TUTUNLE GELEN TEHLIKE:
SIGARA BAGIMLILIGI

Editor: Prof. Dr. Yeltekin DEMIREL




TUTUNLE GELEN TEHLIKE:
SIGARA BAGIMLILIGI

Editor

Prof. Dr. Yeltekin DEMIREL



DUURAR

Tiitiinle Gelen Tehlike: Sigara Bagimlilig1
Editér: Prof. Dr. Yeltekin DEMIREL

Genel Yayin Yonetmeni: Berkan Balpetek
Kapak ve Sayfa Tasarimi: Duvar Design
Baski: Aralik 2024

Yayincr Sertifika No: 49837

ISBN: 978-625-6183-82-7

© Duvar Yayinlar1
853 Sokak No:13 P.10 Kemeralti-Konak/Izmir
Tel: 0 232 484 88 68

www.duvaryayinlari.com
duvarkitabevi@gmail.com



ICINDEKILER

1. Boliim 1
Tiitiin Bagimhihiginin Tanim ve Tarihgesi
Yeltekin DEMIREL
2. Boliim.. 10
Sigaranin Toplumsal Etkileri
Ergiin Haldun SUMER
3. Boliim.. 29
Tiitiin Bagimlihg1 ve Stratejik fletisim
Nurgiil ERGUL
4. Boliim.. 39
Tiitiin Bagimhihi@imin Sosyokiiltiirel Boyutlar
Nurgiil ERGUL
S. Boliim.. 51

Tiitiin Endiistrisi ve Taktikleri

Nagihan YILDIZ CELTEK

6. Boliim.. 59
Nikotin Bagimh@inin Norobiyoloji ve Farmakokinetigi
Riimeysa Ay¢a AKCA, Nagihan YILDIZ CELTEK

7. Boliim.. 65

Prenatal Donemde Sigara Dumanina Maruz Kalan

Bebeklerde Epigenetik Degisimler
Nilgiin CEKIN



8. Boliim 72

Sigara ve Cocuk Saghgi
Nilgiin CEKIN

9. Boliim 83

Tiitiin Kullaniminin Riskleri,

Neden Oldugu Zararlar ve Birakmanin Faydalar:
Yeltekin DEMIREL

10. Boliim 92

Tiitiin Kullaniminin Cevresel Zararlari,

Pasif Etkilenim ve Uciincii E1 Sigara Dumam
Engin Burak SELCUK, Siileyman ALBAYRAK

11. Boliim..... 108
Sigaranin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkileri
Bugra ARSLANTAS, Burak Ogulcan YILDIRIM

12. Boliim...... 115
Sigara ve Kanser Arasindaki iliskinin Molekiiler Temeli
Ergiin PINARBASI
13. Boliim 132
Sigaranin Kimyasal Bilesenleri
Nihat KARAKUS
14. Boliim 145
Sigara ve Mikrobiyota

Zeynep SUMER



15. Boliim 162
Elektronik Sigara
Sanem NEMMEZI KARACA

16. Boliim 183
Birinci Basamakta Tiitiin Kullammminin Degerlendirilmesi,
5A ve 5R Yaklasim
Sanem NEMMEZI KARACA

17. Boliim.... 204
Sigara Bagimhihiginda Bilissel Davranis¢i Terapi
Ezgi SELCUK OZMEN

18. Boliim.... 215
Sigara Bagimhihginda Motivasyonel Goriisme
Asli Enzel KOC, Didem BOSTAN BENDAS

19. Boliim.... 226

Sigaranmin Zararh Etkilerini ve Nikotin

Yoksunlugunun Azaltilmasinda Beslenmenin Onemi

Veysel Kenan CELIK

20. Boliim 232
Sigara Birakma Tedavisi

Sahin YILDIRIM, Bugra ARSLANTAS

21. Boliim 238
Birakma Déneminde izlem ve Niiks Olgulara Yaklasim
Siileyman ALBAYRAK, Engin Burak SELCUK




1. Boliim

Tutiin Bagimhiliginin Tanimi ve Tarihgesi

Yeltekin DEMIREL !

