SIGARA MI
SAGLIK MI?

* 40. Diinya Saglik Kongresi'nde alinan
bir kararla Diinya Saglik Teskilat: (iyes|
Ulkeler, Tesgkilatin 40. kurulusg yildéni-
mi olan 7 Nisan 1988 giiniinii “'sigara
icmeme glinii”’ ilan etmeye ¢agriidi. Ul-
kemizde de Saghk Bakanhginca sigara-
yi birakma kampanyasi baglatildi ve si-
garanin toplum saghd dzerindeki etki-
leri yurt ¢apinda yeniden giindeme
geldi.

Rezzan YIiLDIRIM

atip Celebi, Olkemizde tGtin igimiyle micade-

lenin ilk nderlerinden olan ve 1632'de gabala-
nni sonuglandiramadan dlen Cerrahlar Seyhi Ibra-
him Efendi'den sézederken, '‘Cok himmet ve dik-
kat gOsterip boguna zahmetler gekti. O styledikge
alem halki daha gok Igip direndi, gdrdii ki olmaz, vaz-
gecti." der.

O glinden bu yana (ilkemizde, tiitiin igiminin en-
gellenmesi yolunda atilan adimlar olumiu sonuglan-
mamig, tersine sigara igiminde ge¢mis yillara gére
belirgin bir artig gérilmigtir. DOnyanin gelismis Gi-
keleriyle baga bas ilerledigimiz belki de tek alan si-
gara tiiketimidir, Bat (lkelerinde artik “‘Tlrk gibl
kuwvetli" deyiminin yerini, “Trk gibi sigara icer" de-
yimi almigtir, Tirk insani efkarliyken, neseliyken, 6f
kelendiginde, sevindiginde, sikidiginda, heyecanlan-
diginda, kahroldugunda, gok mutlu oldugunda siga-
raya davranir. lgyerinde, evinde, konuk gittigi evde,
kahvede, pastanede, bekleme salonunda, sehirle-
rarasi otoblste, trende blyik bir dogallikla icer.
Gengler arasinda sigara igmek, evde aile bilylikle-
rinden, okulda 6gretmenlerden gizli islenen Ik sug-
tur. Sigara igen gocuklar byimas, erkenden olgun-
lagmis ve hayab anlamiglardir sanki. Igmeyenler igin
igin onlara 6zenir, cesaretlerine hayran kalirlar, fik
firsatta denemek igin can atarlar ve mideleri bula-
nir, bogazlanna kagan dumanla oksdriir, gbzlerin-
den yaslar gelirken, blyiklerine benzemenin, artik
delikanli olmanin gururunu duyarlar.

Oysa, etkisi ylzyillardir tartigilan titin iciminin
bireysel ve toplumsal zararlan artik iyice anlagimis,
nikotinin kot etkilerinin boyutlannin genigligi 20.
ylzyilin geligen sartlarinda kesinlikle belirlenmig ve
diinya gapinda etkili bir miicadelenin vazgegilmez-
ligi ve kaginilmazligi ortaya gikmistir. Ozellikle ge-
ligmig Glkelerde yoneticiler, saglik personell, editim-
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clier, toplumbilimeiler ve toplumun her kesiminden
gonllitler, sigara aligkanhiginin olumsuz etkileri ko-
nusunda halki uyarmak, oncelikle yeni nesilleri bu
yaygin, fakat énlenebilir tehlikeden korumak igin ig-
birligl yapmislardir. Diinya ¢apinda saglik tegkilat-
lan ve demekler sigara aleyhine yogun bir kampan-
ya baslatmislardir.

TUTUNUN TARIHCESI

"Dinyanin en hizll yayllan ve en uzun siiren
salgini” olarak nitelenen tiitin igimini ik kez kasif,
fatih ve gégmenler Amerika yerlilerinden gériip 6g-
renmigler ve Amerika'da baslayan 1itiin ziraati 16.
ylzyilda dinyarmin iklimi uygun tim béigelerine ya-
yilmigtir. 1600'de Akdeniz Bélgesi'ne, 1601'de Ja-
va Adasi'na, 1805'te Cin ve Hindistan'a ulagmistir,
Tirkiye'de ise titiin ziraalinin 1601'de bagladid: bilin-
mektedir.

Titln 17, ylzyildan sonra yurdumuzda ve diin-
yada yaylimaya devam etmis, 19. yiizyilda da ince
kaida sanlarak sigara bigiminde tiketilmeye bas-
lanmugtir. TGt igiminin kisa zamanda bitin din-
yaya yayilimasi birgok (lkede yasaklamalara yol ag-
mis; ancak, yine Kalip Celebi'nin ifadesiyle, IV. Mu-
rat zamaninda bu sugtan “‘nice ademin yokluk Gl
kesine génderilmesi' bile sigaranin gizli gizli tilke-
tilmesini dnleyememistir,

1963'ta Isvecli bilim adamlarinin hikimete sun-
duklan bildiriyle, ilk kez bu tilkede bir sigarayi kont-
rol programi baglatilimistir. Diger gelismis (lkeler de
bu dmedi Izlemigler ve bu dlkeler son 20 yili sigara
ile yogun bir miicadeleyle gegirmislerdir.

