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SiIGARANIN SAGLIK UZERINE ETIKIiLERI
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OZET

Insanlarda sigaraya bagh olarak bircok saghk sorunlari
gelisebilir. Akciger kanseri, kronik bronsit ve kalp hastaliklar:
sigaranin neden oldugu en 6nemli hastaliklardan iiciidiir.

Tiitiin dumanindaki toksik maddelerin bazilar1 en ¢ok agiz i¢inde
veya hava yollannda etkisini gosterir: digerleri agizdan veya ak-
cigerlerden kana absorbe edilip viicuttaki tiim hiicrelere etki eder.
Tiitliinlin yanmasiyla ortaya ¢ikan en onemli dort toksik madde :

katran, karbon monoksit ve irritanlardir (7).

Tiitiin dumaninda %1-3 oraninda nikotin vardir. Nikotin santral
sinir sistemine etki eden aliskanlik meydana getiren esas maddedir (2).
Sigara dumani inhale edildiginde akcigerlere 3-4 mg. nikotin girer ve
bunun 2-3 mg ‘1 kana gecger (4).

Nikotin tek basina kanserojen degildir, akciger epiteline
yerlestiginde katranla birlikte kanserojen etki yapar. Nikotin
viicuttaki her organi etkileyebilir. Kalb atim hizinda ve kan basincinda
artmaya neden olur. Trombositlerin birbirine ve kan damarlarina
yapigsma yetenegini arttinr, atheroskleroz siirecini hizlandinr ve kal-
bin ¢aligma yiikiinii artttinr.

Tiitin dumani yogunlastigi zaman, ¢ogu katrandan ibaret olan bir
artik birakir. Katran doku kanserine neden olabilen bir¢ok kimyasal
madde igerir. Sigara dumanindan ayrilan katranin deney hayvan-
larinda kansere yol acgtig1 gosterilmistir (2, 3. 4).

Karbon monoksit sigaradan inhale edilir. Giinde bir paket sigara
icen kisilerin kanlanndaki karboksihemoglobin ortalama diizeyi %5

* Ege Oni.Hemsirelik Y.Okulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Arastirma Gorevlisi
(Dr.).
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kadardir. Sigara i¢gmeyenlerde ise bu deger %! 'in altindadir. Bu durum
oksijen tasinmasi i¢in mevcut hemoglobin miktarini azlatir (6). Hemo-
globinin CO 'de baglanma egilimi O , 'den 200 kere daha fazladir (7). Bi-
lindigi gibi hava icinde insan i¢in alinmasi zorunlu olan tek madde ok-
sijendir. Solunan havada oksijen miktari ne kadar normal diizeyde ise
insan yasami o derece emniyettedir.

Insanlarda sigaraya bagli olarak bir¢ok saglik sorunlar1 ge-
lisebilir. Akciger kanseri, kronik bronsit ve kalb hastaliklar1 siga-
ranin neden oldugu en Onemli hastaliklardan #i¢lidiir. Sigaranin bu
hastaliklar ve diger durumlara etkileri tablo 1 'de gosterilmistir.

ISKEMIK KALE HASTALLECLARI

Sigara veya tiitiin kullaniminin koroner kalb hastaliklarinin
meydana gelmesindeki etkileri klinik, labaratuvar patolojik deney ve
calismalarla kanitlanmistir.

Kalb-damar sistemine toksik etki gdsteren baslica maddeler nikotin
ve karbonmonoksittir. Nikotin arterial basinci ve kalb hizini
arttinr.

Sigara i¢gmenin zararli metabolik etkileri de vardir. Kandaki yag
asit konsantrasyonunu yiikseltebilir. Bu durum trombositlerin birbi-
rine ve kan damarina yapisma yetenegini arttirir. Trombosit fonk-
siyonundaki bozukluklar atherosklerotik tablonun meydana gelme-
sinde onemli etmenler olarak kabul edilir (7). 45 yasin altindaki erkek-
lerde koroner dliimlerinin %80 'l sigaraya baglanabilir (2).

Diinya Saglik Orgiiti Uzmanlar Komitesinin 1982 yili raporuna
gore, son yillarda Hindistan 'da yapilan bir calisma koroner kalb has-
taliklar1 geligmesi riskinin, sigara i¢gmeyenlere oranla sigara i¢cenlerde
iki kat, miyokard infarktilsfi ge¢irme riskinin ise ii¢ kata daha fazla ol-
dugunu gostermektedir.
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Tablo 1 : Sigaranin Saglik Uzerine Etkileri

HASTALI K

SIGARA ICENLERDE RiSK

YORUM

Iskemik kalb hastaligi
(IK11)

oliim riski 2-3 misli fazla
Ani Oliim riski 5 misli fazla
(giinde 25 sigaradan fazla
icenlerde ve 45 yasin altin-

da ani Oliim riski 15 misli)

Pipo vc pum igenlerde risk
azdir.

