ğa yap tı ğı en önem li olum suz et ki si ak ci ğer ve
kar di yo vas kü ler sis tem üze ri ne ol sa da tüm or gan
ve sis tem ler et ki len mek te ve bun lar la il gi li has ta -
lık la rın or ta ya çık ma sı na ne den ol mak ta dır. Tab lo
2’de si ga ra nın yol aç tı ğı has ta lık lar özet len miş tir.11 

Si ga ra ya ne ka dar er ken yaş ta baş la nır sa, bu
has ta lık la rın gö rül me sık lı ğı ve ris ki kat la na rak art-
mak ta dır. Si ga ra içi ci le rin de os te o po roz, diş ve di-
şe ti has ta lık la rı, ik ti dar sız lık, er kek in fer ti li te si ve
ka ta rakt gi bi di ğer ölüm cül ol ma yan has ta lık la ra da
da ha sık rast lan mak ta dır.

Karbon monoksit Antrasen Amonyak Piren

Karbon dioksit Fenol Metilamin N-nitrozonornikotin 

Karbonil sulfit Katekol Dimetilamin Naftalen

Benzen Hidrokinon Nitrojen oksitleri N-nitrozodietanolamin 

Toluen Anilin N-nitrozodimetilamin Kadmiyum 

Formaldehit 2-toluidin N-nitrozodietilamin Nikel 

Akrolein 2-naftilamin N-nitrozopirrolidin Çinko 

Aseton 4-aminobifenil Formik asit Polonyum-210 

Piridin Benz[a]antrasen Asetik asit Benzoik asit 

3-metilpiridin Benzo[a]piren Metil klorit Laktik asit 

3-vinilpiridin Kolesterol 1,3-butadien Glikolik asit 

Hidrojen siyanür N-butirolakton Katran Suksinik asit 

Hidrazin Kinolin Nikotin Arsenik

TABLO 1: Sigara dumanı içindeki bazı kimyasal maddeler.*

* Güçlü kanserojen olan kimyasal maddeler koyu olarak yazılmıştır.

Akciğer kanseri Mide kanseri Vasküler demans Göğüs ağrısı

Larinks kanseri Mesane kanseri Periodontit Bel ağrısı

Ağız boşluğu kanseri Böbrek kanseri Maküler dejenerasyon Osteoporoz

Nazofarinks kanseri Lösemi Katarakt Tüberküloz

Orofarinks kanseri KOAH İşitme kaybı Tip 2 diyabet

Hipofarinks kanseri Pnomoni İnfertilite Peptik ülser

Özofagus kanseri Astım nöbeti Spontan abortus Cerrahi komplikasyonlar

Karaciğer kanseri Koroner arter hastalığı Ölü doğum Deri kırışıklığı

Serviks kanseri Aort anevrizması Düşük doğum ağırlığı Arteryel oklüzyon

Pankreas kanseri Serebrovasküler hastalık Ani bebek ölümü sendromu Venöz tromboemboli

TABLO 2: Sigaranın yol açtığı hastalıklar ve diğer sağlık sorunları.



Nİ KO TİN BA ĞIM LI LI ĞI

Si ga ra du ma nın da bu lu nan ni ko ti nin in san dav ra -
nış la rı üze ri ne olan et ki le ri, ni ko ti nin be yin de çok
yay gın bu lu nan ni ko ti nik ase til ko lin re sep tör le ri ni
uyar ma sı nın so nu cu dur. Ni ko tin ve ril me si ni ta ki -
ben nuk le us ak kum bens ’de göz le nen do pa min ar tı -
şı, ven tral teg men tal alan da bu lu nan ve ak son la rı
nuc le us ak kum ben se ve pre-fron tal kor teks ’e ula-
şan me zo lim bik do pa mi ner jik nö ron la rın ni ko tin -
le uya rıl ma sıy la açık lan mak ta dır. Ni ko tin to le ran-
sı nın ni ko ti nin et ki le ri ne tek rar tek rar ma ruz ka lan
si nir hüc re le rin de olu şan ya pı sal de ği şik lik ler so-
nu cu or ta ya çık tı ğı öne sü rül mek te dir (Şekil 1).

Ni ko ti nik ase til ko lin re sep tör le ri nin sa yı sın -
da ki ar tış (up-re gu la ti on) bu de ği şik lik ler den bi ri -
dir. Ni ko ti nik ase til ko lin re sep tör le rin de ki sa yı sal
ar tış, ni ko ti nin bu re sep tör le ri ön ce ak ti ve et me si
fa kat da ha son ra de sen si ti ze et me siy le açık lan mak -
ta dır. Ge ce uzun ca bir sü re ni ko ti ne ma ruz kal ma -
yan bi rey sa bah uyan dı ğın da dü şük bir kan ni ko tin
dü ze yi ne sa hip tir. Bu na bağ lı ola rak bir yok sun luk
sen dro mu olu şur ken ni ko ti nik re sep tör ler de ye ni -
den uya rı ya ce vap ve re cek du ru ma dön mek te dir.12

Bu ne den le gü nün ilk si ga ra sı nın oluş tur du ğu et ki -
ler, gü nün iz le yen sa at le rin de içi len si ga ra la rın
yap tı ğı et ki den fark lı dır. Si ga ra ba ğım lı la rı nın ge-
nel lik le en çok hoş lan dık la rı si ga ra nın gü nün ilk
si ga ra sı ol ma sı bun dan do la yı dır. Ba ğım lı lar da si-
ga ra nın ke sil me si ki şi de hoş ol ma yan be lir ti le rin
or ta ya çık ma sı na ne den olur. Ge nel lik le yok sun luk
tab lo su ve ya ni ko tin çe kil me si ola rak ta nım la nan
bu du rum, ni ko tin alı mıy la ya da si ga ra içi miy le ge -
çer. Si ga ra ve ya ni ko tin çe kil me si be lir ti le ri, si ga ra
içil me siy le bir lik te ge çer ve böy le ce ki şi ken di ni sı-
kın tı dan kur tar mış olur. Ni ko tin yok sun luk semp-
tom la rı için dey ken içi len si ga ra nın hem sı kın tı
gi de ri ci hem de ke yif ve ri ci özel li ği var dır. Bun dan
do la yı si ga ra hem ne ga tif pe kiş ti ri ci hem de po zi tif
pe kiş ti ri ci ola rak iş lev gö rür. Ba ğım lı lık ya pan kim-
ya sal mad de le re ait çe kil me du rum la rın da sap ta nan
or tak bir özel lik, nuk le us ak kum bens te do pa min
dü ze yi nin düş me si dir.13

Nİ KO TİN BA ĞIM LI LI ĞI NIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Si ga ra alış kan lı ğı in san la rın son ra dan edin di ği bir
dav ra nış tır. Son ra dan edi ni len bu dav ra nış, in san

vü cu du nun ge rek si ni mi ol ma dı ğı ve bir be be ğin ya-
lan cı em zi ği gi bi ya rar sız ve ak si ne za rar lı olan do-
la yı sıy la vaz ge çi le bi lir bir alış kan lık tır. Dün ya da
mil yon lar ca in san si ga ra alış kan lı ğın dan vaz geç me -
yi ba şar mış tır. O hal de si ga ra yı bı rak mak ola nak lı -
dır. Önem li olan bu na ka rar ve re rek bu yön de
ge rek li adım la rı at mak tır. Ne ya zık ki ba zen bu alış-
kan lık tan vaz geç mek da ha zor ol mak ta dır. Si ga ra -
da ki tü tün yan dı ğı za man olu şan du man için de çok
sa yı da kim ya sal mad de var dır. Bun lar ara sın da ki ni-
ko tin, tü tün ba ğım lı lı ğın dan so rum lu olan ana mad-
de dir. Ni ko tin ba ğım lı lı ğı si ga ra içen her kes te ay nı
şekil de ve ay nı dü zey de de ğil dir. Ba zı içi ci le rin ba-
ğım lı lı ğı da ha güç lü dür. Bu ne den le bu ki şi ler si ga -
ra yı da ha çok arar lar ve sa yı ca da ha çok si ga ra
içer ler. Ni ko tin ba ğım lı lı ğı be yin de bu lu nan ni ko ti -
nik re sep tör le rin sa yı sı ile doğ ru oran tı lı dır. Ni ko tin
ba ğım lı lı ğı nı ölç mek bı rak ma te da vi si ni plan la mak -
ta kli nis ye ne yol gös te ri ci ola rak ol duk ça işe ya ra -
mak ta dır. Si ga ra içi ci le ri nin ni ko ti ne olan ba ğım lı lık
dü zey le ri nin de ğer len di rilme si ba kı mın dan çe şit li
ska la lar ve test ler ge liş ti ril miş tir. Ni ko tin ba ğım lı lı -
ğı nın öl çül me si için bu ska la la rın gü nü müz de en
yay gın ola rak kul la nı la nı, İsveç li Dr. Karl Fa gers -
tröm ta ra fın dan ge liş ti ril miş olan ska la dır. (FTND;
Fa gers tröm Test for Ni co ti ne De pen den ce). Bu öl-
çek te si ga ra içen le re 6 adet so ru so ru lur, bu so ru la -
ra alı nan ce vap la ra gö re ba ğım lı lık dü ze yi
de ğer len di ri lir.14 Fa gers tröm ska la sın da yer alan so-
ru lar ve pu an la ma şek li Tab lo 3’te gö rül mek te dir. 