Tirkiye'de ve diger azgelismis Olkelerde ise, so-
runun ciddiyetinin anlagiimamig olmasi, bilimsel ve
etkili kontrol dnlemlerinin yetersizli§i ve yeni pazar
arayan gelismig Olke sigara Greticilerinin yogun rek-
lam kampanyalan sonucu sigara tiiketimi giin geg-
tikge artmistir. Dinyada kigi bagina titin tiketimi
bakimindan Tirkiye ve ABD ilk siralardadir. 1935'lerde
erigkin kisi basina yilda 1.2 kg t0tiin tiketilen ilke-
mizde bu rakam 1978'de 2.9 kg'a, 1983'te 3.3 kg'a
ulagmistir. Tiketim, nfus artiginin 2 - 3 katina yiik-
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selmigtir. ABD'nin tdtiin kullaniminda én siralarda
olmasi bu Glkenin her alanda en gok tiketim yapan
dev oicilerde bir ekonomiye sahip olmasiyla agik-
lanabilir. Bizim, azgeligmis bir (lke olarak genel ti-
ketim bakimindan Avrupa’nin kisi basina en dis(k
rakamlanna sahip olmamiza ragmen titiin tiketimin-
de dinyaya adeta meydan okuyusumuz hem Gziic(,
hem de disindirictdar.

NEDEN SIGARA iCIiYORUZ?

TUtdndn ik kullaniimaya baslandig| caglardan
bu yana, tatin bitkisinin yanan yapraklarinin duma-
nini igine gekmekte insanlarn ne buldugu aragtinl-
mig, sigara igme aligkanhd ile ilag bagimlihg: ara-
sinda benzerlikler saptanmigtir. Ote yandan, sigara
igiminin nedenlerini farmakolojik bilgilere yer verme-
den acgiklamaya caliganlar, kisinin sigara igmeye,
yaptigi isin yol agtigi gerginlikten kisa strelerle de
olsa kagmaya galismak, kendine glivenini artirmak,
gevrasiyle kolay iliskl kurmak gibi psiko-sosyal fak-
torlerin etkisiyle ydneldigini ileri stirmektedirler,

Sigara igmede nikotinin dnemli rolll ise kesin
olarak saptanmistir. Sinir uglannda bulunan ve or-
ganizmada sinirler yoluyla gergeklesen iletimde
dnemli rol oynayan asetilkoline molekdl yapisi y6-
ninden gok benzedidi igin yaygin etkileri olan niko-
tin, beyinde adrenalin ve dopamin dlizeylerini de-
gigtirir. Nikotin ve asetilkolin molekilleri arasindaki
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bu benzerlik sayesinde nikotinin alinma hizina ve
miktanna bagl olarak, etkisinin uyarici veya yatistis
nei olmasi mamkadnddr. Tiryakinin kisilik yapisi ve
ortamdaki fizyolojik dedgisiklikler de etkinin bigimini
belirleyebilir.

Nikotin Bagimhilig:

Besyliz yildan uzun stredir titn, gigneme, in-
ce kiyllmis yapraklar burna ¢ekme, disetleri (zeri-
ne titin macunu sirme veya dumanini igine gek-
me yoluyla gesitll bicimlerde tiiketiimektedir. Hep-
sinde ortak olan nokta, kana nikotin gegmesidir. Bu,
sigara igenlerde yaklagik 7 saniye Iginde gergekle-
sir. Diger yollarda ise bu siire daha uzundur. Siga-
ra igiminde nikotinin bas etken olarak dislintime-
sinin bir karuh da, sigara igenlerin % 90 - 95'inin du-
mani cigerlerine gekmeleridir. Bu da, bir ilaci bey-
ne gondermenin ¢ok uygun bir yoludur.

Sigara tiryakiligi, kolayca olusabilen bir ilag ba-
gimhhdy olarak agiklanabilir. Sigara kesildiginde ile-
ri derecede sigara 6zlemi, bulanti, basagnsi, sindi-
rim sistemi bozukluklan, istah artisi, uyusukiuk, yor-
gunluk hissi, uyku bozukluklan, sinirlilik, unutkan-
ik, kan basinci ve nabiz artigi gériliir. TGm bunlar,
bir fiziksel bagimliligin s6zkonusu oldugunun belirti-
leridir. lleri derecede tiryakiler artik sigarayi pozitif
bir etk elde stmek amaciyla deqil, ortaya gikan bu
etkileri gidermek ya da dnlemek amaciyla igmekte-
dirler. Yapilan aragtirmatar, bu kigilerin ylksek ni-
kotinli sigaralan daha az, digilk nikotinli sigaralan
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ise daha fazla sayida icerek plazma nikotin dizey-
lerini dar bir limit i¢inde muhafaza ettiklerini gbster-
migtir, Ayrica, dstk nikotinli sigara i¢enlerin gerek
nefes volimini ve nefes siiresini, gerekse birim za-
man igindeki nefes sayisini artirdiklan, béylece de
basgta tar (katran) ve CO (karbonmonoksit) olmak
lizere sigaranin zararh driinlerine daha fazla maruz
kaldiklar gosterilmigtir,

Psikolojik Bir Ara¢ Olarak Sigara

Yapilan bir deneyde tiryakilere igtikleri sigara-
dan saglayacaklan nikotin damar yoluyla veriimis,
ancak bunun sigara igme dirtisin0 tdmiyle oria-
dan kaldirmadigi gariimistdr. Bu da sigara bagim-
Ihginda nikotinin yanisira baska agiklamalann da ge-
rekll oldugunu gbstermistir. Arastirmalar sonucun-
da, sigara icenlerle igmeyenler arasinda kiiglk, ama
onemli kigilik farklan saptanmistir. Bunlar arasinda
en gbze garpani, sigara icenlerin icmeyenlere gore
daha diga donlk, maceraci, kolay riske atilabilir, si-
nirli, kurallara daha az uyma egilimi gésteren bir psi-
kolojik yapiya sahip olmalandir. Daha &nemlisi, bu
ve benzeri farkhliklarin sigara igmenin sonucu ola-
rak ortaya gikmayip, sigara igmeye egilimi artiran et-
kenler oldugu gergedidir. ingiitere'de “‘National
Survey of Health and Development'' tarafindan ya-
pilan bir arastirma kapsaminda, 1948 yilimin ilk 7 gi-
ninde dogan 3 bin kigiye bu tarihten 18 yil sonra
kigllik 6zelliklerini belirleyen bir anket uygulanmis-
tir. Galisma 10 yil sonra yinelenmis ve dzellikle ilk
ankel sirasinda sigara igmeyip, ikincisi yapildigi si-
rada icenler Uzerinde durulmustur. Geriye doniilip
bakildiinda, bunlann godunun 10 yil énce arkadas-
lanna gére hem daha diga dénik, hem de daha si-
nirli ve asiri duyarh kisiler olduklar dikkati gekmis-
tir. Her iki 6zellik de tek baslanna sigara igme egili-
mini artiracak nitelikte bulunmustur.

