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Saglikli Yasam: Giindelik Hayatta Karsilastigimiz Saglik Risklerini
Azaltabilir miyiz ?
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Oz

Uzun ve saglikli bir yasam her bireyin dilegidir. Bununla birlikte giintimiizde bir¢ok etken saglikli bir
yasam siirmemize engel olmaktadir. Bunlardan bir kismi bireysel ¢abalarla 6nlenemese de 6nemli bir
kismi yasam sekli degisikligi ile kisilerin kendilerinin degistirebilecegi faktorlerdir. Saglikli beslenme,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, ideal viicut kilosunun korunmasi ve tiitiin kullanilmamasi saglikli bir
hayat icin olduk¢a 6nemlidir. Bunlarin yasam tarzi olarak benimsenmesi ile kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, diyabet ve hipertansiyon bagta olmak tizere bir¢ok kronik hastalik riskinin azaldig:
gosterilmistir. Ayrica, saglikli yasam tarzi, kronik hastaligi olanlarda da hastaliklarin yonetiminde ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde bir¢ok medikal tedaviden tstiindiir. Bu yazida saglikli beslenme, viicut
agirhigy, fiziksel aktivite ve tiitiin kullaniminin saglik tizerine etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam, beslenme, obezite, fizik aktivite, tiitiin

Abstract

A long and healthy life is desired by every person. However, at the present time, many factors prevent
people from living a healthy life. While some of them could not be avoided by personal efforts, a
considerable number of factors can be changed by the effort of people themselves. Healthy eating,
increased physical activity, maintaining ideal body weight and avoiding tobacco use are important
components for a healthy life. Studies have shown that adopting these as a life style, decrease the risks
formany chronic diseases particulary cardiovascular diseases, cancer, diabetes and hypertension. In
addition, healthy life style is superior to many medical treatments in the management and prevention of
the complications of chronic diseases. In this article, we investigated the effects of healty eating, body
weight, physical activity and tobacco use on general health.
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Giris

Saglikli yasam, ciddi hastaliklar ve erken o6lim ile iligkili risk faktorlerini azaltan
bir yasam tarzi olarak tanimlanir. Saglikli yasam tarzi sadece hastaliklarin 6nlenmesini
degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali ve mutlulugu da kapsar.' Ciddi
bir mortalite yiikii olusturan kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi baglica
kronik hastaliklar saglikli yasam ile 6nemli oranda onlenebilir. Kronik hastaliklara
karst korunmada bir ¢ok yaklasim onerilmektedir, ancak ¢ok sayida g¢alismada, bu
hastaliklarin gelisiminde sigara, kotii beslenme, azalmis fiziksel aktivite ve viicut
agirlig: gibi degistirilebilir yagam tarzi faktorleri 6n plana ¢ikmaktadir.>
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Ortalama 7,8 yil takip edilen 35-65 yas arasi 23 binden fazla hastanin alindig:
¢ok merkezli, prospektif bir calismada yasam tarziyla iligkili bu dort faktorin 6nemi
gosterilmistir. Bu calismada hic¢ sigara icmeme, viicut kitle indeksinin 30 kg/m*nin
altinda olmasi, haftada en az 3,5 saat fiziksel aktivite yapilmasi ve saglikli beslenme
ilkelerine uyulmasi olmak tizere dort saglikli yasam faktori degerlendirilmistir. Dort
faktoriin timtnin bulundugu kisilerde, bu faktorlerin hi¢birinin olmadig: kisilere
oranla kronik hastalik riski %78 daha distik bulunmustur. Hastaliklara ayri ayri
bakildiginda diyabet riski %93, miyokard infarktiisii riski %81, inme riski %50 ve kanser
riski %36 azalmigtir. Bu saglikli yagsam faktorlerinden birinin bile uygulanmasi kronik
hastalik riskinde azalma saglamistir.

Ginlik yasam sirasinda tiim sagliksiz ve zararli faktorlerden siirekli olarak
kacinmak ¢ok kolay degildir. Bu nedenle, yasamimizdaki risk faktorlerini ve saglik
tizerinde zararh etkilere yol agan nedenleri miimkiin oldugunca azalttigimiz bir yasam
tarz1 mantikh bir yaklasimdir. Timiyle saglikli bir yasam tarzinin 6nemi tartigsmasiz
olmakla birlikte, calismalar sadece birkag¢ saglikli davranisin benimsenmesinin bile
hastalik riski tizerinde 6nemli bir yarar sagladigini agikca ortaya koymaktadir.2

Bu yazida dort 6nemli risk faktorii olan beslenme, viicut agirligi, azalmas fiziksel
aktivite ve tiitiin kullanimi cercevesinde genel bir bakis sunulmaktadir.

