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Ozet

Sigara kardiopulmoner hastaliklarda 6nlenebilir en onemli risk faktorlerindendir.
Sigara icen gen¢ bireylerde sigara kullaniminin akut kardiyak cevaplarini
degerlendirmek amaciyla Kiitahya merkez ve Kiitahya Dumlupmnar Universitesi
ogrencilerini iceren 255 goniillii geng bireylerin (171’1 erkek, 84’ii kadin) sigara
kullanimindan 6nce, hemen sonra ve 5dk sonra Kalp Hiz1 (KH), sistolik - diastolik
kan basimnci (SKB-DKB) ve Solunum Frekansi (SF) degerlendirilmistir.

Kadmlarin ve erkeklerin sigara kullanimindan hemen sonraki KH, SKB, DKB ve SF
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar belirlenmistir (p<0.001). Bununla
birlikte erkeklerde DKB degeri harig (P>0.05), sigara kullanimindan 5dk sonrasinda;
biitiin parametrelerde anlamli azalmalar saptanmigtir (p<0.001). Sigara kullanimin
takiben 5 dk sonrasindaki azalmalara kargin biitiin parametrelerin her iki cinste sigara
kullanimindan dncesine gore hala yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01, p<0.001).
Baslangi¢ kardiyak ve solunum frekans: degerleri erkeklerde daha yiiksek olmasina
karsin sigara i¢imi sonrasinda kadinlarda daha yiiksek degisimler belirlenmistir.

Sigara aligkanligi genglerde oOzellikle 10 yil ve fiizeri sigara icen erkeklerde
arteriosklerotik degisimleri tetiklemekte ve kardiyak ve solunum frekansi cevaplari
bozmaktadir. Ozellikle iiniversite gencliginin bu konuda bilinglendirilmesi ve
sigaranin zararlar1 konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

1. Giris

Zararlarina ragmen sigara icmek, toplum tarafindan halen kabul edilebilir bir
davranis olarak goriilmektedir. Sigaranin bagimlilik yapici etkisinin yani sira insan
viicudunda bir ¢ok sistem tizerine hiicresel etkileri mevcuttur. Bu etkilerin sonuglart
klinige ciddi saglik problemleri olarak yansimaktadir [1,25].

Uygar diinyanin tiitiinle tanismas1 Amerika’nin kesfiyle baglamistir. Anadolu’ya ilk

Anahtar Kelimeler: Kan Basinci, Kalp Hizi, Sigara, Saglikli Geng Yetiskinler, Solunum
Frekansi
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kez 17. ylizyilin baginda Avrupa’dan gelen tiitiin, toplum i¢inde yaygin bir kullanim
alan1 bulunmus. 17. yiizyilin sonlarinda, iilkemizde tiitiin iiretime izin verilmis.
Tiitlin iretiminin yeterli oldugunun anlasildigi 1861 yilinda ise, tiitiin dis alimi
durdurulmus. Sigaranin insan saghigma kotii etkileri, yol actigi hastalik ve
oliimlerle ilgili veriler, 1950’lerin sonlarindan

baslayarak saglik kurumlarinda birikmeye baslamistir. Giin gectikge sigaranin
zararlarmna iliskin yeni bilgiler saglanmis, zamanla, diinyanin belli bash saglik
orgiitlerince; WHO (Diinya Saglik Orgiitii), IARC (International Agency for
Research on Cancer = Uluslararas1 Kanser Aragtirma Kurumu) gibi kuruluslarca
sigara, “karsinojen” olarak kabul edilmisti. [3, 19].

