SIGARA VE
SAGLIGIMIZ

I. Sefa KAYA®

Diinvada énlenebilir hastalik ve erken 6liim
nedenleri arasinda en on siray sigara icimine
badgh olanlar almaktadir, Icilen her sigaranin in-
san omriinid ortalama 5.5 dakika kisalthidr he-
saplanmustr. Sigara icimi, basta soflunum ve do
lasim sistemlen olmak (lzere viicudun hemen
hemen blitiin sistemlerinde gesitll fonksivon bo:
zuklugu ve hastalklara sebep olmaktadir

1 960'lardan sonra blydk bir lvme kazanan ve ge-

lismiz Glkelerden az gelismis ve gelismekte olan
ulkelere dogru hizla yayilan sigara icme salgini, her
yil bir milyondan fazla insanin erken dlimine yol ag-
maktadir, Bu gercedi 30 yil 6nce farkeden gelismis
ulkelerde 20 yildir gelisen glicll sigara karsiti hare-
keller, loplumda atkili oimus ve bu Olkelerde sigara
tiketiminde yavas, lakat devaml bir azalma sagla-
nabilmistir, Oysa gelismekte olan veya az gelismis
ulkelerin cogunda bu tehlike farkedilmis degildir ve
bu dlkelerde her yil binlerce sigara tiryakis| bu sal-
gina katlmaktadir

Yanmakta olan bir sigaradan ¢ikan dumanlar
4000'den lazla kimyasal bilesige sahiptir. Sigara du-
maninda bulunan temel toksik maddeler sunlardir

Nikotin : Sigara bagimhliqindan en ¢ok sorum-
Iu tutulan madde olmasinin yani sira, kalp ve damar-
larda da olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Karbon monoksit : Sigara dumammin % 1-5'ini
teskll eder. Sigara icenlerde oksijen yerine karbon
monoksit ile baglanan hemoglobinin, dokulara ok-
sijen tagima iglevi bozulur, Sigara icenlerde daha sik
gordlen iskemik kalp hastaliklarinda ve sigara igen
annelerin bebeklerinde gorllen etkilerde buylk ro-
10 vardir.

Karsinojenik poliniikleer aromatik hidrokar-
bonlarin cogunu iceren partikiiller ;: Sigara duma-
nindaki katranda bulunurlar, Hayvanlann derisine ve-
ya akcigerlerine uygulandiginda kanser olusturduk-
lari deneysel galigmalarla gosterilmigtir.

Sigara i¢iminin saghga etkilerinin altinda yatan
fizyopatolojik mekanizmalar olduk¢a kangiktir. Ginki
sigara dumanindaki cok sayidaki bilesik ve onlarin
cevresel ve genetik etkenlerle dogrudan veya dolay-
I etkilegimler| sdz konusudur. Bugln igin neden bazi
sigara icenlerde siddetli kronik obstriiktif akciger has-
taligy, akciger kanseri vaya koroner arter hastaligi ge-
lisiyor da, digerlerinde bu etkilenme minimal dizey-

* Dog. Dr., Tirkiye Saghk ve Tedavi Vakfi, Tip Merkezi Has
tanest, Emek-Ankara.
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de kaliyor sorusuna tam bir cevap veremiyoruz. Fa-
kat, sigara Icenlerde bu hastaliklann igmeyeniere gé-
ra daha fazla goraldogunu billyoruz. Glunidmizde si-
gara Icenlerin hangisinde bu hastaliklann gelisece-
gini, hangilerinde geligmeyecegini onceden gdste-
ren bir ydnlemimiz de bulunmamaktadir

Sigara bagimlilig: Uzerine yapilan tim arastirma-
lann ortaya cikardigi en enemli ve tarismasiz kabul
goren gercek, sigara aliskanligi olanlann yaklasik %
40 1min bu aliskanhga 15-19 yaglan arasinda basla-
mis olmalandir. Tum dinyada ve Olkemizde de 15
yagin ustundeki nufusun yaklagik % 45'inin ciddi bo-
yullarda sigara tutkunu oldugu hesaba katilirsa,
problemin genclik agisindan ne derece dnemll oldu-
Gu kendiliginden anlasilir.