Ba ğım lı lık dü ze yi yük sek olan tir ya ki le rin si-
ga ra yı bı rak ma la rı da ha zor ola bi lir. Bu ne den le bu
ki şi le rin si ga ra yı bı rak ma la rı için da ha faz la ça ba
gös te ril me si ge rek li dir.15

Sİ GA RA YI BI RAK MA NIN YA RAR LA RI

Si ga ra yı bı rak ma nın ya rar la rı nın ba şın da el bet te si-
ga ra nın yol aç tı ğı has ta lık risk le ri nin azal ma sı ge -
lir. Si ga ra yı bı ra kan ki şi de ilk ya rım sa at için de
na bız ve kan ba sın cı nor ma le dö ner ken, 6-8 sa at lik
sü re de kan da ki kar bon mo nok sit dü ze yi düş mek -
te, 24 sa at te ise akut mi yo kard en fark tü sü ge çir me
ris ki ya rı ya in mek te dir. Son ra ki gün ler de ve yıl lar
için de çe şit li has ta lık la rın ris kin de önem li azal ma -
lar olur. Has ta lık risk le ri nin azal ma sı ilk yıl lar da
da ha be lir gin dir, an cak iler le yen yıl lar da risk azal-
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ma sı sür mek te dir. Si ga ra bı ra kıl dık tan 10-15 yıl
son ra sın da ak ci ğer kan se ri ve kalp has ta lı ğı ris ki si-
ga ra iç me yen bir ki şi nin ris ki ne ya kın dü ze ye ka dar
azal mış ol mak ta dır.16,17

Si ga ra yı bı rak ma so nu cu ak ci ğer fonk si yon la -
rın da bo zul ma dur mak ta dır. Özel lik le KO AH ge-
liş miş ve ya he nüz ge liş mek te olan bi rey ler de
bı rak ma nın et ki si da ha dra ma tik tir (Şekil 2).

Si ga ra yı bı ra kan lar da göz le nen bü tün bu
olum lu et ki ler, han gi yaş ta olur sa ol sun si ga ra yı bı-
ra kan her ki şi de or ta ya çı kar. Bu ne den le si ga ra yı
bı rak mak için hiç bir za man geç ka lın mış de ğil dir
ve si ga ra her yaş ta mut la ka bı ra kıl ma lı dır. İngil te -
re’ de 1950-2000 yıl la rı ara sın da ak ci ğer kan se ri ne-
de ni ile ol muş ölüm va ka la rı yö nün den ya pı lan
de ğer len dir me so nu cun da 60 ya şın da si ga ra yı bı-
rak mış olan lar da da hi son ra ki yıl lar da ak ci ğer kan-
se ri ne de niy le öl me ola sı lı ğın da azal ma mey da na
gel di ği sap tan mış tır. Şu bir ger çek tir  ki risk azal-
ma sı, si ga ra yı da ha er ken yaş lar da bı ra kan lar da da -
ha faz la dır. Araş tır ma so nu cu na gö re si ga ra içen
her 100 ki şi den 16 ta ne si 75 ya şı na ka dar olan sü-
re de ak ci ğer kan se ri ne de niy le öl mek te dir. Si ga ra -
yı 60 ya şın da bı ra kan lar da ak ci ğer kan se ri
ne de niy le öl me ris ki 10 ki şi ye, si ga ra yı 50 ya şın da
bı ra kan lar da ise 6 ki şi ye, 30 ya şın da bı ra kan lar da
ise 1.7 ki şi ye in mek te dir.18
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1- Günde ne kadar sigara içiyorsunuz?

a) < 10 0

b) 11- 2 1

c) 21-30 2

d) 31> 3

2- İlk sigaranızı sabah kalktıktan ne zaman sonra içersiniz?

a) İlk 5 dk içinde 3

b) 6-30 dk içinde 2

c) 31-60 dk 1

d) 1 saatten sonra 0

3- Yasaklanan yerlerde (kütüphane, tiyatro vs.) zorlanıyormusunuz?

a) Evet 1 

b) Hayır 0

4- Sabahları günün diğer yarısından daha fazla mı sigara içiyorsunuz? 

a) Evet 1

b) Hayır 0

5- Hangi sigara sizin için daha zevkli ve doyurucu?

a) Sabah içilen ilk sigara 1

b) Diğer zamandaki 0

6- Çok hasta olduğunuzda sigara içer misiniz?

a) Evet 1

b) Hayır   0

Toplam Puan :..................

Puanlama: 0-2: Çok düşük 3-4: Düşük 5: Orta 6-7: Yüksek 8-10: Çok yüksek

TABLO 3: Fagerström bağımlılık skalası.

ŞEKİL 1: Beyindeki nikotinik reseptörler.



Sİ GA RA BI RAK MA DA DOK TOR TAV Sİ YE Sİ NİN RO LÜ

Si ga ra nın sağ lık açı sın dan za rar lı bir dav ra nış ol du -
ğu her kes ta ra fın dan bi lin mek le bir lik te, ba zı si ga -
ra içi ci le ri si ga ra yı bı rak ma ko nu sun da is tek li
de ğil dir. Si ga ra içen bi ri ne pek çok ki şi bu dav ra -
nış tan vaz geç me yö nün de uya rı da bu lu na bi lir. Bu
uya rı lar na di ren ya rar lı olur. An cak bu yön de bir
uya rı dok tor ta ra fın dan ya pıl dı ğı tak dir de ki şi ler
bu uya rı ya da ha faz la önem ve rir ler. Bu ne den le si-
ga ra alış kan lı ğın dan vaz geç me ve si ga ra yı ba şa rı lı
şekil de bı rak ma ba kı mın dan dok tor la rın önem li ro -
lü söz ko nu su dur. Dok tor lar has ta la rı nın si ga ra bı-
rak ma ka ra rı al ma sı ko nu sun da çe şit li yön ler den
et ki li ola bi lir. Dok tor la rın bu ko nu da oy na ya ca ğı
rol, dok tor ta ra fın dan ya pı la bi le cek ba zı et kin lik -
le rin İngi liz ce kar şı lı ğı ola rak “5 A İlke si” şek lin de
ifa de edil mek te dir.

AASSKK  ((SSoorr))::  Dok tor lar her has ta sı na si ga ra içip
iç me di ği ni sor ma lı dır lar. Si ga ra iç me dav ra nı şı nın
bir dok tor ta ra fın dan sor gu lan ma sı, si ga ra içen ki-
şi ler açı sın dan uya rı cı et ki ya pa rak si ga ra bı rak ma -
ya yön len di re bi lir.

AASS  SSEESSSS  ((DDee  ğğeerr  lleenn  ddiirr))::  Has ta nın si ga ra iç me
alış kan lı ğı ol du ğu nun öğ re nil me sin den son ra, si ga -
ra iç me dav ra nış la rı nın sü re si ve iç tik le ri mik tar
sor gu lan ma lı dır. Si ga ra içen ki şi le re ne ka dar za-
man dan be ri si ga ra iç mek te ol du ğu ve gün de iç tik -
le ri si ga ra sa yı sı ay rın tı lı bir şekil de so rul ma lı ve
kay de dil me li dir.

AADD  VVII  SSEE  ((ÖÖğğüütt  vveerr)):: İçi len si ga ra mik ta rı öğ-
re nil dik ten son ra ki şi le re si ga ra nın sağ lık üze rin -

de ki za rar lı et ki le ri ve kar şı la şa bi le ce ği di ğer olum-
suz du rum lar an la tıl mak su re tiy le si ga ra iç mek ten
vaz geç me le ri öne ril me li ve is ter ler se bu ko nu da
ken di le ri ne des tek ve ri le bi le ce ği vur gu lan ma lı dır. 

AASS  SSIISSTT  ((YYaarr  ddıımm  eett)):: Bu nun so nu cun da ki şi
si ga ra yı bı rak ma ya ka rar ver di ğin de, si ga ra yı bı-
rak ma ko nu sun da has ta ya yar dım cı olun ma lı dır.
Bu aşa ma da has ta si ga ra bı rak ma ko nu sun da yar-
dım ala bi le ce ği si ga ra bı rak ma po lik li nik le ri ne
yön len di ri le bi lir. Bu po lik li nik ler de psi ko lo jik
des tek ya nın da ge rek ti ğin de ilaç des te ği de sağ la -
na bi lir. 