Ayrica her badimlilik gibi sigara bagimiilginin
da temelinde madde - ortam - kigilik stkilegiminin yer
aldi kabul edilmektedir. Bu nedenle, kigilerin siga-
raya kargi bagimliliklanni aragtinirken, onlann farkl
psikolojik yapilanndan ve gevre ile olan lliskilerinden
dodan karmastk sorunlan da gdzdniine almak gere-
kir.

Orta Dogu Teknik Universitesi Psikoloji Bali-
mil'nce sigara icen 194 kisi (izerinde yapilan bir aras-
tirmada, sigara igenler 9 ayn grupta toplanmis ve si-
gara igmeye y&nelten faktorier de bu tiplere bagh ola-
rak degerlendirilmistir :

1. Uyanimak amaciyla i¢enler (uyanimak, can-
llik kazanmak, dikkati ve konsantrasyonu artirmak
i¢in),

2. Psiko - sosyal nedenlerle igenter (kendine gii-
venini artirmak, ¢evreyle kolay iliski kurmak, olgun
ve seckin goriinmek, karsi cinse cekici gorinmek
igin),

3. Olumsuz etkileri azaltmak igin igenler (Gfke,
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yilginlik ve stresin etkilerine karsi koyabilmek, mut-
suzluktan, endiseden ve sugluluk duygusundan kur-
tulmak amaciyla).

4. Duyusal gerekgelerle igenler (tat ve kokusun-
dan hoslandi@i igin),

5. Rahatlik ve gevsekligin uzantisi olarak igen-
ler (dinlenme aninda, kendini iyi hissettiginde...),

6. Psikomotor egilimlerle igenler (yakmak, elin-
de tutmak igin),

7. Zevk igin igenler (bagimlilik olmadan, yalniz-
ca zevk igin, bir ickiyle, dinlenirken...),

8. Bagimli hale geldiklerf igin icenler (nikotin ba-
gimliliginin olumsuz etkilerini gidermek ve dnlemek
amaciyla ve dumani igine gekerek),

9. Otomatik olarak igenler (sartlandigi igin, far-
kinda olmadan, bazen digeri killlikte yanarken, ne
zaman yaktigini bile hatirlamaksizin...)

Bitin bu bulgular, sigara aliskanliginin farma-
kolojik nedenleri yaninda psiko - sosyal nedenleri de
oldugunu gostermektedir, Psiko - sosyal faktorler si-
garaya baglamanin, farmakolojik fakiorler ise siga-
rayl sUrdiirmenin asil nedenidirler.

Batida yapilan bir arastirmada aynca, kanser
egilimi ve diga donik psikolojik yapi ile birlikte siga-
ra igme egiliminin de genetik olarak alindidi iddia
adilmistir.

SIGARA VE SAGLIK

Sigaramin saghiga zararlannin genellikle uzun-
ca bir siire sonra ortaya gikmasi tzellikle geng yas-
takileri sigaramin zararlanina iligkin uyarilara kargt
umursamazliga itmektedir. Oysa yapilan arastirma-
larla, 6zellikle geng yasta baslanan sigaranin erken
olimlere, degisik kanser tiirlerine, kalp ve damar
hastaliklanna ve sindirim sistemi rahatsiziiklanna yol
achigl, anne karnindaki bebekte ve gocuklarda yiki-
1 ve gelismeyi dnleyici etki yaptig kesinlikle belir-
lenmigtir. 25 yasinda giinde 2 pakel sigara igen bir
insanin yasam siiresi, igmeyene gére 8.3 yil kisal
maktadir, 25 yasindan sonra her sigara, 5.5 dakika-
lik bir stireyi yasamdan ¢ekip almakiadir. Inglliz dok-
torlan arasinda yapilan bir aragtirmada, 35 yasinda
Olenlerin % 40"in1 sigara igenlerin, % 15'ini Ise ig-
meyenlerin olusturdugu saptanmistir, Bu etkiler si-
gara kullanmayip da sigara dumanina maruz kalan-
larda bile ortaya gikmakta, bu da sigara icenlerin ka-
yitsizhginin ve umursamazliginin yalnizca kendile-
rine karg! sorumluluklanyla sinirli olmadigini géster-
mektedir.

TUTUNDE BULUNAN ZARARLI
MADDELER VE ETKILERI

Sigaradaki sagliga zararl maddeler dort grup-
ta incelenebiiir : 1. Nikotin, 2, Kanser yapici (kanse-
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SIGARA ICMEYENIN AKCIGERI

SIGARA ICENIN AKCIGERI

rojen) maddeler, 3. Tahris edici (irritan) maddeler,
4. Karbonmonoksit.