Giris

Tiitiin bagimliligi, yalnizea biyolojik mekanizmalarla agiklanamayacak kadar
karmasik bir yapiya sahip, dopamin ve diger transmitterlerinde rol aldig:
biyopsikososyal bir saglik sorunudur (Collins ve ark; 1994), (Uzbay, 1.T; 2009).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bagimhlik, diger davranislara gére onceligi olan,
fizyolojik, davranigsal, bilissel olaylar veya durumlar kiimesidir (WHO; 1992).
Madde bagimliligi: Bu maddeyi beden ve ruh saghigmi; aile, sosyal ve is
uyumunu bozacak derecede fazla ve tekrarlayici bir bi¢imde igme, bunlar1 alma
istegini kontrol edememe ve durduramama ile belirli bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association; 2013). Amerika kitasinin
kesfi ile Avrupa'ya tanitilan tiitiin, zamanla genis bir tiiketici kitlesi tarafindan
benimsenmis ve sosyal, kiiltiirel dinamikler gercevesinde hizla yayilmistir. Bu
bagimliligin temelini olusturan kimyasal madde olan nikotin, bagimlilik yaratici
etkisiyle tiitlin iirlinlerinin kullanicilar tizerindeki giiclii etkisini agiklayan temel
unsurdur (Benowitz, 2010). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiitiin kullanimini 21.
ylizyilin en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biri olarak degerlendirmekte ve bu
bagimliligi onlemek igin kiiresel politikalar gelistirmektedir (World Health
Organization; 2008). Tiitiin bitkisinin, ilk olarak Amerika kitasinin yerli halklar
olan Maya ve Aztek uygarliklar1 tarafindan, dini ritiiellerde kullandigi
bilinmektedir (Goodman, J.;1993). Kizilderili samanlar da tiitinii kutsal
ayinlerde kullanmislardir. Ayrica tiitiin saghik alaninda astim, kulak agrisi,
sindirim sorunlar1 ve goz rahatsizliklarinin tedavisinde de basvurulan bir arag
olmustur (Wilbert, J.;1987), (Goodman, J.;1993). Arastirmalar, Kolomb’un 1492
yilinda Amerika’yr kesfinden sonra, tiitiiniin onun miirettebati tarafindan
Avrupa'ya getirildigi ve burada hizla yaygin bir tiiketim aligkanligi haline
donistiigiinii gostermektedir (Wilbert,; 1987). Ekibin bir iiyesi olan Rodrigo de
Jerez, tiitiinii sigara seklinde ictigi sirada goriildii ve Ispanyol Engizisyonu
tarafindan seytan tarafindan ele gegirildigine inanilarak hapsedildi (World Health
Organization; Regional Office for Africa). 1577°de Avrupali doktorlar tiitiiniin
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tedavi edici Ozellikleri olduguna inanarak dis agrisi, tirnak diismesi, barsak
solucani, agiz kokusu, tetanoz ve kanser tedavisinde kullanmaktaydilar (World
Health Organization; Regional Office for Africa). 1600'lere gelindiginde sigara
icmek cogu biiyiik limanda ve "Ingiltere ve Irlanda'min daha kozmopolit
sehirlerinde" yaygin bir aligkanlikti. Ancak 17. ve 18. yiizyillarda tiitiiniin
tilketimi sosyo-kiiltiirel normlarin bir pargasi haline gelmistir. 19. yiizyila
gelindiginde endiistriyel devrimle birlikte tiitlin tirlinlerinin seri iiretimi baglamus,
Ozellikle sigara iiretimindeki teknolojik gelismeler tiitiin kullanimini artirmigtir
(World Health Organization; Regional Office for Africa). Bu donemde tiitiin
bagimliligi, halk sagligi agisindan dikkate alinmasi gereken bir konu olarak
degerlendirilmiyordu; aksine, pek ¢ok toplumda yaygin bir sosyal davranis olarak
kabul gérmekteydi. Tiitiin, sosyokiiltiirel degerler ¢ergevesinde bir statii sembolii
olarak goriilmiis, cesitli sosyal etkinliklerin bir pargasi haline gelmistir. 1919'da
akciger kanseri o kadar nadir goriilen bir hastalikt: ki Washington Universitesi
Barnes Hastanesi'ndeki tip fakiiltesi tiglincii simif 6grencilerinin tamami, bu
hastaliktan 6len bir adamin otopsisine taniklik etmek {izere davet edildi. Profesor
Dr. George Dock, siniftaki hi¢ kimsenin bir daha bdyle bir vaka gérmeyecegine
inantyordu. Bu 6grencilerden biri olan Alton Ochsner on yedi y1l sonra, on yildan
fazla bir siiredir cerrahlik yaptiktan sonra, bir sonraki akciger kanseri vakasini
gordii. Bu aslinda sadece alt1 aylik bir siire i¢cinde gordiigii dokuzuncu vakaydi.
Ciinkii hastalarin hepsi, I. Diinya Savasi sirasinda asker olarak gdrev yaparken
sigara icme aligkanligini benimsemis erkeklerdi, bu durumun sorumlusunun
sigara icmek oldugunu 6ne siirme cesaretini gosterdi (Blum, A). 20. yilizyilin
ortalarina dogru, tiitiin kullaniminin saglik tizerindeki olumsuz etkileri hakkinda
yapilan bilimsel ¢aligmalar, sigara dumaninin akciger kanseri, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve solunum yolu rahatsizliklar1 gibi ¢esitli ciddi saglik sorunlarina yol
actigini ortaya koymustur (Doll & Hill, 1954), (Daff, M. E. Doll, R. Kennaway
EL,1951) (Wynder EL. Graham EA. 1950). Bunlar gibi ¢ok sayida calisma, tiitiin
bagimliligi ile miicadelede 6nemli bir doniim noktast olusturmus ve tiitiin
tiriinlerine kargt kamu sagligi politikalarinin gelismesine yol a¢mistir. Bu
kapsamda, cesitli {ilkelerde tiitiin {riinlerinin reklamlarinin yasaklanmasi,
tiketiminin azaltilmas1 amaciyla vergi diizenlemeleri yapilmasi ve tiitiin
bagimliligini azaltmaya yonelik halk sagligi kampanyalarinin diizenlenmesi gibi
uygulamalar hayata gecirilmistir (Brandt, 2007). Tiitlin bagimlilig1, psikolojik ve
fizyolojik bagimlilik boyutlarimi igeren iki yonli bir yapiya sahiptir. Nikotin,
beyindeki dopamin seviyesini artirarak bagimliliga neden olur ve bu etkisiyle
kullanicida bir ddiil-motivasyon dongiisii olusturur (Koob & Volkow, 2010), (
Jain, R. Mukherjee, K, 2003). Fiziksel bagimlilik, nikotin alimmin kesilmesi
durumunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri ile kendini gosterirken, psikolojik



bagimlilik, bireyin stres, kaygi ve diger duygusal durumlarla basa ¢ikma
mekanizmasi olarak tiitiin iirlinlerini kullanmasiyla karakterizedir (American
Psychiatric Association, 2013). Tiitiin bagimlilig1 giiniimiizde sadece bireysel
degil, ayn1 zamanda toplumsal bir sorun olarak ele alinmaktadir. DSO tarafindan
2005 yilinda kabul edilen Tiitiin Kontroli Cergeve Soézlesmesi (FCTC),
devletlerin tiitinle miicadele amaciyla uygulayabilecegi politika ve yasal
diizenlemeleri iceren kapsamli bir belge olarak kiiresel bir halk saglig1 stratejisi
sunmaktadir. Bu sozlesme, tiitiin iiriinlerinin pazarlanmas: ve reklamlarinin
smirlandirilmasini, tiitiin fiyatlarinin artirilmasin ve tiitiin kullanimini azaltmaya
yonelik  toplumsal  bilgilendirme  kampanyalarinin  diizenlenmesini
desteklemektedir (WHO, 2008). Sonug olarak, tarih boyunca farkl kiiltiirel ve
sosyal dinamikler ¢ercevesinde degisen tiitiin bagimlilig1 algisi, bugiin kiiresel bir
halk sagligr sorunu olarak ele alinmakta ve multidisipliner bir yaklasim ile
miicadele edilmektedir.

