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T dtiindn  insan sadliqi Uzerindeki etkisini
arastiran galismalarda, titin ve neden oldu-
du hastaliklar, erken olimler arasinda su ilis-
kilerin bulundugu saptanmistir. {1):

a) Sigara icmeye baslama yasi; aliskanhk
ne kadar erken yasta baslarsa sigaranin olum-
suz etkileri o kadar hizli gelismektedir.

b) Giinlilk tilketllen sigara sayisi; olumsuz
etki, tilketilen sayiyla orantili olarak artmakta-
dir.

c) Sigara dumaninin ice ¢ekilmesl; gecen
sayidaki yazimizda belirtildigi gibl, dumanin ice-
ri cekilmesiyle olumsuz etki biyiimektedir,

d) Titiniin icerdigi nikotin ve katran mik-
tar; nikotin ve katran miktari disik tdtdnler-
den (retilen sigaralarin igiminde bazi hastalik-
lara yakalanma olasili§l azalmaktadir.

ERKEN OLUMLER :

lleriye ybnelmeli aragtirmalarin ortaya koy-
dugu bir gercek, tiitin igiminin erken &limlere
neden oldududur. Nitekim, 25 yaginda giinde iki
paket sigara tiketen bir insanin yasam siresi
sigara igmeyen esit yastakine gére 8.3 yil kisal-
maktadir. Bir bagka deyisle, 25 yastan sonra
icilen her sigara yasamdan 5.5 dakikalik bir si-
reyi gekip almaktadir.

Buna karsihik, sigaranin birakilmasindan 10-
15 yil sonra erken &lim olasilidi kalkmakta ve
hi¢ sigara igmemis olanlarin dizeyine inmekte-
dir.

KANSERLER :

a) AKCIGER KANSERI: Gerek erkek ve
gerek kadinlarda akciger kanseri olugumunun
baglica nedeni sigaradir. Birinci Diinya Savasin-
dan sonra, sigara tilketimi ile orantili olarak
erkeklerde, lkinci Dilnya Savasindan sonra ka-
dinlarin da sigaraya baslamasiyla her iki cins-
te kansere yakalanma orani giderek artmistir.
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Sigara igenlerde kansere yakalanma olasili-
a1, igmeyenlere oranla 10 kat fazladir: bir bas-
ka deyisle, 65 yasindan onceki akciger kanser-
leri % 90 oraninda sigaraya baghdir.

Buna kargilik, sigara birakilirsa 1015 yil
sonra kansere yakalanma olasih@ hi¢ igmeyen-
lerdeki dizeye iner.

Filtreli sigaralar kanser olasilifimi azaltmak-
la birlikte, yine de bunlar igenlerde, hastalik
igmeyenlere oranla 5 katfazla gbrilir, igilen
titiindin igerdidi nikotin ve katran miktarlarimin
disiikligd de kanser olanagini, erkeklerde an-
cak % 20, kadinlarda ise % 40 coraminda di-
glrmektedir.

b) LARENKS KANSERI: Larenks kanseri de
sigara icenlerde, icmeyenlere oranla ortalama
10 kat daha sik gbrilmektedir.

Sigara birakilirsa, 10 yil sonra kanser ola-
sihidi, hig igmeyenlerinkiyle esit dizeye iner.

c) AGIZ KANSERI: Adiz kanseri, sigara
icenlerde igmeyenlere gbre 3-10 kat sik olabil-
mektedir. Burada alkol, sigaranin etkisini arttir-
maktadir. Sigara ve igkinin birakilmasi ya da
azaltiimas: ile kanser olasihd: birkag yil iginde
azalir; 510 yil sonra hig icmeyenlerdeki diizeye
iner.

d) GZOFAGUS (YEMEK BORUSU) KANSERI:
Sigara, o6zofagus kanserl gelisme olasiligim 2.2
kat arttinr; burada da yine alkoliin yardimer
etkisi vardir.

Kanserin gelismesi, icilen sigara miktar ile
orantilt oldugunden, sigara ve alkoliin birakil-
masi ya da azaltiimasi ile hastalik olasiligr da
azalir.

e) MESANE KANSER|: Sigara igenlerde, I¢-
meyenlere oranla mesane kanseri 7-10 kat fazls-
dir.

Sigaranin birakilmasindan 7 yil sonra bu
sikhik gittikge azalmaya, giderek igmeyenlerde-
ki dilzeye inmeye baslar.



f) PANKREAS KANSERI: Oldiiriict pankre-
as kanseri olasiligi, sigara Iicenlerde igmeyenle-
re oranla 2-5 kat fazladir.

Bu kanserin olusumu da sigara miktan ile
oranttll oldugundan, sigaranin birakilmasi, has-
tahiin gérilme olasihdini azaltir.