Saglikli Beslenme

Yasam boyunca saglikli bir beslenmenin uygulanmasi, tiim malniitrisyon
tiplerinin yani sira diyabet, kalp hastaligi, inme ve kanser gibi cesitli hastaliklara karsi
korunmaya yardimci olur. Ancak, islenmis gida iiretiminin artmasi, hizli sehirlesme ve
yasam tarzlarinin degismesi sonucunda insanlar enerji icerigi daha fazla gida ve
icecekleri, yagi, rafine sekeri ve tuzu daha fazla, meyve, sebze ve tam tahil gibi lifli
gidalar1 daha az tiiketmeye baglamistir. Saglikli beslenmenin 6nemli bilesenlerinden
biri olan viicudun harcadig enerji ile alinan enerjinin dengesinin bozulmasi da obezite
gelisimine neden olmaktadir.3

Tek basmna belirli besin gruplarinin saglik tizerindeki etkilerini diger
faktorlerden bagimsiz olarak belirlemek zordur.4 Bununla birlikte, belirli gidalar ya da
beslenme sekilleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, hipertansiyon,
kanserler, insiilin direnci gibi durumlar arasinda iligki oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Meyve, sebze, tam tahilli gida ve tohum gidalarin diisiik miktarda
alimi ve yiiksek miktarda tuz tiiketiminin diinyadaki hastalik yiikiintin %1,5-%4tinden
sorumlu oldugu bildirilmistir.>

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), sagliksiz beslenmenin, hareketsiz yasam tarziyla
birlikte, tiim diinyada 6nde gelen saglik risklerinden biri oldugunu belirtmektedir.
DSO'niin eriskinlerde saglikli beslenme énerileri Tablo 1'de sunulmaktadir.3

Saglikli bir beslenme, tip 2 diyabet, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi bir¢ok kronik
hastaliga karsi korunmaya yardimci olabilecegi gibi genel saglik durumunu da
iyilestirir. Sebze ve meyve tiiketimi kronik hastaliklara karsi korunmayla giigla bir iligki
gostermektedir. Ayrica, doymus yag orani yiiksek diyetler de kan kolesterol diizeylerini
yukselterek koroner kalp hastaligi riskini yiikseltmektedir.®

Bazi beslenme tiplerinin kalp-damar hastaliklariyla iligkisi degerlendirilmistir.
Cesitli ve mevsimsel olarak meyve ve sebze, tam tahillli gidalar, zeytinyag: ve orta

Cakir Ankara Med ], Vol. 17, Num. 3, 2017

180



Saglikli Yagsam: Giindelik Hayatta Karsilastigimiz Saglik Risklerini Azaltabilir miyiz?

derecede balik, deniz tirtinleri, stit tirtinleri ve sarap tiikketiminin vurgulandigi Akdeniz
tipi diyet mortalitede ve kardiyovaskiiler olaylarda azalmayla iligkili bulunmustur.
Diisiik doymus yag ve seker tiiketimi ile yiiksek lifli gida, balik, meyve ve sebze
alimimin 6nerildigi Isvec diyeti ile yapilan calismalarda da kardiyovaskiiler olaylarda
azalma gorilmistir. Disiik miktarda toplam yag, doymus yag ve kolesterol
tiketimiyle birlikte sebze, mevye, az yagh siit triinleri, tam tahilli Grlinler, kiimes
hayvanlari, balik ve kabuklu kuruyemis tiiketimini destekleyen DASH diyetinin de
koroner arter hastaliginda azalmayla iligkili oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. Son olarak, bazi ¢alismalar fazla tuz tiiketimi ile inme ve kalp-damar
hastalik riskinde yiikselme arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
beslenme kilavuzlarinda tuz tiiketiminin kisitlanmasi 6nerilmektedir.4

Tablo 1. Diinya Saglhik Orgiitii'niin eriskinler icin saglikli beslenme &nerileri

e Sebze, meyve, bakliyat (6rn. mercimek, kuru fasulye), sert kabuklu yemisler ve tam tahill
gidalar

e Giinde en az 400 g (5 porsiyon) meyve ve sebze (patates gibi yiiksek nigastali iiriinler bu gruba
girmez)

e Rafine sekerler enerji alimmin %10'undan daha az olmalidir (saglikli ve giinde yaklagik 2000
kalori harcayan bir erigkinde 50 g ya da 12 ¢ay kagig1). Gida ve igeceklere eklenen sekerler de
dikkate alinmalidir. Bal, konsantre meyve sulari, meyve sular gibi tirtinlerde seker dogal olarak
bulunabilir.

e Yaglar toplam enerji alimmin %30'undan daha az olmalidir. Doymamig yaglar (balik,
kuruyemisler, zeytinyagi vb) doymus yaglara (yagh et, tereyagi, palmiye yagi, krema, yagl peynir
vb) tercih edilmelidir. Islenmis, fastfood ya da kizarmis gidalar, dondurulmus pizza, pastalar,
margarinler vb tirtinler saglikli beslenmenin parcasi degildir.

e Tuz alimi giinde 5 g'in (yaklagik 1 ¢ay kagig1) altinda olmali ve iyotlu tuz kullanilmalidir.

