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SİGARANIN SAĞLIK ÜZERİNE ETİKİLERİ 

Kamile ERGİN•  

ÖZET 

İnsanlarda sigaraya bağlı  olarak birçok sağlık sorunları  

gelişebilir.  Akciğer kanseri,  kronik bronşit ve kalp hastalıkları 

sigaranın neden olduğu en önemli hastalıklardan üçüdür. 

Tütün dumanındaki toksik maddelerin bazıları en çok ağız içinde 
veya hava yollannda etkisini  gösterir :  diğerleri  ağızdan veya ak-
ciğerlerden kana absorbe edilip vücuttaki tüm hücrelere etki eder. 
Tütünün yanmasıyla ortaya çıkan en önemli dört toksik madde : 

katran, karbon monoksit ve irritanlardır (7). 

Tütün dumanında %1-3 oranında nikotin vardır.  Nikotin santral 
sinir sistemine etki eden alışkanlık meydana getiren esas maddedir (2). 
Sigara dumanı inhale edildiğinde akciğerlere 3-4 mg. nikotin girer ve 
bunun 2-3 mg .1 kana geçer (4). 

Ni k o t i n  t e k  ba ş ına  k a n se r o j e n  de ğ i l d i r ,  a kc i ğe r  e p i t e l i ne  
yer l e ş t i ğin de  ka t ra nl a  b i r l i k t e  ka nsero j en  e tk i  ya p ar .  Nikot i n  
vücuttaki her organı etkileyebilir. Kalb atım hızında ve kan basıncında 
artmaya neden olur.  Trombosit lerin birbirine ve kan damarlarına 
yapışma yeteneğini artt ınr, atheroskleroz sürecini hızlandınr ve kal-
bin çalışma yükünü artttınr. 

Tütün dumanı yoğunlaştığı zaman, çoğu katrandan ibaret olan bir 
artık bırakır. Katran doku kanserine neden olabilen birçok kimyasal 
madde içerir .  Sigara dumanından ayrılan katranın deney hayvan-
larında kansere yol açtığı gösterilmiştir (2, 3. 4). 

Karbon monoksit sigaradan inhale edilir. Günde bir paket sigara 
içen kişilerin kanlanndaki karboksihemoglobin ortalama düzeyi %5 
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kadardır. Sigara içmeyenlerde ise bu değer %1 'in altındadır. Bu durum 

oksijen taşınması için mevcut hemoglobin miktarını azlatır (6).  Hemo-

globinin CO 'de bağlanma eğilimi O 2 'den 200 kere daha fazladır (7). Bi-

lindiği gibi hava içinde insan için alınması zorunlu olan tek madde ok-

sijendir.  Solunan havada oksijen miktarı  ne kadar normal düzeyde ise 

insan yaşamı o derece emniyettedir. 

I n sa nl a rda  s i ga ra ya  ba ğ l ı  o l a r ak  b i r çok  s ağl ık  so run l ar ı  ge -

l i şebil i r .  Akciğer  kanser i ,  kronik bronşi t  ve  kalb  hastal ıklar ı  s iga-

ranın neden olduğu en  önemli  hastal ıklardan üçüdür.  Sigaranın bu  

hastalıklar ve diğer durumlara etkileri tablo 1 'de gösterilmiştir. 

İSKEMİK KALE HASTALLECLARI 

Si gar a  ve ya  t ü tün  k ul l an ımını n  k oro ner  ka lb  ha s t a l ı k l a r ın ı n  

meydana gelmesindeki  etkileri klinik,  labaratuvar patolojik deney ve 

çal ışmalar la kanıtlanmışt ı r .  

Kalb-damar sistemine toksik etki  gösteren başl ıca maddeler  nikot in  

ve  ka rbonmonok si t t i r .  N iko t in  ar t e r i a l  bas ınc ı  ve  ka lb  h ı z ın ı  

ar t t ınr.  