AARR  RRAANN  GGEE  ((İİzzllee))::  Si ga ra bı rak ma po lik li nik -
le ri ne baş vu ran has ta lar için si ga ra bı ra kıl dık tan
son ra ki dö nem de uy gun bir iz le me prog ra mı ya-
pı la rak bu ki şi le rin tek rar si ga ra iç me ye baş la -
ma la rı nın önü ne ge çil me ye ça lı şıl ma lı ve bu
has ta lar bel li ara lık lar la kon tro le çağ rıl ma lı -
dır.19

Sİ GA RA BI RAK MA PO LİK Lİ NİK LE Rİ

Dok tor la rın si ga ra bı rak ma ile il gi li rol le ri ko nu -
sun da bir di ğer bo yut da si ga ra bı rak ma po lik li nik -
le ri dir. Bu po lik li nik le re ki şi ler ken di lik le rin den
baş vu ra bi le cek le ri gi bi, ba zı la rı çe şit li sağ lık ku ru -
luş la rın dan ve di ğer dok tor lar ta ra fın dan yön len -
di ri le bi lir. Bu po lik li nik ler de ide al olan eği tim li ve
de ne yim li bir dok tor ile bir lik te hem şi re, psi ko log,
sos yal hiz met uz ma nı gi bi di ğer yar dım cı sağ lık
per so ne li nin bu lun ma sı dır.

Po lik li ni ğe baş vu ran tir ya ki le rin si ga ra iç me
dav ra nış la rı ve ni ko tin ba ğım lı lık dü zey le ri bir
an ket le de ğer len di ri lir, ak ci ğer gra fi si çe ki lir, so-
lu num fonk si yon tes ti yap tı rı lır, kan ko les te rol ve
şeker dü zey le ri öl çü lür ve ne fes te ki kar bon mo -
nok sit dü zey le ri ne ba kı lır. Çı kan so nuç lar has ta
ile bir lik te tar tı şı lır bu na “si ga ra bı rak ma gö rüş -
me si ” de nil mek te dir. Si ga ra nın za rar la rı, bı rak tı -
ğın da ka za na cak la rı ko nu sun da bil gi len di ri lir.
Da ha son ra da ki şi ye uy gun bir bı rak ma prog ra mı
ya pı la rak ki şi nin si ga ra yı bı rak ma sı sağ lan ma ya
ça lı şı lır. Bu po lik li nik le rin en önem li ro lü has ta -
la rın iz len me si dir. Ge rek ti ğin de te le fon gö rüş me -
le ri ya pa rak has ta la rın si ga ra iç me du rum la rı nın
ta ki bi nüks le rin ön len me sin de ki lit rol oy na mak -
ta dır.20
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ŞEKİL 2: Sigarayı bırakmanın akciğer fonksiyonlarına etkisi. 
(Fletcher CM, Peto R.  The natural history of chronic airflow obstruction. BMJ 1977;1:

1645-48).



Sİ GA RA BI RAK MA GÖ RÜŞ ME Sİ 

Si ga ra içen ki şi ler si ga ra yı bı rak ma ve ya si ga ra iç-
me yi sür dür me ko nu sun da ki dü şün ce le ri ba kı mın -
dan de ğer len di ril dik le rin de 5 gru ba ay rı la bi lir ler.
Bu grup lar ve bu grup la rın be lir gin özel lik le ri ni
şöy le ta nım la ya bi li riz: 

11--  SSii  ggaa  rraa  yyıı  bbıı  rraakk  mmaa  yyıı  ddüü  şşüünn  mmee  mmee  ddöö  nnee  mmii::
Bun lar si ga ra iç mek ten ke yif alan, si ga ra ile iliş ki li
her han gi ya kın ma sı bu lun ma yan, ken di sağ lık la rı
ve ge le cek te kar şı la şa cak la rı sağ lık so run la rı ba kı -
mın dan da kay gı duy ma yan, da ha çok genç yaş ta
ki şi ler dir. Bu ki şi le re yö ne lik ola rak özel lik le okul-
lar da eği tim ça lış ma la rı ya pıl ma lı ve si ga ra nın bir
sü re son ra ken di sağ lık la rı ba kı mın dan olum suz so-
nuç la ra yol aça bi le ce ği an la tıl ma lı dır. Si ga ra iç me -
nin yal nız ca ken di sağ lık la rı açı sın dan de ğil,
çev re le rin de bu lu nan ki şi le rin sağ lık la rı ba kı mın -
dan da sa kın ca la rı ol du ğu, bu nun ya nın da si ga ra
kul la nı mı nın eko no mik yü kü ve ge nel an lam da
çev re üze rin de ki olum suz et ki le ri de an la tı la rak, si-
ga ra iç me nin “za rar lı” bir dav ra nış ol du ğu yö nün -
de bil gi len me le ri sağ lan ma lı dır. Çev re le rin de,
ya kın la rı ara sın da si ga ra nın yol aç tı ğı sağ lık so ru nu
olan kim se ler var sa, bu ör nek ler üze rin de özel lik -
le du ru la rak si ga ra yı bı rak ma yı dü şün me le ri sağ-
lan ma ya ça lı şıl ma lı dır.21

22--  SSii  ggaa  rraa  yyıı  bbıı  rraakk  mmaa  yyıı  ddüü  şşüünn  mmee  aaşşaa  mmaa  ssıı::  Bu ki-
şi ler ge nel lik le uzun ca bir za man dan be ri si ga ra yı
iç mek te olup, ba zı sağ lık so run la rı olan ve ya si ga -
ra nın ma li ye ti do la yı sıy la yol aç tı ğı eko no mik yü -
kü önem se yen ve bu yük ten kur tul mak is te yen,
so nuç ola rak si ga ra yı bı rak ma yı dü şü nen ki şi ler dir.
An cak si ga ra yı bı rak ma ko nu sun da ço ğu nun be lir -
li bir pla nı yok tur, si ga ra yı “ile ri de ” bı ra ka cak la rı -
nı ifa de eder ler. Bu ki şi ler, si ga ra yı bı rak ma la rı için
der hal bir plan yap ma la rı yö nün de des tek len me li -
dir. Si ga ra yı bı rak ma ko nu sun da ki plan la rı nı ken-
di le ri nin yap ma sı, si ga ra yı bı rak ma ta ri hi ni
ken di le ri nin be lir le me si da ha uy gun olur. Bu aşa-
ma da, si ga ra yı bı rak ma yı ko lay laş tı rı cı ilaç lar dan
ya rar la nı la bi lir. 

33--  KKaa  rraarr  aaşşaa  mmaa  ssıı::  Bı rak ma ko nu sun da bir plan
yap mış ve ke sin ka ra rı nı ver miş, si ga ra yı bı rak ma
ta ri hi ni be lir le miş olan ki şi ler dir. Bu ki şi ler ha zır -
la dık la rı pla nı uy gu la ma la rı ko nu sun da ce sa ret len -
di ril me li ve des tek len me li dir. Si ga ra yı bı rak ma

ta ri hi yak laş tık ça bu ki şi ler pla nı uy gu la ma ve ya
plan dan vaz geç me şek lin de iki lem içi ne gi re bi lir -
ler. Bu yüz den plan la nan ta ri hin çok uzak ol ma -
ma sı sağ lan ma lı dır. Ya pı lan plan dan çev re de ki
ki şi le ri ha ber dar et mek ve bı rak ma ta ri hi ni çev re -
ye be lirt miş ol mak, uy gu la ma dan vaz ge çil me si ni
güç leş tir me ba kı mın dan ya rar sağ lar, an cak bu
yön de ki ka ra rı da ki şi ken di si ver me li dir. Si ga ra -
nın bı ra kıl ma sın dan son ra olu şa bi le cek ni ko tin
yok sun luk be lir ti le ri ko nu sun da ki şi bil gi len di ril -
me li, bu du rum da ya pı la cak lar da bı rak ma pla nı
için de yer al ma lı dır. 

44--HHaa  rree  kkee  ttee  ggeeçç  mmee  aaşşaa  mmaa  ssıı::  Be lir len miş olan
bı rak ma gü nün de si ga ra nın bı ra kıl ma sı dır. Bu gü -
ne yö ne lik ola rak si ga ra ça ğı rı şı mı ya pa cak tüm
mad de le rin çev re den kal dı rıl ma sı ge re kir. Si ga ra -
nın bı ra kıl ma sı nı iz le yen ilk sa at ler ve ilk gün ler
çok önem li dir. Bu dö nem de eğer ni ko tin yok sun -
lu ğu na ait be lir ti ler or ta ya çı kar sa, bu be lir ti ler le
ba şa çık ma ko nu sun da ki şi ler des tek len me li, ge re -
ki yor sa ge cik me den ni ko tin rep las man te da vi si
baş lan ma lı dır. 

Si ga ra nın bı ra kıl dı ğı ilk gün ler de bol su 
içil me si, si ga ra ça ğı rı şı mı ya pa cak dav ra nış lar -
dan ve or tam lar dan uzak du rul ma sı öğüt len me li -
dir.