Sosyal Kullanim ve Endiistriyel Uretim

Tiitlin tiiketimi, 17. ylizyildan itibaren sosyal normlarin bir pargasi haline
gelmis ve bu siiregte farkli toplumlarda statii sembolii olarak kabul edilmistir.
Tiitiin, ¢esitli sosyal ritiiellerin bir unsuru olarak topluluklara girmis ve bu
donemde ekonomik bir deger kazanmisti. 17. yiizyllda Osmanl
Imparatorlugu’nda tiitiin tiikketimi oldukca popiiler hale gelmis, ayn1 donemde
Avrupa’da da hizla yayilarak toplumun her kesiminden bireylerin giinliik
yasantisinda yer bulmustur (Goodman, 1993). 1847°de ingiltere’de Philip Morris
(tiitiincti ithalatcis1) Londra'da bir magaza agmis ve tiirk tiitiiniiyle elle sarilmis
sigara satmaya baslamistir (World Health Organization; Regional Office for
Africa). Tiitiin tiiketiminin hizla artmasi, bu iiriine olan talebi artirmis ve 1881°de
James Bonsack tarafindan giinde 48 kisinin isini yaparak, 120.000 sigara iireten
ilk pratik sigara yapim makinesinin patenti alinmigtir. Buda iiretim maliyetlerini
ciddi anlamda disiirmiistiir (World Health Organization; Regional Office for
Africa). Endiistriyel devrim, tiitlin endiistrisinin kitlesel iretime gegisini
saglayarak sigara kullanimini tiim diinyada hizla artirmistir. 20. yilizyilin
baslarinda, tiitiin triinlerinin reklam ve pazarlama stratejileri de endiistrinin
biliylimesinde etkili olmustur. Tiitiin sirketleri, sigara kullanimini tesvik etmek
amaciyla kapsamli reklam kampanyalar1 diizenlemis ve sigara i¢imini modern
yasamin bir sembolii olarak sunmustur. Ozellikle sinema, televizyon ve diger
medya araclari, sigara icmenin sosyal bir statli gdstergesi olarak algilanmasina
katkida bulunmustur (Kluger, 1997). Bu dénemde, tiitiin tiikketimi sosyal yasamda
onemli bir yer edindiginden, sigara kullanimi hizla yayginlasmig ve toplumun
genis kesimlerine hitap eden bir aligkanlik haline gelmistir Sonug¢ olarak,



endiistriyel devrimle birlikte hiz kazanan sigara iiretimi, reklam ve pazarlama
stratejileriyle birleserek sigara kullanimini toplumsal bir norm haline getirmistir.
Bu sosyal kabul siireci, tiitiin kullaniminin sadece bireysel bir tercih degil, ayni
zamanda kiiltiirel ve toplumsal bir olgu olarak yerlesmesine yol agmistir. Ancak
20. yiizyilin ortalarindan itibaren tiitiin tirlinlerinin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerinin anlagilmasiyla birlikte bu driinlerin tiiketimi halk saghgi
politikalarinin merkezinde yer almaya baglamistir (Doll & Hill, 1954).

20. Yiizyillda Saghk Uzerine Etkileri ve Politikalar

20. yiizyilda titiin kullanimi, kiiresel olarak en Onemli halk sagligi
sorunlaridan biri haline gelmistir. Ozellikle 1950'li yillardan itibaren yapilan
bilimsel arastirmalar, tiitiin tirtinlerinin ciddi saglik sorunlarina yol a¢tigini ortaya
koyarak toplumda genis capta farkindalik yaratmigtir. Richard Doll ve Austin
Bradford Hill’in 1954 yilinda yayimlanan galigmalari, sigara i¢iminin akciger
kanseri ile giicli bir iliskiye sahip oldugunu gosteren ilk biiylik capl
aragtirmalardan biri olarak kabul edilir. Bu ¢aligma, tiitiin bagimliliginin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerine yonelik literatiirde bir doniim noktas1 olarak
degerlendirilmistir (Doll & Hill, 1954). Ayn1 yillarda yapilan diger arastirmalar,
sigara kullaniminin kalp hastaliklari, solunum yolu hastaliklar ve gesitli kanser
tirleriyle iliskili oldugunu da gostermistir (U.S. Department of Health,
Education, and Welfare, 1964). Sigara kullaniminin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerinin anlagilmasindan sonra, bircok {ilkede kamu sagligim1 korumak
amaciyla politika degisikliklerine gidilmistir. Amerika Birlesik Devletleri, 1964
yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Smoking and Health: Report of
the Advisory Committee to the Surgeon General of the United States” raporunda,
sigara iciminin akciger kanserine yol actigini resmi olarak kabul etmistir (U.S.
Department of Health, Education, and Welfare, 1964). Bu rapor, diinya genelinde
kamu saglig1 alaninda biiylik bir etki yaratmis ve tiitliin kullanimina kars1 6nleyici
politikalarin  geligtirilmesinin  yolunu a¢mugtir. 1970’lerden itibaren tiitiin
reklamlarina yonelik kisitlamalar, halka acik alanlarda sigara igme yasaklari ve
sigara vergilerinin artirilmasi gibi politikalar birgok iilkede yiiriirliige girmistir
(Warner, 1986). Tiitiin bagimliligimin saglik iizerindeki etkilerine yonelik kamu
saglig1 politikalarinin giiclenmesi, 1980'lerden itibaren Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve diger uluslararasi kuruluslarin destegi ile kiiresel bir boyut kazanmistir.
DSO, 2003 yilinda Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesini (FCTC) vyiiriirliige
koyarak, devletlerin tiitiinle miicadelede izlemesi gereken kapsamli stratejiler
gelistirmistir (World Health Organization, 2003). FCTC, tiitiin reklamlariin
yasaklanmasi, vergilendirme politikalarinin diizenlenmesi ve tiitiin iriinlerinin
iizerindeki uyarici etiketlerin zorunlu hale getirilmesi gibi 6nlemleri icermektedir.