Sigara içmenin zarar l ı  metabolik etki ler i  de vardı r.  Kandaki  yağ 

asi t  konsantrasyonunu yüksel tebi l i r .  Bu durum trombosit ler in  birbi -

r ine  ve  kan damarına yapışma yeteneğini  ar t t ı r ı r .  Trombosi t  fonk-

s iyonundaki  bozukluklar  atherosklero t ik  tablonun meydana gelme-

sinde önemli etmenler olarak kabul edilir (7). 45 yaşın altındaki erkek-

lerde koroner ölümlerinin %80 'I sigaraya bağlanabilir (2). 

Dünya Sağlık Örgütü Uzmanlar  Komitesinin 1982 yı l ı  raporuna 

göre,  son yıllarda Hindistan 'da yapılan bir çalışma koroner kalb has-

talıkları  gelişmesi  riskinin,  sigara içmeyenlere oranla sigara içenlerde 

iki kat, miyokard infarktilsfı geçirme riskinin ise üç kata daha fazla ol-

dugunu göstermektedir. 
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Tablo 1 : Sigaranın Sağlık Üzerine Etkileri 

HASTALI K SIGARA İÇENLERDE RİSK YORUM 
 

lskemik ka lb has ta lığı  
(1K11) 

ölüm riski 2-3 misli fazla 
Ani Ölüm riski 5 misli fazla 
(günde 25 sigaradan fazla 
içenlerde ve 45 yaşın altın- 

da ani Ölüm riski 15 misli) 

Oral Kontrascptiv kullanan 
sigara içen kadınlarda Ölüm 
riski 2.1 misli fazla 

Pipo vc pum içenlerde risk 
azdır. 
Kan kolestrolı3, kan basıncı 
yüksek olan larda, fazla  ki-  

lolularda ve ailesinde 1K11 
olan larda  r isk fazlad ır .  

 

Kronik bronşIt ve Hem Ölüm hem hastalık ris Hastalığın %90'ı sigara iç- 
amfizem ki içilen sigara sayısı ile meye bağlanır. 

flişkilidlr Morbidite çok Önemlidir. 

Akciğer Kanseri Günde Içtkin Ölüm 13ütün akciğer Icanserlerinin 
sigara sayısı Riski %90'ına sigara içme nedendir. 

1-14 British 
15-24 13 rnis11 

25+ 25 rnIsh 
 

Diğer Kanserler  
Servikal kanser  in  si tu  
Lar inks , ora l  kavitc  

Pan kr eas  
Mesane 

Ar tmış  r i sk 
3.6 mis li  
5-10 misli 

ölüm. 2 misli  

Pipo puro kullananlarda fazla 
olduğu gibi; alkolle birlikte 
sigara içenlerde artar. 

Mcsane kanserlerinin %30 'u 
sigaraya bağlanır.  

Periferal arter hasta Sigarada risk artar. Bacak arter hastalığı olanla- 

lıklar  (Özellikle gangrcne yol ların %95 '1 sigara içmckte- 
açar) dır. 

Sub-araknoid hemoraji Kadınlarda r isk 2.5 misli  

Gastrik duodenal ülser Ülser insidansi : Sigara peptik ülserde 
erkeklerde 2.1 misli geciktirir.  
kadınlarda 1.6 misli 

Normal Menopoz Sigara içen kadınlar. 
normalden yaklaşık olarak 
2-3 yıl Önce menopoza girerkr. 

Erkek Üreme fonksi- Anormal sperrn riski 
yonu 
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KRONIK BRONŞİT VE AMFİZEM 

Sigara içenlerde irntan maddeler kronik bronşit  r iskini  artt ırı r .  
Ir r i tan maddeler  bronşial  tüplerdeki  mükus salgısını  ve salgı lanan 
müküsün viskosi tesini  ar t t ı r ıp  si l ialann etkis ini  inhibe  ederler.  Bir  
adet sigara içildiğinde silialar yaklaşık olarak 20 dakika adeta felç olarak 
görev yapamazlar (4, 7). Bu durum inhale edilen toz ve bakterilerin 
atılmasını önler. Tütünde bulunan Kadmium akciğerlerde hücre prolif-
erasyonuna neden olarak amfizem oluşumunu kolaylaştırmaktadır.  

Her iki hastalıkta sigara dumanına maruz bırakılan hayvanlarda 
deneysel olarak gösterilebilmektedir (6). 

