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SIGARA VE KONSTIPASYON iLiSKiSi INTESTINAL BiR MIiT Mi?

IS THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING AND CONSTIPATION AN INTESTINAL MYTH?
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Konstipasyon; uygun olmayan beslenme sekli, yetersiz fiziksel
egzersiz, ruhsal problemler, kronik hastaliklar ve kullanilan bazi
ilaglara bagh olarak gelisebilen, kolonik motilitede azalma ile
karakterize bir durumdur. Bireyler konstipasyon sikayetini
gidermek igin farmakolojik ajanlardan ziyade, alternatif ¢6ztimlere
daha fazla yonelmektedir. Lifli gida tiiketimi, alt abdomene masaj
yapilmasi, kahvalti 6ncesi ilik su icilmesi ya da diyareye sebep
olabilecek bazi bitkisel ¢aylarin ve takviyelerin kullaniimasinin yani
sira, peristaltizmi arttirdigi distincesi ile defekasyon 6ncesi sigara
icmeyi ¢6zim olarak goren bireylerin sayisi olduk¢a fazladir.
Sigarada bulunan nikotinin, nikotinik reseptorlere baglanmasi ile

parasempatomimetik  sistemi  stimiile ederek bagirsak
peristaltizmini ve tonusu arttirdigini  gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Ancak sigaranin; peptik dlser, pulmoner ve

gastrointestinal kanserler, safra kesesi hastaliklari, pankreatit ve
kolon polipleri gibi bircok sistemi etkileyen zararh etkilerinin goz
ardi edilerek, bagirsak bosaltimini kolaylastirici etkisinin oldugu
disilincesi ile konstipasyon siirecini yénetmede kullaniimasi, ciddi
saglk sorunlarina sebep olacaktir. Sigara ve konstipasyon
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida galisma bulunmaktadir ve
bu galismalarda intravendz, sublingual ve transdermal formlarda
verilen nikotin ile konstipasyon arasinda pozitif korelasyon
saptandigi gibi, negatif korelasyonun tespit edildigi raporlar da
bulunmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin; 6zellikle bireyin
sigara konusundaki bilgilerini, tutum ve davranislarini,
ahskanliklarini ayrintili incelemesi ve varsa sigara-konstipasyon
iliskisi konusundaki yanlis inaniglarini diizeltmesi, sigaranin
olumsuz etkilerini/zararlarini anlatmasi, dogru bilgilendirme ve
danismanlik yapmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, sigara, diskilama

ABSTRACT

Constipation is a condition characterized by a decrease in colonic
motility, which may develop due to improper diet, insufficient
physical exercise, mental problems, chronic diseases and some
drugs used. Individuals turn to alternative solutions rather than
pharmacological agents to relieve their constipation complaint. In
addition to consuming fibrous food, massaging the lower
abdomen, drinking warm water before breakfast or using some
herbal teas and supplements that may cause diarrhea, the number
of individuals who consider smoking before defecation as a
solution, with the thought that it increases peristalsis, is quite
high. There are studies showing that nicotine in cigarettes
increases intestinal peristalsis and tone by stimulating the
parasympathomimetic system by binding to nicotinic receptors.
However, the use of smoking in managing the constipation
process with the thought of facilitating intestinal emptying will
cause serious health problems affecting many systems such as
peptic ulcer, pulmonary and gastrointestinal cancers, gallbladder
diseases, pancreatitis and colon polyps. There are very few studies
examining the relationship between smoking and constipation,
and there are reports of negative correlation as well as positive
correlation between constipation and nicotine given in
intravenous, sublingual and transdermal forms. In this direction, it
is recommended that nurses examine the individual's knowledge,
attitudes and behaviors, habits in detail, correct any
misconceptions about the relationship between smoking and
constipation, explain the negative effects/harms of smoking, and
provide accurate information and counseling.
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Giris