1.1. Nikotin

Nikotin, 19°ncu yiizyil baglarinda tiitiinden elde edilmistir. Gii¢lii bir zehir oldugu
ise 1856’da kamtlanmustir. Yani, tiitiiniin ¢ok toksik bir madde olan nikotini
icerdigi 136 yildan beri bilinmektedir. Titiiniin ortalama %1-3’{inii nikotin
olusturur. Ancak, sigarada bulunan yaklagik 20 mg. Nikotinin 6nemli bdliimii
yanarak baska maddelere doniistiigiinden, her sigara ile insan viicuduna 1-2 mg.
nikotin girer. Insanlar nikotinin genellikle ne denli zararli oldugunun bilincinde
degildir. Nikotin, yiiksek derecede toksik bir maddedir. Ornegin; bir purodaki kadar
nikotin, erigkin bir insana damardan verilirse 6ldiiriicii olmaktadir. Sigara igerken,
var olan nikotinin ancak %]10’u emildiginden bdylesi akut bir etki
goriilmemektedir. Nikotin, insanda giiclii fiziksel bagimliliga yol agar. Ayrica
nikotinin diigiikk dozlar1 uyarici, yiiksek dozlar1 depresyon yapict ve felg edici etki
gosterir. Nikotin ruhsal durum, O6grenme, konsantrasyon ve performans
degisiklikleri yapar. Bunun yaninda, kalp atim hacmini, kan basincini, kalp hizini,
kanin pihtilasmasini, viicudun oksijen tiiketimini ve vazokonstriiksiyonu artirir 3,
4,10, 14].

1.2. Karbonmonoksit (CO)

Sigara dumaninin gaz fazinda bulunur. CO, sigara igenlerin kaninda, igmeyenlere
gore 2-15 kat fazladir. CO, kolaylikla kan hemoglobinine baglanarak, kanin
dokulara en {ist diizeyde oksijen tagimasimni engeller. CO, nikotin birlikteligi
koroner kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastaliklara ortam hazirlar [21,22,23].

1.3. Kanser

Sigaranin kanserojenik ve mutajenik etkileri, i¢cinde barindirdigi, giiniimiizde sayisi
55’e kadar yiikselmis olan kanserojen maddeler sayesinde ortaya g¢ikmaktadir.
Icerdigi 6000 kimyasal madde ile insan hayatini tehdit eden sigaramin, hiicre
lizerinde farmakolojik, mutajenik, kanserojenik, toksik ve inflamatuar etkileri
vardir. Bunlar poliaromatik hidrokarbonlar (PAH), aza-arenler, nitrosaminler,
aromatik aminler, aldehitler, organik ve inorganik bilesiklerdir [19, 25].
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Bugiinkii verilere gore hastalik ve dliimlerin en dnemli Onlenebilir nedeni olarak
tanimlanan sigara aliskanligi, kanser 6liimlerinin en biiyiik tek nedenidir. Sigaranin,
tim kanserlerin %30’uyla iliskili oldugu belirtilmektedir. Diinyada hizla artan
akciger kanserinin %80-90’mdan sigara sorumludur [5, 20]. Sigaranin baslica
neden oldugu kanserler, akciger, agiz, larinks, farinks ve 6zafagus kanserleridir.
Bununla birlikte sigaranin mesane, bobrek, pankreas, mide, ve serviks (rahim)
kanserleri ile iligkili oldugu diistiniilmektedir [19,20].

1.4. Koroner Kalp Hastahg

Sigara aligkanligi, hem kadinlar hem erkekler arasinda kalp-damar hastaliklarinin
ana etkenlerinden biridir. Tiim c¢aligmalar,sigaranin koroner kalp hastalifi ve
komplikasyonlar1 riskini artirdiin1 gostermistir. Bu risk artisi, igilen sigaranin
miktar1, dumanin ige ¢ekilme derecesi, filtre kullanip kullanmadigi, sigara baslama
yasl, sigara igme siiresine bagli olarak degisir.. Sigara ile 6teki risk etmenlerinin
koroner kalp hastaligindaki rolleri de incelenmis ve su risk artis degerleri elde
edilmistir [1, 2, 3, 6, 7, 12].

a) Sigara %67

b) Hipertansiyon %100

¢) Sedanter yagam %38

d) Sismanlik %23

e) Ana-babada hastalik bulunmasi %20

1.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahd (KOAH)