Bu sozlesme, diinya genelinde tiitiin tiikketiminin azaltilmasina ydnelik en
kapsamli uluslararasi halk sagligi sozlesmesi olarak kabul edilmektedir (WHO,
2008). 20. yiizyilda yapilan bilimsel galismalar ve uygulanan kamu politikalari,
tiitin bagimliligi ile miicadelede 6nemli bir etki yaratmis olsa da tiitiin
endiistrisinin reklam ve pazarlama stratejileri bu siireci zorlastirmigtir. Tiitiin
sirketleri, saglik iizerindeki olumsuz etkilerin anlagilmasina ragmen, sigara
kullanimin1 tegvik etmek i¢in agresif reklam kampanyalar1 ve lobicilik
faaliyetlerinde bulunmustur (Brandt, 2007). Bu durum, halk saglig:
politikalarinin etkinligini azaltmis ve tiitiin bagimliliginin 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde ciddi bir sorun olarak devam etmesine yol agmistir. Sonug olarak,
20. yiizyll boyunca tiitiin bagimliligi, saglik iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle genis capta arastirilmis ve onleyici kamu politikalar1 gelistirilmistir.
Ancak bu politikalarin bagarisi, tiitiin endiistrisinin ¢esitli pazarlama ve lobicilik
faaliyetleri nedeniyle sinirh kalmis ve tiitiin bagimlilig1 giiniimiizde hala kiiresel
bir halk saglig1 sorunu olarak varligini siirdiirmektedir.

Tiitiin Bagimhhiginin Kiiresel Boyutlar:

Tiitiin bagimlilig1, glinlimiizde halk saglig: tizerinde ciddi etkileri olan kiiresel
bir sorun haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiitiin kullanimmin her
yil 8 milyondan fazla 6liime neden oldugunu ve 21. yiizyilin en O6nemli
onlenebilir saglik sorunlarindan biri olarak goriildiiglinii belirtmektedir (World
Health Organization, 2008). Tiitlin tiikketiminin Ozellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde artig gdstermesi, bu bagimlilig1 yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve ekonomik bir sorun haline getirmektedir. DSO'niin Tiitiin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi (FCTC), tiitiin bagimlilig1 ile miicadelede kiiresel bir strateji
olusturmay1 amaglayarak 2003 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu sézlesme, tiitlin
kullanimin1 azaltmaya yonelik pek ¢ok politika ve dnlemi igermektedir ve diinya
capinda 180'den fazla {ilke tarafindan imzalanmistir (WHO, 2003). Tiitiin
endiistrisinin, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde biiylime stratejileri ve agresif
pazarlama kampanyalari, tiitin bagmimliliginin kiiresel boyutlarin1 daha da
derinlestirmistir (Mackay & Eriksen, 2002). Kiiresel tiitiin pazarinin énemli bir
kismini elinde bulunduran biiyiik tiitiin sirketleri, bu iilkelerde tiitiin tiiketimini
artirmak icin diislik fiyat politikalari, ¢ekici ambalaj tasarimlar1 ve geng niifusu
hedef alan reklam kampanyalar1 gibi ¢esitli stratejiler kullanmaktadir. Bu durum,
gelismekte olan iilkelerde tiitiin tiikketim oranlarinin artmasma ve tiitiin
bagimliliginin halk sagligi iizerindeki etkilerinin daha genis bir kitleyi
etkilemesine yol agmaktadir (Chaloupka, Yurekli, & Fong, 2012). Kiiresel tiitiin
kontrolii politikalarinin en 6nemli bilesenlerinden biri, kamuoyunu tiitiin
kullanimmin zararlar1 konusunda bilgilendirmektir. DSO tarafindan &nerilen



MPOWER stratejisi, tiitlin kontroliine yonelik alt1 temel bileseni icermektedir:
tiitlin kullanimini1 izlemek, halka agik alanlarda tiitiin i¢imini yasaklamak, tiitiin
triinlerine yonelik reklamlart ve sponsorlugu simirlamak, sigarayr birakma
destegi saglamak, uyar etiketlerini zorunlu hale getirmek ve tiitiin {irlinlerine
yiiksek vergiler koymak (WHO, 2008). Bu strateji, devletlerin tiitiin tiiketimini
azaltmaya yonelik etkili politikalar gelistirmelerine olanak tanimakta ve iilkelerin
titiin bagimlilig1 ile miicadelede somut adimlar atmalarini tesvik etmektedir.
Ancak tiitiin bagimlilig1 ile miicadelede kiiresel boyutta ilerlemeler kaydedilmis
olmasina ragmen, tiitlin kullanim oranlarinin yiiksek oldugu pek cok iilkede
ekonomik ve sosyal engeller devam etmektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, tiitiin endiistrisinin giiglii varligi, halk sagligi politikalarinin etkisini
smirlandirmakta ve bagimlilikla miicadeleyi zorlastirmaktadir. Bu {ilkelerde
titlin kullanim oranlar1 daha yiiksek olup, saglik hizmetlerine erisimin kisitl
olmasi tiitlin bagimliliginin olumsuz etkilerini daha da artirmaktadir (Blecher &
Van Walbeek, 2004). Sonug olarak, tiitiin bagimlilig1 kiiresel bir halk sagligi
sorunu olarak ele alimmakta ve DSO gibi uluslararasi1 kuruluslarin énderliginde
yiiriitiilen ¢esitli politikalarla miicadele edilmektedir. Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi ve MPOWER gibi stratejiler, tiitlin bagimliliginin azaltilmasinda
onemli rol oynamaktadir; ancak diisiik gelirli iilkelerde, tiitiin endiistrisinin etkisi
ve sinirl halk saglig1 kaynaklar gibi engeller nedeniyle bu bagimlilik kiiresel bir
sorun olarak varligini siirdiirmektedir.