Insanlarin sigaraya baslama ve devam etme se-
bepleri cok dedisiktir. Bu, toplumun yapisina gore
farklilik gosterebilir. Ulkemizde orta 6§renim dize-
yindeki 6grenciler arasinda yapilan arastirmada, si-
garaya baglama sebepleri ¢okluk sirasina gére so-
runlar, dertler, sikintilar, arkadaslarin etkisi, 6zen-
me, zevk igin, boyudigund ispat etmek igin, goste-
tis i¢in, arkadas toplantilarimin etkisi ile, merak ve
nihayet baskiya tepki seklinde lespit edilmistir.
Tlrkiye'de sigara Igme tulkusu {izerinde yapilan
aragtirmalarda, ahskanlk dgrencilik doneminde basg-
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lamakta ve % 25'e kadar gikmak!a ve {iniversite d6-
nemlerinde bu oran % 40'a varabilmektedir. Kirsal
bolgelerde, kadinlarda sigara igme oraninin az ol-
masina karsilik, erkeklerin % 60" sigara igmektedir;
isci kesimindeki oran % 80'e ¢ikmaktadir. Gerek si-
gara igenlerin agizlarindan ¢ikardiklari dumanlar ve
gerekse de yanmakta olan bir sigaradan ¢ikan du-
manlar, etrafta bulunan ve ayni havay: soluyan si-
gara igmeyenleri de etkilemektedir (edilgen veya pa-
sif sigara igimi). Filtreli sigaralann filtresizlerden daha
az zararl olmadiklar tespit edilmigtir. Bunun yani sira
distk nikotinli sigaralar da ylksek nikotinli sigara-
lar kadar zararlidirlar. Bu sigaralann sigarayi birak-
mada ve sigaranin zararli etkilerini azaltmada hig-
bir faydalari olmadig gibi, nikotin disi toksik mad-
delerin daha gok alinmasina neden olarak daha fazla
zararl olabilecekleri bildirilmistir.

Sigara ve Kanser
Sigara iginde bulunan bilesiklerin gogu karsino-
jen (kanser yapicl) maddelerdir. Sigara icenlerde ak-
ciger, bag-boyun, 6zefagus (yemek borusu), pank-
reas, bobrek ve mesane (idrar torbasi) kanseri sik
gorilmektedir.

Akciger kanserlerinin blylk bir kismi sigara ile
lliskilidir. Sigara icenlerde akcider kanseri gérilme
riski, kGimilatif (biriken) doz ve igilen siire ile oranti-
lidir. Sigara icmeyene gore, yirmi sene boyunca gin-
de iki paket sigara igen birinde akciger kanseri gé-
riilme riski 60-70 defa daha fazladir. Sigara birakil-
digl zaman kanser riski azalir; fakat hig sigara icme-
yen seviyesine inmez. Sigara igenlerde bas-boyun
kanserleri (agiz ici, yutak ve girtlak) ile sigara ara-
sinda yakin lligki oldugu goriilmektedir. Sigara, ye-
mek borusu kanserinin de sebeplerinden biridir. Si-
gara ve alkol alimi birlikte oldugu zaman, daha po-
tent risk faktorl olusturur. Sigara igcenlerde mesa-
ne kanseri riskl, sigara icmeyenlere oranla dort misli
daha fazladir.

Losemi (kan kanseri), sigara ile lliskill kanser sa-
yilmaz. Bununla beraber bircok epidemiyolojik ca-
lismada sigara igenlerde daha fazla lasemi riskinin
oldugu belirtiimektedir