KALP VE DAMAR HASTALIKLARI :

a) KORONER KALP HASTALIGI: 65 yasin-
dan once sigara igenlerde, igmeyenlere oranla
koroner kalp hastaligi ve bunun sonucu (In-
farktiis) 2 kat, zincirleme sigara igenlerde ise
35 kat fazladir. Dodum kontrol haplari kulla-
nan ve sigara igen kadinlarda koroner hastaligi
daha sik gbrillmektedir.

Koroner arteri hastaligimn olusumunda, ni-
kotinin yani sira CO'in de katkisi vardir.

Koroner kalp hastali olasiigi, sigaranin
birakilmasiyla azalir ve 10 wil sonra hig Igme-
yenlerdek] ylzdeyi gdstermeye basglar. Buna
karsilik, infarktiis gegirenlerin sigarayr birak-
mamalan halinde, ndbetler siklasacag: gibi ani
dlim olasihg da artar. Yapilan arastirmalara
gore, sigaraya baglierken 6lim nedenleri ara-
sinda koroner arteri hastaliklan, en basta yer
almaktadir.

Nikotin ve katran yiizdesi disik sigaralan
icenlerde, yiiksek olanlari Igenlere oranla Infark-
tis olasilig, erkeklerde % 12, kadinlarda % 19
oraninda azalabilmektedir.

b) KALP ANJINI VE EFOR YETENEGINDE

KISITLANMA : Koroner arterlerin (kalp atarda-
marlarinin) . daralmalarinda, kalp anjinine bag-
i gbglis agrisi, genellikle eforla gelirken, si-
gara icenlerde istirahat aninda da gelir. Sigara
icenlerde, eforla ortaya c¢ikan anjin adrsi da
daha sik g6rildr.

¢) BACAK ARTERLERI HASTALIGI: Sigara
igenlerde % 05 oraninda daha sik gérilen ve
yiirlirken bacek adrilari ile baslayan, sonradan
gangrene ve bacak kesllmesine yol agan bir has-
taliktir.

d) AORTA  ANEVRIZMASINDAN  OLUM :
Sigara igenlerde, igmeyenlere oranla 5 kat daha
fazla gorilmektedir.

e) SEREBRAL APOPLEKS| (BEYIN INMESI)
FELCLER : Sigara igenlerde daha sik goriiime-
si, felglerin sigara ile de iliskili olabilecedini
gostermektedir.

KRONIK BRONSIT VE AMFIZEM :

Epidemiyolojik, kilinik, patolojik ve deneysel
arastirmalarda, sigara ile bu iki hastalik arasin-
da siki iliski bulundugu saptanmigtir. Sigara
igenlerde, bu hastaliklardan &l0m oram igme-
yenlere oranla 4-20 kez daha yiiksek olmaktadir,

Nitekim, sigara igmeyenlerde adir amfizem has-
talir hig bulunmaz. Buna karsilik, kigik yasta
sigaraya baslayanlarda ve dumam igine ceken-
lerde, akcigerlerde erkenden haraplik saptan-
maktadir. Ayrica, sigara icenlerde igcmeyenlere
oranla, genellikle gbgils hastaliklarina da cok
daha siklikla rastlamir. Oksirik, balgam tikiir-
me, stk sik gbgis enfeksiyonlar gériiliir. Bu
kisilerin akcigerlerinde, heniiz fazla bir haraplhk
gelismemis olabilir ancak, kirli havadan, duman-
dan, sisten, nezle ve grip gibl enfeksiyonlardan
kolaylikla etkilenirler, is ve glglerinden giinler-
ce geri kalirlar Kronik bronsitin ilerlemis se-
killerinde gelisen gbgiis Infeksiyonlari ise gok
adir hastalia ve cofu kez dlimlere yol agar.
Bunlarin lyilestirilmesi bir yana, hastanin rahat-
latilabilmes! bile hastanelerde haftalarca teda-
viyi ve bakimi gerektirir.

Buna karsilik, baslangicta sigara birakilacak
olursa, bir kac hafta Iginde 6ksiiriik, balgam aza-
lir, kesilir. Bozulmug akcider fonksiyonlar da
normale dénebilirler. llerlemis vakalarda ise,
akcigerlerdeki haraplik devam etse bile yasam
uzayabilir.

PEPTIK OLSER :
Peptik ilserde (mide ve duodenum iilser-
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lerinde) olim, sigara icenlerde igmeyenlere
oranla en az ikikat fazladir. Glnkil, sigara mide
ilserinin sifasini zorlagtirmaktadir.

Buna karsilik, sigaranin birakilmas: duru-
munda {lser, igmey| sirdiirenlere oranla daha
cabuk ve tam olarak iyilesmektedir.