Sonug olarak, saglikli bir beslenmenin siirdiirtilmesi, saglik risklerinin azaltildig:
bir yasamin ayrilmaz bir parcasidir. Saglikli beslenme aligkanliklart ¢ok erken
yaslardan itibaren olusturulmaya ¢alisilmalidir.

Viicut Agirhig:

Saglikli bir kilo genel saglik agisindan ¢ok Onemlidir ve bir¢ok hastaligin
onlenmesine ya da kontrol altina alinmasina yardimci olur. DSO’niin viicut kitle
indeksine (VKI) gore yaptig1 siniflandirma Tablo 2’de sunulmaktadir.®

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii'niin viicut kitle indeksi siniflandirmasi®

Tanim Viicut kitle indeksi (kg/m?)
Zayif <18,5

Saglikli kilolu >18,5-<25

Fazla kilolu >25-<30

Obez >30
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Normalden zayif olmak beslenme bozukluklari, osteoporoz, bagisiklik
bozuklugu gibi durumlara neden olabilir. Ayrica bir beslenme bozuklugunun
gostergesi de olabilir. Bu durum bir ¢ok saglik sorununa yol acabilir. Fazla kiloly,
ozellikle de obez olmak cesitli kronik hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir.® Bir¢ok
calisma fazla kilonun genel mortaliteye ek olarak iskemik kalp hastaligi, diyabet,
iskemik inme, kanserler, kronik bobrek hastalig1 ve osteoartrit gibi hastaliklar ve bu
hastaliklara bagl 6liimlerde artisla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Giiniimiizde
fazla kilolulugun yilda 3,4 milyon o6limden ve diinyadaki tiim hastalik ytikiiniin
%3,8'inden sorumlu oldugu bildirilmistir.3

Ulkemizde obezite 6nemli bir saglik sorunudur ve siklig1 giderek artmaktadir.
2010 yilinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, Ttrkiye'de erigkinler
arasinda obezite sikliginin erkeklerde %:20,5; kadinlarda % 41, toplam olarak da % 30,3
oldugunu ortaya koymustur. Toplum genelinde fazla kiloluluk %34,6, fazla kiloluluk ve
sismanlik %64,9, cok sismanlik %2,9 oraninda bulunmustur. Fazla kiloluluk ve
sismanlik sikliginin o-5 yas grubunda %:26,4, 6-18 yas grubunda ise %22,5 oldugu
belirlenmistir.?

Fazla kilolu ya da obez kisilerde ilimhi diizeyde kilo verilmesi bile kronik
hastaliklara yonelik risklerin azaltilmasini saglayabilir. Ornegin, toplam viicut
agirhiginin %s-10'u diizeyinde kilo verilmesi ile kan basinci, kan kolesterolii ve kan
sekeri diizeylerinde iyilesme gibi saglik yararlar ortaya ¢ikar.®

Ozetle, diger saglikli yasam faktorleriyle birlikte normal kilonun korunmasi
yasamimizdaki risklerin azaltilmasi agisindan oOnemlidir. Ancak ideal bir kiloya
ulasilamasa bile verilen tiim fazla kilolar fayda saglayacaktir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinlitk yasam igerisinde, kaslar1 kullanarak ener;ji tiikketimiyle
gerceklesen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Diizenli,
planlanmis ve tekrarlanan fiziksel aktiviteler de egzersiz olarak adlandirilmaktadir.
Dtinya Saglik Orgiitti, 2004 yilinda hareketsiz yasamin, tiim diinyada bulasict olmayan
hastaliklara bagli oltimler i¢in temel bir risk faktorii oldugunu ve yilda yaklasik 3,2
milyon kisinin 6liimtne yol a¢tigini bildirmigtir. Hareketsiz yasam tarzi Ttirkiye’de ¢cok
ciddi boyutlardadir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2011’de yapilan Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi’nda Tirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin %77’sinin
yeterli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.® Onerilen fiziksel aktivite diizeylerinin
altinda olan kisilerin orani diinyada %31 ve ABD’de %51 olarak bildirilmektedir.”®
Hareketsiz yasam tarzi sadece eriskinler i¢in degil, ayn1 zamanda ¢ocuklar ve gengler
icin de ciddi saglik riskleri olusturmaktadir. Ttirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na
gOre 6-11 yas arasi ¢ocuklarin %60’a yakini dizenli (gtinde en az 30 dakika) egzersiz
yapmamaktadir. Bu nedenle bebeklik ¢agindan itibaren hareketin arttirilmasi ve
hareketsiz gegirilen zamanin azaltilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.®