Sigara ve Solunum Sistemi

Dlnyadaki milyonlarca sayidaki astimit hasta, si-
gara dumaninin solunum sistemlierine olan olumsuz
etkisini cok lyi bilirler. Medeni Ulkelerde, kapali yer-
lerde sigara icilmesinin yasaklanmasinda onemli bir
etken, bu tip akciger rahatsizliklar| olanlann fiziksel
hurriyetierinin korunmasidir, Sigara icenlerde kronik
obstriktif (tikayici) akciger hastaliinin daha sik gé-
rildigd, klinik ve epidemiyolojik arastirmalarda gos-
terilmistir. Sigara, solunum yolu mukozasint drten sil-
yalarn (titrek tiyclkler) bir an igin hareketierinl dur-
durmakta, onlarn felg ederek hava yollarimin temiz-
lenmesini dnlemektedir. Boylece sigara icenlerde,
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlan daha sik go-
rllmektedir. Sigaranin gaz ya da buhar lazi eleman-
larinda bulunan toksik ajanlardan karbon monoksit,
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kanin oksijen tasima kapasitesini azaltarak, doku so-
lunumuna engel olmakta ve sonunda titln igenler-
deki polistemiye (alyuvar sayisinda agiri artma) yol
agmaktadir. Cok sigara icenlerde goriilen yorgun-
luk, bas agrisi ve kendinden gegme hali kandaki kar-
boksihemoglobin seviyesindeki artma ile agiklan-
maktadir.

Sigara ve Sindirim Sistemi

Alkol, cok soguk veya sicak gidalar, baharath gi-
dalar gibl, asin sigara igimi veya titlin gignenmesi,
ozefajite (yemek borusu iltihabi) sebep olmaktadir.
Sigara ve (lser arasindaki iliski 50 yili askin bir za-
mandan beri bilinmektedir. Sigara igenlerde, icme-
yenlere gbre yaklasik iki misli fazla oranda mide ve
oniki parmak bagirsadi llseri gorilebilmektedir.

Sigara ve Kalp Damar Sistemi

Kalp-damar sistemi hastaliklari, ginimiizde bir-
¢ok toplumda en éanemli 6liim ve sakatlik nedenidir.
Kalp-damar sistemi hastaliklannin da en énemli ve
korunulabilir olan risk faktori sigaradir. Sigaranin tek
basina kalp hastaliklarinin %30'undan, kalp hasta-
liklarina bagli élimlerin % 33’(inden, bltin aterosk-
lerotik (damar sertligi) hastaliklarin % 33'(nden so-
rumlu oldugu diisindlmektedir. Sigara icenlerde ani
dlum riskinin ortalama 5-6 kat artti§i saptanmistir.

Sigara ve Gebelik

Sigara iciminin anne ve bebekteki zararl etkile-
rinin yam sira, kisirliga ve erken menapoza (adet-
ten kesilme) yol actigi goériimiistir. Sigara icen ge-
belerde, icmeyenlere gore abortus (diisilk) sikliginin
iki kat arttig bildirilmistir, Prematir dogum (erken
dogum) sikliginda artma ve sigara igen annelerin be-
beklerinde, igmeyenlere gore ortalama 200 gram da-
ha disiik dogum agirhigi oldugu gésterilmistir. Ayn-
ca bu annelerin dogum dncesi ve dogum sirasinda
cesitli anormallikier ve zorluklar olabildigi gorilimek-
tedir. Sigara icen annenin gocuklarinda, zeka dlizey-
lerinde (IQ skoru) azalma ve okuma gigliigii goriil-
mesinde artma, minimal beyin disfonksiyonu goste-
rilmistir. Sigara igen annelerin yeni dogmus bebek-
lerinde, idrar ve tkriklerinde nikotin yan drinleri
tespit edilmistir. Siit veren annelerin sigara icmesi
sonucu, sit hormonu (prolactin) da olumsuz yonde
etkilenmektedir.

Sigara ve Cocuklar

Tutlnin bircok sistemi ilgilendiren cesitli zarar-
lar yaninda, cocuklar (zerindeki ciddi etkileri de
onemli bir ver tutmaktadir. Nikotin, sigara icen ve
cocugunu emziren annenin sutine gecebilmektedir.
Anne siitll ile beslenen bebekler, sttteki nikotin mik-
tarina bagi olarak cesitll semptomilar (belirtiler) gos-
terirler. Bunlar arasinda kusma, dalginlik, havale no-
betleri, uyuklama, carpinti gibi belirtiler sayilabilir,

Gebe ve emzikli anneler, dogrudan sigara igme-

dikleri halde cok sigara igilmis ve havasi kirlenmis
klgik yerlerde uzun siire kalirlarsa, tipki sigara ic-
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Hedef : Sigarasiz saghkl nesiller.

mis gibi etkilenebilmektedirler. Siit cocuklari (ilk iki
yas), temiz havaya ve oksijene ihtiyag duyarlar, SGt
¢ocugu fizyolojik olarak eriskinden daha gok nefes
alip verir. Solunum ytizeyi eriskine orania ve vicut
agirh@ina gére daha genistir. Yapisal olarak siiratli
gelisme gdsterir. Bu nedenlerle kirli havadan daha
fazla etkilenir.