Konstipasyon; kolondan gaita gegisinin uzun sureli
gecikmesiyle karakterize, haftada 3’ten az defekasyona
cikmayla tanimlanan bir durumdur. Ozellikle kadinlarda
ve konstipasyona yatkinhigl olan bireylerde daha sik
goralduga  bildirilmistir.  Konstipasyon olusmasina;
beslenme sekli, baska nedenlerle alinan ilaglar, psikolojik
bozukluklar, sosyo-ekonomik durum ve yasam tarzi gibi
bircok faktér neden olmaktadir.! Konstipasyon kendisi sik
bir durum oldugu gibi bazen kolonda ciddi fonksiyonel
bozukluklara da neden olabilir.2 Konstipasyonu olan
bireyler, bu rahatsiz edici durumdan kurtulmaya ve
sorunu ortadan kaldirmaya yonelik tibbi ve alternatif bir
¢OzUm arayislarina yonelirler. Konstipasyonu gidermeye
yonelik alternatif ¢c6ziim arayislari arasinda; sabah ag iken
ihk su icme, posali meyve-sebze tilketme, sabahlari ayni
saatte defekasyona ¢ikma, bazi bitkisel ¢ay ve
karisimlardan yararlanma gibi pek ¢ok segenek
sayilabilir.3

Konstipasyona ¢6zlim olacak alternatif arayislar arasinda
bazi kisiler de sigara igcmeyi tercih edebilmektedir.
Sigaranin pek cok zararinin yani sira, inflamatuar bagirsak
hastaliklarindan  diyare semptomlarini  daha da
siddetlendirdigi bilinmektedir. Dogal olarak bu etki
mekanizmasinin da sigara iciminin bagirsak motilitesini
arttiricl yonde etkiledigi diisiincesini desteklemektedir.*
Bu olumsuz etki mekanizmasini bilmeden sadece sonuca
odaklanan konstipasyonlu bireylerden bazilari da
bosaltimi kolaylastirdigi icin defekasyonu uyarmasi adina
bosaltim 6ncesi sigara icmeyi aliskanlik edinmektedirler.
Diger yandan sigarayl birakanlarda da olasi bir tiitln
yoksunlugu belirtisi olarak zaman zaman
konstipasyondan bahsedilmektedir. Toplumda titlin
birakmanin olasi bir sonucu olarak konstipasyondan ara
sira s6z edilmesine ragmen; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi (DSM-IV) tani kriterlerinde
konstipasyona vyer verilmemistir.> DSM-IV tiitiin
yoksunlugu tani kriterlerinde; sinirlilik, hayal kirikligi veya
ofke, kaygi, konsantrasyon zorlugu, huzursuzluk, azalmis
kalp atig hizi, istah artisi veya kilo alimi, depresif ruh hali
ve insomnia belirtilerine yer verilmistir.®

Sigara igerisinde bulunan nikotin, sigara dumanindaki
yaklasitk 4000 farkli maddenin en ilging bilesenlerinden
biridir ve bu maddelerden vyaklasik 100 tanesinin
kanserojen oldugu bilinmektedir.”® Nikotin reseptérleri
ise, kolonik i¢ ve dis sinirler ile pre-paravertebral
ganglionlarda bol miktarda bulunur.® Nikotin, nikotinik
reseptorlere baglanarak parasempatomimetik sistemi
stimile ederek bagirsak peristaltizmini ve tonusu
arttinr.? Bu peristaltik yanit, séz konusu segmentte
bulunan reseptdr oranina bagh olarak da degisir.” Bu
etkinin sonucu olarak da bagirsak bosaltimi kolaylasir.
Aslinda  sigaranin  tamamen  zararh  bir  etki
mekanizmasinin sonucunda gelisen bu etki; konstipasyon
sorunu olan birey tarafindan ¢6ziim olarak algilanir ve bu
durumda sigara; hastalar tarafindan kendi kendine
kullanilan dogal bir ilag gibi gorilebilmektedir.?
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Sigara ve Konstipasyon iliskisine Yonelik Calismalar
Sigara ve konstipasyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az
sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu galismalarda sigara
ile konstipasyon arasinda pozitif korelasyon saptandigi
gibi, negatif korelasyonun tespit edildigi ¢alismalar da
bulunmaktadir.