Nikotin : Cok etkili bir madde olan nikotin, ase-
tilkolinle aktive olan sinirler kiglk dozlarla uyanr ve
daha fazla dozla paralize eder. Adrenal bezden ad-
renalin ve noradrenalin salinmasina yol acar. Bu da
nabzin ve kan basincinin artmasina neden olur ve
periferik dolagim hacmini azaltir. Bu etki, sigara ig-
meyenler sigara igtiginde ya da sigara igenlerde bir
yokluk déneminden sonra daha belirgindir. Nikotin,
¢izgili adelelerde gevsemeye ve antididiretik hormon
salgilanmasina neden olarak idrar miktarinda gegi-
cl bir azalmaya yol agar. Kanda yag asitlerinin kon-
santrasyonunu artiran nikotin, trombositlerin birbi-
rine ve damar duvanna yapigsma yetenegini yuksel-
tir. Niikotin bu son tzellikleri nedeniyle koroner kalp
hastaliimn olusmasinda sorumlu faktdrierden biri
saylimaktadir,

Nikotinin asil dnemli etkisi merkez sinir sistemi
lizerine yaphd etkidir. Bu etkinin kaynaginda, bir
yandan asetilkolinle aktive olan sistemi baski altina
almasi, diger yandan adrenerjik sistemi uyarmasi
vardir. Dolayistyla, alinan doza ve iginde bulunulan ruh
haline gore bazen uyarici, bazen teskin edici rol oy-
nar. Fakat slirekli alinmasi halinde nikotin, bu etki-
sini once daha fazla alinmasiyla saglayabilmekte, da-
ha sonra bu da yetmemekte, yani nikotine karsi ce-
vapsizlik hall (tolerans) ortaya gikmaktadir, Tiryaki-
lerde nikotine kargi tolerans geligmigtir. Tiryakilerin
nikotinden istenen (uyarici ya da teskin edici) etkiyi
sa@layamamalarina ragmen igmeye devam etmele-
rinin nedeni, igmediklerinde rahatsiz olmalandir. Bi-
rakmak isteyenlerin birakamayiglan da, ortaya gikan
yokluk belirtilerine dayanamayislanyla agiklanmak-
tadir.

Kanser yapict maddeler : Sigara dumani hem
kanser slirecini baglatici, hem de bu siireci hizlan-
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dincy maddeleri igermekitedir, Sigara katraninda bu-
lunan baglica kanserojenler (cancer initiators), poli-
siklik aromatik hidrokarbonlar, nitrosaminler ve B
naphtylamine’dir. Yine katranda bulunan ve kanse-
rin gelisim surecini hizlandiran maddeler (cancer pro-
moting agents), fenoller, yag asitleri ve bunlann es-
terleridir. Kanser yapici maddeler bazi kigilerde bu-
lunan ve aryl - hydrocarbon hydroxylase adi verilen
bir enzimle daha giigli kanserojenlere metabolize
olabilmektedir. Bu kigilerin sigara nedeniyle kanse-
re yakalanma riskinin ¢ok ylksek oldugu éne’stril-
mektedir. TOtln katram kullamlarak yapilan hayvan
deneylerinde hayvanlarda kanser olugturulabilmek-
tedir. Bu deneylerde fareler, tavsanlar kullaniimak-
1a, katran; deri, deri alti veya akcigerlere zerkedil-
mektedir.

Tahrig Edici Maddeler : TGtdn dumaninda par-
¢acik ya da gaz halinde bulunan birtakim bilegikler,
solunum yolannin yapisini ve temizlenme mekaniz-
masini bozarak bir dizi olumsuz gelismelere yol
acarlar :

a. Okstirik baslar,

b. Solunum yollar daralir, bdylece hava akimi-
na karsl direng artar,

¢. Solunum yollarinin i¢ yiizeyi, bezler ve baz
hiicreler tarafindan salgilanan bir siviyla, (mikis'-
le) kaphdir. Tahrig edici maddeler; salg: bezlerini bii-
yiitmek, hiicrelerin sayisini artirmak yoluyla gok mik-
tarda sivi salgilanmasina yol agarlar.

d. Burundan itibaren solunum yollannin i¢ yi-
z0nd kaplayan hicrelerin ylzeyinde ¢ok sayida kil-
cal titrek tyler vardir; bunlar solunum yollanni kap-
layan swi tabakasini yiirliyen bir merdiven gibi si-
rekli olarak girtlaga dogru hareket ettirerek, solunum-
la bu yollara giren yabanci maddelerin, tozlann, asin
salgilann yutma yoluyla ya da dksirikle digan atil-
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masini saglarlar. Tahrig edici maddeler hem titrek
tiylerin bu temizleme fonksiyonlanni bozar, hem de
bunlann boylannin Kisalmasina, yer yer harap ola-
rak dékilmelerine neden olurlar.

e. Titrek tiylerin gérev yapamamasi durumun-
da, solunum yollarinda salginin birikmesinin yanin-
da, mikroplann buralara yerlesmesi ve enfeksiyon
geligtirmesi kolaylasir, bundan akciger dokusu da
etkilenir.

f. Bu maddeler akcigerlerde bulunan bazi en-
zimlerin artmasina ya da onlarin etkilerini dengele-
yen karsi enzimlerin azalmasina yol agarak akciger
dokusunda yikimlara neden olurlar.

g. Solunum yollannin yliz értistnde gedikler
acarak kanser yapict maddelerin buralarda depolan-
masina, boylece dolayl olarak kanser olusumuna or-
tam hazirlarlar,

Thtin dumaminda bulunan 10'dan gok tahris
edici maddenin varlidiyla olumsuz etkileri hayvan-
larda deneysel olarak gdsterilmig, bu etkiler insan-
larda da patolojik ve fizyolojik arastirmalarla kesin-
likle belirlenmistir.

Tahris edici maddeler, 6zellikle kronik bronsit,
amfizem hastaliklarinin, dolayisiyla solunum ve kalp
yetmezliginin baglica nedeni olduklar gibi, akciger
kanserinin olusumunda da yardimci etkendirler.

Karbonmonoksit : Tutin dumaninda % 1.5
oraninda bulunan karbonmonoksit (CO), akcigerler-
de hava karisimi lle yogunlugunu yitirmekle birlikte
yine de olumsuz etki yapacak derecede bulunur. CO
akcigerlerdeki kan dolagimina gegerek dokulara ok-
sijen (O,) tasiyan alyuvarlann (eritrositlerin) icinde-
ki hemoglobin maddesine baglanir ve onlann O, ta-
sima fonksiyonlanm kisitlayarak dokulara yeterince
O, tagimasini engeller, yani kanin dokulara 0, ta-
sima yetenegini dasGrir.