Anne ve babalan sigara icen ¢ocuklarda bron-
sit ve pnémoni (zatirre) ile hastaneye yatis oranla-
_nnin anne ve babalan sigara igmeyenlere gore iki
kat arttidi gosterilmistir,

Sigara igimi, tim yas gruplannda pnémoni ve di-
ger solunum sistemi enfeksiyonlarinin gelismesini
kolaylagtirmaktadir, Sigara igimi immn sistemi (ba-
aisiklik sistemi) baskilayarak, enfeksiyonlara egilimi
arttirmaktadir.

Sigara igimi ve Ekonomi

Sigara i¢imi, binlerce insanin erken élimiine ne-
den olurken, yol agtigi hastaliklar sebebiyle de milli
ekonomiye biiylk yilk getirmektedir. Sigara igenler-
de tim sebeplerden 6limler-kazalar ve zehirlenme-
ler dahil- sigara icmeyenlere gére 1,7 kat fazladir,
Sigara icenlerde goriilen bu farklilik, gliinde icilen si-
gara sayisi ve sigara icilen yillarla paralel olarak art-
maktadir. Sigaraya daha genc yasta baslayanlarda
oliim oranlari daha da yikselmektedir. Yapilan ¢a-
lismalara gore, glinde Iki paket sigara igen 30-35 ya-
sindaki bir kiside yasama siresinin hi¢ sigara icme-
yen yasitina gore 8-9 yil daha kisa olacag gésteril-
migtir. Yine yapilan calismalarda sigara igiminin bi-
rakilmasindan 10-15 yil sonra, sigara igiminin getir-
digi ek risklerin bilylik oranda kayboldudu gésteril-
mistir. Sigaranin yol actigi hastaliklar igin yapilan
saglik harcamalari ABD'de 17 milyar dolan gecmek-
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tedir. Hastaliklar nedeniyle olusan is ve {iretim kay-
bimi da buna eklersek bu miktar 2,5 kat daha artmak-
tadir. Diinyadaki sigara tiiketiminde goriilen artis dik-
kate alindiginda, 6nimUzdeki yillarda bu zararlarin
giderek artacagini stylemek yanlis olmayacaktir.

Sigara Igme Salgini ve Onlenmesi

1871 'de sigara igiminin, igenlerin yani sira et-
rafinda bulunan ve ayni havayi soluyan sigara icme-
yen kigileri de benzer sekilde etkiledigi gbsterilince,
sigara karsiti hareketler Bat llkelerinde daha da can-
landi. Gerek sigaranin sagliga olumsuz etkileri ko-
nusunda kamu oyunun aydinlatiimasi, gerek sigara
karsiti hareketlerin giderek giiclenmesi ve buna bagl
olarak hiiktimetlerin bir dizi yasal tedbirler almasi ve
sigaradan alinan vergileri artirmasi, gelismis Bati -
kelerinde sigara tlketiminin giderek azalmasim
saglad.

Gelismis (lkelerde sigara tiketiminin
1965'lerden sonra yavas, fakat devamli bir azaima
gostermesi karsisinda dilnya sigara pazarini slinde
bulunduran uluslararasi tekeller, satislarini stirdiire-
bilmek i¢in gabalarini gelismekte olan llkelere, ka-
dinlara, genclere ve toplumun alt gelir grubundaki
kisilere yonelttiler. Nitekim son yillarda gelismis G-
kelerde sigara Uretiminde duraklama, hatta gerile-
meler goriillrken, dinya sigara Uretimindeki artis de-
vam etmekiedir. Bunun sebebi de glinumuzde diin-
ya sigara GUretiminin biyiik oranlarda Asya ve Afri-
ka'daki az gelismis Ulkelerde gergeklesmesinden-
dir. WHO (Diinya Saghk Teskilati), 1983 yilinda ya-
yinladigi Uzmanlar Komitesi Raporu'nda "...sigara
icme salgininin az gelismis ve gelismekte olan il
kelerde giderek yayilmakta oldugunu, 1920'lerde ge-
lismis dlkelerde baslayan trajedinin benzerinin sim-
di bu lilkelerde sahnelendigini, binlerce insanin er-
ken yasta élimiine sebep olacak bu salginin yayil-
mas! karsisinda az gelismis ve gelismekte olan il-
kelerin derhal acil tedbirler almasi gerektigini..." vur-
gulad.