KOAH’mn en onemli nedeni sigaradir.Tim KOAH olgularinin %901 sigaraya
baghdir.Gelismis iilkelerde bu hastaliga bagl dliimler, yilda 500.000’e yakindir.
Sigara igme, solunum sistemindeki bezleri etkileyerek mukus sekresyonunu
cogaltir. Bu etki de Oksiirik ve balgami artirir, kiigiik hava yollarinda zamanla
inflamasyon, ilserasyon ve metaplezi gelismesine yol agar. Daha sonra olusan
fibrozis ve kas dokusu artis1 hava yollarini daraltir. Sigara dumaninin hem pargacik
hem gaz fazlan silyotoksiktir. Sonugta artan enflamatuar hiicreler, elastaz enzimini
salgilayarak amfizem olusumuna neden olurlar. Giinde 20 ya da iistiinde sigara
icenlerde KOAH’tan 6liim oranlari; hi¢ igmeyenlere gore 40 kat daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ayrica sigara tiryakilerinin, tekrar eden solunum yollar1
enfeksiyonlari nedeniyle daha ¢ok isgiicii kaybina ugradiklari tespit edilmistir.
[2,20]

Tiirkiye de sigara igme aligkanliginin ¢ok yaygin oldugu kolaylikla gbzlenen bir
gercektir. 1988 yilinda yapilan ve tiim iilkeyi temsil eden bir arastirmaya gore,
toplumumuzda 15 yas ve ustii erkeklerin % 62.8’i, kadinlarin % 24.3’0, tiim
niifusun ise % 43.6’s1 sigara i¢mektedir. Tiirkiye’de 17 milyon kisinin giinde
ortalama bir paket sigara igtigi tahmin edilmektedir [19, 20, 25] .
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Sigara ile genellikle genclik caginda baslayan ilk tanigmalar, aligkanliga doniiserek
devam eder. Cogu genclerin sigaraya aligmalari yiiksekdgrenime baslama donemine
rastlamaktadir [19, 25, 27]. Bu nedenle sigara {iniversite gengligi i¢in dnemli bir
tehlikedir. Calismamizda sigara kullanan geng bireylerde akut kardiyak cevaplari
ve solunum frekansini cinsiyete ve yillara gore degisimleri degerlendirilmesi
amaglanmistir.

2. Gerec Ve Yontem

Sigara igen geng¢ bireylerde, sigaranin akut kardiyak cevaplarini ve solunum
frekansmi  degerlendirmek amaciyla Kiitahya Merkez ve Kiitahya Dumlupinar
Universitesi ogrencilerini iceren 255 kisi (171’1 erkek, 84’ii kadin) sigara
kullanimindan 6nce, hemen sonra ve 5 dakika sonrasinda Kalp Hiz1 (KH), Sistolik
ve Diastolik Kan Basmmct (SKB-DKB) ve Solunum Frekanst (SF)
degerlendirilmistir. KH sol radial arterden nabiz sayilarak, kan basinci ise sol
brakial arterden tansiyon aletiyle Ol¢ililmiistiir. SF’ nin 6l¢iimii bireyler istirahat
pozisyonundayken bir dakikada alman soluk sayis1 sayilarak yapilmustir.
Degerlendirmeye alinan bireylerin herhangi bir kardiyak veya pulmoner problemi
olmamasina dikkat edilmistir. Degerlendirme doéneminde ilag kullanan bireyler
calismadan ¢ikarilmustir.

3. Iistatistiksel Analiz

Elde edilen degerlendirme sonuglar1 SPSS for Windows Version 10.0 istatistik
programi ile yapilmstir. Sigara kullanimi sonrasi ve 5 dk sonrasi degisimleri Paired
t testi ve 0-6 y1l, 6-10 yil ve 10 y1l ve iizeri sigara icen guruplarin degerlendirilmesi
amaciyla Independent Sample-t Test kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ve
minimum-maksimum degerleriyle birlikte verilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