Kanda CO orani yilkselirse, saglam insanlar bile
yorgunluk, goglste agr, bagagnisi, efor yetenekle-
rinde dlsglkilk hissederler. Buna karsilik, kalp anji-
ni bulunan hastalarda kanda gok az miktarda CO bu-
lunmasi bile gdglis agnsina neden olur. CQ'in bas-
ka etkenler yaninda kalp atardamar hastaliklarinin
gelismesinde de pay oldugu kabul edilmektedir. Kar-
bonmanoksit damarlarin kolesterol gegirgenligini ar-
tirmaktadir. % 0.018 CO ihtiva eden hava tavsanla-
ra solutuldugunda, tavsanin koroner damarlarinda
insanin koroner hastaliinda bulunan patolojik bul-
gular ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica sigara igen annelerin kaninda bulunan
yuksek yogunluktaki CO'in bebege de gegerek dii-
siklere, erken ve diisik agirlikli dogumlara neden
oldugu saptanmistir. :

SIGARANIN YOL AGTIGI HASTALIKLAR

Sigara ile dogrudan iligkili hastaliklarin bagin-
da kanser gelir. Degigik (lkelerde ¢esitli ydntemler-
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le yapilan incelemeler, titdnin kanserle iligkisi ko-
nusunda ayni sonuca varmaktadirlar. Sigara ayrica,
kalp ve damar hastaliklar ve solunum yolu hasta-
liklanimin da basta gelen nedenlerindendir.

KANSERLER

Akciger kanseri : Erkeklerde ve kadinlarda ak-
ciger kanseri olusumunun baslica nedeni sigaradir.
65 yagindan énceki akciger kanserleri % 90 oranin-
da sigaraya baghidir. Giinde 25 taneden fazla igen-
lerde hig igmeyenlere gbre kanser riski 20 kez art-
maktadir. 1966 - 1972 yillan arasinda Hacettepe Uni-
versitesine miiracaat etmis 22 - 80 yaslan arasindaki
1066 vakadan 136’sinda (29°u kadin, 107'si erkek)
kanser saptanmistir. Bunlann gogu akciger kanse-
ridir ve tzellikle erkeklerde kanser nedeni titin igi-
mi olarak belirlenmistir. Hacettepe Universitesi'nden
Prof.Dr. Nuri Sagiroglu, son 18 yilda incelenip teshis
konulan 100’4 agkin “primer bronkojenik' akciger
kanseri vakasinda sigara igenlerin oranini % 99 ola-
rak belirlemistir, Prof. Sagiroglu, kanser olma yasi-
nin da hizla distigind belirterek, kanserden dlen
36 yasinda bir profesdrii ve 32 yasinda bir tir soft-
runl dmek vermektedir, Her ikisinin kanser olma ne-
deni de sigaradir.

Kadinlarda sigara igiminin artmasi ile akciger
kanseri sikliginda da artma goriimistir. Dinya ga-
pinda yapilan bir araghrmada, 1959 - 1984 yillan ara-
sinda kadinlarda akciger kanserinden 6lim oraninin
% 100'0n Gstlinde arttid: belirlenmistir. Tlrkiye tim
kanserler bakimindan diinyada erkeklerde 38., ka-
dinlarda 41. oldugu halde, akciger kanserlerinde er-
keklerde 27., kadinlarda 16. sirada yer almaktadir.

Fransa'da 1985'te 20.000 olan akcider kanseri
vakasinin 1990'da 30.000'e ylkselmesi beklenmek-
tedir.

ingiltere’de 803 erkek akciger kanseri vakasi-
nin % 84'Gndn surekli sigara ictigi, % 12’sinin bi-
rakmis oldugu, % 4'lGnin ise hig igmemis oldugu
saptanmigtir. Akciger kanserinden &liimlerin % 40"
glnde 22, % 60" giinde 22'den fazla sigara igen-
lerdir. Rapora goére kanser, sabah oks(riiklerinin
baglamasindan 3 yil sonra ortaya gikmaktadir.

ABD'de yogun kampanyalarla sigara tiiketimi-
nin gerilemesi sonucu akciger kanserinden dlimle-
rin orani % 50'den % 30'a dismustar.

Larinks (girtlak) kanseri : Bu kanser tiril siga-
ra icenlerde igmeyenlere oranla ortalama 10 kat da-
ha sik goriiliir. Tarkiye larinks kanserinde diinyada
erkeklerde 4., kadinlarda 1., olarak gézilkmektedir.

Agz kanseri : Sigara igenlerde igmeyenlere gé-
re 3 - 10 kat daha fazla gérillmektedir. Bu kanser ti-
riinde alkol sigaranin etkisini artirmaktadir,

Ozofagus (yemek borusu) kanseri : Sigara
ozofagus kanseri geligtirme olasiligim 2-9 kat
artirmaktadir.



Mesane kanseri : Sigara Igenlerde igmeyenle-
re oranla bu kanser tr{ 7 - 10 kat fazladir. Mesane
kanserine katranda bulunan beta - naphtylamine ne-
den olmaktadir.

Pankreas kanseri : Old(iriici pankreas kanseri
olasiligl, sigara igenlerde igmeyenlere oranla 2-5
kat fazladir,

KALP ve DAMAR HASTALIKLARI

Sigara kalp hastaliklannda temel risk faktorle-
rinden biridir.

