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SiGARA VE KALP-DAMAR SAGLIGI

Abbas Heval DEMIRKOL!

GIRIS

Sigara icimi, tek basina onlenebilir morbidite ve erken mortalitenin en dnemli
nedenidir. Sigara, sadece aktif sigara igenlerde degil ayni zamanda sigara
dumanina maruz kalan bireylerde de benzer olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Birgok bilimsel arastirma, Sigaranin aktif veya pasif tiiketiminin Kalp ve Damar
hastaliklari, Solunum yolu hastaliklari, Gastro-Intrestinal Hastaliklar, Hematolojik
hastaliklar, Uroljik Hastaliklar, Santral Sinir sistemi hastaliklarinin olusumunda
etkisinin oldugunu gostermistir.

Sigara; ¢ok sayida hastaliga ve bu hastaliklara bagli Mortalite ve Morbiditeye
neden olmasinin disinda Izmaritinin ¢evreye atilmasi sonucu Toprakta ve Suda
olusturdugu olumsuz etkilerinden otiirii Cevre kirliligine, Uretimi agamasinda
Fabrikalardan Atmosfere salinan toksik gazlardan otiirii Iklim degisikligine, Ulke
ekonomisi agisindan; Sigara i¢imi sonucu olusan Hastaliklarin Tan1 ve Tedavi
stireglerinde harcanan paralar ve Cevre kirliliginin olumsuz etkilerini gidermek
adina harcanan paralar nedeni ile 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

TUTUN

Tittin ilk kez 1492 yilinda Amerika kitasinin kesfi ile Avrupa’ya getirilmis ve
daha sonra biitiin diinyaya yayilarak insan sagligini tehdit eden bir iiriin haline
gelmistir. Yapilan arastirmalarda, Sigara dumaninda 4000 den fazla toksik
maddenin bulundugu gosterilmistir. Bunlar arasinda insan sagligini en fazla
olumsuz etkileyen maddeler; Nikotin, CO, Hidrojen Siyaniir, Nitrik Oksit’tir .(1,2)

NiKOTIN

Nikotin, bagimlilik yapan ana maddedir. Zayif bir bazdir ve pH ya bagl olarak
biyolojik membranlar1 geger.(3). Nikotin orta derecede sempatomimetik etkiye
sahiptir, Sempatik sinir sitemini aktive ederek, kalbin kasilma giicii ve hizinda
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artisa neden olur bunun sonucunda da myokardin oksijen ihtiyac1 ve koroner kan
akimu ihtiyacini arttirir.

Sigara igimiyle nikotin ilk énce solunum yollarina ve akciger alveollerine
ulasir ve hizli bir sekilde absorbe edilir. Absorpsiyondan sonra, dolagima girer
ve beyin de dahil, farkli dokulara hizli bir sekilde yayilir.(4,5). Solunum yoluyla
alinan nikotin kan dolasiminda 5 dakika i¢inde doruk konsantrasyonuna ulasir.
Nikotinin dagilma yarilanma émrii 7-10 dakikadir, eliminasyon yari1 émri
ise 1-4 saattir. Akcigerlerden beyne gecisi ise, 7-10 saniyedir .(6,7). Nikotinik
reseptor aktivasyonu sonucu, asetilkolin, norepinefrin, serotonin, dopamin, beta
endorfin, glutamat ve benzeri ndrotransmitterler saliverilir. Nikotin bagimlilig
ve sigara i¢cimine bagl psikolojik haz duyma esas olarak dopamin salgilanmasiyla
baglantilidir (4,8). Sigaranin gaz ve katran fazinin iirettigi radikaller antioksidan
sistemleri baskilarken, trombosit hiperreaktivitesini de arttirarak doku hasarina
yol acgar. Serbest oksijen radikalleri serebral iskeminin patofizyolojisinde 6nemli
rol oynarlar (9,10) .

Nikotin, katesolaminlerin saliverilmesi yoluyla lipolizi arttirir ve karaciger
tarafindan tutulan serbest yag asitleri dolasima salinir. Bunun sonucu olarak
VLDL ve LDL sentezi artar ve HDL sentezi azalir. VLDL, LDIdeki artis ve
HDL kolesteroldeki azalisla birlikte lipit dagilimindaki degisiklikler, nikotinin
aterosklerozu  indiikledigi o6nemli mekanizmalardir. (4,5,11,12).Nikotin
Psikomotor Stimiilandir ve bu etkisi nedeni ile nikotin eksikliginde yoksunluk
semptomlar1 gelisir. Bunlar irritabilite, huzursuzluk, konsantrasyon kaybs,
anksiyete ,sinirlilik, kilo alma ,uyku bozuklugu ve uyusukluktur.