Kan kolestrol13, kan basinci
yiksek olanlarda, fazla ki-

lolularda ve ailesinde 1K11

olanlarda risk fazladir.

Oral Kontrascptiv kullanan
sigara icen kadinlarda Oliim
riski 2.1 misli fazla

Kronik bronslt ve
amfizem

Hem Oliim hem hastahk ris
ki icilen sigara sayisi ile

Hastaligin %90"1 sigara ic-
meye baglanir.

fligkilidlr Morbidite ok Onemlidir.
Akciger Kanseri Giinde Igtkin Oliim 13iitiin akciger Icanserlerinin
sigara sayisi Riski %90'1na sigara icme nedendir.
1-14 British
15-24 13 misl 1
25+ 25 rnlsh
Diger Kanserler Artmis risk
Servikal kanser in situ 3.6 misli
Larinks, oral kavitc 5-10 misli Pipo puro kullananlarda fazla

Pankreas
Mesane

oldugu gibi; alkolle birlikte

slim. 2 misli sigara icenlerde artar.

Mcsane kanserlerinin %30 'u
sigaraya baglanir.

Periferal arter hasta
liklar

Sigarada risk artar. Bacak arter hastaligi olanla-
(Ozellikle gangrene yol  larin %95 '1 sigara icmckte-
acar) dir.

Sub-araknoid hemoraji

Kadinlarda risk 2.5 misli

Gastrik duodenal tilser

Ulser insidansi :
erkeklerde 2.1 misli
kadinlarda 1.6 misli

Sigara peptik iilserde
geciktirir.

Normal Menopoz

Sigara icen kadinlar.
normalden yaklasik olarak
2-3 y1l Once menopoza girerkr.

Erkek Ureme fonksi-
yonu

Anormal sperrn riski
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KRONIK BRONSIT VE AMFiZEM

Sigara i¢enlerde irntan maddeler kronik bronsit riskini arttirir.
Irritan maddeler bronsial tiplerdeki miikus salgisini ve salgilanan
miikiisiin viskositesini arttirip silialann etkisini inhibe ederler. Bir
adet sigara i¢ildiginde silialar yaklasik olarak 20 dakika adeta felg olarak
gérev yapamazlar (4, 7). Bu durum inhale edilen toz ve bakterilerin
atilmasini 6nler. Tiitiinde bulunan Kadmium akcigerlerde hiicre prolif-
erasyonuna neden olarak amfizem olusumunu kolaylastirmaktadir.

Her iki hastalikta sigara dumanina maruz birakilan hayvanlarda
deneysel olarak gosterilebilmektedir (6).

Diinya Saglik orgiiti Uzmanlar Komitesi 1982 yil1 raporunda kro-
nik bronsitll hastalann %89'unun, kontrol grubunun %62 'sinin sigara
ictikleri belirtilmistir. Bronsitll eriskinlerin giinde ortalama 27.5 sigara,
kontrol gnibundakilerin ise giinde 11 sigara ictikleri bildirilmistir.

Bu iki klinik durum birbirinden farkli hastaliklar olduklar1 halde
cogunlukla bir arada bulunurlar ve tek bir isimle kronik obsriiktif ak-
ciger hastaligi (KOAH) adi altinda ifade edilirler. 1935 lerden itibaren
artmaya bagslayan sigara tlketimine paralel olarak KOAH 'na bagh
0lim oranlar1 da artmistir. Bu hastalar oksiiriik, balgam ¢ikartma ve
nefes darligi nedeniyle yillar boyu sikintili bir yasam siirmektedirler.
Ayrica hem is giicii kaybi, hemde tekrarlayan eksezarbasyonlar ve solu-
num yetmezligi ataklari yiiziinden sik sik ve uzun siireler hastanede
yatma geregi, ekonomik ve psikolojik agidan hastayi etkiledigi gibi
ailesine ve topluma da masraf getirmektedir. 1970 yilinda A.B.D. de
toplumun 1000' de 10 'u arnfizemli. 1000 'de 30 'u bronsitli olarak bildi-
rilmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda durumun bundan pek
farkli olmadigini géstermektedir.

AKCIGER KANSERI

Sigara igen kisilerin bronslarindaki siliar savunma mekanizmasi
fel¢ oldugu i¢in inspire edilen havanin siizme islemini yapamazlar.
Alinan hava bronglardan sonra ¢ok genis yiizeye sahip olan bronsiol ve
alveollere gelir ve burada {igiinci kez siiziilme isleminden geger.
Bronsiyol ve alveollerde yabanci maddeleri ortadan kaldiran, zararsiz
hale getiren makrofaj denen hiicreler vardir. Sigara i¢cenlerde makro-
fajlara ¢ok fazla gorev diismektedir. Makrofajlar gdrevlerini yapabil-
mek ic¢in. epitel hiicresi giderek kalinlasir ve makrofajlarin sayisini
arttinr. Tiitiin i¢indeki kanserojen maddeler giderek makrofajlann
gdérevini bozar ve bdylece kanserojen maddeler koninmasiz olan ak-
ciger hiicrelerine rahatlikla tutunabilirler ve onlar1 kendi kendilerine
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korunma yolunda {iremeye zorlarlar. Bu durum akciger epitelinin
kalinlagmasina neden olur. Bu kalinlasma sirasinda mitoz ¢ogalmada
bozukluklar olarak kanser olugmaktadir 51).