Sigara icen erkek gondilliler ile yapilan ¢alismada, total
kolon gegis sliresinin, sigara icmeyenlere gére daha uzun
oldugu ortaya cikmistir. Bu da sigaranin bagirsak
hareketlerini baglatmaya yardimci olabilecegine dair
yaygin inanca aykiri gériinmektedir. 10

Ulkemizde saglikli geng bireylerle yapilan bir ¢alismada
ise, sigara icimi ve konstipasyon arasinda anlaml bir iligki
saptanmasa da sigara igcmenin konstipasyonla ters
orantili oldugunu, sigara icen bireylerde konstipasyon
gorilme durumunun azaldigini gosteren ¢alismalar
mevcuttur.1214

17’si agir igici, 16’s1 hafif igici olmak Uzere 33 sigara igen
bireyle yapilan ¢alismada, 21 giin boyunca titln
yoksunluk belirtileri izlenmistir. Bu belirtiler, DSM-IV’teki
titin yoksunlugu tani kriterleri ile uyumlu olmakla
beraber, ayni zamanda bu bireylerin yaklasik licte birinde
konstipasyon da gérilmustir.'

Sigara birakma klinigine bagvuran 1067 kisi ile yapilan
baska bir ¢alismada; sigara igmenin birakildigl baslangig
zamanindan itibaren 4 hafta boyunca konstipasyon
belirtileri derecelendirilmis ve sigarayi biraktiktan sonraki
her hafta sirecinde konstipasyonda onemli derecede
artis oldugu saptanmistir. Bu hastalardan yalnizca 3
tanesi derecelendirmenin tersi yoninde sonug vermistir;
yani zaman ilerledik¢e ciddi konstipasyondan hafif
konstipasyona gectigi belirtilmistir. Denekler 4 hafta
takip edildiginden dolayr ¢alismanin bulgularinda
konstipasyonun diizelip diizelmedigi konusunda bilgiye
yer verilmemistir ve bu nedenle gelecekteki ¢alismalarin
bu konulara odaklanmasi dnerilmistir Orneklem sayisinin
fazla oldugu benzer calismalarda da cogunlukla sigara
birakilmasina bagh konstipasyon gelistigi raporlanmigtir.®
Konu ile ilgili yapilan baska bir arastirmada, 30 saglkli
birey ile galisiimis ve bireylere intravendz (IV) yoldan
nikotin verilerek, fecgesin kolonik gegisi ve kolon
hareketliligi izerindeki etkisi incelenmistir. Yiksek doz IV
nikotin verilen bireylerin inen kolonunda, inflizyon
basladiktan 30 dakika sonra hem fazik hem tonik basing
degisikliklerinin  oldugu hem de yiksek genlikli
kontraksiyonlarin gelistigi ve bosaltimin 6nemli 6l¢lide
hizlandigi kaydedilmistir. Distk doz verilen IV nikotin
inflizyonunda ise, bu tir basing ve kasilma aktivitelerinin
olmadigl gozlemlenmistir. Dolayisiyla; nikotinin saglikh
bireylerde kolon motor aktivitesi lUzerine doza bagiml
etkileri oldugu sonucuna varilmistir.®

Bir diger calismada ise en az 15 yil boyunca glinde 25 ve
daha fazla adet sigara igen bireylerde, bagirsak
hareketliliginin ~ arttigr  gosterilmistir.  Calismanin
bulgularinda sadece kronik icicilerde zaman iginde degil,
sigaranin  akut icimi sonrasinda da  bagirsak
peristaltizminin arttigi ifade edilmistir.*>1®

Sigara ile nikotin iliskisini inceleyen baska bir calismada,
sigara icmeyen saglikli erkeklere uygulanan transdermal
nikotin  bantlarinin  kolonik  gecisi  hizlandirdigi,
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rektosigmoidal bosalmayi arttirdigi ve dolayisiyla
nikotinik asidin bagirsak motilitesini etkileyebilecegi
tespit edilmistir. Bu hizlanma; radyo-opak madde igeren
kapsullerin yutturularak, bir dizi abdominal X-Ray
grafilerinin ¢ekilmesiyle saptanmistir.”