Fiziksel inaktivite, kalp-damar hastaliklarinin yani sira diyabet, kanser (kolon ve
meme gibi), obezite, hipertansiyon, kemik ve eklem hastaliklar1 (osteoporoz,
osteoartrit gibi) ve depresyonun da arasinda yer aldig1 ¢ok ¢esitli kronik hastalik igin
degistirilebilir bir risk faktoriidiir." Hareketsiz yasam tarzinin olumsuz etkilerini ve
diizenli fiziksel aktivitenin faydalarimi kanitlayan c¢ok sayida calisma yapilmistir.
Ornegin, yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bireylerin haftada 4-5 gtin ve
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giinde 30 dakika hafif veya orta siddette fiziksel aktivite yapan bireylere gore olim
riskinin %20-30 arasinda arttig1 saptanmistir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik
%21-25'inin, diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeninin
fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin edilmektedir. Hareketsiz yasam tarzinin
yayginlagmasi, obezitenin artmasina neden olan 6nemli faktorlerden biridir. Fiziksel
hareketsizligin tilkemizde, ttim nedenlere bagh 6limlerin %15inden sorumlu oldugu
dustniilmektedir.®

Kisiye uygun diizeyde diizenli fiziksel aktivite yapilmaya baslandiginda ise
saglik acisindan onemli kazancglar saglanmaktadir. Hareketsiz yasam tarzinin ortadan
kaldirilmasi kardiyovaskiiler hastaliklar1 %15-39, inmeleri %33 azaltabilir. Prospektif
calismalarin bir meta-analizinde, oturarak gecirilen siirenin giinde 3 saatin altina
indirilmesinin ortalama yasam siiresini 2 yil arttirabilecegi hesaplanmigtir.4

Metabolik esdeger (ME) viicudun fiziksel aktivite sirasinda kullandig oksijen
miktarinin hesaplanmasi araciligiyla kisinin harcadigi enerji konusunda fikir veren bir
birimdir. Istirahat sirasinda 1 ME olarak belirlenen bu deger fiziksel aktivite sirasinda
hareketin siddeti arttik¢a kisinin metabolizmasinin dinlenme durumuna gore
katlandig1 degeri gosterir.® Egzersiz kapasitesinde her 1 ME’lik artigin mortalite riskini
%13 azalttif1 ve egzersiz kapasitesi >7 ME olan kisilerde mortalite riskinin ME <5
olanlara gore %50-70 daha diistik oldugu bildirilmistir."

Kanserler acisindan bakildiginda da fiziksel aktivite oOnemli faydalar
saglamaktadir. Avrupa ve ABD’de yapilan 12 prospektif calismaya katilan 1,44 milyon
kisinin (yas: 19-98) verilerinin degerlendirildigi bir metaanalizde fiziksel aktivite diizeyi
yliksek olan kisilerde diisiik olanlara gore 13 kanser tiirtine yonelik riskte azalma
gorilmugtiir. Calismada kanser riskindeki azalma 6zofagusta (adekokarsinom) %42,
karacigerde %327, akcigerde %26, bobrekte %23, mide kardiasinda %22,
endometriumda %21, miyeloid 16semide %20, miyelomda %17, kolonda %:16, bas ve
boyunda %15, rektum ve mesanede %13 ve memede %10 olarak belirlenmistir.*

Cesitli yas gruplan igin farkl fiziksel aktiviteler 6nerilmektedir. Hareketsiz bir
yasam tarzindan diizenli fiziksel aktiviteye gecerken yavas yavas baglanmali ve
yogunluk giderek artirilmalidir. Ayrica kisinin saglik durumu da goéz Oniine
alinmalidir.® Tablo 3'de Diinya Saglik Orgiitii'niin yas gruplarina gore fiziksel aktivite
onerileri sunulmaktadir.

Ozetle, diizenli fiziksel aktivite giinliik yasama dahil edildiginde bircok énemli
hastaliga yonelik risklerin azaltilmasinin yani sira daha zinde ve daha ytiksek kaliteli
bir hayat stirdiiriilmesini saglar.

