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Ozet

Tiim diinyada, hastaliklarin onlenebilir sebepleri arasinda, siga-
ra kullanimi ilk siralarda yer almaktadir. Sigara icimi, kardiyak,
akciger, kanser ve felclere bagh oliimlere yol agmaktadir.

Sigaranin hem hasta hem de toplum iizerine yaptig1 olumsuz et-
kiler sonucu, gelismis iilkelerde son yillarda sigara birakma kampan-
yalart yogun olarak uygulanmasina karsin, gelismekte olan iilkelerde
sigara birakma girisimleri yetersiz kalmakta ve sigara tiikketimi giinden
giine artmaktadir.

Bu derlemede, sigara ve kalp hastaliklar ile ilgili epidemiyolo-
jik veriler, sigaranin kalp hastaliklar1 etiyopatogenezindeki rolii ve
hekimlerin sigarayr birakmak isteyen hastalara yardimci olabilmesi
icin pratik bilgilere deginilmistir.
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Abstract

Cigarette smoking is the major preventable cause of many dis-
eases worldwide. Cigarette smoking accounts for deaths from heart
disease, respiratory diseases, malignancies and stroke.

Due to the impact of smoking on patients and society, smoking
cessation efforts have been intensified over the last several decades in
developed countries. However, unfortunately, in undeveloped countries,
the efforts are not enough and the rate of smoking increases day by day.

In this review, the epidemiologic data about smoking and car-
diac diseases, the role of smoking in the etiopathogenesis of cardiac
diseases and some practical information that can be used by the physi-
cian to help his/her patient who wants to quit smoking were men-
tioned.
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iitin ilk olarak, Orta Amerika’da yasayan

Mayalar ve kizilderililer tarafindan kulla-

nilmaya baslanmis ve 1492 Amerika nin
kesfini takiben Avrupa ve Asya kitalarina yayil-
mistir.' Bagimlilik potansiyeli ile icen kisilerin
hem kendine hem de cevresine zarar verdigi sigara,
20. yiizyilin biiyiik bir problemi haline gelmistir.
Yiizyilin baslarinda erkeklerin agirlikli olarak tii-
kettigi sigara, 1930’lardan sonra kadinlar arasinda
da yayginlagsmaya baslamistir.

Diinyada 1.1 milyar insanin sigara ictigi bildi-
rilmektedir.” Verilere gore sigara icme oranlari tiim
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diinya i¢in erkeklerde %47 kadinlarda %12’dir.
Sanayilesmis lilkelerde giderek azalma gosterirken
iclincii diinya iilkelerinde artis icerisindedir. Ge-
lismekte olan iilkelerde erkeklerde %48, kadinlarda
%7 iken, gelismis iilkelerde erkeklerde %42, ka-
dinlarda %24 oranlarindadir.’

Tiirkiye’de de sigara tiiketimi hizla artmaktadir.
1970’lerin baslarinda kisi basina yillik tiiketilen
sigara sayist 1804 iken, 1998 yilinda bu rakam
2394’¢ ulagmustir.’ Oysa son 20-30 yilda gelismis
iilkelerde sigara tiiketiminin siirekli olarak azaldigt
gozlenmektedir. Ulkemizde 1988’de yapilmis bir
calismada 15 yas iistii erkeklerde %62.8, kadinlarda
%?24.3, tiim niifusta %43.6 olarak sigara igme orani
saptanmustir.” Toplum icin 6rnek rol oynayacak dok-
torlar, ogretmenler ve saglik personeli icin farkl
yerlerde yapilan ¢alismalara gore; Elaz1g’da Sezer ve
ark.nn®’ cahismasinda sigara icme sikligi hekim ve
dis hekimlerinde erkeklerde %54.9, kadinlarda
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%39.5, ebe ve hemsirelerde %50.8 olarak bildiril-
mektedir.®’ Giindiiz ve ark.nin {zmir’de iniversiteye
kayit yaptiran ogrenciler arasinda giinde 10 taneden
fazla sigara icme sikliklar1 %27.9 olarak tespit edil-
mistir.® Sigaraya bagh ciddi hastalig1 olan hastalarin
refakatcilerine yapilan bir ankette, refakatcilerin
9%37.6 (erkeklerin %49.5’inin ve kadinlarin %28.5’1-
nin) sigara icmeye devam ettigi bulunmustur.’