Sigara ve kahvenin rektal tonus lzerine etkilerinin ayri
ayri incelendigi baska bir calismaya, 16 saghkli birey
gondlli olarak katilmistir. Bu gonillilerden 8’inde
kahvenin, diger 8'inde de sigaranin etkinligi incelenmistir.
Kahve grubuna 280 ml sert bir kahve, sigara grubuna ise
2 mg nikotin sublingual formda verilmistir. Nikotin
uygulamasindan sonra %7’lik rektal tonus artigi
gozlenirken, kahve iciminden 20 dakika sonra ise rektal
tonus %45 oranla anlamh bir sekilde artis saptanmistir.
Tonusdaki bu ciddi artis da defekasyonu etkilemektedir.1®
Calismada kahvenin kolon hareketliligi Gizerindeki etkisi
de su sekilde agiklanmaktadir; iceriginde bulunan kafein,
gastrointestinal motilite Gzerinde inhibe edici etkisi olan
adenosin reseptdrlerini antagonize eder.'® Ayni zamanda
kahvenin tuketiminden sonraki 4 dakika icerisinde
rektosigmoid bolge ile sinirli ve en az 3 dakika siiren kolon
hareketliliginde bir artisa neden oldugu bilinmektedir.
Sonug¢ olarak kahvenin rektosigmoid (izerindeki bu
etkisinin, defekasyon hissini uyardig ortaya cikmistir.2
Sigara-nikotin iligkisini arastiran ve 2020 yilinda yapilan
en guncel calismada ise; gecmis yillarda yapilan diger
calismalardan farkli olarak sigara icenlerde, sigara
icmeyenlere gore konstipasyonun daha fazla goruldagi,
ama bunun sinir diizeyde anlamh oldugu saptanmistir.
Ancak bu calismada diyet ve egzersiz gibi dis faktorlerin
kontrol edilemedigi, bu faktorlerin kontroliiniin
saglanmasi igin daha ¢ok ve ayrintili galismaya ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir.2°

Sigaranin Gastrointestinal Sistem Uzerine Olumsuz
Etkileri

Sigara i¢imi, zaman zaman bazi bireyler igin
konstipasyonu giderici alternatif bir ¢6ziim olarak gorilse
de sigaranin diger sistemlerde oldugu gibi tim
gastrointestinal sistem (zerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir.

Dolayislyla sigara icmek, 6zofagus kaslarini zayiflatabilir
ve mide asidinin 6zofagusa geri kagisina sebebiyet
vererek gastroozofageal refli tablosunu ortaya
cikarabilir.?! Sigara icmenin peptik Ulserleri daha da
kétilestiren bir dizi olumsuz etkisi bulunmaktadir.??
Sigara iciminin safra kesesi hastaliklari ve safra kesesi tasi
olusumu riskini de arttirdig bilinmektedir.?® Yine sigara
icmenin non-alkolik yagli karaciger hastaliginin gelisme
riskini de arttirdigi ve pankreatitli bireylerde meydana
gelen semptomlarin  siddetini de alevlendirdigi
bildirilmistir.2#%> Bagirsaklarda ise sigara, anormal doku
blylmeleriile karakterize olan kolon poliplerinin gelisme
riskini ikiye katlamaktadir.2® Cesitli kanser tirleriyle de
baglantili olan sigara; dudak, larinks, mide, kolon ve
rektum kanseri gibi onkolojik olgulara sebebiyet verebilir.
Ancak sigarayi birakmak, tim bu olumsuz etkileri hizla
tersine cevirerek iyilesmeyi hizlandirabilir.??
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Tartisma