KARBON MONOKSIT (CO)

CO; Myoglobin ve Hemoglobinin Oksijen baglanma bdlgesine, Oksijenle
yarigarak baglanmaktadir. Bu iki proteinin, Karbonmonooksite olan iligileri,
Oksijene olan ilgilerinden 250 kat daha fazladir. Her bir sigara dumaniyla 20-30
ml CO viicuda girmektedir.CO , Hemoglobine baglanarak, hemoglobinin Oksijen
tasima kapasitesini diistirmektedir.(13)

HIDROJEN SIYANUR

Her bir Sigara Dumaninda 20-480 mikrogr seviyesinde bulunur. Arteriel Duvar
ve Myokard hiicrelerinin metabolizmasini etkiler. Giiglii bir Siliatoksik ajandir.
(13)
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NITRIKOKSIT (NO)

Sigara dumaninda 500-1000 ppm miktarinda NO bulunur.Gaz Fazindaki NO, daha
reaktif Nitrojen Di okside (NO2) okside olur.NO2 direk lipid peroksidasyonuna
sebep olarak Respiratuar ve Terminal Bronsiollere hasarlar verir.(13)

SIGARANIN KALP DAMAR SISTEMINE ETKISi

Sigara i¢imi ile Ateroskleroz arasindaki iliski birgok bilimsel ¢aligma ile
gosterilmistir . Sigara Dumanina maruziyet, ateroskleroz gelisiminde 6nemli
potansiyel faktdor olan intimal hasara yol agar. Endotelial disfonksiyon
aterosklerozun erken fenomenidir. Sigara i¢imi trombiis olusumunuda arttirir.
(14,15,16).Sigara icen bireylerde Akut Myokard Iskemisi, Anstabil Anjina ve Ani
olim riskinin fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica Periferik damar hastaliklarinin
o6nemli bir kismini olusturan Aterosklerozis Obiliterans hastalarinin biiyiik
¢ogunlugu ve Yine Tromboanjitis Obliterans (Burger Hastalig1) hastalarinin ¢cogu
sigara igen bireylerdir.

Bir Sigara igiminden 5 dakika sonra , Koroner kan akim hizinin %7 azaldig:
, kalp hiz1 ve ortalama arteriel Kan Basincinin yiikselmesine ragmen, koroner
damar direncinin %21 arttig1 bildirilmistir. Sigara i¢me Koroner tikaniklik olmasa
bile vazospastik anjina i¢inde 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara i¢imi Sistolik,
Diastolik kan basinglar: ve Kalp hizinda 6nemli artislara neden olmaktadir. Tek
bir sigara i¢imi Kan basincinda %6, Kalp hizinda %14 ve Kalp indeksinde %16
akut artisa sebep olmaktadir.(14)

Sigara i¢imi LDL, VLDL ,Total Kolesterol, Trigliserid seviyelerini arttirir.
Sinerjistik etki ile Hiperkolesterolemi endotelial disfonksiyona neden olur. (17)

PASIF ICICILIK

Pasif Icicilik Sigara igmeyen bireylerin Ortamdaki sigara dumanini solumasina
denir. Cevresel sigara dumaninin iki kaynagi vardir. Birincisi Ice ¢ekilen dumanin
(mainstream) ortama verilmesi sonrasi solunmas, Ikinciside Sigaranin ucundan
¢ikan (sidestream) dumandir. Mainstream duman sigara igen kisinin akcigerlerine
ulasir ve Parcaciklarin bir kismi Akcigerlerde birikir. Ancak Sidestream duman

ozellik olarak mainstream dumandan farklidir ve Yiiksek miktarlarda Amonyak,
Benzen, Nikotin, CO ve bir ¢cok Kanserojen madde igerir.(13,18,19)

Diinya iizerinde Bir (1) Milyar1 agkin Sigara kullanicisinin oldugu tahmin
edilmektedir. Gelismis Ulkelerde Sigara tiiketimi oransal olarak azalmakta iken,
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gelismekte olan tilkelerde artis vardir. Son yillarda Kadin popiilasyonunda Sigara
kullaniminin oransal olarak arttigi gozlemlenmistir. Tiirkiye Sigara Tiiketimi
agisindan maalesefki 6n siralarda yer almaktadir. Ulkemizde 15 milyonu agkin
Sigara igicisinin oldugu tahmin edilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gore Diinyada, yilda 8 milyondan
fazla insanin oOliimiine sebep olan Sigaranin, 1,2 milyonunu Pasif igiciler
olusturmaktadir. WHO’ nun Tiitiin Gezegenimizi zehirliyor raporunda ;Tiitiin
tiretimi ve titketiminin yillik 80 milyon Ton Karbon salinimina neden oldugu,
Trilyonlarca izmaritin ¢evreyi kirlettigi ve Her yil orman arazilerinin Tiitiin
yetistirmek i¢in yok edildigi vurgulanmustir.