4. Sonuclar

Sigara igen geng bireylerin fiziksel 6zellikleri tablo 1°de gosterilmektedir. Erkek
bireylerin yas, boy, kilo ve sigara kullanma siiresi agisindan kadinlara goére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin ve erkeklerin sigara kullanimindan hemen sonraki KH, SKB, DKB ve
SF’da degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar belirlenmistir (p<0.001).
Bununla birlikte erkeklerde DKB degeri hari¢ (P>0.05), sigara kullanimimdan 5dk
sonrasinda; biitliin parametrelerde anlamli azalmalar saptanmistir (p<0.001). Sigara
kullanimini takiben 5 dk sonrasindaki azalmalara karsin biitiin parametrelerin her
iki cinste sigara kullanimindan 6ncesine gore yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.01,
p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zelliklerinin ve sigara kullanma
siirelerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek P*
Yas, (yil) 20.3+2.3 (17-33) 21.8 +3.4 (15-35) P<0.01
Boy, (cm) 164.3 £4.9 (155-183) 176.3 +£7.8 (150-193) P<0.001
Kilo, (kg) 53.7+7.5 (43-90) 67.3+10.0 (41-96) P<0.001
Sigara kullanma
Stiresi, (y1l) 3.8+2.8(1-19) 6.8 £3.7(1-20) P<0.001

Ortalamalar £ SS (min —max) seklinde verilmistir.
* Independent Sample t test.

Tablo 2. Geng bireylerde sigaranin hemodinamik etkilerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

SIGARA KULLANIMI
KADIN Oncesi Sonras1® 5 dk Sonras1” P¢
KH, (atim/dk) 82.3+10.6 94.9 £ 11.02*** 898+ 9.5*** P<(.001
(60-112) (64-120) (68-112)
SKB, (mmHg) 110.9+9.1 115.9 £ 9.9%** 1142 £+ 8.6* P<0.001
(85-130) (95-140) (90-130)
DKB, (mmHg) 69.5+ 38,20 73.1 £7.7%*%*% 713 +£63%* P<0.01
(50-90) (60-100) (55-85)
SF, (Sol/dk) 179+4.1 21.9 £3.9%** 209 +£4.0%* P<0.001
(11-26) (12-30) (10-28)
ERKEK
KH, (atim/dk) 81.5+9.9 89.8 £ 11.2%** Q51 + 9 9*** P<0.001
(60-112) (60-120) (60-120)
SKB, (mmHg) 118.0+11.7  122.1+ 11.6%** 119.7+ 10.9%** P<0.01
(60-120) (90-155) (95-145)
DKB, (mmHg) 72.2+8.6 73.9 £82%**  736+83 P<0.01
(50-105) (45-100) (50-100)
SF, (soluk/dk) 19.6 £4.5 23.1£43*** 223 +46*%*%*  P<0.001
(10-32) (13-35) (13-38)

KH:Kalp hiz1,SKB:Sistolik kan basinci,DKB: diastolik kan basinci, SF: solunum frekansi

* Sigara kullanimi1 oncesi ve hemen sonrasi kardiyak ve solunum frekansi degerlerinin
karsilastirilmasi, (Paired-t test)

® Sigara kullanimi hemen sonras: ve 5 dk sonrasi kardiyak ve solunum frekans: degerlerinin
karsilastirilmasi, (Paired-t test)

¢ Sigara kullanimi 6ncesi ve 5 dk sonrasi kardiyak ve solunum frekansi degerlerinin
karsilastirilmasi, (Paired-t test)

*P<0.05

**p<0.01

***p<0.001
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Sigara kullanimi dncesinde, SKB (P<0.001) ve SF’nin (P<0.01), hemen sonrasinda
DKB hari¢ (P>0.05) biitiin parametrelerin, sigara kullanimmin 5 dk sonrasinda ise
biitiin kardiyak cevaplarin ve solunum frekansinin (P<0.001) erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Sigaranin cinsiyete bagl olarak
akut kardiyak cevaplar ve solunum frekanst degisimleri grafik 1’de
gosterilmektedir.