Tutin Kullanima

Tttiun kullanimi, bir¢ok saglik sorununa yol agan ve onlenebilir hastalik ve
olim nedenleri arasinda en 6nde gelen risk faktortidir. Dinyada her yil yaklasik 6
milyon kisi, Tiirkiye’de ise en az 100.000 kisi ttittin kullaniminin neden oldugu saglik
sorunlar1 nedeniyle 6lmektedir.”* Diinya genelinde 1,3 milyar insan sigara i¢mektedir.’s
Ttrkiye’de yetigkinler arasinda sigara i¢me orani 2008 yilinda %31,2’den 2012’de %27,1’e
gerilemistir."*

Tttdn kullanimi diinyada en sik gortlen baslica sekiz 6lim nedeninden altisi
icin risk faktorudtr. Sigara; akciger, girtlak, bobrek, mesane, mide, bagirsak, agiz
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boslugu ve yemek borusu kanserlerinin yani sira, 16semi, kronik bronsit, kronik
solunum yetmezligi, koroner kalp rahatsizlig, felg, dtistik ve premattire dogum, dogum
anomalileri ve kisirlik gibi bircok hastaliga da yol agmaktadir. Tittiin kullaniminin
akciger kanserinin yan sira koroner kalp hastaliklar1 basta gelmek tizere kalp-damar

hastaliklarinin olusumunda baslica nedenlerden birisi oldugu iyi bilinmektedir.*#

Tablo 3. Diinya Saghk Orgiitii'niin yas gruplarina gore fiziksel aktivite 6nerileri'

Cocuklar ve 5-17 yas arasi
ergenler

18-64 yas arasi eriskinler

>65 yas iizeri eriskinler

¢ Giinde 60 dakika orta-
yogun fiziksel aktivite

e 60 dakikanin iistii daha
fazla fayda saglar

e Haftada 3 kez kas ve
kemik gii¢lendirici
aktiviteler dahil edilmeli

e Haftada 150 dakika orta
yogunlukta ya da 75
dakika yogun fiziksel
aktivite ya da ikisinin
kombinasyonu

e Haftada 300 dakika orta
yogunlukta fiziksel
aktivite daha fazla fayda
saglar

e Haftada en az 2 giin
biiytik kas gruplarini
¢alistiran kas
giiclendirici aktiviteler
yapilmalidir

e Haftada 150 dakika orta
yogunlukta ya da 75
dakika yogun fiziksel
aktivite ya da ikisinin
kombinasyonu

e Haftada 300 dakika orta
yogunlukta fiziksel
aktivite daha fazla fayda
saglar

e Hareket etme sorunu
yasayan kisiler haftada
en az 3 giin dengeyi
arttirmaya ve diismeleri
onlemeye yonelik

aktiviteler yapmalidir
e Haftada en az 2 giin
biiytik kas gruplarini
¢alistiran kas
giiclendirici aktiviteler
yapilmalidir

Orta yogunlukta aktiviteye ornek olarak yiiriime ve bisiklete binme verilebilir.

Sigaranin hem bireysel saglik hem de cevre sagligi tizerindeki olumsuz
etkilerinden kurtulmanin en yi yolu tiitin dtrtnlerinin kullaniminin timiyle
birakilmasidir. Genel olarak sigaraya gen¢ yaslarda baslandigi ve sigarayr birakma
girisimlerindeki diisiik basar1 oranlar1 goz ontine alindiginda, gen¢ yastakilerin sigara
ya da titin drinlerini kullanmaya hi¢ baglamamalarinin sigarayla miicadele
konusunda ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda diinyada sigara
icme prevalans: diismekle birlikte, bir milyarin {izerinde insan halen sigara i¢gmeye
devam etmektedir.'#*® Ge¢ yaslarda bile sigaranin kalica olarak birakilmasi tim
nedenlere bagli mortalitedeki artisin Onemli bir bolimiintin  azalmasin
saglamaktadir.”

Yapilan calismalarin meta-analizlerinde kendi basina sigarayr birakmaya karar
veren ya da sigaray1 birakma ile ilgili klinik ¢alismalarda plasebo alan kisilerde 6-12
ayda sigarayr birakma oranlarmnin %3-5 oraninda oldugu bildirilmektedir. Yani
yardimsiz olarak sigaray1 birakmay1 deneyen kisilerin %95'i bir y1l iginde sigara i¢meye
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tekrar baglamaktadir. Uzun donemli ¢aligmalar 1 yil sigarayr birakan kisilerin %3o0-
40'1nin daha sonraki donemde tekrar sigara igmeye basladiklarin1 gostermistir."”

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen tiitiin tiiketimini kontrol politikalar:
sigara igme prevalansinda hafif bir diistis saglamakla birlikte, sigarayla iligkili mortalite
halen ¢ok yiiksek diizeylerdedir. Glinimiizdeki egilimlerin devam etmesi durumunda,
2030 yilinda yilda 8 milyon kisinin sigara nedeniyle Olecegi tahmin edilmektedir.
Titiin tiiketimini kontrol politikalarinin uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle, bu
politikalarin 6niimiizdeki yillarda tiitiin tiiketimine bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmada yetersiz kalacagi ongoriilmektedir.'®

Bu gercekle birlikte, sigarayr birakma girisimlerindeki diisitk basar1 oranlari,
cesitli saglik kurumlar1 ve uzmanlarinin, geneleksel sigara disindaki tiitiin tiriinlerinin
ya da tibbi nikotin iriinlerinin kullanimina dayali yeni bir risk azaltma stratejisini
savunmalarma yol a¢gmugtir.® Amerika Birlesik Devletleri Aile Sigara Kullaniminin
Onlenmesi ve Tiitiin Kontrolii Yasasinda, Riski Degistirilmis Tiitiin Uriinii, ticari
olarak pazarlanan titin trtnleriyle iligkili zarar1 ya da hastalik riskini azaltmak
amaciyla kullanilmak tizere satilan ya da dagitilan herhangi bir titiin Grinta olarak
tanimlanmaktadir.”