Dünya Sağlık örgütü Uzmanlar Komitesi 1982 yılı  raporunda kro-
nik bronşitll hastalann %89'unun, kontrol grubunun %62 'sinin sigara 
içtikleri  belirtilmiştir .  Bronşitll  erişkinlerin günde ortalama 27.5 sigara, 
kontrol gnıbundakilerin ise günde 11 sigara içtikleri bildirilmiştir. 

Bu iki klinik durum birbirinden farklı hastalıklar oldukları halde 
çoğunlukla bir arada bulunurlar ve tek bir isimle kronik obsrüktif  ak-
ciğer hastalığı (KOAH) adı altında ifade edilirler. 1935 lerden itibaren 
ar tmaya başlayan sigara  tûket imine paralel  olarak KOAH 'na  bağl ı  
ölüm oranları  da artmıştır .  Bu hastalar  öksürük,  balgam çıkartma ve 
nefes darlığı nedeniyle yıllar boyu sıkıntılı  bir yaşam sürmektedirler. 
Ayrıca hem iş gücü kaybı,  hemde tekrarlayan eksezarbasyonlar ve solu-
num yetmezliği  atakları  yüzünden sık sık ve uzun süreler  hastanede 
yatma gereği,  ekonomik ve psikolojik açıdan hastayı  etkilediği  gibi 
ailesine ve topluma da masraf getirmektedir. 1970 yılında A.B.D. de 
toplumun 1000' de 10 'u arnfizemli. 1000 'de 30 'u bronşitli olarak bildi-
r i lmi şt i r .  Ü lkemizde  yap ı l an  ar aş t ı rma larda  durumun bundan pek 
farklı olmadığını göstermektedir. 

AKCIĞER KANSERI 

Sigara içen kişi lerin bronşlar ındaki  si liar  savunma mekanizması 
felç olduğu için inspire edilen havanın süzme işlemini  yapamazlar.  
Alınan hava bronşlardan sonra çok geniş yüzeye sahip olan bronşiol ve 
a lveol l ere  gel i r  ve  burada üçüncü  kez  süzülme i ş leminden geçer .  
Bronşiyol  ve alveollerde yabancı maddeleri ortadan kaldıran,  zararsız 
hale getiren makrofaj  denen hücreler vardır.  Sigara içenlerde makro-
fajlara çok fazla görev düşmektedir.  Makrofajlar görevlerini yapabil-
mek için.  epi tel  hücresi  giderek kalınlaşır  ve makrofajların sayısını 
ar t t ınr .  Tütün içindeki  kanserojen  maddeler  giderek  makrofaj lann 
görevini  bozar  ve böylece kanserojen maddeler  konınmasız olan ak-
ciğer hücrelerine rahatlıkla tutunabilirler ve onları kendi kendilerine 
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korunma yolunda üremeye zorlarlar.  Bu durum akciğer epitelinin 
kalınlaşmasına neden olur. Bu kalınlaşma sırasında mitoz çoğalmada 
bozukluklar olarak kanser oluşmaktadır 51). 

Erkeklerde ölüme yol açan kanserler arasında akciğer kanserleri 
halen  başta  gelmektedi r .  Hasta l ık çoğunlukla  uzun süre  s igara  
içenlerde ve en sık 55-65 yaşlarında görülmektedir. Evvelee erkeklerde 
görülen bir hastalık olmakla beraber, sigara tüketiminin artmasına 
paralel olarak kadınlardada görülme sıklığı artmıştır (4). 

içilen günlük sigara miktarı, içme süresi ve dumaru inhale etme de-
rinliği ile hastalığın meydana gelişi arasında doğru orantı vardır.  20 
yıl süre ile günde iki paket sigara içen kişide kanser oluşması oranı hiç 
içmeyene göre 16-17 defa daha fazladır (4) Sigara içenler kadar olmasa 
da pipo ve püronun da akciğer kanserine neden olduğu unutulma-
malıdır. Hatta sigara dumanı bulunan yerlerde devamlı kalmak dahi 
akciğer kanseri riskini arttırmaktadır. Bu nedenle sigara içimi yalnız 
onu kullanana değil, yakın çevresine de zarar vermektedir. 