SONUC

Tiitlin bagimliligi, tarih boyunca sosyal, ekonomik ve kiiltlirel dinamiklerin
etkisiyle sekillenmis, gliniimiizde ise kiiresel boyutta salgin olan, dnemli bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir. 1492°de Amerika kitasindan Avrupa’ya
getirilmesi ile tiitlin bitkisi, 15. yiizyildan itibaren Avrupa ve diger kitalara
yayilmig, once tibbi ve sosyal amaglarla, sonrasinda ise kitlesel tiikketim igin
kullanilmaya baglanmistir. 17. ve 18. ylizyillarda toplumsal statii gostergesi ve
sosyal bir norm olarak yer bulan tiitiin kullanimi, 19. ylizyilda endistriyel
devrimin etkisiyle ve iiretim makinelerin devreye girmesi ile fiyati ucuzlayarak
genis kitlelere ulasmistir.  Ozellikle James Bonsack'in sigara sarma makinesini
icad, tiitiin endiistrisinin kitlesel iiretime gecisinde belirleyici bir doniim noktasi
olmustur. 20. ylizyil, tiitin bagimliliginin saglik tizerindeki ciddi olumsuz
etkilerinin bilimsel aragtirmalarla net bir sekilde ortaya kondugu dénemdir. Doll
ve Hill’in akciger kanseri ile sigara kullanimi arasindaki iligskiyi ortaya koyan
caligmalari, tiitlin bagimliliginin saglik sorunlari iizerindeki etkilerini anlamada
bir donlim noktasi olusturmustur. 1964 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
yayimlanan saglik bakanligi raporu ile sigara iciminin saglik riskleri resmen



kabul edilmis, ardindan bir¢ok iilkede tiitiin tiiketimini sinirlayan politikalar
gelistirilmistir. DSO'niin Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi ve MPOWER
stratejisi, devletleri tiitlin bagimliligiyla kiiresel ¢apta miicadeleye tesvik etmis;
reklam yasaklari, vergilendirme ve halk sagligi kampanyalar gibi tedbirlerle bu
sorunun Onlenebilir bir saglik sorunu olarak ele alinmasini saglamistir. Ancak
tiitlin bagimlilig1, giiniimiizde halen diisiik ve orta gelirli iilkelerde yaygmligini
korumaktadir. Tiitiin endiistrisinin diisiik fiyat politikalari, reklam ve pazarlama
stratejileri bu Tlkelerdeki tiitiin kullanimin1 artirmakta ve kamu sagligi
politikalarinin etkisini sinirlamaktadir. Bu durum, tiitin bagmmhilig ile
miicadelede kapsamli ve siirdiiriilebilir bir yaklagimin dnemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Sonug olarak, tiitiin bagimliligi, sosyal ve kiiltiirel stireglerin
etkisiyle gelismis, endiistriyel tiretimin ve reklameciligin etkisiyle diinya ¢apinda
yayginlagmig bir halk sagligi sorunudur. Saglik {izerindeki olumsuz etkilerinin
farkina varilmasiyla birlikte, ulusal ve uluslararasi diizeyde gelistirilen 6nleyici
politikalar tiitiin tilketiminde Onemli oOl¢iide azalma saglamistir. Ancak
bagimlilikla miicadelede, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde daha fazla halk
saglig1 destegi ve uluslararasi is birligi gerekmektedir. Bu baglamda, tiitiin
bagimlilig: ile miicadelenin gelecekte de devam etmesi ve tiim tilkelerde etkili
halk saglig1 stratejilerinin uygulanmasi, bu bagimliligin toplumsal ve bireysel
etkilerini azaltmada kritik 6neme sahiptir.
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2. Bolum

Sigaranin Toplumsal Etkileri

Ergiin Haldun SUMER!

Sigara, hem bireysel sagligi tehdit eden bir madde olarak hem de toplum
sagligia yonelik onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmekte, saglik hizmetleri
tizerindeki mali ylikii artirarak, onlenebilir hastaliklarin yayginlasmasina, saglik
esitsizliklerinin derinlesmesine ve genel yasam kalitesinin diismesine yol
acmaktadir (World Health Organization [WHQ], 2020a).

Diinya genelinde sigara icme sikligi, iilke ve bolgelere gore degisiklik
gdsteren Onemli bir halk saghgi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore, 2021 itibartyla diinya genelinde 1.1 milyar insan sigara
igmektedir. Bu, yetiskin niifusun yaklasik %22'sine karsilik gelir. 2022 verilerine
gore, 15 yas ve lizeri bireyler arasinda sigara igme orani %20,6’dir. Diinya
genelinde sigara icen erkeklerin orant %38,7, kadinlarin ise %9,4’tiir. Kitalara
gore sigara igme siklig1 incelendiginde Avrupa %28,4 ile en yiiksek seviyededir.
Avrupa’yi; Asya (%26,1), Giiney Amerika (%15,4), Kuzey Amerika (%13,6) ve
Afrika (%12,2) takip etmektedir (WHO, 2022). AB Komisyonu'nun agikladigi ve
27 AB iilkesinde yapilan Eurobarometer anketine gore, Bulgaristan, Yunanistan ve
Hirvatistan'da insanlarin yiizde 35'inden fazlasi sigara icerken, Isvec'te bu oran yiizde
10'un altindadir (European Commission, 2023). Yas gruplarina gore sigara igme
sikligina bakildiginda 35-44 yas grubu (%28,5) ilk sirada yer alirken 25-34 yas
grubu (%20,8) ve 15-24 yas grubu (%]11,6) ardindan gelmektedir (WHO, 2022a).