Sigara Tiitketiminin olumsuz etkilerinden biride ekonomiye verdigi zarardur.
Sigaranin olugturdugu Hastaliklarin Tanive tedavileri, CevreKkirliliginin 6nlenmesi
adina harcanan paralar Devletlerin Biit¢elerinde dnemli bir yer tutmaktadir.

SiGARA TEDAVISI

Sigara birakma tedavisinde ilk basamak, Sigara i¢icisinin , sigaray1 birakmasi
konusunda motive etmek, bilgilendirmek ve desteklemektir (20). Ardindan
uygun Strateji belirlenmelidir.

Sigaranin birakilmasi; tercihen bir yil, ancak en azindan alt1 ay siire ile sigara
ve diger tiitiin triinlerinden yoksun kalmak olarak tanimlanir (23). Sigaranin
birakilmasi i¢in gesitli farmakolojik tedaviler mevcuttur. Bunlar arasinda nikotin
replasman tedavisi ve bupropion en 6nemli iki ajandir.(21)

NIKOTIN REPLASMAN TEDAVISi (NRT)

Nikotin bagimliliginin ciddiyetini saptamak i¢in kullanilan Fagerstrom nikotin
bagimlilik testinde (FNBT) alt1 soru sorularak, alinan yanitlara goére toplam
puan belirlenir. En fazla 10 puan toplanirken, 7 ve {izeri puan toplanmasi
belirgin bagimlilig: gosterir (21). FNBT'e gore nikotin bagimlilig1 bes basamakta
degerlendirilebilir. 0-2 puan hafif, 3-4 puan diisiik, 5 puan orta, 6-7 puan yiiksek
ve 8-10 puan ¢ok yiiksek bagimlilik gosterir(22). Nikotin replasman tedavisi
(NRT) sigara i¢me istegini ve tiitiin yoksunlugu yakinmalarimi azaltici etkisi
ile sigara birakma da giivenilir bir tedavi bicimidir. (23,24) . Ozellikle fiziksel
bagimlilig1 olan olgular icin uygun bir tedavi secenegidir. NRT i¢in kullanilan
preparatlar; transdermal nikotin banti, nikotin sakizi, nazal sprey, sublingual
tablet ve inhalerlerdir. Maliyeti yaklasik olarak bir haftalik sigara maliyeti kadardur.
Kullaniminin kesinlikle uygun olmadigi durumlar; yeni gegirilmis miyokard
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enfarktiisii, aritmi, stabil olmayan anjina pektoris, psoriasis, kronik dermatitis ve
trtiker gibi kronik yaygin cilt hastaliklaridir.(21,25)

BUPROPION

Bupropion; en yaygin kullanilan NRT dis1 tedavidir, giivenli ve iyi tolere
edilen bir tedavi yontemidir. Sigara igme istegi lizerine azaltici etkisi olan bir
antidepresandir. Sigara birakma tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir . Sigara
birakma tizerine etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. En yaygin yan
etkisi; ag1z kurulugu, uykusuzluk, uyku boliinmeleri, ciltte kizariklik ve kagintidir.
(20,26,27). Diger antidepresanlarda oldugu gibi diisiik oranlarda konviilziyon ve
alerjik reaksiyon riski vardir.

Farmakolojik tedaviden kaginan veya ek hastaliklar1 nedeni ile Farmakolojik
tedavi yapilamayan hastalarda ; davranissal egitim metodlar1 , Akupunktur,
Biorezonans gibi yontemler denenebilir. Ancak bu yontemlerle ilgili bilimsel
caligmalara, Etkinlik-Yan etki sonuglar1 agisindan, halen ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Sigara etkileri bakimindan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Sigara ile miicadele
konusunda, gerek insan sagligi/hayati ,gerekse ¢evre , iklim, ekonomik sebepler
nedeni ile Hiikiimetlere, Bakanliklara, Universitelere, Sivil toplum kuruluslarina
onemli gorevler diigmektedir. Sigaranin zararlar1 ve etkileri konusunda diizenli
olarak paneller, sempozyumlar, egitimler diizenlenmeli bu konuda toplumun
bilgi/biling diizeyi arttirilmalidir. Sigara igen bireylerin tedavileri agisindan her
tirlii tedavi yaklasimlar: desteklenmeli ve sigara igen bireyler tedaviye tesvik
edilmelidir .Pasif igiciler agisindan koruyucu kurallar eksiksiz olarak yerine
getirilmeli/ denetlenmeli, kural ihlali yapanlar caydirici cezai yaptirimlara maruz
birakilmalidir.
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