Sigara kullanimu Tiirkiye’de ve diinyada erken
oliimlerin 6nlenebilir en énemli nedenidir. Ciinkil
sigara, bagimlilik yapici bir madde olan nikotini ve
6000’den fazla sitotoksik, irritatif ve karsinojenik
maddeyi icermektedir. Bagimlilik yapict 6zelligi-
nin kuvveti, onceki kusaklardan miras alinan yanlig
sosyal deger yargilari, bagimh erigkinlerin geng
kusaklara yanlis model olmalar1 ve sigara firmala-
rinin reklam, tanitim ve lobicilik etkinlikleri nede-
niyle sigara miicadelesi 6nemli zorluklar1 olan bir
miicadeledir.

Sigara tiim sistemleri etkilemekle beraber, 6zel-
likle solunum sistemi ve kalp hastaliklarina yol
acmaktadir. Dumanin akcigerlerde yaptigi irritasyon
sonucu akciger kanseri ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 sik goriilmektedir. 35-69 yaslar1 arasinda
kalp hastaliklari, kanser ve beyin damarlar hastalig
nedeniyle olen kisilerin yaklasik yarisi sigara nede-
niyle 6lmektedir ve bu kisiler i¢in sigara nedeniyle
kaybedilen ortalama omiir stiresi kisi basina 23 yil-
dir.'"’ Biz burada, ozellikle sigaranin kalp iizerine
olan etkilerine ve doktorlar olarak {izerimize diisen
gorevlere deginecegiz.

Sigaranin Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Uzerine Etkisi

Sigara kullanimu ve koroner kalp hastaliklar
arasindaki iliski ilk olarak Amerika’da 1940 yilin-
da Mayo klinik tarafindan gosterilmistir.'' Sigara
kullanimina bagl oliimlerin yaklasik yaris1 kardi-
yovaskiiler hastaliklardan olmaktadir. Miyokard
infarktiis (MI) olusma ve koroner kalp hastalikla-
rindan 6liim riski sigara kullananlarda, kullanma-
yanlara gore 2.3 kat fazladir."

Sigaranin tiiketiminin kardiyovaskiiler sistem
izerine etkileri:

1- Trombosit agregasyonu ve adezyonunda
artis ile tromboza egilim yaratir."”
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2- Karbonmonoksit iiretimi, plazma viz-
kozitesi ve fibrinojen seviyelerini arttirir.'

3- Sigara tek basina, koroner arterlerde spazm
olusturabilir."

4- Giinliik tiiketilen sigara miktar1 ile oranti-
sal olarak kolesterol seviyesinin arttig1 ve yliksek
dansiteli lipoprotein (HDL)- kolesterol konsantras-
yonunun azaldig1 gosterilmistir.'®

5- Nikotinin etkisi ile sistolik ve diyastolik
kan basinci artarken, periferik vazokonstriiksiyon
olmaktadr."”

6- Vaskiiler endotelde hasarlanmaya yol aga-
rak, ateroskleroz gelisimini kolaylastirir.'®

Kardiyovaskiiler hastaliklarin etiyolojisinde
rol oynayan hipertansiyon, diyabet, obezite ve
hiperlipidemi gibi faktorler, sigara ile birlikte
sinerjik etki yapmaktadirlar.' Barry ve ark. calis-
masinda, koroner kalp hastaligt olan kisilerin
Holter monitorizasyon izlemlerinde, sigara i¢imi
sirasinda %33 daha fazla iskemi epizodu gelistigi
gosterilmistir."

Kisi kendisi igmesede, pasif olarak sigara du-
manina maruz kaldiginda kalp hastaliklarindan
oliim oranmin %30 arttigi gosterilmistir.”* Etraftaki
dumamn pasif olarak inhale etmenin, direkt sigara
icimine gore daha fazla vazokonstriiksiyon yaptigi
diistiniilmektedir.

Sigaranin birakilmasi koroner kalp hastaligi
riskini belirgin olarak azaltmaktadir ve sigaranin
birakilmasindan sonra 1 yil i¢inde MI riski yariya
yakin azalirken, 3-4 yil icinde hi¢ sigara icmemis
kisilere benzer olmaktadir.”'