Grafik 1:Sigara Kullaniminin Cinsiyete Gore
Akut Cevaplarmin Karsilastirilmasi

O Oncesi
B H. Sonrasi
5 dk Sonrasi

atim/dk, mmHg,soluk/dk
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Tablo 3. Geng bireylerde sigaranin hemodinamik etkilerinin kullanim yilina
gore karsilastirilmasi

SIGARA KULLANIMI
0-5Yil Sigara
Kullanan Grup  Oncesi Sonras” 5 dk Sonras1” P*
KH, (atim/dk) 81.4+10.6 91.4 £ 11.1%** 86.3 £9.5%**  P<0.001
SKB, (mmHg) 113.2+10.7 117.9 & 11.1%** 115.9+£10.5*** P<0.001
DKB, (mmHg) 70.5+8.1 73.3 £ 7. 3%k 725+7.1 P<0.001
SF, (soluk/dk) 18.6 +4.3 22.6 £ 4 ] #k* 21.7£4.3*%**  P<0.001
6-9 Y1l Sigara Kullanan Grup
KH, (atim/dk)  81.7 +8.7 90.2 £ 10.8*** 86.2 + 104*** P<0.001
SKB, (mmHg) 117.2+11.5 1219+ 11.5%**  118.9+ 10.5%** P>0.05
DKB, (mmHg) 71.5+9.2 73.9 £ 8.6%** 72.5+£8.5%  P>0.05
SF, (soluk/dk)  19.1 £4.6 23.1 £4.5%*%* 21.8£4.6%**  P<0.001

10 Y1l ve Uzeri Sigara Kullanan Grup

KH, (atim/dk) 80.3+10.4 90.3 £ 12.3%** 85.9+9.6* P<0.01
SKB, (mmHg) 120.0 +12.6 122.1+12.0 1209 £ 10.4 P>0.05
DKB, (mmHg) 72.9+7.2 72.1+8.1 75.5 £ 8.4* P>0.05
SF, (soluk/dk) 20.8+3.9 22.6 £4.4* 22.6+4.7 P<0.05

KH:Kalp hiz1, SKB:Sistolik kan basinci, DKB: diastolik kan basinci, SF: Solunum
Frekansi

* Sigara kullanimi dncesi ve hemen sonrasi kardiyak ve solunum frekansi
degerlerinin karsilastirilmas,

® Sigara kullanimi1 hemen sonrasi ve 5 dk sonrasi kardiyak ve solunum frekansi
degerlerinin karsilagtirilmasi,

¢ Sigara kullanimi 6ncesi ve 5 dk sonrasi kardiyak ve solunum frekansi degerlerinin
kargilasgtirilmast,

*P<0.05

**P<0.01

**#p<0.001
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Sigara kullaniminin hemen sonrasinda 0-5 yil, 6-9 yil sigara kullanan bireylerin
biitiin parametrelerinde, 10 y1l ve {izeri sigara kullanan bireylerde ise sadece KH ve
SF’ da istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goézlenmistir (P<0.001). Sigara
kullanimini takiben 5 dk sonrasinda, 0-5 yil sigara kullanan grupta DKB harig, 6-9
yil sigara kullanan grubun biitiin parametrelerinde, 10 yil ve iizeri sigara kullanan
grupta ise sadece KH’da anlamli azalmalar tespit edilmistir. Buna karsin 10 yil ve
lizeri sigara kullanan grupta DKB’de (P<0.05) artis belirlenmistir. Sigara
kullanimim takiben 5 dk sonrasinda meydana gelen azalmalara karsin, 0-5 yil
sigara kullanan grubun biitiin parametrelerinde (P<0.001), 6-9 yil ve 10 y1l {izeri
sigara kullanan gruplarda ise KH ve SF’ larnm (P<0.05, P<0.001, P<0.001) sigara
kullanim1 dncesine gore hala yiiksek seyrettigi saptanmustir.