Koroner Kalp Hastalig: : 65 yagindan dnce si-
gara icenlerde, igmeyenlere oranla koroner kalp has-
taligl ve enfarktiis 2 kat, zincirleme sigara icenler-
de ise 3.5 kat fazladir. Nikotin ve karbonmonoksit
bu hastaligin olusumuna zemin hazirlarlar. Sigara-
yi birakanlarda 10 yil sonra hastalik tehllkesi ortadan
kalkar. Enfarktiis gegirenlerin sigaray birakmama-
si halinde ndbetler siklagir ve ani 6liim tehlikesi ar-
tar. Sigaraya bagli erken 8lUm nedenleri arasinda
koroner arter hastalikian en basta yer almaktadir. Hi¢
sigara igmeyenlere nazaran, 5 yildan az sigara icen-
lerde 6l0m orani % 5 bir artig gosterirken, 40 yildan
fazla Igenlerde dlim oram arhisi % 66'ya gikar.

Sigara birakildiginda yan etkiler ve dlim orani
igmeyi slrdlrenlere nazaran diser.

Kalp Anjini ve Efor Yeteneginde Kisitianma :
Koroner arterlerin (Kalp atardamariannin) daralma-
lannda kalp anjinine bagl goégis agrsi genellikle
eforla gelirken, sigara icenlerde dinlenme aninda da
gelir. Sigara icenlerde eforla ortaya ¢ikan anjin ag-
nsi daha sik gorilir.

Bacak Arterlerl Hastalig: : Sigara i¢enlerde %

SIGARANIN NEDEN OLDUGU

HASTALIKLAR
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95 oraninda daha sik gérilen ve ylirlirken bacak ag-
nian ile baglayip kangrene ve bacak kesilmesine yol
agan bir hastalktir.

Aorta Anevrizmasindan Olim : Sigara igen-
lerde igmeyenlere oranla 5 kat daha fazladir.

Serebral Apopleks| (Beyin inmesi) Felgler :
Sigara igenlerde daha sik goriilir.

SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Kronik Brongit ve Amfizem : Epidemiyolojik,
klinik, patolojik ve deneysel arastirmalarda, sigara
icenlerde bu hastaliklardan 6l0m oraninin igmeyen-
lere oranla 4 - 20 kez daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Sigara igcmeyenlerde agir anfizem hig goril-
mez. Kiigilik yasta sigaraya baglayanlarda ve duman
icine gcekenlerde akciger erkenden harap olur. On-
besg yagindan dnce sigaraya baslayanlarda zarar 25
yasindan sonra baslayanlara gore iki kat artar. Si-
gara igenlerde gdgis hastaliklan daha gok goriilir;
kirli havadan, dumandan, sisten, nezie ve grip gibi
solunum yolu enfeksiyonlanndan daha gok etkilenir-
ler. Kronik bronsitin ilerlemesi halinde gogls enfek-
siyonlar hastanede uzun tedavi gerektirir veya 6li-
me yol agabilir. 55 - 64 yas grubunda igmeyenlerde
kronik brongite rastlanmaz. Sigaray birakanlarnn %
4.4'0nde, az igenlerin % 13.9'unda, ¢ok i¢enlerin %
17.8'sinda kronik brongit saptanmistir.

Buna karsilik, sigara baslangigta birakilacak
olursa birkag hafta icinde 6ksiriik ve balgam énce
azalr, sonra kesilir, llerlemis vakalarda sigara bira-
kildiginda akcigerlerdeki zarar ortadan kalkmasa bile
yasam uzayabilir.

PEPTIK ULSERE ETKISI

Peptik llserde (mide ve duodenum Uiserlerin-
de) 6lim, sigara igenlerde igmeyenlere oranla iki kat
fazladir. GUnkd sigara Olserin iyilesmesini énler. Si-
gara birakildidinda Glser, igmeyi strdirenlere oran-
la daha ¢abuk ve tam olarak iyilesmektedir.

Aynica Hong Kong Universitesi Profesérlerinden
Shiu Kum Lam, sigara igmenin iilsere neden olabi-
lecegini de lleri sirmektedir. Prof, Lam, bu iddiasi-
ni, sigaranin vilcudun dogal savunma mekanizma-
sini zayiflatmasina, drnedin savunmaya katkida bu-
lunan énemli salgilardan olan prostoglandinleri azalt-
masina baglamaktadir.

TEDAVIDE KULLANILAN ILACLARA ETKIiSi

Sigara tedavide kullanilan ilaglann etkilerini de-
gistirerek de zararli olur. Nikotin ve dumandaki po-
lisiklik hidrokarbonlar karacigerde ilag metabolize
eden enzimlerin indliklenmesine, yani enzim etkin-
liginin artmasina yol agarlar. Bunun sonucu bu en-
zimier tarafindan metabolize edilen llagiarnn meta-
bolizmalan hizlanir ve kan dizeyleri diigerek tedavi
edici etkiler azalir. Bazen sigara igenlerde daha yiik-
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sek dozda ilag verilmesi gerekebilir. Ayrica, bazi ilag-
lann etki ve yan etkileri degisir.

KADINLAR VE SiGARA

Degisen sosyal ve ekonomik kosullar sigaranin
kadinlar arasinda da yayimasina neden olmustur.
Yapilan arastirmalar, geng yasta sigara igmeye bas-
layan kadinlan sosyal agidan atilgan, cinsel agidan
erken gelismis, kendine glivenli, otoriteye karsi gik-
ma egiliminde kisiler olarak tanimlamaktadir. icenle-
rin biyiik bir b6limi sigaraya 6zglrliik ve sosyal de-
Gisiklik sembolil olarak bakmakta ve cinsiyet farki-
na inanmadiklarini iddia etmektedirler. Sigara igme-
yen kadinlar ise sigaranin kadinlara gore olmadig-
ni, igmeyenlerin daha kadinsi gériindiiklerini ileri
surmektedirler.