Bugun az gelismis ve gelismekte olan llkeler-
de kadinlarn % 5, fakat erkeklerin % 50'den faz-
lasi sigara kullanmaktadir. Giderek yayilan sigara igi-
mi salginimin daha heniiz enfeksiyon (bulasici) has-
taliklari ve malnitrisyon (kéti beslenme) gibi énemli
saglik sorunlanni yenememis olan bu tilkelerde da-
ha blytik saglik sorunlarina yol agacag muhtemel-
dir. Nitekim Cin'de 1970-1980 arasi akciger kanseri
gériime siklhig 6 kat artmistir. Nijerya'da 20-30 yil
dnce oldukga seyrek gorilen amfizem (bir akciger
hastalig)) ve akciger kanseri simdi bu tlkenin en
dnemli saglik sorunu haline gelmistir.

Diinyadaki sigara karsiti hareket ve onun tem-
silciligini yapan WHO ile Uluslararasi Tatin Tekel-
leri arasindaki savasi, gelismis Ulkelerde tekeller gi-
derek kaybetmeye baslamislar ve yavas yavas bu
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SEKER HASTALIGI
ONLENIYOR MU?

Peggy Plopolus, ters giden talihini sonunda
vendi. Yedi yil énce Florida Sadiik Bilimleri Mer-
kezi'ndeki doktorlar, Peggy 'nin insdline bagh se-
ker hastaligini yenecedine kesin gozle bakiyoriard).
Kart testler! instilin (kandan ihtiyact olan htcrele-
re glikoz tasiyan hormon)'in normal duzeyin ath-
na dustigunii gésteriyordu. Ayni sekiide Peggy -
nin kizkardeginde de kalitsal olan bu hastalik tes-
his edlidi. Gonltk olarak Insdiin almas: kacinimaz-
di. Bu kez Peggy 'nin doktorlan, bu hastaligi on-
ceden belirleyip onlemek igin kollan sivadilar. Dok-
torlar, Peggy ‘e gunde iki kez olmak uzere [muran
adli badigiklik-Gnleyic ldctan verdiler

Bugin Peggy 'de seker hastaligr yok durum-
da. Doktorlart aym zamanda, Imuran ddcini, riski
yiksek olmasina ragmen 150 kisi lizerinde deni-
voriar. Eger bu denemeler baganl sonuglar verir-
se, Imuran flac seker hastalidini 6nleyen ik leda-
vi gexli olacaktir

Yillar boyu, instline bagdil seker hastahGinn,
hastamn bagigikiik sisterninin insulin dreten hio-
relere zarar verdiginde meydana geldigl biliniyor-
du. Boyle diusunen uzmaniar, bu kez badigiklk sis-
teminin saldins: Imuran lldciyla durdurulursa, za-
rarsiz hiicrelerin instlini saga sola yaymalarindan
kugkutandilar. Fakat bunfann hicbirl, bu kadar riskil
dnlemlerin hastaya gabucak yaraimer oiabllecegini
ortaya gikarmadi, Seker hastalidi asamal olarak,
kiloda dusts, sik sik Idrar gtkarma ve instlfin Ure-
ten hicrelerin yaklagik % 80'nin zarar gormesiy-
le belinr. 1984 te Imuran ile yeni teshis olmus ge-
ker hastalaninin tegavist yan yanya basarih oldu.
Florida Universitesi nde bu deneylerden sarurmlu
Cocuk Tedavi Bolimu doktoru Janet Silverstein,
bu hastalann cogunun kisa bir surede insulin sal-
gilayabildiklerini séyliyordu,