Doktorlarin Sigara Birakmadaki Rolii

Tim doktorlara, ama ozellikle de sigara ile
iligkili saglik sorunlar1 nedeniyle en sik bagvurulan
doktorlar olan goglis hastaliklar1 ve kardiyoloji
uzmanlarmma  O6nemli  gorevler  diismektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinden once-
likli olarak sorumlu olan kardiyoloji uzmanlari,
ayni zamanda bu hastaliklarin dnlenmesinde tetik-
leyici ve kolaylagtiric1 bir faktor olan sigara alis-
kanlig ilede miicadele etmelidir.

Yapilan bir meta-analizde, hekimlerin sadece
hastaya birakmasini ogiitledigi sigara birakma
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programlarinin basaris1 6 ay icin ortalama %5 (%3-
%13), hekimlerin yogun destek verdigi programla-
rin ortalama basarisi ise %29 (%13-%40) oraninda
bulunmustur.”

Kolayca uygulanabilecek sorgulama ve ele
alma stratejileri sigara birakma siirecinde temel rol
oynamaktadir. Burada sigaray1 birakmak istedigini
ifade eden hastalar icin Onerilen yaklasim (SA
KURALI):*

1- Sor (Ask)- Hastay1 her goriisiiniizde, siga-
ra kullanimi sorgulanmali,

2- Tavsiyede Bulun (Advise)- Kararl bir ta-
virla hastalara birakmasi tavsiye edilmeli,

3- Degerlendir (Assess)- Sigaray1 birakmayi
diislinlip diisiinmedigi, sigara bagimlilig1 konusun-
da ne kadar bilingli ve hazir oldugu, hastanin bu
konudaki istekliligi belirlenmeli,

4- Yardim Et (Asist)- Birakmak isteyen has-
talara yol gosterilmeli, 6nerilerde bulunulmali,

5- Takip Et (Arrange)- Sigara birakma po-
liklinigi ve/veya kontrol randevular1 diizenlenmeli.

Sigaray1r birakmak istemedigini ifade eden
hastalar icin 6nerilen yaklasim (SR KURALI):*

1- ilgilendir (Relevance)- Birakma ile kisisel
olarak ilgilenmesi saglanmali,

2- Riskleri Belirt (Risks)- Hastay1 en ¢ok il-
gilendiren sigarayla iligkili risk faktorleri belirtil-
meli,

3- Odiilleri Say (Rewards)- Birakmanin sag-
layacagi faydalar iizerinde durulmali,

4- Engelleri Konus (Roadblocks)- Birak-
mak ile ilgili hastanin karsilagacagini diisiindiigii
sorunlar iizerinde konusulmali,

5- Tekrarla (Repetition)- Motive edici se-
kilde bu konu tizerinde her vizitte durulmali.

Sigaray1 birakmasinit istedigimiz kisinin, bu
sikintili donemi atlatabilmesi icin 6nemli bir moti-
vasyona ihtiyact vardir. Hastayr motive etmek
ve/veya sahip oldugu motivasyonel faktorleri tes-
vik etmek c¢ok onemlidir. Sigaray: tekrar baglatan
en onemli faktdr birakma siiresince yasanan olum-
suzluklardir. Bu siireci hastanin rahat gecirebilmesi
icin medikal tedavi ile hastalar desteklenebilir. Iki
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Tablo 1. Sigara birakma yontemleri ve karsilastir-
mal1 etkinlikleri.

Birakma
Sigara birakmada kullanilan yontemler oranlar1 %
Kendiliginden 2-3
Hekim tarafindan bilgilendirme 4-5
Hekim tarafindan bilgilendirme ve ilag¢ 7-9
Sigara birakma poliklinigine basvuru 6-11
Sigara birakma poliklinigine bagvuru ve ilag¢ 11-20

medikal yaklagim pek c¢ok iilkede kullanilmaktadir.
Bunlar  nikotin  replasman  tedavisi = ve
bupropiyondur. Sigara birakma yontemleri ve kar-
stlastirmali etkinlikleri Tablo 1°de gésterilmistir.10

Sigara Bagimhihginin Medikal Tedavisi

Nikotin replasman tedavisi (NRT)

Nikotinin viicut iizerinde yaptig1 ilk etki uya-
rict tarzdadir. Yoksunluk belirtileri ¢eken hastalar,
nikotinin bu belirtileri gidermesi nedeniyle sigara
ictikce rahatladiklarini diisiiniirler. Bagimli kimse
uzun siire nikotin almazsa dikkatini kolayca topla-
yamaz ve dikkatte dagilma nikotin eksikliginin bir
bulgusu iken, kisi sigara ictikce dikkatini daha iyi
topladigin1 diisiiniir. Bu yanlis algilama, sigara
aliskanligimi siirmesine yol acar.