Sigara i¢imi ile ilgili saglk sorunlan, 6zellikle ka-
dinlar sézkonusu oldugunda ayn bir dnem kazan-
maktadir. Clinkil sigara igen kadin, kendi saghgini
kaybetmenin Gtesinde blyilk bir olasilikla anne ya
da anne aday olarak da kayiplara ugramaktadir. Ge-
belikte sigaranin dogrudan olumsuz etkisi,yapilan
aragtirmalarla kesinlik kazanmigtir. Sigara igiminin
gebelik sirasinda kanamaya, plasenta ayrimasina,
plasentanin yanls yerlesmesine ve diisiiklere, be-
begin anne karninda ya da dogumda 6lmesine ne-
den oldugu belirlenmistir. Dogumun ilk haftasi igin-
de bebek olimii de, sigara igen annelerin bebekle-
rinde % 30 oraninda fazla gérilir. Ayrica, bebegin
dogum kilosunun 2.5 kg'dan az olma olasiligi siga-
ra igcen annelerin bebeklerinde igmeyenlere gére 2
kat fazladir. Anne karninda iken bebegin gelismesi,
nikotin ve karbonmonaoksitin etkilerine bagli olarak
zarar gormektedir. Bu bebekler dogduktan sonra da
zayif blinyeli olmakta, blyime temposu yavaslamak-
tadir. Ayrica bebeklerde yarik damak ve kalp defekt-
leri gibi yapisal bozukluklar da, sigara icen annele-
rin bebeklerinde daha gok gorulmektedir. Gebeligi
onleyici ilag alan kadinlarda sigara aliskanhiginin, 50
yas dolaylarinda kalp enfarktisiinden 6lim tehlike-
sini 1/60 oraninda artirdi§i saptanmistir, Sigara igen-
lerde dogurganlik azalmakta ve adetten kesilme yasi
da digmektedir.

Annenin gocuduyla, topluma yeni girecek bir bi-
reyle biyolojik, ruhsal ve egitsel agidan daha yakin
ve etkin iliski icinde oldugu varsayildiginda da, si-
gara igmenin olumsuz etkilerini her yoniyle gocu-
guna tasidig goriliir, Bu noktada, annenin kendisi-
ne karsi sorumlulugunun yanisira gocuguna ve top-
luma kargi sorumlulugu da nem kazanir.

GOCUKLAR VE SIGARA

Danimarka'da 500 ailede bebeKlerinin dogum
kilosu yéniinden yapilan bir aragtirmada, annenin ig-
tigi her sigaranin bebegin kilosu Gizerinde 9.2 gr'lik
bir dugmeye, babanin ictigi her sigaranin da 6.1 gr'lik
bir dismeye neden oldudu belirlenmistir.

MART 1988

North Carolina Universitesi arastirmacilarinm si-
gara aliskanlig dzerine yaptiklar: bir aragtirma, siga-
ra icenlerin bebeklerinin icmevenlerinkine oranla da-
ha sik bronsit ve zatiirreye yakalandiklarini ortaya
koymustur.

Anne ve babasi sigara igen bebeklerde, ana -
babada sigaraya bagl 6kslrik olsa da olmasa da,
ilk yasta bronsit ve zatlirreeye yakalanma orani, si-
gara kullanmayanlarin bebeklerinin 2 katidir, Bu ol-
gu, bebedin evde soludugu sigara dumanindan kay-
naklanmaktadir. Ayrica sigaranin blitin yan etkile-
ri, gelisme ¢aginda olduklan igin, sigara dumanina
maruz kalan bebeklerde ve ¢ocuklarda daha da fazla
gordltr.

Cocuklar seyrek olarak ilkokulda sigara igme-
ye baglarlar. Fakat ortaokulda &drenciler zamanla
artan bir oranda sigara icmeye aligirlar. ilk giinler-
de bir sigara igmek énemsiz goriinebilir, fakat boy-
le baglayan bir cocugun zamanla sigara tiryakileri
arasina girme tehlikesi byiktir,

Ingiltere'de yapilan bir arastirma, 10 yasindan
Once sigaraya baslayan gocuklann % 85'inin ileri
yaglarda da sigara igmeyi siirdirdiklerini gbstermis-
tir. Sigara igen gocuklarda 6ksiriik ve gdgiis hasta-
liklan yayaindir, aynca diger hastaliklara karsi da da-
ha duyarldirar. Yagitlanna gore glgstzdirler, oyun-
da ve sporda basarl olamazlar,

SIGARA ICMEYEN SIGARA KURBANLARI

Sigara dumani yalnizca igenlere degil, ¢cevrele-
rindeki havayi kirleterek icmeyenlere de zarar verir.
Gergekten, dzellikle kapal yerlerdeki tutin duma-
ni, igilen sigaranin sayisina bagh olarak, bir siire son-
ra havaya karnsir ve sigara igmeyenlerin solumasi
sonucu onlan da etkiler. Aragtirmalara gére, gok du-
manl bir yerde, 6rnegin bir salonda, bir otoblis ya
da tren kompartimaninda gegirilen her saat, orada
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bulunan sigara icmeyenleri, bir sigara igmedeki ka-
dar nikotin ve CO almig gibi etkiler. Bu sire dme-
gin B saat siirecek olursa, gevredekiler bu siirede
B sigara igmis kadar etkileneceklerdir.

Yanan bir sigara Iki tir duman ¢ikanr. Sigara-
dan her nefes gekigte esas duman (ana akim) siga-
ra Igenin akcigerini doldurur, Fakat sigaray) tablaya
biraktiginda, izmaritin dumani (yan akim) biitin oday
doldurur ve odadakileri olumsuz etkiler. Yan akim-
la ki kat daha fazla duman ve daha fazla tehlikeli
madde (retilir. Bu akimda karbonmonoksit 5 misli,
katran ve nikotin 3 misli daha fazla konsantrasyon-
dadir.