SIGARA VE GOCUKLAR :

10 yasindan once sigaraya baslayan gocuk-
larin % 85'i ileri yaslarda da sigara igimini
sirdiirirler; bunlarda erken 6lim olasihig: yik-
sektir. Sigara igen cocuklarda, oksiirik ve bal-
gam fazladir; aliskanliklarimi siirdiiriirlerse, bu
belirtiler yasam boyunca giderek artarak devam
ettigi gibi, yukarida s6z konusu edilen hastalik-
lara yakalanma olasiliklari da yiksek olur.

Annesi ve babasi sigara icen bebeklerde,
ana-babada sigaraya bagh oksiirilk olsa da ol-
masa da, ilk yasta pnémoni oram yiksektir.
Bu olgu, ev atmosferinin sigara dumam ile do-
lu olmasina baghdir.

SIGARA VE GEBELIK :

Gebelikte sigara i¢en ennelerin bebeklerinin
25 kg.dan disik adirlikta olmalari, igmeyenle-
rin bebeklerine oranla 2 kat fazla g&riilmekte-
dir. Gene boyle gebelikte sigara icen annelerin
bebeklerinin agirliklari, igmeyenlerin bebeklerine
cranla genellikle 200 gr. daha digik bulunmus-
tur.

Sigara icen annelerde, lii dogum ve dogu-
mun ilk haftasi iginde bebek 6limQ, sigara i¢-
meyen annelerin bebeklerine oranla % 30 daha-
fazladir.

Bu olgular, 6zellikle gebeligin 4. ayindan
sonra sigara i¢imini siirdiiren annelerin bebek-
lerinde gbrillmektedir. Bunun nedeni, anne kar-
ninda iken bebedin gelismesinin, nikotin ve CO'-
in etkilerine bagli olarak bozulmasidir.

SIGARA ICMEYENLERIN TOTON

DUMANINDAN ETKILENMESI

Titiin  dumani, yalnizca sigara igenlerl de-
gil. onlarin gevresindeki havayi kirleterek, ic-
meyenleri de etkiler. Yukarida, anne ve babanin

sigara igmesinden, dogmamis ve kigik bebek-
lerin nasil etkilendigi anlatildi. Burada dile ge-
tirece@imiz tiryakilerin dumanindan, yetigkinle-
lerin, genglerin ve gocuklarin etkilenmesidir.

Gergekten, ozellike kapali yerlerdeki  tiitiin
dumani igilen sigaranin sayisina badh olarak, bir
siire sonra buralarin havasina karigir ve sigara
icmeyenlerin solunumuna katilarak onlar da et-
kiler.

Arastirmalara gore, ¢ok dumanh bir yer-
de; ornedin bir salonda, bir otoblis ya da tren
kompartmaninda gecirilen her saat, orada bulu-
nan sigara igmeyenleri bir sigara Icmedeki ka-
dar nikotin ve CO almis gibi etkiler. Bu sire,
drnedin 10 saat siirecek olursa, bunun anlami,
cevredekilerin bu siirede 10 slgara igmis kadar
etkilenmeleridir.

Bu durumlarda tiitin dumanindan en gok
etkilenecek kisiler sunlardir a) Brong astmasi
ya da allerjik burun nezlesi ve farenjiti olanlar;
b) Kronik kalp ve akciger hastalidi bulunanlar;
c) Bebekler ve cocuklar.

Bu yoldan, istemeyerek, "pasif” sekilde tii-
tiin dumamndan etkilenmek, sikhikla, konjonkti-
vit, oksiirik, aksirma, hiriltih solunum, gdgiiste
sikisma, bas adrisi, burun akintisi, genizde yan-
ma... gibi rahatsizliklara neden olur,

Yukarida belirtilen hastaliklari bulunanlarda
ise, ornedin astmali hastalarda, astma ndbetl
gelisir. Allerjik riniti, farenjiti olanlar nefes al-
makta zorluk ceker, gbgiiste tikaniklik hisseder-
ler. Solunum sikintisi olan ¢ocuklarda yakinma-
lar artar Bksdriik, nefes darligi ve enfeksiyonlar
gelisebilir.

SONUC :

Yukarida sunulan bilgilerin acikga belirttigi gibi,
titiin yada sigara, Ozellikle ve en basta gesitli
kenserlere, kronik akciger hastaliklarina, koro-
ner kalp hastaliklarina neden olmakta, dolayisiy-
le sakatliklara, erken &limlere yol agmaktadir.

Yurdumuz titin {retimi bakimindan diinya-
da 5. durumda, ancak titketiminde en basta yer
almaktadir. Uzintli lle belirtmek gerekir ki,
yurdumuzda sigara aliskanhid giderek artmak-
ta, kilciik yaslarda erkek ve kiz gocukler siga-
ra icmeye baslamis bulunmaktadirlar.

Bu kéti ve toplumsal cevreye de zararl
aliskanh@ onlemek, aligmislarm onu birakma-
larint veya en azindan azaltmalarini saglamak
konusunda etkin bir savasa girmek, kaginilmaz
bir gérev durumuna gelmistir.
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