Nikotin yoksunluk belirtileri:**

1- Konsantrasyon giicliigii,

2- Uykusuzluk,

3- Sinirlilik, huzursuzluk, 6fke,

4- Istah artist,

5- Asiri sigara igcme istegi.

Nikotin yoksunluk belirtileri, sigaray1 biraktik-
tan 1-2 saat sonra baglar, 24-48 saatte en iist diize-
ye varir ve azalarak 1 aya kadar devam eder. Bu
belirtileri asgariyeye indirmek amaci ile NRT’si
kullamilir. Nikotin iceren sakizlar, bantlar ve
inhalerler iiretilmis ve sigara bagimlilig tedavisin-
de kullanilmaktadir. Bu iriinler arasinda etkinlik
ve yan etki agisindan belirgin fark yoktur. Ulke-
mizde de mevcut olan bu iiriinler i¢in dnerilen doz,

giinde icilen sigara miktar1 20’nin Ustiinde ise ni-
kotin bantlarinin 30 cm ile baglanmasi, 3-4 haftalik
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periyottan sonra kademeli olarak dozun azaltilarak
1 ayda kesilmesi Onerilmektedir. Plaseboya gore
yapilan calismalarda 6-12 ay siire ile sigarayr bi-
rakma olasihigi 2 kat arttirdigi bulunmustur.”

Nikotin replasman tedavisinin sinirlt kullanil-
dig1 durumlar;*

1- Son 6 ayda gecirilmis kalp krizi,
2- Ciddi aritmi,

3- Siddetli gogiis agrisi,

4- Hamilelik,
5- Cilt allerjileri.
Ancak bu  durumlarin  higbiri  kesin

kontrendikasyon olusturmamaktadir.

Bupropiyon

Antidepresan etkili, ayn1 zamanda sigara icme
istegini ve sigara arama davranisinida azaltan bir
ilactir.  Bupropiyon, santral sinir sisteminde
dopamin ve kismen de noradrenalinin néronlara
geri alinimini inhibe eder.

Ulkemizde 150 mg yavas salinan tablet formu
satilmaktadir. Ug giin siire ile bir kez alindiktan
sonra giinde 2 kere olacak sekilde doz yiikseltilir.
Tedaviye basladiktan 8-10. giinlerde sigara igimi
tamamen kesilir. Yapilan meta-analizlerde basar1
oranlart %20-30 arasinda degismektedir.”’ Daha
once kalp hastaligi olan hastalar {izerinde
bupropiyon kullanimu ile yapilan bir arastirmada,
supin pozisyonundaki kan basincini hafif derecede
yiikselttigi, diisiik oranlarada ortostatik hipotansi-
yona yol agtig1 ancak aritmi, iletim gecikmeleri ve
kalp hizin1 etkilemedigi bulunmustur. Bu yan etki-
ler ile bupropiyon, kardiyak hastalarda bircok
antidepresandan daha giivenli saptanmigtir.”®

Bupropiyonun kontrendike oldugu durumlar;

1- Konviilzyon esigini diistirdiigii icin, yakin
zamanda beyin ameliyat1 gecirenler, epilepsi hasta-
lar,

2- Ciddi karaciger yetmezligi olanlar.

Sonug¢
Diinya saglik orgiitii, sigara i¢imi ile ilgili has-
taliklarin epidemisini 21. yiizyilin 6nemli ve 6nce-
likli olayr olarak kabul etmektedir. Sigara
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kardiyovaskiiler, akciger ve serebrovaskiiler hasta-
liklarin ve Oliimlerin Onlenebilir sebeplerinin ba-
sinda gelmektedir. Ulkemizde sigara kullanim
yayginligi giinden giine artmaktadir. Hekimlerin,
hastalara sigarayr birakmalar ile ilgili yaptiklart
oneri, telkin ve destekler arttikca, iilkemizde de
sigara birakma kampanyalar1 daha fazla basariya
ulasabilecektir.
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