Sigaranin cesitli doku ve organlardaki toksik ve karsinojenik etkilerinden esas
olarak ttittintin yanmasiyla ortaya ¢ikan sigara dumanindaki kimyasal bilesenlerin
sorumlu oldugu disiiniilmektedir.’> ABD Saglik Dairesi, tiitiin dumanindaki yanma
sonucu olusan kompleks kimyasal karisimin solunmasinin, DNA hasari, enflamasyon
ve oksidatif stres gibi mekanizmalar araciligiyla oOzellikle kanser, kalp-damar
hastaliklar1 ve akciger hastaliklarindan olusan olumsuz saglik sonuglarina neden
oldugunu bildirmistir."9 Ingiltere Kraliyet Hekimler Koleji 2007 yilinda yayimnladig:
raporunda, titin kullanimina bagl zararin biiyiik bolimiiniin tiitiin dumanindaki
nikotin digindaki diger bilesenlerden kaynaklanmasi nedeniyle, sigara kullanicilarinda
saglik durumu ve beklenen yasam siiresinin dumansiz nikotin kaynaklarinin
kullanimina gecilmesiyle ¢arpici sekilde iyilestirilebilecegini belirtmistir. Ayni raporda,
geleneksel tiitiin kontrol politikalarinin tamamlayicisi olarak risk azaltma yaklagiminin
sigara kullanicilar1 arasinda milyonlarca 6liimi engelleyebilecegi de vurgulanmistir.>°

Ek olarak, Ingiltere Kraliyet Hekimler Koleji ile Ingiltere Tiitiin Kontrol
Caligmalar1 Merkezi'nin 2012 yilinda birlikte diizenledigi bir sempozyumda, geleneksel
titiin kontrol politikalarinin tam uygulansa bile sigara i¢me prevalansini yilda %1
vurgulanmigtir. Bu nedenle, sigara igenlerin nikotin bagimliligi nedeniyle sigara
kullanimina devam ettikleri, ancak zararin biiylik kisminin tiittin dumanindaki bir¢ok
diger bilesenden kaynaklandigi g6z oOntine alindiginda, geleneksel tiitiin kontrol
yaklagimlarin1 tamamlayic1 olarak zarar azaltilmasinin biiyiik ve 6nemli dl¢tide farkina
varilmamis potansiyeli olan bir strateji olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, tek basina
nikotinin yiiksek diizeyde zararli bir madde olmamasi nedeniyle, sigaray1 birakamayan
ya da birakmak istemeyen kullanicilarin tiitiiniin yanmadigi diger kaynaklardan
nikotin almaya tesvik edilmesinin karsi karsiya olduklari morbidite ve mortaliteyi
azaltma potansiyeli olan bir yaklasim oldugu da bildirilmistir.2>* Karsinojen
olmamasina ragmen, nikotinin kan basincini ve kalp hizimi arttirdig1 ve lokal irritan
etkilerinin olabilecegi de hatirlatilmaktadir.>°
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Baslica zararli ve potansiyel olarak zararli kimyasal maddelerin yanma stireciyle
olusan dumandan kaynaklandigi kavramindan yola ¢ikarak, sigaray1 birakamayan ya da
daha az riske maruz kalarak sigara igmeyi devam etmek isteyen kisilere yonelik olarak
cesitli tirtinler geligtirilmigtir. Bunlar arasinda oral nikotin tirtinleri, elektronik sigaralar
ve tiitiin 1sitma sistemleri sayilabilir. Ancak, riski azaltilmis bir irtin gelistirildiginde
zararin azaltilabilmesi i¢in bu iriintin tiitiin kullanicilar tarafindan benimsenmesi ve
kullanilmas: gereklidir. Bu ¢ergevede, sigara kullanan kisilerin genel sigara i¢me
aliskanliklar1 g6z oniine alinarak benimsenebilecek bir iiriin gelistirilmesi 6nemlidir.'