DIĞER KANSERLER 

Epidemiyolojik çalışmalar sigara dumanı i le mesane kanseri  
a ras ında  kadın larda ve  erkekle rde  anla ml ı  b i r  i l i şki  o ldu ğu nu  
gös t e rmi şt i r  ( 4) .  Siga ra  i çen  e rke k le rd e mesane  kan se r i  r i sk i  
içmeyenlere oranla iki kez daha fazladır (2). 

Birçok araştırma değişik ülkelerdeki pankreatik kanser prevalan-
sındaki artmanın sigaraya bağlı olduğunu göstermiştir (2, 8). 

Pipo ve puro içenlerde akciğer kanseri riski sigara içerilerden daha 
düşük olmasına rağmen, ağız, larinks veya özefagus kanseri riski sigara 
içerilere göre daha fazladır. Sigara ile birlikte alkol kullanma kanser 
olma riskini yükseltir (2). 

GASTRİK DUODONAL ÜLSER 

Gastrik duodonal ülser insidansı sigara içen erkeklerde 2.1defa 
kadınlarda 1.6 defa daha fazladır. Yapılan çalışmalara göre sigarayı 
bırakan hastaların ülser büyüklüğünde bir  ay sonra %78,  sigarayı  
içmeyi sürdürenlerde %53 oranında azalma olmuştur (4). 

69 



ÜREME S İ STEMİ 

Sigara kadınlarda lusırlığa, erken doğuma, düşük ve sağlıksız be-

beklerin dünyaya gelmesine ve menopoz dönemine erken girmelerine 

neden olmaktadır. Yapılan araştırmalar,  gebeliği sırasında sigara içen 

kadınlar ın  eksik  ki lolu çocuk doğurduklannı  ve  bunlar ın çocuklar ında 

11 yaşına kadar fiziksel ve zeka gelişmelerinde bir gecikme olduğunu 

göstermiştir. 

SİGARA IÇME İLE İLİŞKİLİ DIĞER DURUMLAR 

Sigara içenlerde gingivit,  diş taşları, diş kaybı çok yaygındır. Sigara 

aynı  zamanda kardlyo sifinkter basıncında düşmeye neden olur.  Bu 

durum reflükse ve bu nedenle de mide ekşimesine ve hazımsızlığa neden 

olur (7). 

inatçı öksürük, balgam çıkarma ve soluk almada güçlük gibi göğüs 

problemleri sigara içenlerde hiç sigara içmeyenlerden daha fazladır. Bu 

sorunlara önemsiz gibi bakılır  fakat  sonunda akciğerler ciddi şekilde 

hasar görür (7). 

Sigara dumarumn inhalasyonuyla immun mekanizma da deprese 

edilir. Bu nedenle sigara içenler solunum yolu enfeksiyonuna hassastır. 

PASIF içim 

Pasif sigara içme, insanların soluduğu havada bulunan sigara du-

marunın istem dışı solunmasını ifade eder. 

Ebeveynler i  sigara  içen  çocuklar ,  özel l ikle  i lk yaşlarda sigara 

içmeyenlerin çocuklarından daha çok öksürük,  bronşi t  ve pünomoni 

olurlar. 

Japonya 'da yapılan araşt ırma sonuçlar ına göre,  günde iki  paket 

sigara içen ağır içici  ile birlikte olan hiç sigara içmeyen kişi günde üç 

sigara içmiş gibi etkilenmektedir (9). 

Yine Japonya ve Yunaniştan 'da yapılan geniş araşt ırmalar  koca-

ları sigara içen, kendileri içmeyen kadınların akciğer kanserine yaka-

lanma riskinin kocaları  sigara içmeyen kadınlardan daha yüksek ol-

duğunu ortaya çıkarmıştır (9). 

70 



SUMMARY  

The Effects of Smoking on Health 

The harmful effects of smoking on health is summarised in this ar-
ticle. Some of the essential substance in the tobacca smoke are nicotine, 
tar, carbon monoxide and irritants. Smoking causes lung cancer, coro-
nary heart disease, chronic bronchitls and other system disorders. 
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