Tiirkiye’de sigara igme sikligi, zamanla degisiklik gosterse de genel olarak
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. 204 iilkeyi kapsayan
bir ¢aligmada Tiirkiye, Avrupa'da sigara igme oranlarinin en yiiksek oldugu
tilkeler arasinda yer almaktadir (Global Burden of Disease Study, 2020). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye'de 15 yas ve iizeri niifusun
%31,7’si sigara igmektedir. Tiirkiye’de sigara i¢en erkeklerin orami yaklagik
%41,5'tir. Kadinlar arasinda sigara igme orani ise %16,3'tlir. Bu veriler,
Tiirkiye'deki kadinlarin sigara igme aliskanliklarinin, erkeklere gore daha diistiik
oldugunu gostermektedir. Yas gruplarindaki sigara kullanim oranlar 35-44 yas
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Orcid: 0000-0001-6690-7658, drhsumer@gmail.com
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grubunda %36,5, 25-34 yas grubunda %32,4 ve 15-24 yas grubunda %26,3
seklinde siralanmaktadir. Ozellikle gengler arasinda sigara igme aliskanliginin
yayginligi, gen¢ yasta baglamanin olumsuz saglik etkileri agisindan
diisiindiiriiciidiir. Egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmede ilk siray1 egitim
diizeyi diisiik olanlar alirken (%39.4), egitim diizeyi yiiksek olanlarda sigara icme
sikligimin distiigi (%20,1) goriilmektedir. Bolgelere gore sigara igme oranlarina
bakildiginda ise ilk siray1 %40.7 ile Dogu Anadolu Boélgesi almaktadir. En az
oranda sigara icilen bolge ise %25,6 ile Ege Bolgesi’dir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2020).

Sigaranin toplumsal etkilerini; hastalik yiikiiniin artisi, pasif i¢icilik ve toplum
sagligi, ekonomik etkiler, toplumda esitsizliklerin derinlesmesi, ¢evresel etkiler,
saglik sistemine olan yiik, toplum sagligini destekleyen politikalar ile toplumsal
farkindalik ve egitim basliklar1 altinda toplayabiliriz (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2020a).

1. Hastalik Yiikiiniin Artisi

Sigara igmek, diinya genelinde hastalik ylikiiniin artmasina 6nemli bir katki
saglar. Tiitlin kullanim1, hem dogrudan sigara icme hem de pasif i¢icilik yoluyla
ciddi saglik sorunlarina yol agar. Sigaranin neden oldugu hastaliklardan
baslicalar1 arasinda kalp-damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve
kanserler yer alir (WHO, 2020a).

Sigaranin kalp damar hastaliklar tizerindeki yiikii, diinya genelinde dnemli
bir halk saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir. Sigara, hem dogrudan hem
de dolayli olarak kalp damar hastaliklarina (KDH) neden olmakta, bu
hastaliklarm yayginligini ve siddetini artirarak 6nemli bir ekonomik ve saglik
yiikii olusturmaktadir. Sigara, KDH kaynakli 6liimlerin %20’sinden sorumludur.
Sigara icenlerde koroner kalp hastaligi, kalp krizi ve inme gibi 6liimciil sonuglar
Sigara igmeyenlere kiyasla 2-4 kat daha fazla goriilmektedir. Diinyada her y1l 17,9
milyon insan KDH nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica, pasif i¢icilik de
kalp damar hastaliklarina katkida bulunarak bu yiikii artirmaktadir. Sigara
kaynaklt KDH’lerin tedavi maliyetleri saglik sistemlerine biiylik bir yiik
getirmektedir. Diinya genelinde, KDH tedavi maliyetlerinin biiyiikk bir kismi
sigara kullanimidan kaynaklanmaktadir. Kronik KDH, is kayb1 ve verimlilikte
diisiis gibi ekonomik maliyetleri artirir. DSO tiitiin kullanimini, KDH i¢in
onlenebilir bir risk faktorii olarak kabul etmektedir. Kiiresel dlgekte tiitiin
tilketiminin azaltilmasi, KDH’nin en aza indirilmesi i¢in kritik bir halk saglig:
onlemidir. DSO verilerine gore, tiitiin kullaniminin azaltilmast KDH yiikiinii
%10-15 oraninda azaltabilir. Bu, milyonlarca hayatin kurtulmasi anlamina gelir
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ve saglik sistemlerinin tizerindeki mali yiikii de hafifletir (U.S. National Heart,
Lung, and Blood Institute [NHLBI], 2020; WHO, 2021a).