Yakin zamanda Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi Sorumlusu Scott Gottlieb, New
England Journal of Medicine dergisinde tiittinde zarar azaltimi konusunda yayinlanan
makalesinde tiitiinle miicadelede iki yeni temel stratejiden bahsetmistir. Bu yeni
stratejiler arasinda tiitiin 1sitma sistemleri gibi riski azaltilmig alternatif iiriinler ve
nikotin igerikleri sinirlandirilarak bagimlilik yaratma derecesi azaltilmis sigaralarin
tretilmesi yer almaktadir.?> Tiitiin Isitma Sistemlerinin risk azaltmak acisindan etkisi
farkli basamaklarda ¢esitli calismalarla degerlendirilmeye baglanmistir. Yapilan
calismalar tiitiin 1sitma sistemlerinin diinyadaki cesitli saglik orgtitlerinin listesinde yer
alan 58 zararli ya da potansiyel olarak zararli kimyasal maddenin ¢ogunu geleneksel
sigaraya gore %9o oraninda daha az icerdigi belirlenmistir. Ayrica, sitotoksik ve
genotoksik etkilerde de geleneksel sigaraya kiyasla %9o azalma saptanmistir.'”* Yine,
insanlarda yapilan maruz kalma ve sistem toksikolojisi ¢alismalari, nikotin digindaki
analiz edilen zararli ya da potansiyel olarak zararl kimyasal maddelerin sigaradan uzak
duran kisilerdeki diizeylere yaklastigin1 gostermistir. Ancak nikotine maruz kalma ve
sigara i¢cme istegi diizeyleri geleneksel sigara grubundakine benzer bulunmustur.>4 Bu
tip urtinler hentiz tilkemizde bulunmamaktadir.

Sigara i¢gme aligkanligina yakin bir deneyim sunmak igin gelistirilen, yanma
olmadan nikotin alimim1 saglayan elektronik sigaralarin (e-sigara) kullanimi
yayginlagsmaktadir. Tirkiye'de e-sigara satigi yasaktir. Yakin zamanda e-sigaralarla
yapilan 175 ¢alismanin bir meta-analizi yayinlanmistir. Bir¢ok calismada e-sigaralarin
etiketlerinde icerik bilgisinin (6rn. aroma, ¢6ziicli, nikotin) bulunmadig: ya da o6l¢iilen
miktarlarin (6rn. nikotin) belirtilen degerlere uymadigi saptanmistir. Geleneksel
sigaraya gore c¢ok daha az zararli kimyasal madde icermekle birlikte, e-sigara
kullanmaya baslayan kisilerin yaklasik %80’i sigara icmeye de devam ettigi i¢in, zarar
azalmasinin  beklenemeyecegi  belirtilmistir.  e-sigara  kullanimiyla  nikotin
bagimliliginin devam ettigi unutulmamalidir. Ayrica, uzun donemli giivenlilik
konusunda da yeterli kanit bulunmamaktadir.?

Sonuc¢ ve Yorum

Giinlik yasantimizda bir¢ok zararli durumla karsi karsiya kalmaktayiz. Ayrica
hastalik ve mortalite agisindan riski ytikselten gesitli faktorler hayatimizin bir pargasi
haline gelebilmektedir. Hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra tedavi ¢abalar1 hem maddi
hem de manevi agidan onemli ytikler yaratmaktadir. Bu nedenle oOnleyici ve risk
azaltic1 yaklagimlar ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Sigara, beslenme, fiziksel aktivite
ve kilo gibi degistirilebilir temel risk faktorlerini diizenledigimiz saglikli bir yasam tarzi
cesitli kronik hastaliklar acisindan bir¢ok tedaviden daha fazla yarar saglayabilir. Ideal
sekilde saglikli bir yasam siirmek her zaman kolay olmayabilir. Ancak, bu durum higbir
zaman ¢abalarimizdan vazge¢gmemiz icin bir neden olmamalidir. Hayatimizdaki
riskleri ve zararlar1 ne kadar azaltabilirsek o kadar daha saglikli, mutlu ve gelecege
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umutla bakan bir hayat siirdiirebiliriz. Risklerin ve zararlarin miimkiin oldugunca en
aza indirdigimiz bir yasam kendimize ve sevdiklerimize verebilecegimiz en biiyiik

hediyedir.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Cakir

World Health Organization (WHO). What is a heathy lifestyle?
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/108180/1/EUR_ICP_LVNG_o1_o7_o2.pdf. Erisim tarihi:
14.08.2017.

Ford ES, Bergmann MM, Kroéger ], Schienkiewitz A, Weikert C, Boeing H. Healthy Living Is the
Best Revenge: Findings From the European Prospective Investigation Into Cancer and
Nutrition-Potsdam Study. Arch Intern Med 2009;169(15):1355-62.

World Health Organization (WHO). Healthy diet.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/. Erigim tarihi: 14.08.2017.