55--İİzzllee  mmee  aaşşaa  mmaa  ssıı::  Bir si ga ra içi ci si nin si ga ra yı
bı rak ma sı ile ya pıl ma sı ge re ken ler ta mam lan mış
sa yıl maz. Si ga ra yı bı rak mış olan ki şi bir sü re son ra
te tik le yi ci bir fak tö rün et ki siy le tek rar si ga ra iç me -
ye baş la ya bi lir. Bu ne den le si ga ra yı bı rak mış olan-
lar ya kın dan iz len me li dir. Müm kün se sık sık
te le fon la ve ya yüz yü ze gö rüş me ola na ğı sağ la mak
ge re kir. si ga ra yı bı ra kan lar ni ko tin yok sun lu ğu na
bağ lı ola rak ba zı ya kın ma lar ifa de ede bi lir ler. Bu
ya kın ma lar dik kat le din le ne rek uy gun des tek sağ-
lan ma lı dır. Bu sü reç te si ga ra yı bı rak mış olan lar si-
ga ra iç me is te ği ni uyan dı ra bi le cek dav ra nış ve
or tam lar dan ti tiz bir şekil de ka çın ma lı dır lar. Si ga -
ra yı bı rak tık tan bir kaç gün son ra ki şi bir ve ya bir-
kaç ta ne si ga ra iç miş ola bi lir. Böy le bir du rum sa kin
bir şekil de kar şı lan ma lı, ki şi ye yö ne lik her han gi
suç la ma yap ma dan si ga ra iç me me dav ra nı şı des tek-
len me li dir. Üs te lik si ga ra bı rak ma ça ba la rı nın her
za man ba şa rı ile so nuç lan ma dı ğı ger çe ği akıl da tu-
tul ma lı dır. En ba şa rı lı si ga ra bı rak ma gi ri şim le rin -
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de bi le si ga ra yı bı ra kan la rın yak la şık ya rı sı nın bir
yıl için de tek rar si ga ra iç me ye baş la ya bil dik le ri bi-
lin mek te dir. Böy le bir du rum kar şı sın da ki şi ile ye -
ni bir gö rüş me ya pıl ma lı ve tek rar bı rak ma yı
de ne me si ko nu sun da des tek len me li ve ce sa ret len -
di ril me li dir.22

Sİ GA RA YI BI RAK MA YÖN TEM LE Rİ

Si ga ra Bı rak ma Stra te ji le ri ve Yak la şım la rı

Si ga ra bı rak ma ile il gi li çok önem li bir nok ta, ni-
ko tin ba ğım lı lı ğı nın bir has ta lık ola rak al gı lan ma -
sı ve bu an la yış ile te da vi edil me si dir. Dün ya Sağ lık
Ör gü tü ni ko tin ba ğım lı lı ğı nı bir has ta lık ola rak ta-
nım la mış ve has ta lık la rın sı nıf lan dı rıl ma sı lis te le -
rin de ay rı bir kod nu ma ra sı ile be lirt miş tir. Ni ko tin
ba ğım lı lı ğı bir has ta lık ol du ğu na gö re te da vi si nin
de he kim ta ra fın dan ya pıl ma sı ve te da vi yak la şı mı
ola rak da bi lim sel ola rak et kin li ği ka nıt lan mış bir
yön te min kul la nıl ma sı ge rek li dir.23

Si ga ra içen ki şi ler, her han gi bir sağ lık so ru nu
ile he ki me baş vur duk la rın da, so ru nu ile bağ lan tı
ku ru lur sa si ga ra yı bı rak ma öne ri si ne da ha açık
ola bil mek te dir. Bu ne den le he kim ler tüm has ta -
la ra si ga ra kul la nıp kul lan ma dı ğı nı sor ma lı ve si-
ga ra kul lan ma du rum la rı nı ka yıt al tı na al ma lı -
dır lar.19,21

Tüm dok tor lar si ga ra içen has ta la rı na güç lü ve
ka rar lı bir şekil de bı rak ma sı nı öner me li dir. “Bı rak -
san iyi olu r” gi bi şüp he içe ren öne ri le rin ya ra rı ol -
maz, ke sin ko nu şul ma sı ge re kir. Ça lış ma lar dok tor
tav si ye si ile bı rak ma nın uzun sü re li ba şa rı yı ar tır -
dı ğı nı gös ter mek te dir. Si ga ra içen has ta la rın bı rak -
ma ka rar lı lı ğı nı de ğer len di rip, ni ko tin ba ğım lı lık
dü zey le ri fa gers tröm tes ti ile öl çül me li dir. Si ga ra yı
bı rak mak is te yen has ta la ra bı rak ma ko nu sun da ön-
der lik edil me li dir. Has ta ya su na ca ğı mız uy gun öne-
ri ler ve ilaç te da vi si se çe nek le ri ile bı rak ma nın
ba şa rı ya ulaş ma sı nı ve ka lı cı ol ma sı nı sağ la ya bi li -
riz. Si ga ra bı rak ma te da vi le ri, ilaç te da vi si ve ilaç
içer me yen te da vi ola rak iki grup ta in ce le ne bi -
lir.19,24,25

İLAÇ LA TE DA Vİ YAK LA ŞIM LA RI

Gü nü müz de Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) ta ra fın -
dan öne ri len ve tüm si ga ra bı rak ma kı la vuz la rın da
yer alan ni ko tin içe ren ve ni ko tin içer me yen ol mak

üze re iki grup far ma ko lo jik te da vi yak la şı mı var-
dır.19,21,24-26

Ül ke miz de Sağ lık Ba kan lı ğı (SB) ta ra fın dan
ruh sat lan mış ola rak bu ilaç lar dan sa de ce ni ko tin
ban dı, ni ko tin sa kı zı, bup ro pi on ve va re nik lin bu-
lun mak ta dır. 

Ni ko tin Ye ri ne Koy ma Te da vi si (NYKT) 

En yay gın kul la nı lan ve ter cih edi len te da vi şek-
li dir. NYKT ile bir yıl si ga ra yı bı rak mış kal ma ora-
nı nın %15-25 ara sın da de ğiş ti ği bil di ril mek te dir.
17.703 ol gu yu içe ren NYKT’nin çe şit li form la rı-
nın kul la nıl dı ğı 53 ça lış ma nın me ta-ana li zin de,
NYKT’nin uzun dö nem de (6-12 ay) si ga ra yı bı rak -
mış kal ma ora nı nı iki kat ar tır dı ğı gös te ril miş tir.19,27

6 fark lı NYKT var dır. Hep si si ga ra nın ke sil me si ni
iz le yen dö nem de or ta ya çı kan yok sun luk semp-
tom la rı nı ve ni ko tin is te ği ni azal tır. Ça lış ma lar he -
men he men eşit et ki li ol duk la rı nı gös ter miş tir.
NYKT’de en sık kul la nı lan form lar ni ko tin sa kı zı
ve bant tır. Te da vi ba şa rı sız lı ğın da ya da ni ko tin
yok sun luk be lir ti le ri ye te rin ce kon trol al tı na 
alı na ma dı ğın da, kom bi ne te da vi kul la nı la bi lir. En
çok ter cih edi len, bant ve sa kız kom bi nas yo nu -
dur.19,21,24-26

NYKT ama cıy la kul la nı lan ilaç lar ge nel lik le 2-
8 haf ta lık ara lık lar la azal tı la rak ke si lir, bu azalt ma
sı ra sın da ni ko tin yok sun luk semp tom la rı nın da
aza lı yor ol ma sı önem li dir. Ni ko tin ye ri ne koy ma
te da vi si nin sü re si kul la nı lan ila cın şek li ne gö re
fark lı lık gös ter mek le bir lik te or ta la ma 3 ile 12 ay
ara sın da de ği şe bil mek te dir. Te da vi sı ra sın da si ga ra
içi mi nin tam ola rak bı ra kıl ma sı ge re kir.19

Mi yo kard en fark tü sü son ra sı ilk iki haf ta, cid -
di arit mi le rin var lı ğın da, cid di an ji na du ru mun da
NYKT kon tren di ke dir.19,21
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NNiikkoottiinn  yyeerriinnee  kkooyymmaa  NNiikkoottiinn  iiççeerrmmeeyyeenn  iillaaçç  
tteeddaavviissii  ((NNYYKKTT)) tteeddaavviissii
• Nikotin bandı • Bupropion 
• Nikotin sakızı • Vareniklin
• Nikotin nazal sprey • Rimonabant
• Nikotin dilaltı tablet • Nikotin aşısı
• Nikotin pastil • Nortriptilin
• Nikotin inhaler • Klonidin 



Ge be lik ve em zir me dö ne min de, kalp-da mar
has ta lık la rın da ve 18 ya şın al tın da ki si ga ra içi ci le -
rin de kul la nır ken dik kat li olun ma lı dır. Ay rı ca bant
for mu, eg ze ma ve psör ya zis gi bi kro nik de ri has ta -
lı ğı olan lar da öne ril me mek te dir.