Grafik 2: Sigara Kullaniminin Yillara Gore SKB Degisimleri

B Oncesi
O H. Sonrasi
@5 dk Sonrasi

SKB (mmHg)

0-5yil 6-9 vl 10 yil -

Sigara kullanimi o6ncesinde en yiiksek SKB degerinin 10 yil ve flizeri sigara
kullanan grupta oldugu ve 6-9 yil sigara kullanan grupla birlikte, 0-5 yil sigara
kullanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (P<0.01). Bununla birlikte bu gruplardaki SKB’ daki artigin sigara
kullanimi hemen sonrasinda (P<0.01) ve sigara kullanimi takiben 5 dk sonrasinda
da (P<0.05) 0-5 yil sigara kullanan gruba gore daha yiiksek kaldig1 tespit edilmistir.
SKB’ daki degisimlerle birlikte SF’ nin sigara i¢imi oncesinde 10 yil ve iizeri
sigara igen bireylerde 0-5 yil sigara kullanan bireylere gore daha yiiksek oldugu
(P<0.05), diger kardiyak cevaplarin ise anlamli bir fark géstermedigi belirlenmistir
(P>0.05). SKB’ nin gruplarda gosterdigi degisimler grafik 1°de gosterilmektedir.
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5. Tartisma

Sigara igilmesi esnasinda icerdigi nikotin ve diger kimyasal maddeler
kardiopulmoner sistemi etkilemektedir. Garcia ve ark. tiitiin ve arter kan basinci ve
agir tiitlin kullanimindan sonraki akut hormonal degisiklikleri incelemek amaciyla,
kan basinct normal olan 42 kisi iizerinde ¢alismislardir. Baslangicta ortalama kan
basinct seviyesinde, kalp hizinda, ACTH ve kortizol seviyelerinde bir fark
bulamamislardir. Daha sonra sigara igicilerine 2,2 mg nikotin igeren sigara
icirilmesi ile sistolik ve diastolik kan basincinda, kalp hizinda, ACTH ve kortizol
seviyelerinde anlamli derecede artma gozlemlemislerdir. Sonu¢ olarak sigaranin,
adrenalin artirict gibi davranabilecegini, hormonal degisiklikler yapabilecegini,
bunu da kan basincim1 diizenleyici sisteme etki ederek meydana getirdigini
bulmuslardir [11].

West ve Russell 21 sigara igicisinde, sigara igilen giin ve 24 saat sonraki kalp hizi
ve viicut sicakligindaki degisiklikleri incelemislerdir. Normal sigara igilen bir
giinde kalp hizinda bir degisiklik bulamamuslar, fakat 24 saat sonra igilen sigara ile
kalp hizinda dakikada 14 atimlik artma, ayrica viicut sicakliginda da artma tespit
etmislerdir [29].

Dietz ve ark. sigara igmenin insanlardaki dolagim sistemi aktivitelerindeki, kalp
hiz1 ve kan basmeci degisiklikleri {izerindeki etkileri arasinda iliski kurmuslar ve
gozlemledikleri fiziksel egzersizler sonrasi veya norepinefrin infiizyon
derecelendirmesiyle meydana gelen degisiklikleri karsilagtirmiglardir. Sigara i¢imi
esnasinda biitiin hormonlarda kiiciik, kalp hiz1 ve kan basincinda belirgin bir artis
tespit etmislerdir [8].

Domino ve ark. nikotin igeren ve igermeyen farkli sigaralarin serebral korteksteki
EEG degisimlerini ve kardiyovaskiiler etkilerini incelemisler ve nikotin iceren
sigara i¢iminden sonra alfa 1 EEG degerlerinde anlamli bir azalma, alfa 2 EEG
degerlerinde artma tespit etmislerdir. Farkli olarak , nikotinin icermeyen sigara
icimlerinden sonra  kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinglarinda artis
gbzlenmistir [9].

Jacober ve ark. 48 diisiik nikotinli sigara tiiketimi olan bireylerde, fiziksel
aktivitesini ve kardiyak cevaplari 24 saat boyunca gozlemlemislerdir. Diisiik
nikotinli sigara aligkanliginin solunumsal CO’i 5 ppm, istirahat kalp hizin1 2.5
atim/dk, sistolik ve diastolik kan basincini 3-3.5 mmHg arttirdigini, tiikiiriik
salmimini azalttigini birlikte bireylerde yag alimmi 400kj arttirirken buna karsin
yasam kalitesini degistirmedigini belirmislerdir [16].