Lanier JB, Bury DC, Richardson SW.Diet and Physical Activity for Cardiovascular Disease
Prevention. Am Fam Physician 2016;93(11):919-24.

Ezzati M, Riboli E. Behavioral and Dietary Risk Factors for Noncommunicable Diseases. N Engl ]
Med 2013;369:954-64.

Australian Institute of Health and Welfare (AIHW). Risk factors contributing to chronic disease.
Cat No. PHE 157. Canberra. https://www.aihw.gov.au/reports/chronic-disease/evidence-for-
chronic-disease-risk-factors/summary. Erisim tarihi: 06.09.2017.

Ttrkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi.
Ttirkiye'de Obezitenin Gortlme Siklig1. http://beslenme.gov.tr/index.php?page=40. Erisim
tarihi: 14.08.2017.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Losing Weight.
https://www.cdc.gov/healthyweight/losing weight/index.html. Erisim tarihi: 15.08.2017.

T.C. Saglik Bakanlig1 Ttrkiye Halk Sagligi Kurumu. Ttrkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, Saglik
Bakanlig1 Yayin No: 940, 2. Basim. Ankara 2014.
http://beslenme.gov.tr/content/files/basin_materyal/Fiziksel_aktivite_rehberi/farehberi_tr.pdf .
Erisim tarihi: 06.09.2017.

Moore SC, Lee IM, Weiderpass E, et al. Association of Leisure-Time Physical Activity With Risk
of 26 Types of Cancer in 1.44 Million Adults. JAMA Intern Med 2016;176(6):816-25.

Warburton DER, Bredin SSD. Health benefits of physical activity: the evidence. CMA]J
2006;174(6):801-9.

Kokkinos P. Physical Activity and Cardiovascular Disease Prevention: Current
Recommendations. Angiology 2008; 59 (Suppl 2): 26S-29S.

WHO. Physical activity. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/. Erisim tarihi:
14.08.2017.

Ktiresel Yetigkin Ttttin Arastirmasi Ttrkiye 2012. Ankara: Anil Matbaa; 2014.

Tiirk Toraks Dernegi. Tiitiin ve Tiitiin Kontrolii, Toraks Kitaplari, Say1 10. Istanbul: Aves
Yayincilik: 2010.
http://www.ssuk.org.tr/eski_site_verileri/pdf/TutunVeTutunKontrolu_17062010.pdf. Erisim
tarihi: 14.08.2017.

Haziza C, de La Bourdonnaye G, Merlet S, et al. Assessment of the reduction in levels of
exposure to harmful and potentially harmful constituents in Japanese subjects using a novel
tobacco heating system compared with conventional cigarettes and smoking abstinence: A
randomized controlled study in confinement. Regul Toxicol Pharmacol 2016;81:489-99.

How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-
Attributable Disease: A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: Centers for Disease Control
and Prevention (US); 2010. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53017/. Erigim tarihi:
14.08.2017.

Cérdoba R, Nerin I. Strategies for reducing risks in smoking: opportunity or threat. Arch
Bronconeumol 2009;45(12):611-6.

Ankara Med ], Vol. 17, Num. 3, 2017

187



Saglikli Yagsam: Giindelik Hayatta Karsilastigimiz Saglik Risklerini Azaltabilir miyiz?

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Cakir

Smith MR, Clark B, Lidicke F, et al. Evaluation of the Tobacco Heating System 2.2. Part 1:
Description of the system and the scientific assessment program. Regul Toxicol Pharmacol
2016;81 (Suppl 2):17-26.

Britton J, Arnott D, McNeill A, et al. Nicotine without smoke-putting electronic cigarettes in
context. BM] 2016;353:i1745.

Royal College of Physicians. Fifty years since Smoking and health. Progress, lessons and

priorities for a smoke-free UK. Report of  conference proceedings.
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/fifty-years-smoking-and-health. Erigim tarihi:
06.09.2017.

Gottlieb S, Zeller M. A Nicotine-Focused Framework for Public Health. N Engl ] Med 2017,
August 16 (published online). Doi: 10.1056/NEJMp1707409.

Schaller JP, Keller D, Poget L, et al. Evaluation of the Tobacco Heating System 2.2. Part 2:
Chemical Composition, Genotoxicity, Cytotoxicity, and Physical Properties of the Aerosol. Regul
Toxicol Pharmacol 2016; 81(Suppl 2):27-47.

Haziza C, de La Bourdonnaye G, Skiada D, et al. Evaluation of the Tobacco Heating System 2.2.
Part 8: 5-Day randomized reduced exposure clinical study in Poland. Regul Toxicol Pharmacol
2016; 81 (Suppl 2):139-50.

Pisinger C, Dagssing M. A systematic review of health effects of electronic cigarettes. Prev Med
201;69:248-60.

Ankara Med ], Vol. 17, Num. 3, 2017

188