Sigara, solunum sistemi lizerinde ciddi ve kalic1 hasarlara yol agarak solunum
yolu hastaliklarinin yiikiinii 6nemli Ol¢iide artirir. Bu hastaliklar hem yiiksek
mortalite hem de morbidite oranlarmna sahiptir. Sigaranin solunum sistemi
izerindeki etkisi, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi kronik
hastaliklardan akciger kanserine kadar genis bir yelpazede yer alir (WHO,
2020b). Sigara igmek, KOAH’in en yaygin ve en onemli nedenidir. KOAH,
diinya genelinde milyonlarca insanin hayatini etkileyen bir hastalik olup, sigara
icenlerde risk katlanarak artar. Sigara i¢cmeyenlere gore, icicilerde KOAH
gelisme olasilig1 12 kat daha fazladir (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease [GOLD], 2021). Sigara, akciger kanserinin baglica nedenidir ve
sigara igenlerde bu kanser tiirii icmeyenlere gore 20 kat daha fazla goriiliir. Tiitlin
dumaninda bulunan kanserojen maddeler, akciger dokusunda mutasyonlara ve
kontrolsiiz hiicre bliyiimesine neden olur (U.S. National Cancer Institute, 2021).
DSO’ne gore, akciger kanserine bagli &liimlerin %85'inden fazlasi sigara
kullanimindan  kaynaklanmaktadir. Sigara igmek, bagisiklik —sistemini
zayiflatarak pnomoni ve brongit gibi solunum yolu enfeksiyonlarina karsi
duyarlihg artirir.  Ozellikle grip mevsiminde sigara icen bireylerde
komplikasyonlar daha yaygin olur ve hastaliklar ciddi sonuglar dogurabilir (CDC,
2020b). Solunum hastaliklarinin tedavi maliyeti, saglik sistemleri tizerinde biiyiik
bir ekonomik yiik olusturur. KOAH ve akciger kanseri gibi hastaliklarin tedavisi
icin harcanan maliyet, sigara i¢cenlerde 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Bu hastaliklar
sik hastane yatislarina, is giliciinde azalmaya ve erken emeklilige neden olur. Bu
durum hem bireyler hem de igverenler i¢in ekonomik kayiplara yol agar (CDC,
2020c).

Sigara, bir¢cok kanser tiirliniin gelisiminde en biiyiik risk faktorlerinden biridir.
Tiitlin duman, insan viicudunda kansere yol acan 70’den fazla kimyasal madde
igerir. Basta akciger kanseri olmak {izere, larinks, agiz boslugu, farinks, 6zofagus,
mide, kolon, pankreas, bobrek, mesane, meme ve serviks gibi bir¢ok kanser tiirii
ile iligkilidir. Akciger kanserine bagli o6liimlerin %85'inden fazlasinin sigara
kullanim1 nedeniyle oldugu bilinmektedir (WHO, 2021b). Sigara i¢en bir bireyin,
igmeyen birine gore akciger kanserine yakalanma riski 20 kat, bas ve boyun
kanserine yakalanma riski 6 kat, pankreas ve karaciger kanserlerine yakalanma
riski 2-3 kat daha fazladir (CDC, 2020a; U.S. National Cancer Institute, 2021).

Diinya genelinde kanser kaynakli Oliimlerin yaklasik %?22’si sigara
kullanimma baghdir. DSO’ne gére, her yil yaklasik 1,8 milyon insan sigaraya
bagli kanserlerden hayatin1 kaybetmektedir. Sigara kullanimina bagli kanserlerin
tedavisi icin yapilan harcamalar, saglik sistemlerine biiyiik bir ekonomik yiik
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getirir. Ayrica, sigara igen bireylerin kanser nedeniyle erken 6liimii, is giicii kayb1
ve verimlilikte azalma gibi faktorler, iilke ekonomileri iizerinde ciddi bir baski
yaratmaktadir. Ornegin, ABD’de her y1l yaklasik 9 milyar dolar yalnizca sigara
kaynakl1 kanserlerin tedavisi i¢in harcanmaktadir. Sadece sigara icenler degil,
pasifigiciler de kanser riski altindadir. Pasif i¢icilik, 6zellikle akciger kanseri gibi
sigara dumanma bagl kanserlerin goriilme sikligini artirir. DSO’ne gore, pasif
icicilik diinya genelinde her y1l yaklasik 600.000 insanin 6liimiine yol agmakta,
bu oliimler arasinda kanserler 6nemli bir yer tutmaktadir (American Cancer
Society, 2022; WHO, 2021).

Sigara, sadece kanser ve solunum yolu hastaliklarina degil, ayn1 zamanda
birgok kronik hastaligin yiikiinii artirarak kiiresel saglik iizerinde ciddi bir tehdit
olusturur. Kalp-damar hastaliklarindan diyabete, romatizmal hastaliklardan
bobrek hastaliklarina kadar birgok kronik hastalik sigara kullanimindan etkilenir.
Bu etkiler, dogrudan hastalik gelisimine neden olmanin yani sira hastaliklarin
kotiilesmesine ve 6liim riskinin artmasina yol agar (CDC, 2020).

Sigaranin kiiresel saglik iizerindeki yiikii ve toplumsal etkileri oldukca genis
kapsamlidir. DSO'niin 2020 raporuna gére, tiitiin kullanimi1 diinya genelinde her
yil 8 milyondan fazla kisinin 6liimiine yol agmaktadir, bu da kiiresel hastalik
yiikiiniin %12'sini olusturmaktadir. Bu 6liimlerin 7 milyonu dogrudan sigara
kullanimina, geri kalani ise pasif i¢icilige baghdir (WHO, 2020c). Sigara, tek
basina kiiresel capta dnlenebilir 6liim nedenleri arasinda en biiyiik paya sahiptir.
Sigara igen bireyler, igmeyenlere kiyasla ¢ok daha erken yasta ciddi hastaliklara
yakalanma riski tagir ve yasam kaliteleri belirgin sekilde diiser. Calisan niifus
arasinda hastalik ve 6liim oranlarini artirarak is giicii kaybina neden olur. Sik
hastalik izinleri, erken emeklilik ve 6liim, ekonomik iiretkenligi azaltir. Sigaranin
neden oldugu bircok kronik hastalik, uzun siireli tedavi gerektirdigi i¢in hem
bireyler hem de saglik sistemleri lizerinde biiyiik bir mali yiik olusturur. ABD’de
yapilan bir arastirmaya gore, sigara kaynakli hastaliklarin toplam yillik maliyeti
300 milyar dolar1 agmaktadir. Bu maliyet, dogrudan tibbi harcamalar ve sigara
kullanimina bagli verimlilik kayiplarim1 igermektedir (American Lung
Association, 2021). Diger yanda pasif igicilik, sigara dumanina maruz kalan
kisilerde de ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ozellikle gocuklar ve hamile
kadinlar pasif i¢iciligin zararlarina karsi daha savunmasizdir. Pasif igicilik,
cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarina, astima ve ani bebek Oliimii
sendromuna yol agabilir (CDC, 2022a) Bir ¢alismada, pasif igicilige bagl
6liimlerin %28'inin ve hastaliklarin %61'inin ¢ocuklarda meydana geldigi, bunun
cogunlukla alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve astim ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Oberg et al., 2011).
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2. Pasif I¢icilik ve Toplum Saghg