Sigara igmeyen bir kimse, sigara dumaniyla do-
lu bir odada bir stire kalirsa, hafifce basi agnr, goz-
leri yasanr ve bumun stimiksel zan dirtilenmis olur.
Bu yoldan, istemeyerek “pasit” sekilde tiitiin duma-
nindan etkilenmek, konjonkfivit, Sksdrlk, aksirma,
hinitih solunum, gogiste sikisma, basagdnsi, burun
akintisi, genizde yanma gibi rahatsizliklara neden
olur, Astimli hastalarda astim nébeti gelisir. Allerjik
riniti, farenjiti olanlar nefes almakta zoriuk ceker. G&-
giste tikaniklik hissederler. Solunum sikintis olan
cocuklarda yakinmalar artar, dksirilk, nefes darhgi
ve enfeksiyonlar gelisebilir.

Kronik kalp ve akciger hastalan igin titin du-
mani zehirdir. Yapilan laboratuvar deneylerinde bu
sonug kesin olarak kanitlanmigtir. Hastanin tim gii-
cl, dumani solur solumaz hizla diser. Gok sigara
igllen dar ve basik tavanl isyerlerinde, drnedin ban-
kalarda, kalp rahatsizidi olan misterilerin, bekleme
slresi iginde kalp krizi gegirerek hayatlarini kaybet-
mek tehlikesiyle karsi karsiya kaldiklan gézlenmigtir.

Sigara igenlerin saldi§ dumanda, kanser yapi-
¢ maddeler de fazlasiyla bulunmaktadir. Bir tek si-
gara 130 nanogram benzypren Gretir ve bunun 100
nanogrami yan akim yoluyla havaya gecer. Sigara
dumaniyla dolu bir odada, sigara igmeyen bir kisi,
bir saat i¢inde 4 sigara icmis kadar benzypren so-
lumusg olur. Unli Ingiliz dergisi “'"Medical Journal'',
kesit sigara dumani etkisinde kalan 100.000 sigara
igmeyenden yilda ikisinin, cevreden aldiklan benz-
ypren y(zinden akcifer kanserinden oidiklerini ka-
nitlamistir. Fakat kanser yapicilardan kaynaklanan
daha bir siri tehlike vardir : Nitrosaminler, yan akim-
da asil duman akimina oranla 50 kat daha gok
bulunur.

Hayvanlar Gzerinde yapilan deneylerde, bu
maddelerin kanser olugturduklan saptanmigtir, Ola-
ganlstl hallerde sigara igmeyen bir kisi, bir saatte

bir sigara tiryakisinin filtreli 35 sigara igtikten sonra
alabilecedi kadar nitrosamin almis olmaktadir.

Sigara dumaninin, grevieri siimigl geri dog-
ru itmek ve havadaki kirli maddeleri tutmak olan tit-
reyen burun killannin hareketini paralize eden mad-
deleri de icerdigi bilinmektedir. Sigara igenler bu ba-
kimdan dogal olarak tehlike ile karsi kargiyadirlar.
Fakat pasif sigara dumanlarninin da ayni zararlan do-
gurdugu anlagilmigtir, Bakteriler ve kanser yapicilar
similkle uzaklagtiniamayinca solunum yollarina sal-
dinrlar, bu da hastalig davet eder,

Ne yazik ki, bir sigaranin dumaninin dértte gl
yan akimla havaya savrulur ve gok sigara igilen bir
yerde bulunan sigara igmeyenler de belirli bir mik-
tar nikotini viicutlannda biriktirirler. Zehir, damarla-
ri daraltir, kan akimini azaltir ve kanser yapicilarin
etkisini artinir.

Bir sigaranin yanmasindan olusan 70 mg kar-
bonmonoksitten 50 mg'i yan duman akiminda bulu-
nur. Sigara igmeyen bir kiginin odasinda, havada
yaklasik bir milyon hava pargacigina karsi 2 ppm
(pargacik) karbonmonoksit vardir. Gazino ya da kon-
ferans salonlannda bu deder 10 - 15 ppm olarak 6l-
cUlmistiir. Eger bir de sik sigara icen birinin yanina
dilsmisgseniz, gevrenizdekl havada 95 ppm karbon-
monoksit bulunacaktir. Bu renksiz ve kokusuz gaz,
kanin hemoglobinini de kendine baglar ve oksijen
gidis gelisini bloke eder. Bu da organizmanin glcu-
niin diismesine neden olur. Kanunlann endiistri igin
belirledigi maksimal CO konsantrasyonu milyonda
50'dir. Oysa birkag kiginin sigara igtigi kapali bir sa-
londa CO konsantrasyonu kisa zamanda milyonda
80'e ¢ikabilmektedir.

Amerika'da bu konuda yapilan arastirmalar il-
ging bir gercedi ortaya ¢lkarmistir : Cok fazla siga-
ra igen kigilerle evli olan bayanlar, hi¢ sigara igme-
yenlerin esi olan bayanlardan ortalama 4 yil az
yasamaktadirlar,

Japonya'da yapilan bir arastirmada, esi sigara
igen kadinlarda akciger kanserinden 6lim oraninin
% 50 artid belirlenmigtir.

Kanada'da kamu gdrevlileri arasinda yapilan bir
aragtirma, igyerlerinde sigara igmeyip sigara duma-
nina maruz kalanlar arasinda (pasif igiciler) yilda
300 - 600 akciger kanseri vakas gorildiigini orta-
ya gikarmistir.

Avustralya'da bir pasif sigara igici, saghg: za-
rar gordiigl gerekgesiyle agtigi dava sonunda 20.000
Avustralya Dolan tazminat almistir. (Devam Edecek)

de olgundurlar.

insanlar tecriibeleri nisbetinde degil, tecriibelerinden aldiklan dersler nisbetin-

Bernard Shaw
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