Bu bagarr zincirine anahtar olay, 1980'li yillar-
aa seker hastaliginin én belirtisini olugturan vicu-

da zararl maddelerin aragtinimasindaki gelisme-
dir. Su an Silverstein ve mesiektaslar, anne-baba,
buydkanne-baba ve kardesleri bu hastaliga vaka-
lanmus kislleri anyorlar, Bu kisflerin kanlari zararll
madde tasimaktadir. Bunlara glikoz verilerek, vu-
cutlarnmn mikroplar: durduracak instlin Gretimini
kontrol ediyoriar. Eger Gratiimivorsa hastalik bas-
larmis olup. bu bireylere yardim zorunludur.

Silverstein'in gordikleri, onu iyimser bir havaya
sokmus olmall ki, s6yle diyor: "Peggy'e uyguila-
didirmiz deneyler, erken teshis ediimesi durumun-
da seker hastaliginin dnlenebilecedini gosteriyor. "

KEMIK YAPAN
HUCRELER

Iskeletiniz sUrekl olarak yeni bir sekle déni-
suyor. Her hafta kemiklerinizin % 5:7 kadarn do-
nusdmid olarak baska kemiklere gevrlliyor. Bu mu-
kemmel bagan kermikte bulunan jelatinimsi iliktek
govde hiicreler larafindan gergeklestirimektedir
Ihtivag durumunda bu hiicreler osteoblast (doku
olusturan ozel hicre) denilen maddeye donusdirler.

Case Western Reserve Universitesi'nde: bir
grup aragtirmac! kaza veya kanser gibi acil durum-
larda kermige gerekl hicrelari aninda verebilecek
kemik-vapan hicreler dzerinde caligmaktadiriar.

Jim Dennis: 'Yaral bir fareden kermik iligi ala-
rak govde hucrelerini ayikliyoruz, Sonra bu hic-
relerden milyonlarcasini laboratuvarda ureliyoruz.
Daha sonra bu hucreleri kiguk seramik bir kaba
koyuyoruz, Cok kuguk sekillerin belirdidi bu ince-
lemeyle pernbe renkli hicreler bu seramik kapta
asmalarin yayilmasina benzer bir sekilde yayilir-
lar. Kuglk kip seklindeki bu kap, farenin yarall ta-
rafina konulur. Bu hiicrelerin kemik dokusu yapan
osleoblast olugturdukian géralir. Bu gahgrmalar ya-
kin bir zamanda insaniar igin de baslayabilir" diyor

Discover Mayis 1991°den gev.:
Mehmet GENC

Ulkelerden cekilmeye yonelmislerdir. Bu savas gi-
nlimlizde az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
strmektedir.

Bdyle bir salgina karsi yapilacak tek sey, her sal-
gin hastalikta oldugu gibi etkenine yénelik tedbirle-
rl bir an 6nce almak ve bunu uygulamaktir. Ulkemiz-
de son 30 yildir kisi basina yillik sigara tilketimi %
25 artmasina karsilik, gigli bir sigara karsili hare-
ket bulunmamaktadir. Bir tiryakiye sigaray biraktir-
mak, onun sigaraya bagll olarak olusacak hastalik-
lanni tedavi etmekten ¢ok daha kolay, cok daha et-
kili, cok daha ucuz ve gok daha yiiz glldiriictdir.
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Siuphesiz sigara karsiti bir programin toplumun
cesitli kesimlerini igine alacak sekilde hem devlet,
hem kurulus ve dernekler ve hem de basin-yayin,
TV-radyo gibi gicli kitle iletisim organlariyla birlik-
te uygulanmas! gerekmektedir. Temel hedefi siga-
ra ile iliskili hastaliklan ve bunlarin yol agtii erken
olimleri en aza indirmek olacak bir programin uy-
gulanmasiyla, binlerce insanin hastalik ve éltimler-
den aci gekmesi dnlenecedi gibi, bu hastalik ve lim-
lerin yol actigi sadlik harcamalarn, isgiicil ve tretim
kaybiyla olugan ekonomik zararlardan da toplum kur—
tulmus olacaktr. O
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