Ni ko ti nin te da vi do zu aşıl dı ğın da ön ce bu lan -
tı ve kus ma ile or ta ya çı kan ni ko tin ze hir len me si
olu şur. Akut ze hir len me bul gu la rı şun lar dır: Bu-
lan tı, tük rük te sal gı sın da art ma, ka rın ağ rı sı, kus -
ma, is hal, so ğuk ter le me, baş dön me si, baş ağ rı sı,
işit me ve gör me bo zuk lu ğu, güç süz lük; da ha son ra
bay gın lık ve hi po tan si yon ge li şe bi lir, disp ne, ta şi -
kar di ve arit mi or ta ya çı ka bi lir. Yük sek doz lar da
şok tab lo su ve kon vul si yon lar olu şa bi lir. Son ola-
rak so lu num kas la rı nın fel ci so nu cu ölüm gö rü -
lür.19,21,26

Ni ko tin Ban dı

Ni ko tin ban dı nın ül ke miz de bu lu nan şek li 21, 14,
7 mg’lık ni ko tin içe ren 24 sa at te bir de ğiş ti ril -
me si ge re ken bant lar dır. Yurt dı şın da 16 sa at lik sa-
lı nım lı form la rı var dır. Bun lar ge be ler de kul lan -
mak ge re kir se ter cih edil me li di.21 Fa gers tröm tes ti
ve gün lük içi len si ga ra sa yı sı na uy gun bir bant ile
te da vi ye baş la nır. Bı rak ma gü nün den iti ba ren her
gün ay nı sa at te ta kıl ma lı dır. Uy ku so ru nu olan lar -
da ve uy ku so ru nu na ne den ol du ğun da uy ku ön ce -
si çı ka rı la bi lir. Uy ku da çı kart ma, sa bah la rı
yok sun luk be lir ti le ri ne ne den ola ca ğın dan ve sa -
bah ta kı la cak ban dın et ki si uzun sü re ala ca ğın dan
ter cih bant la rın 24 sa at sü rey le kul la nıl ma sı dır. Fa -
kat ge ce çı ka rıl ma sı nın ter cih edil me si du ru mun da,
er te si sa bah ye ni bant uya nır uyan maz ta kıl ma lı,
ni ko tin sa kı zıy la kan ni ko tin dü ze yi ni da ha hız lı
yük selt me yo lu se çil me li dir. 

Yan et ki le ri ge nel lik le ha fif ve ge çi ci dir, na di -
ren te da vi nin ke sil me si ne ne den olur. Uy gu la ma
ye rin de cilt re ak si yon la rı, ta şi kar di, arit mi, baş ağ-
rı sı, so ğuk al gın lı ğı ben ze ri bul gu lar, uy ku suz luk,
bu lan tı, kas ağ rı sı, ser sem lik gö rü le bi lir.19,21

Trans der mal ni ko tin bant te da vi si ne ek ola rak
han gi dav ra nış sal des tek yön te mi kul la nı lır sa kul-
la nıl sın bı rak ma ba şa rı sı iki ye kat la nır.28 724 si ga ra
içi ci nin de ğer len di ril di ği baş ka bir ça lış ma da, içi-
ci ler 21, 14, 7 mg’lık ni ko tin bant la rı ve ya pla se bo -

yu 10 haf ta kul la na cak şekil de ran do mi ze edil miş-
ler dir. Uzun va de de (48-62 ay lık sü reç te) si ga ra yı
bı rak mış kal ma oran la rı 21 mg bant kul la nan lar da
(%12.4) pla se bo alan lar dan (%4.5) an lam lı de re ce -
de yük sek bu lun muş iken, 14 mg (%5.5) ve 7 mg’lık
(%4.7) bant ile pla se bo gru bu (%4.5) ara sın da de-
vam lı bı rak ma oran la rı açı sın dan an lam lı fark lı lık
sap tan ma mış tır. Bu bul gu 21 mg ni ko tin bant te da -
vi si nin uzun dö nem de ki et kin li ği ni des tek le mek -
te dir.19,21,24,25

Ni ko tin Sa kı zı

Ül ke miz de 2 mg, na ne li/mey ve li form la rı mev-
cut tur. Öne ri len doz: gün de en çok 24 par ça dır
(25 si ga ra dan az içen ler 2 mg, da ha faz la içen ler 4
mg). Sa kız lar da bu lu nan ni ko tin, çiğ ne me sı ra -
sın da ağız mu ko za sın dan emi lir. Tek sa kız bir sa -
at çiğ nen me li dir. 1-2 dk ya vaş çiğ ne nip, ya nak
mu ko za sın da bek le ti lir “çiğ ne ve par ke t”. 15 dk
ön ce sin de ve çiğ ne me sı ra sın da bir şey yen me -
me li dir. Sa kız lar, dü zen li kan ni ko tin dü ze yi sağ-
la ya ma dı ğın dan, çiğ ne me sık lı ğı ve mik ta rı nı
ge nel lik le ki şi ler ken di ih ti yaç la rı na gö re be lir le -
mek te dir. İki sa kız ara sın da en az ya rım sa at ara
ol ma lı dır. Ni ko tin sa kı zı nın, ban da gö re bir avan-
ta jı ki şi nin si ga ra iç me is te ği oluş tu ğu za man kul-
la nıl ma sı dır. An cak gün de en az 8 adet sa kız
çiğ nen me li dir. Öne ri len doz sa at ba şı bir ta ne ol-
ma lı dır.19

Özel lik le bı rak ma nın ilk gün le rin de, uya nır
uyan maz ta kı la cak ban tın et ki si baş la yın ca ya ka -
dar, kan ni ko tin dü ze yi ni da ha hız lı yu ka rı çe ke -
rek yok sun luk be lir ti le ri ni ön le mek ama cıy la da
kul la nı lır. 

Ağız da acı lık his si, hıç kı rık, dis pep si, çe ne ağ-
rı sı, bu lan tı, kus ma en sık bil di ri len yan et ki le ri -
dir.29

Nİ KO Tİ NİN Dİ ĞER FORM LA RI

Ni ko tin Na zal Sprey

Bir doz, her iki bu run de li ği ne bir püs kürt me dir.
Her püs kürt me de 0.5 mg ni ko tin alın mış olur. Sa-
at te 1-2 doz, aza mi 5 doz öne ril mek te dir. Mak si -
mum gün lük doz 40 mg’dır.

3-6 ay sü rey le kul la nı la bi lir.
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En yük sek plaz ma dü ze yi ne 5-10 da ki ka da
ula şır.

En sık kar şı laş lı lan yan et ki le ri bu run ve bo -
ğaz ir ri tas yo nu, ök sü rük, ak sı rık, sü rek li göz ve bu -
run akın tı sı, si nü zit, çar pın tı ve bu lan tı dır. Bu
te da vi yön te min de uzun sü re li kul la nım da bu se -
fer de na sal ni ko tin spre yi ne ba ğım lı ka lan ol gu lar
bil di ril miş tir.19

Ni ko tin İnha ler

Her in ha las yon kar tuş lu 10 mg ni ko tin içe rir. Her
bir in ha las yon la 13 μg ni ko tin alı nır. Bir kar tuş or-
ta la ma 80 in ha las yon sağ lar. Ba şa rı lı bir so nuç için
6-16 in ha las yon kar tuş/gün kul la nıl ma sı öne ril -
mek te dir. Özel lik le elin de bir şey ler bu lun dur ma
ih ti ya cı olan ba ğım lı lar için en iyi se çe nek ola bi lir,
çün kü çok sık kul la nım ge rek ti rir.

Bü yük kıs mı ağız mu ko za sın dan emi lir.

3-6 ay sü re ile kul la nı la bi lir.

20 da ki ka da en yük sek plaz ma dü ze yi ne ula-
şır.

Ge nel lik le iyi to le re edi lir, ge çi ci ağız ve bo -
ğaz ir ri tas yo nu, ök sü rük en sık gö rü len yan et ki si -
dir. Baş lan gıç ta her han gi bir NRT se çi le bi lir.
Te da vi ba şa rı sız lı ğın da ya da ni ko tin yok sun luk be-
lir ti le ri ye te rin ce kon trol al tı na alı na ma dı ğın da,
kom bi ne te da vi kul la nı la bi lir. En çok ter cih edi len
bant ve sa kız kom bi nas yo nu dur. Bu kom bi nas yon -
da sa kı zın 2 mg’lık for mu nun kul la nıl ma sı ter cih
edil mek te dir.

Ni ko ti nin bun lar dan baş ka sub lin gu al tab let ve
pas til form la rı da bu lun mak ta dır.30

Nİ KO TİN İÇER ME YEN İLAÇ TE DA Vİ Sİ

11..  ba sa mak ilaç lar

Bup ro pi on 

Va re nik lin

22..  ba sa mak ilaç lar

Klo ni din

Nor trip ti lin

Ri mo na bant 

Ni ko tin aşı sı

Bup ro pi on

Bup ro pi on; tri sik lik ol ma yan bir an ti dep re san olup,
kul la nan lar da si ga ra yı bı rak ma ora nı nı pla se bo ya
gö re an lam lı de re ce de yük selt mek te dir. Tek ba şı -
na kul la nı la bil di ği gi bi ni ko tin ye ri ne koy ma te da -
vi le ri ile bir lik te de kul la nı la bil mek te dir.