Bugline degin degisik zamanlarda sigara icilmesinin
konstipasyonu azalttigini gosteren c¢alismalar olmakla
beraber, konstipasyonu arttirdigini raporlayan ¢ok daha
fazla yayin bulunmaktadir. Diger yandan sigara
kullanilmasinin biitin sistemlerde oldugu gibi cesitli
gastrointestinal sistem hastaliklarina neden olabilecegi
gorilmektedir. Bu baglamda riskleri diisinmeden veya
bu riskleri 6nemsemeden ya da bu riskleri goze alarak
konstipasyonu gidermek amaciyla kullanmanin saghksiz
bir yaklasim oldugu net olarak agiktir.

Hemsire, hekim ve diger saglik calisanlarinin sigarayi
birakan yaklasik her 6 kisiden birinde konstipasyon
gorilmesinin ve vyaklasik 11 kisiden biri icin de bu
konstipasyon sorununun ciddi olabilecegi olasiliginin
bilincinde olmasi gerekir. Dolayisiyla bu semptomu
yasayan hastalar rahatlatiimali ve tibbi olarak tedavi
edilmelidir.>  Nikotin  yoksunlugu belirtisi  olarak
konstipasyon gelisen kisilerde, uygun dozlarda verilmesi
kosuluyla magnezyum tuzlarinin kullaniminin  hem
iyilestirici etkisinin oldugu hem de konstipasyonu 6nleyici
oldugu vurgulanmaktadir.?

Sonug olarak hemsirelerin hem sigara birakilmasina bagh
gelisen konstipasyon olgularinda hem de konstipasyon
sorunu olan bireylerin risklerini bilmeden veya
dlistinmeden ¢6zim olarak sigara kullanmalari (6rnegin
tuvalete gitmeden oOnce sigara icmek gibi yanlis bir
aliskanhgi olanlar) durumunda bilgili ve bilingli olmalari
gerekmektedir. Ozetle hemsire konstipasyonu sorunu
olan bir bireye bakim verirken ya da saglik egitimi
yaparken oncelikle iyi bir anamnez alarak kontrendike bir
saglik sorununun olmamasi durumunda; ginliik sivi
alimini arttirmak ve o6zellikle sabahlari ag¢ iken ihk su
icilmesine tesvik etmek, lifli/posali gida alimini, sebze-
meyve agirlikli beslenmeyi arttirmak, bagirsak uyarici
etkisi olmasi nedeniyle  uygun miktarlarda kahve
tlketilmesini 6nermek, alt abdomene uygun ama nazikge
masaj yapilmasini 6gretmek, her giin ayni saatlerde
defekasyona  ¢ikmasini  sdylemek ve  bagirsak
peristaltizmini giderek daha da
azaltacagi/tembellestirecegi igin bilingsiz ve gereksiz
lavman kullaniminin ya da bitkisel Grin kullaniminin
yanhsliklari konusunda bilgilendirici/egitici uyarilarda
bulunmak gibi uygun danismanlik ve hemsirelik
girisimlerini-bilmeli, dnermeli ve uygulamalidir.

Bu bilgilendirmelerin yani sira hemsirenin; 6zellikle
bireyin sigara konusundaki bilgilerini, tutum ve
davranislarini, aliskanliklarini ayrintili incelemesi ve varsa
sigara-konstipasyon iliskisi konusundaki yanhs
inanislarini dizeltmesi, sigaranin olumsuz
etkilerini/zararlarini anlatmasi, dogru bilgilendirme ve
danismanlik yapmasi ¢cok dnemli bir gereksinimdir.

Etik Standartlara Uygunluk
Calismanin bilimsel amagla yayinlanabilecegine dair etik
onam alinmasi gerekmemektedir.
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