Erkeklerde oliime yol acan kanserler arasinda akciger kanserleri
halen basta gelmektedir. Hastalik ¢ogunlukla uzun siire sigara
icenlerde ve en sik 55-65 yaslarinda goriillmektedir. Evvelee erkeklerde
goriilen bir hastalik olmakla beraber, sigara tiiketiminin artmasina
paralel olarak kadinlardada goériilme siklig1 artmistir (4).

igilen giinliik sigara miktari, igme siiresi ve dumaru inhale etme de-
rinligi ile hastaligin meydana gelisi arasinda dogru orant1 vardir. 20
yil stire ile giinde iki paket sigara igen kiside kanser olugmasi orani hig
icmeyene gore 16-17 defa daha fazladir (4) Sigara i¢enler kadar olmasa
da pipo ve pilironun da akciger kanserine neden oldugu unutulma-
malidir. Hatta sigara dumani bulunan yerlerde devamli kalmak dahi
akciger kanseri riskini arttirmaktadir. Bu nedenle sigara i¢imi yalniz
onu kullanana degil, yakin ¢evresine de zarar vermektedir.

DIGER KANSERLER

Epidemiyolojik c¢alismalar sigara dumani ile mesane kanseri
arasinda kadinlarda ve erkeklerde anlamli bir iliski oldugunu
gostermigtir (4). Sigara icen erkeklerde mesane kanseri riski
icmeyenlere oranla iki kez daha fazladir (2).

Bir¢ok arastirma degisik lilkelerdeki pankreatik kanser prevalan-
sindaki artmanin sigaraya bagli oldugunu gostermistir (2, 8).

Pipo ve puro igenlerde akciger kanseri riski sigara igerilerden daha
diisiik olmasina ragmen, agiz, larinks veya 6zefagus kanseri riski sigara
icerilere gore daha fazladir. Sigara ile birlikte alkol kullanma kanser
olma riskini yiikseltir (2).

GASTRiK DUODONAL ULSER

Gastrik duodonal iilser insidansi sigara i¢cen erkeklerde 2.1defa
kadinlarda 1.6 defa daha fazladir. Yapilan calismalara gore sigarayi
birakan hastalarin iilser biiylikligiinde bir ay sonra %78, sigaray1l
icmeyi siirdiirenlerde %53 oraninda azalma olmustur (4).
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UREME S i STEMi

Sigara kadinlarda lusirliga, erken doguma, diisiik ve sagliksiz be-
beklerin diinyaya gelmesine ve menopoz donemine erken girmelerine
neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar, gebeligi sirasinda sigara igen
kadinlarin eksik kilolu ¢ocuk dogurduklanni ve bunlarin ¢ocuklarinda
11 yasina kadar fiziksel ve zeka gelismelerinde bir gecikme oldugunu
gostermistir.

SIGARA ICME ILE iLiSKiLi DIGER DURUMLAR

Sigara i¢cenlerde gingivit, dis taslari, dis kayb1 ¢ok yaygindir. Sigara
ayni zamanda kardlyo sifinkter basincinda diismeye neden olur. Bu
durum refliikkse ve bu nedenle de mide eksimesine ve hazimsizliga neden
olur (7).

inat¢1 Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve soluk almada gii¢liik gibi gogis
problemleri sigara i¢enlerde hi¢ sigara i¢gmeyenlerden daha fazladir. Bu
sorunlara dnemsiz gibi bakilir fakat sonunda akcigerler ciddi sekilde
hasar goriir (7).

Sigara dumarumn inhalasyonuyla immun mekanizma da deprese
edilir. Bu nedenle sigara igenler solunum yolu enfeksiyonuna hassastir.

PASIF i¢cim

Pasif sigara i¢me, insanlarin soludugu havada bulunan sigara du-
marunin istem disi solunmasini ifade eder.

Ebeveynleri sigara igen c¢ocuklar, 6zellikle ilk yaslarda sigara
igcmeyenlerin ¢ocuklarindan daha ¢ok oksiiriik, bronsit ve piinomoni
olurlar.

Japonya 'da yapilan arastirma sonuglarina gore, giinde iki paket
sigara icen agir igici ile birlikte olan hi¢ sigara i¢gmeyen kisi giinde ii¢
sigara igmis gibi etkilenmektedir (9).

Yine Japonya ve Yunanistan 'da yapilan genis arastirmalar koca-
lar1 sigara icen, kendileri igmeyen kadinlarin akciger kanserine yaka-
lanma riskinin kocalar1 sigara i¢gmeyen kadinlardan daha yiiksek ol-
dugunu ortaya ¢cikarmistir (9).
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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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