Bup ro pi on; do pa min, no rad re na lin ve se ra to -
nin ge ri alı nı mı nın za yıf in hi bi tö rü dür. Si ga ra nın
bı ra kıl ma sın da ki ya rar lı et ki si nin na sıl oluş tu ğu net
ola rak bi lin me mek te an cak no rad re ner jik ve/ve ya
do pa mi ner jik me ka niz ma lar la il gi li ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Si ga ra kul la nı mı ve ba ğım lı lı ğı nın te-
da vi sin de ilk ter cih edi le cek ilaç lar gru bun da dır.

En sık gö rü len yan et ki le ri ağız ku ru lu ğu
(%10), baş ağ rı sı ve uy ku suz luk tur (%35-40).

Ec za ne ler de 150 mg’lık tab let le ri bu lun mak -
ta dır. Bup ro pi on 300mg/gün do zun da 8 haf ta sü re -
sin ce kul la nıl ma lı dır. Te da vi, ge re kir se 6 aya ka dar
sür dü rü le bi lir. Bup ro pi on te da vi si ne si ga ra bı ra kıl -
ma dan ön ce baş la nıl ma lı, ilk 3 gün sü re sin ce gün -
de 1 kez 150 mg, 4. gün den iti ba ren 300 mg (150
mg 2 x 1) do zun da ilaç kul la nı la rak, 7-14 gün için -
de bir sü re de he def bı rak ma gü nü be lir len me li dir.
Te da vi nin 7-14. gün le rin de be lir len miş olan bı rak -
ma gü nün de has ta si ga ra yı bı ra kır ve te da vi ay nı
doz da sür dü rü lür. Ki lo al ma so run sa, da ha ön ce ni-
ko tin ye ri ne koy ma te da vi si de nen miş se, dep res -
yo nu var sa ön ce lik le ter cih edi le bi lir. Ni ko tin
ban dı ile bir lik te kul la nıl ma sı ka nıt A dü ze yin de
öne ril mek te dir.19

Kon tren di kas yon lar

Epi lep tik nö bet ge çir me öy kü sü olan lar 

Ano rek si ya ner vo za ve blu mi a gi bi ye me
has ta lı ğı olan lar 

Son on beş gün için de MA O in hi bi tö rü bir
an ti dep re san ilaç kul lan mış ol ma 

Epi lep tik nö bet ge çir me eşi ği ni dü şü ren
(An tip si ko tik, an ti dep re san, te o fi lin, sis te mik ste-
ro id ler gi bi) ilaç lar kul la nı lı yor sa, bup ro pi on kul la-
nı mı ko nu sun da  dik kat li olun ma lı dır.

Ka ra ci ğer ve böb rek yet mez li ğin de kul la nı -
mın da da çok dik kat li ol ma lı ve dü şük do zu kul la -
nıl ma lı dır.
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Bup ro pi on ile ya pıl mış 53 ça lış ma nın me ta-
ana li zin de ila cı tek ba şı na kul la nan lar da si ga ra bı-
rak ma ba şa rı sı nı yak la şık 2 kat ar tır dı ğı (OR= 1.94,
%95 Gü ven Ara lı ğı (CI): 1.72-2.19) gös te ril miş tir.
Bup ro pi on te da vi si ne NYKT ek len me si te da vi ba şa-
rı sı nı an lam lı ola rak ar tır ma mak ta dır. İla cın uzun
sü re li kul la nı mı nın re laps ön le me de ki et kin li ği ka-
nıt la na ma mış tır.31,32

Va re nik lin

Va re nik lin, ni ko ti nik ase til ko lin α4β2 re sep tör -
le ri nin kıs mi ago nis ti ve an ta go nis ti dir. Va re nik -
lin α4β2 re sep tör le ri uya ra rak ni ko ti nik ago nist
et ki ile nuk le us ak kum bens den do pa min sa lı nı -
mı na yol açar. Va re nik lin kul la nır ken ni ko tin
alın sa bi le do pa min sa lı nı mın da ar tış ol maz (an-
ta go nist et ki). Va re nik lin ago nist ve an ta go nist
fonk si yon la rı ile si ga ra iç me is te ği ni azal tır ken,
yok sun luk semp tom la rı nın or ta ya çık ma sı nı da
en gel le mek te dir. Va re nik lin kul la nı mı sı ra sın da
ya pı lan si ga ra ka ça mak la rın ke yif ve ri ci li ği de
azal mak ta dır.

Bu lan tı, uy ku suz luk, anor mal rü ya gör me, baş
ağ rı sı, hal siz lik, me te o rizm ve tat al ma bo zuk lu ğu
en sık gö rü len yan et ki le ri dir.

Te da vi ye bup ro pi on gi bi si ga ra bı rak ma gü-
nün den 7-14 gün ön ce baş la ma lı dır. İlk üç gün,
gün de bir ke re 0.5 mg (0.5 mg/gün), son ra ki dört
gün gün de iki ke re 0.5 mg (1 mg/gün), 8. gün ve
son ra sın da gün de iki ke re 1 mg (2 mg/gün) ve ri lir.
Nüks le ri ön le mek için te da vi ye en az 12 haf ta bo-
yun ca de vam et mek ge re kir.

Bir me ta-ana liz de va re nik li nin pla se bo ile
kar şı laş tı rıl dı ğı 5 ça lış ma ve bup ro pi on ile kar şı -
laş tı rıl dı ğı 3 araş tır ma ve 1 pla se bo kon trol lü re-
laps ön le me ça lış ma sı in ce len miş tir. Va re nik lin
kul la nan ki şi ler de 12 ay si ga ra iç me den kal ma ba-
şa rı sı pla se bo alan ol gu la ra gö re 3.22 kat (CI %95:
2.43-4.27), bup ro pi on alan ol gu la ra gö re 1.66 kat
(CI %95: 1.28-2.16) art mış ola rak bu lun muş tur.
İla cın ana yan et ki si ço ğu kez ha fif ve ba zen or ta
şid det te bu lan tı ol mak la bir lik te Va re nik lin ki şi -
nin uzun dö nem si ga ra iç me miş kal ma ola sı lı ğı nı
hiç bir ilaç des te ği al ma mış ki şiy le kar şı laş tı rıl dı -
ğın da or ta la ma 3 kat ar tır mak ta dır. Va re nik lin

kul la nan lar da dep res yon ve ank si ye te oluş ma ola-
sı lı ğı ar ta bi lir. Da ha ön ce den psi ki yat rik bir has-
ta lık öy kü sü olan has ta lar da bu ko nu dik ka te
alın ma lı dır.33

Si ga ra Bı rak ma da Dik kat Edil me si Ge rek li Grup lar

GGee  bbee  lleerr:: Ge be ler de müm kün se ilaç sız bı rak -
ma yön tem le ri ter cih edil me li dir. Ge be lik te si ga -
ra iç me nin sür dü rül me si nin teh li ke si, ila cı
kul lan ma nın do ğu ra bi le ce ği za rar dan da ha çok-
tur. Ay nı gö rüş ler em zir me dö ne mi için de ge-
çer li dir. An cak si ga ra iç mek an ne ve be bek için
bü yük risk oluş tu ru yor sa ai le ye an la tı la rak ve
onay la rı alı na ral NYKT’le rin den bi ri baş la nı la bi -
lir.

1188  yyaaşş  aall  ttıı  ççoo  ccuukk  llaarr::  Bu grup ta kı sa gö rüş me ve
mo ti vas yo nel yön tem ler çok et ki li dir. NYKT’le ri
ba şa rı lı dır.21

KKaallpp  vvee  ddaa  mmaarr  hhaass  ttaa  llıı  ğğıı  oollaann  llaarr:: Bu has ta lar da
bup ro pi on ge nel lik le iyi to le re edil mek te dir. Ba zen
na di ren olu şa bi le cek tan si yon yük sel me le ri ko nu -
sun da dik kat li olun ma lı dır.19,21

KKii  lloo  ssoo  rruu  nnuu  oollaann  llaarr::  Si ga ra bı rak ma ki lo ar tı şı -
na ne den ol mak ta dır. Özel lik le ki lo al mak tan 
çe ki nen has ta lar da bup ro pi on ve 4 mg’lık ni ko -
tin sa kız la rı nın ki lo al ma yı ge cik tir di ği sap tan mış -
tır.19 

İLAÇ SIZ TE DA Vİ YAK LA ŞIM LA RI 
(FAR MA KO LO JİK OL MA YAN TE DA Vİ YÖN TEM LE Rİ)

1. Dav ra nış sal ve bi liş sel yön tem ler

2. Hip no te ra pi

3. Aku punk tur

4. Bi yo re zo nans

Dav ra nış sal ve Bi liş sel Yön tem ler

Has ta nın si ga ra yı bı rak ma sü re cin de kar şı laş tı ğı
zor luk la rın üs te sin den ge le bil me si için ni ko tin ye-
ri ne koy ma te da vi le ri nin ya nın da dav ra nış te da vi -
le ri ola rak ta ad lan dı rı lan bi liş sel yön tem ler ya ni
“baş et me be ce ri le ri ”, “öf ke kon tro lü ”, “ile ti şim be-
ce ri le ri ”, “a ile gö rüş me si ”, “ra hat la ma ya yö ne lik
gev şe me eg zer siz le ri ”, “mo ti vas yo na yö ne lik ça lış -
ma la r” ve “hip no z” gi bi de ği şik te da vi me tod la rın -
dan ya rar la nı la bi lir.28 
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Be ce ri eği ti mi ile re laps ön len me si, uya ran
kon tro lü, hız lı iç me tek nik le ri ka nı ta da ya lı dav ra -
nış te da vi tek nik le ri dir. 

