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AKCiGER KANSERI VE SiGARA

Kerim YESILDAG!

GIRIS
Akciger kanseri, 20. yiizyilin baglarinda nadir goériilen bir hastalik iken, sigara

i¢me aligkanligindaki artisa paralel olarak siklig: giderek artmis ve diinyada en sik
goriilen kanser tiirii haline gelmistir. (1)

Tiim diinyada kanser olgularinin %12,8’inden ve kanser 6liimlerinin %17,8’in-
den akciger kanseri sorumludur. (2)

Amerika Birlesik Devletleri ve Bat1 Avrupa toplumlarinda sigara karsit: kam-
panyalar sonucu akciger kanseri goriilme siklig1 1980'den sonra erkeklerde azalma
egilimine girmistir. Kadinlarda sigara kullanimi aligkanligindaki artis nedeniyle
Dogu Avrupa iilkeleri ve iilkemizde akciger kanseri siklig1 giderek artmaktadir.
3)

Akciger kanseri onlenebilir bir hastaliktir. Bindokuzytizelli yilina kadar yapi-
lan olgu kontrol bazli epidemiyolojik arastirmalar sigaranin akciger kanseri ile
kuvvetli iliskisi oldugunu gostermistir. Sigaranin akciger kanseri nedeni oldugu
yoniinde ilk bulgular 1962 yilinda yayinlanmustir. (1)

Akciger kanseri gelisiminden % 94 oraninda sigara sorumludur. Sigara igen-
lerde akciger kanseri riski igmeyenlerden 24-36 kat daha fazladur. Pasif sigara ici-
minde risk % 3,5tur. Sigaraya baslama yasi, sigara i¢me siiresi, igilen sigara say1s1
ile tiitiin ve sigara tipi (filtreli, filtresiz, puro, diisiik tar ve nikotin igerigi vb.) akci-
ger kanseri gelisme riskini etkiler.(4)

Diinya genelinde ise erkeklerde % 47-52, kadinlarda % 10-12 siklikta sigara
kullanim: oldugu tahmin edilmektedir. Erkekler kadinlara gore sigara igmeye
daha kiigiik yaslarda baslamaktadirlar. Erkekler daha uzun siireli, yliksek katran
icerikli ve derin inhalasyonlu sigara aligkanligina sahiptirler. Amerika Birlesik
Devletleri ve Bat1 Avrupada kadinlarda sigara aligkanligi ikinci diinya savasi son-
ras1 baglamistir. Son zamanlarda yapilan olgu kontrol ¢alismalari, giinliik sigara
titketimi ve yas faktorti gozoniinde bulundurulmadiginda sigara i¢en kadinlarda
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siireglerinden sonra da niiks goriilebilmektedir. Sigara birakildiktan sonra en az
bir sigara i¢ilmesi hata olarak tanimlanirken eskisi gibi sigara igmeye geri donmek
ise niiks kabul edilir. (46) Sigara birakma denemesi sirasinda hata, gelecekteki
niiksiin 6nemli bir belirleyicisidir. (47) Kendi kendine sigaray1 birakmay1 dene-
yen olgularin 1/3’i ya da yarisi ilk birkag giin iginde, yine %50-607 ise ilk iki hafta
icinde sigara icmeye baslamaktadir. (46) Gliniimiizde farmakoterapi alanindaki
gelismelere ve FDA onayli tedavi ajanlarinin kullanimina ragmen, sigarayi birak-
may1 deneyenlerin yarisinin birakma girisiminden sonraki ilk bir yil i¢inde dii-
zenli sigara igme aliskanligina geri dondiigi bildirilmektedir. (47,48)

Davranissal-biligsel teknikler ve farmakoterapi ile destek saglanan olgularda
bile birakma giintinden sonraki ilk dort haftada biyokimyasal olarak verifiye edil-
mis birakma oraninin %37 oldugu gosterilmistir. (49) Ancak uzman destegi alan
bireylerdeki birakma basarisinin, uzman olmayan saglik merkezlerinde izlenen
bireylerdeki birakma basarisindan daha yiiksek oldugunu da goz ardi etmemek
gerekir. (50)

SONUC

Gelismis tilkelerde sigara igme aligkanlig1 giderek azilirken, az gelismis ve gelis-
mekte olan tilkelerde bu oranin arttigini goriiyoruz. Sigara ile miicadele toplumsal
olarak yapilmalidir ¢linkii artik bir halk saglig1 problemi olmustur. Nesillerimizin
saglikl bir hayat tarzina kovusmasi temel olarak sigara ile miicadeleden gegmek-
tedir. Biz hekimler olarak hem hastalarimiza hemde onlarin yakinlarina sigara
igmemesini ve ¢ok acil olarak biritkmasini siddetli bir sekilde tavsiye etmeliyiz.
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