Bizim ¢alismamizda sigara kullaniminin hemen sonrasinda en yiiksek KH artiginin
kadinlarda 12.6 atim/dk (% 13.2) oldugu belirlenmistir. Bu artis erkeklerde 8.3
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atim/dk (% 9.2) oraninda kalmistir. Sigara i¢cimi 5 dk sonrasinda KH’ nin
kadmlarda 7.5 atim/dk (% 8) ve erkeklerde 3.6 atim/dk (% 4.2) oraninda sigara
kullanimi 6ncesine gore hala yiiksek oldugu saptanmistir. Sigaranin kullaniminin
yillara gore KH’ da meydana getirdigi degisiklikler degerlendirildiginde, sigara
kullaniminin hemen sonrasinda ortalama 8.5 - 10 atim/dk (% 9.5 - 11) arttirdig1, 5
dk sonrasinda ise 4.5 - 5.6 atim/dk ( % 5.2 - 6.5) sigara i¢imi 6ncesindeki degerlere
gore yiiksek kaldigi tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da sigara kullanimi sonrasinda KH artmaktadir. Bu durum sigaranin post-sinaptik
reseptorlerdeki  norepinefrin  konsantrasyonu ve kortizonu arttirmasindan
kaynaklanmaktadir [11,18]. Bununla birlikte sempatik sistemin aktivasyonunda
artmast KH’ nin ylikselmesine neden olmaktadir [21]. Hayano ve ark bir sigara
icimi sonrasinda vagal aktivitenin 3 dk i¢inde azaldigin1 ve 10-17 dk sonra
yiikseldigini saptamislardir [15]. Bizim c¢aligmamizda da 5 dk sonra kardiyak
cevaplarin hala yiiksek kalmasi, vagal aktivitenin eski aktivitesine geri
donmemesine baglanabilir. Fakat neden kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oranda KH’ n1 yiikselttigi tam olarak belirlenememistir. Bu artisin kadmlar ve
erkeklerdeki hormon farkliliklarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Buna ek
olarak c¢alismamizda degerlendirmeye alinan erkeklerin kadinlara gére daha uzun
siireli sigara kullanmis olmasi erkeklerde daha farkli sonug¢larin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

Kool ve ark. sigara aliskanlig1 olanlar iizerinde yaptiklart caligmada sigaranin
biiyiikk arterlerin uyumundaki ve hemodinamik fonksiyonlardaki kisa siireli
etkilerini incelemigler, sonugta bir sigara i¢iminin kalp hizi (% 14) ve kan
basincinda (% 6) ¢ok yiiksek bir artisa neden oldugunu bulmuslardir [17]. Altun ve
ark. 23 saglikli sigara igmeyen erkek goniilliide (21-31 yas) akut sigara igiminin sol
ventrikiil fonksiyonlar1 ve hemodinamik bulgular iizerine etkisini aragtirmiglar ve
sigara i¢imi sonrast kalp hizinin arttigini, sistolik ve diastolik kan basinglarinda
degisiklik olmadigini, akut sigara i¢iminin, sol ventrikdil sistolik fonksiyonunu
degistirmedigini fakat sol ventrikiil diastolik fonksiyonunu bozdugunu bulmuslardir
[1]. Klein ve ark. koroner arter hastalarinda yaptigi arastirmada sigara i¢imi
sonrasinda akut cevap olarak sistolik kan basmecinim % 1.6 — 7.7 oraninda arttigin
belirlemislerdir [18]. Ragueneau ve ark sigara igmeyenlerde sigaranin akut olarak
SKB’ da % 7, DKB’ da % 10 ve KH’ da % 25 artis meydana getirdigini
gozlemlemiglerdir [21]. Bizim ¢alismamizda KH’ daki artislara paralel olarak SKB
degerlerinde de artislar gozlenmistir. Kadinlarda erkeklere gore KH’ nin daha
yiiksek olmasina karsin, SKB’ nin sigara kullanimi Oncesi, sonrast ve 5 dk
sonrasinda erkelerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fakat
sigara kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan cevaplarin, KH’da oldugu gibi, kadinlarda
daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar literatiirle uyumlu
olmakla birlikte sigara kullanimi sonrasinda SKB, kadinlarda 5 mmHg (% 4.3),
erkeklerde 4.1 mmHg (% 3.3) ve DKB, kadinlarda 3.6 (% 4.9) ve erkeklerde 1.7
mmHg (% 2.3) oldugu gozlenmistir. Sigaranin yillara gore degisimleri
incelendiginde, 6 yil iizeri sigara icen bireylerde sigara dncesi SKB’ nin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Sigaranin SKB’ inda 10 y1l ve iizeri sigara kullanan