Be ce ri eği ti mi, re laps ön len me si tek ni ği 

Can sı kın tı sı, üzün tü ve öf ke gi bi yük sek risk li du-
rum la rın ta nım lan ma sı, bun lar la baş et mek için
plan ya pıl ma sı ve uy gu la ma ala nın da dav ra nış sal
ve bi liş sel ba şa çık ma yol la rı nın öğ re til me si ni içe-
rir.

Uya ran kon tro lü tek ni ği

Or tam da si ga ra kul la nı mı nı te tik le yen fak tör le rin
or ta dan kal dı rıl ma sı amaç la nır.

Hız lı iç me tek ni ği

Bu lan tı olu şa na ka dar si ga ra iç me le ri öne ri le rek
si ga ra iç me nin hoş duy gu de ğil de kö tü duy gu lar
ya ra tan bir ey lem ha li ne dö nüş me si amaç la -
nır.34,35

TA MAM LA YI CI TIP YÖN TEM LE Rİ VE 
Sİ GA RA BI RAK MA DA KUL LA NIM LA RI

Hip noz ve Hip no te ra pi

Hip noz da si ga ra bı rak ma yı ko lay laş tı rı cı, yar dım -
cı bir te da vi me to du dur. Bi lin di ği gi bi dav ra nış la -
rı mı zın oluş ma sı nı sağ la yan şey dü şün ce le ri miz dir.
Dü şün ce le ri mi zi or ta ya çı ka ran kay nak da be bek -
li ği miz den be ri bi lin çal tı na kay dol muş olan bil gi -
le ri miz ve yar gı la rı mız dır. 

Her ke sin bil di ği gi bi tıp ta psi ko so ma tik 
de di ği miz bir has ta lık gru bu var dır. Bu has ta lık -
lar ara sın da ül ser, aler ji ler, as tım ve di ğer bir çok
oto im mün has ta lık sa yı la bi lir. İnsan do ğa sı ge re -
ği kar şı laş tı ğı duy gu sal olay lar dan ko lay ca et ki -
le ne bi lir ve bu et ki len me, vü cut ta çe şit-
li has ta lık lar şek lin de ken di ni gös te re bi lir. Hip-
noz in sa nın duy gu la rı nı tel kin ve ima ji nas yon
yo luy la de ğiş ti re bil me sa na tı dır. Hip noz duy gu -
sal kö ken li has ta lık lar da, fo bi le rin iyi leş ti ril me -
sin de, ke ke me li ğin te da vi sin de ve psi ko lo jik
ba ğım lı lık tan kur tul ma da bu ne den le işe ya ra -
mak ta dır.

Hip noz ay nı za man da dik ka ti top la ma nın et -
kin bir yo lu dur ve ki şi nin bi lin çal tı na yer leş miş
olan ön yar gı lar ve şart lan ma lar ne de niy le si ga ra yı

bı ra ka ma ya ca ğı na olan inan cı nı de ğiş ti re bil me si ne
ve ken di ne gü ven duy gu su nu ar tı ra rak si ga ra yı bı-
ra ka bi le ce ği ne olan inan cı nın güç len me si ne ola nak
ta nı mak ta dır.

Hip no zun has ta lık la rı te da vi ve ya alış kan lık -
lar dan kur tul mak için kul la nıl ma sı na hip no te ra -
pi de nir.36 Hip no te ra pi ile ya ni hip noz kul la -
nı la rak si ga ra bı rak mak is te yen le rin mo ti vas yo -
nu ar tı rı la bi lir. Hip noz dok tor la rın elin de kul la -
nıl dı ğın da et ki li bir araç tır ve ilaç lar la bir lik te
kul la nıl dı ğın da si ga ra bı rak ma nın ba şa rı sı nı ve
ka lı cı lı ğı nı ar tı ra bil mek te dir.25 An cak si ga ra bı-
rak ma te da vi sin de hip no zun araş tı rıl dı ğı kon trol -
lü ve iyi dü zen len miş ça lış ma lar yok tur ve bu
ko nu da araş tır ma la ra ih ti yaç ol du ğu be lir til mek -
te dir.21 Bu ne den le de reh ber ler de yer al ma mak -
ta dır.

Aku punk tur ve Bi o re zo nans

Aku punk tur ile ve bu na ben zer fiz yo lo jik pren-
sip ler le et ki li ol du ğu söy le nen bi o re zo nans yön-
tem le riy le si ga ra yı bı rak ma nın pla se bo ya gö re
ya rar lı ola bi le ce ği ya pı lan ba zı bi lim sel ça lış ma -
la ra gö re gös te ril miş ol ma sı na rağ men ge niş po-
pu las yon lu pla se bo kon trol lü ça lış ma lar ol ma dı ğı
için si ga ra bı rak ma reh ber le rin de öne ril me mek -
te dir. 

SO NUÇ
Si ga ra bı rak ma po lik li nik le rin de, si ga ra bı rak mak
is te yen le re yö ne lik ola rak si ga ra bı rak ma gö rüş -
me si ya pıl ma sı, nüks le rin ön len me si, sü re cin ka lı -
cı ol ma sı için bi rin ci de re ce de önem li dir.  İkin ci
önem de ilaç te da vi si yak la şım la rı dır. Üçün cül ola-
rak bu te da vi le re ek ola rak ve ya tek ba şı na uy gu la -
na bi len hip noz, aku punk tur ve bi yo re zo nans gi bi
ta mam la yı cı tıp yön tem le ri nin kul la nıl ma sı müm-
kün dür. 

Si ga ra bı rak ma sü re ci nin ne ka dar zor ve kar-
ma şık bir sü reç ol du ğu nu bu ko nu ile uğ ra şan lar
ol duk ça iyi bil mek te dir ler. Bu sü re ce kat kı sı ola-
bi le cek bi lim sel te me li olan her yön tem, ön yar -
gı sız ola rak in ce len me ye ve araş tı rıl ma ya de ğer
gö rül me li dir. Si ga ra içen ve bı rak mak is te yen ki-



şi le re de ği şik se çe nek ler su nul ma sı ge re kir. 
An cak he nüz bi lim sel ola rak et kin li ği yüz de yüz
ka nıt lan ma mış yön tem ler ko nu sun da yön len dir -

me ve ya kö rü kö rü ne ka ra la ma yap ma dan has ta -
lar bil gi len di ril me li ve se çim has ta ya bı ra kıl -
ma lı dır.
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GENEL BİLGİLER
Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise, editör ve en az iki
danışmanın incelemesinden geçip, gerek görüldüğü takdirde, istenen değişik-
likler yazarlarca yapıldıktan sonra yayınlanır.
Makale bilimsel değerlendirme için işleme alındıktan sonra, yayın hakları devir
formunda belirtilmiş olan yazar isimleri ve sıralaması esas alınır. Bu aşamadan
sonra; 

� Makaleye hiçbir aşamada, yayın hakları devir formunda  imzası bulunan ya-
zarlar dışında yazar ismi eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez.

� Makale yazarlarından herhangi birinin isminin makaleden çıkartılması için, ko-
nuyla ilgili tüm yazarların, açıklamalı, yazılı izinleri alınmalı ve yayınevine bil-
dirilmelidir.

Türk Tıp Dergisi, Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin süreli bilim-
sel yayın organıdır ve yılda üç sayı olarak yayınlanır. Tıbbın her dalı ile ilgili
olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel araştırma, derleme, olgu
sunumu, editöryal yorum/tartışma, editöre mektup,  tıbbi kitap değerlendirmeleri,
ve tıp gündemini belirleyen güncel konuları yayınlayan, ulusal ve uluslararası
tüm tıp camiasına ulaşmayı hedefleyen bilimsel dergidir.
Dergi yayınladığı makalelerde, konu ile ilgili en yüksek etik ve bilimsel stan-
dartlarda olması ve ticari kaygılarda olmaması şartını gözetmektedir. Editörler
ve yayıncı, reklam amacı ile verilen ticari ürünlerin özellikleri ve açıklamaları
konusunda hiçbir garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.
Yayınlanmak için gönderilen makalelerin daha önce başka bir yerde yayınlan-
mamış veya yayınlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir. Eğer makalede
daha önce yayınlanmış; alıntı yazı, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazarı,
yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede belirt-
mek zorundadır. Bilimsel toplantılarda sunulan özetler, makalede belirtilmesi
koşulu ile kabul edilir.
BAŞVURU VE DEĞERLENDİRME
Türk Tıp Dergisi’ne makale göndermek için; 
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Gönder” linki-
ni tıklayınız (Yalnızca bu yolla gönderilen makaleler işleme alınmaktadır).
Makalelerinizle ilgili tüm işlemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.
BİLİMSEL SORUMLULUK 
Tüm yazarların gönderilen makalede akademik-bilimsel olarak doğrudan katkısı
olmalıdır. Yazar olarak belirlenen isim aşağıdaki özelliklerin tamamına sahip
olmalıdır:- Makaledeki çalışmayı planlamalı veya yapmalı,- Makaleyi yazmalı
veya revize etmeli,- Son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara
uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.
ETİK SORUMLULUK
Dergi, insan öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin
GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışmayı
yaptıklarını,  kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış insanlardan

bilgilendirilmiş rıza (informed consent) aldıklarını belirtmek zorundadır. Çalış-
mada “hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin GEREÇ VE YÖN-
TEMLER bölümünde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensip-leri doğrultusunda  çalışmalarında
hayvan haklarını koruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını
belirtmek zorundadır. Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına
bakılmaksızın hastalardan “Bilgilendirilmiş rıza (informed consent)” alınmalıdır.
Eğer makalede doğrudan veya dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma ile ticari
hiçbir ilişkisinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer
anlaşmalar), editöre sunum sayfasında bildirmek zorundadır. Makalede Etik
Kurul Onayı alınması gerekli ise; alınan belge  makale ile birlikte gönderilme-
lidir. Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.
EPİDEMİYOLOJİK VE İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME
Tüm retrospektif, prospektif ve deneysel araştırma makaleleri biyoistatistiksel
olarak değerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir.
Araştırma makaleleri dergiye gönderilmeden önce, biyoistatistik uzmanı tarafın-
dan değerlendirilmelidir. 
YAZIM DİLİ YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRME
Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir. Türkçe makalelerde Türk Dil Kuru-
mu’nun Türkçe sözlüğü veya www.tdk.org.tr adresi ayrıca Türk Tıbbi Dernek-
lerinin kendi branşlarına ait terimler sözlüğü esas alınmalıdır. 
İngilizce makaleler ve İngilizce özetler, dergiye gönderilmeden önce dil uzmanı
tarafından değerlendirilmelidir. Makaleyi, İngilizce yönünden değerlendiren,
yazarlardan biri değil ise bu kişinin ismi makalenin sonunda bulunan
TEŞEKKÜR (Acknowledgement) bölümünde belirtilmelidir. 
Ayrıca gönderilmiş olan makalelerdeki yazım ve dilbilgisi hataları, makalenin
içeriğine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafından düzeltilmektedir. 
YAYIN HAKKI
Yayınlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi yayın-
layan kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler tümüyle yazarların sorum-
luluğundadır. Yazarlar www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd internet adresinden
ulaşacakları “Yayın Hakları Devir Formu”nu doldurup, online olarak,
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Gönder” linkindeki
bölümden, makale ile birlikte göndermelidirler. Makale yazarlarına, yazıları
karşılığında herhangi bir ücret ödenmez.
YAZI ÇEŞİTLERİ
Dergiye yayınlanmak üzere gönderilecek yazı çeşitleri şu şekildedir;
Editöryel Yorum/Tartışma: Yayınlanan orijinal araştırma makaleleri ile ilgili,
araştırmanın yazarları dışındaki, o konunun uzmanı tarafından değer-
lendirilmesidir. Dergide makalelerden önce yayınlanır.
Orijinal Araştırma: Kliniklerde yapılan prospektif-retrospektif ve her türlü
deneysel çalışmalar yayınlanabilmektedir.

Yapısı: Özet (Ortalama 200-250 kelime; Türkçe  ve İngilizce) Giriş- Gereç
ve Yöntemler Bulgular- Tartışma- Sonuç- Teşekkür- Kaynaklar
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Derleme: Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından hazırlanır. Tıbbi özel-
lik gösteren her türlü konu için son tıp literatürünü de içine alacak şekilde hazır-
lanabilir. Yazarın o konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle tercih
nedenidir. 

Yapısı:  Özet (Ortalama 200-250 kelime, Türkçe ve İngilizce)- Konu ile il-
gili başlıklar- Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren makalelerdir.
Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır.

Yapısı: Özet (ortalama 100-150 kelime; Türkçe ve İngilizce)- Giriş- Olgu
Sunumu- Tartışma- Kaynaklar

Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayınlanan makaleler ile ilgili okuyu-
cuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en fazla 500 kelimelik
yazılardır. Başlık ve özet bölümleri yoktur. Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır. Hangi
makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın
ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin
yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayınlanarak verilir.
Tıbbi Eğitim: Güncel tıbbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve labo-
ratuvar uygulamaların da desteklediği bilimsel makalelerdir. Yapısı: - Özet (or-
talama 200-250 kelime, Türkçe ve İngilizce)- Konu ile ilgili başlıklar- Kaynaklar 
Tıbbi Kitap Değerlendirmeleri: Güncel değeri olan ulusal veya uluslararası
kabul görmüş kitapların değerlendirmeleridir.
YAZIM KURALLARI
Dergiye yayınlanması için gönderilen makalelerde aşağıdaki biçimsel esaslara
uyulmalıdır:- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programı ile
yazılmalıdır.
KISALTMALAR: Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin
boyunca o kısaltma kullanılır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar için “Bilimsel
Yazım Kuralları”1 kaynağına başvurulabilir.
EDİTÖRE SUNUM SAYFASI: Gönderilen makalenin kategorisi, daha önce
başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, varsa çalışmayı maddi olarak
destekleyen kişi ve kuruluşlar ve varsa bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri,
makale İngilizce ise; İngilizce yönünden kontrolünün ve araştırma makalesi ise
biyoistatistiksel kontrolünün yapıldığı belirtilmelidir.
KAPAK SAYFASI: Makalenin başlığı (makale dilinde hazırlanmalı), tüm
yazarların ad-soyadları, akademik ünvanları, kurumları, iş telefonu, cep tele-
fonu, e-posta ve yazışma adresleri belirtilmelidir. Makale daha önce tebliğ olarak
sunulmuş ise tebliğ yeri ve tarihi belirtilmelidir.
ÖZETLER: YAZI ÇEŞİTLERİ bölümünde belirtilen şekilde hazırlanarak, makale
metni içerisine yerleştirilmelidir.
ANAHTAR KELİMELER 
En az 2 adet Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Anahtar kelimeler “Medical Sub-
ject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
ŞEKİL, RESİM, TABLO VE GRAFİKLER: 
-Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin so-
nunda belirtilmelidir. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları makale so-
nuna eklenmelidir.
-Şekil, resim/fotoğraflar ayrı birer .jpg veya .gif dosyası olarak (pixel boyutu yaklaşık
500x400, 8 cm eninde ve 300 çözünürlükte taranarak), sisteme eklenmelidir.
- Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada
belirtilmelidir. 

- Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yazılı izin alın-
malıdır ve bu izin açıklama olarak şekil, resim, tablo ve grafik  açıklamasında be-
lirtilmelidir.
- Resimler/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek derecede kontrast ve net ol-
malıdır.
TEŞEKKÜR: Eğer çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal
(istatistiksel analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım varsa,
metnin sonunda sunulmalıdır.

KAYNAKLAR: İngilizce yazılmalıdır. Orijinal basımı Türkçe olan kaynakların başlığı
[ ] içinde ve İngilizce olarak yazılmalıdır. Kaynaklar makalede geliş sırasına göre
yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen sonra
“Üst Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayısı 6 veya daha
az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp “et al” ek-
lenmelidir. Kaynak yazımı için kullanılan format Index Medicus’ta belirtilen
şekilde olmalıdır (Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, kişisel deneyim-
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Kerem E, Reisman J, Corey M, Canny GJ, Levison H. Prediction of morta-
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falar belirtilmelidir. Örnek:
Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için;

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD,
Foster DW, eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1992. p.1079-138.

Türkçe kitaplar için;
Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M, editörler. İnfeksi-
yon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Göre İnfeksiyonlar. 1.
Baskı. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2002. p.636-42.
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kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir. Örnek:
Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Sol-
cia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed. Was-
hington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Türkçe kitaplar için;
Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. Önemlilik testleri. Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu
V, editörler. Biyoistatistik. 8. Baskı. Ankara: Hatipoğlu Yayınevi; 1998. p.76-
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Sadece on-line yayınlar için;
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Adres   : Türk Tıp Dergisi - Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi-   

Bilkent-06533Ankara /TÜRKİYE
E-posta : ttd@ataturkhastanesi.gov.tr
Web      : www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd

1Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th
ed. New York: Cambridge University Press, 1994.



INFORMATION FOR AUTHORS

GENERAL INSTRUCTIONS
Turkish Medical Journal is an international, peer-reviewed journal of Ankara
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tials of author(s)’ editor(s)’ names and surnames chapter title, editor’s name,
book title, edition, city, publisher, date and pages. Example:

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Sol-
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