10
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bireylerde, 0-5 ve 6-9 yil sigara kullanan bireylere gore daha disiik degisimler
meydana getirdigi (4.7 mmHg - 2.1 mmHg) gozlenmistir. Bunun sebebi olarak
sigaraya karsi olan ndrokimyasal cevaplarin azalmasi olarak gosterilebilir. Bununla
birlikte sigara, sigara icmeyen bireylerde sigara icenlere gore, ¢cok daha fazla
kardiyak cevaplarda artislara neden olmaktadir [21]. Bireylerin geng
populasyondan secilmesine karsm, kan basincindaki yiikselme arterosklerozun
sigara igen bireylerde ¢ok erken donemlerde etkisini ortaya ¢ikardigini
gostermektedir. Bununla birlikte 10 yil ve iizeri sigara icen bireylerde, sigara
sonrast DKB degerinde bir degisiklik meydana gelmezken, sigara igimini takiben 5
dk sonrasinda en yiiksek basing farkina (3.5 mmHg, % 3.4) ulastig1 saptanmigtur.
Bu durum sigaranin 10 yildan fazla siire kullaniminin normal fizyolojik cevaplarini
da bozdugunu gostermektedir.

SF’ nin sigara sonrasi her iki cinste ortalama 3.5 — 4 soluk/dk arttirdig:
belirlenmistir. SKB degisimlere paralel olarak 10 yil ve iizeri sigara kullananlarda
solunum frekansinin ¢ok az degisim ( 4 soluk/dk — 1.8 soluk/dk) gdsterdigi
saptanmuigtir.
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EVALUATION OF HEMODYNAMIC EFFECT OF CIGARETTE SMOKING IN
HEALTHY YOUNG SUBJECTS

A. CIMBIZ? &U. MANISALIGIL"
K. KESGIN® & F.BEYDEMIR & V. BAYAZIT®

Abstract Cigarette smoking can be preventable most important risk factor in
cardiopulmonary disease. 255 volunteer young smokers were evaluated acute Heart Rate
(HR), Systolic and Diastolic Blood Pressure (SBP, DBP), and Breath Rate (BR) before
smoking, immediate after smoking and after 5 minute in Kiitahya Center and Dumlupinar
University students.

Immediately after smoking HR, SBP, DBP and BR were statistical increased in both male
and females (P<0,001). In addition, after 5 min smoking except DBP in male subjects
(P>0.05), all parameters were decreased (P<0,001). Although decreasing in all parameters
after 5 min. smoking, cardiac result and BR were observed still higher than before smoking
value in male and females (P<0.01, P<0.001). Baseline cardiac and breath rate values were
statistically higher in males (P<0.01) but after smoking these values were statistically higher
different in females.

Smoking habit is demolished the acute physiological cardiac an breath rate responds and
increased the atherosclerotic activity in young subjects especially 10 years and more
cigarette smoker’s males. University students should be aware and educate about the hazards
of cigarette smoking.

Key words: cigarette smoking, heart rate, blood pressure, breathe rate, healthy young adults
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