Pasif igicilik, tiitin dumanina dogrudan maruz kalmadan sigara dumanina
maruz kalan bireylerde meydana gelen saglik etkilerini ifade eder. Bu durum,
sigara icen birinin yaninda bulunan bireylerin istemsiz olarak dumani solumasi
ile olusur. Pasif igicilik de sigara i¢imi kadar zararlidir ve toplumsal saglik
acisindan biiyiik risk olusturur (CDC, 2022a). Yapilan arastirmalar, pasif
iciciligin kalp hastaliklarina yakalanma riskini %25 ila %30, akciger kanseri
riskini %20 ila %30 oraninda artirdigini1 géstermektedir. Hamilelik sirasinda pasif
sigara dumanina maruz kalan kadinlarin diisiik yapma, erken dogum yapma ve
diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riski de artmaktadir (U.S. Department
of Health and Human Services, 2006; WHO, 2019a). Pasif sigara duman
cocuklarda kulak enfeksiyonlari, astim ve solunum yolu hastaliklar1 gibi
sorunlara yol agabilir. Cocuklarda beyin gelisimi olumsuz etkilenebilir ve dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu gibi davranigsal sorunlar daha sik goriilebilir
(CDC, 2020).

Pasif sigara igiciligi, halk saglig1 icin ciddi bir tehdit olusturur. Ozellikle
kapal1 alanlarda sigara i¢ilmesi, sigara igmeyen bireylerin dumana maruz kalma
riskini artirir. Restoranlar, barlar, is yerleri gibi alanlarda pasif sigara igiciligi
biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Birgok iilke, kapali alanlarda sigara i¢ilmesini
yasaklayan yasalar ¢ikararak bu durumu engellemeye ¢alismaktadir. Ancak evde
veya arag i¢inde sigara i¢ilmesi durumunda gocuklar ve diger savunmasiz bireyler
maruz kalmaya devam eder (WHO, 2019b; WHO, 2020d).

3. Ekonomik Etkiler

Sigaranin ekonomik etkileri, hem bireysel diizeyde hem de toplumsal diizeyde
onemli mali yiikler olusturur. Tiitiin kullaniminin saglik iizerindeki olumsuz
etkileri yalnizca bireylerin sagligimi degil, ayn1 zamanda ekonomiyi de dogrudan
ve dolayl olarak etkiler. Sigara nedeniyle olusan saglik sorunlari, iiretkenlik
kayiplar1 ve saglik sistemine olan yik, {ilkelerin ekonomik dengelerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Sigara kullaniminin ekonomik etkilerinden biri olan saglik
harcamalari1, sigara kaynakli hastaliklarin tedavi edilmesi ve Onlenmesi igin
harcanan biiylik miktardaki maliyetleri kapsar. Bu harcamalar dogrudan tibbi
masraflar (tedavi, hastane bakimi, ilag kullanimi) ve dolayli maliyetleri (is giicii
kaybi, erken 6liim) igerir (WHO, 2020e). Diinya Bankasi verilerine gore, sigara
kullanim1 nedeniyle yillik ekonomik kayip, sigara ile iliskili saglik sorunlar
nedeniyle is giiciinde azalma ve erken 6liimden kaynaklanmaktadir (The World
Bank, 2020). Sigara bagimliligiyla miicadele i¢in kullanilan kaynaklar da saglik
harcamalar1 arasinda yer alir. Sigara birakma programlari, danismanlik
hizmetleri, nikotin replasman tedavileri ve ilaglar gibi bagimlilikla miicadele
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maliyetleri, saglik biit¢elerinde dnemli bir yer tutar. Sigara birakma tedavileri
kisa vadede bir maliyet yaratiyor gibi goriinse de, uzun vadede sigara
kullaniminin neden oldugu hastaliklar1 6nleyerek daha biiyiik maliyetlerin 6niine
gegebilir. Sigara kullaniminin dogrudan saglik sistemine maliyeti yillik olarak
Avrupa Birligi’'nde 100 milyar, diinya genelinde 1,4 trilyon dolardir (CDC,
2020d; WHO, 2023a).

Tiirkiye'de saglik harcamalar analiz edildiginde, toplam saglik giderlerinin
yaklagik %9'unun tiitiin kullanimina bagl hastaliklara harcandigi goriilmektedir.
Bu baglamda, tiitinle iliskili hastaliklarin maliyetinin %42,9'unun solunum yolu
hastaliklar1 , %34,1'inin kalp ve damar hastaliklari, %20,1'inin ise kanserli
hastaliklar ile baglantili oldugu belirtilmektedir. Ayrica, 2020 yili itibariyla tiitiin
kullaniminin dogrudan saglik maliyetinin 25 milyar TL oldugu ifade edilmektedir
(Tiurkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Birgok tilke, sigara vergilerini artirarak tiiketimi azaltmay1 hedeflemektedir.
Yiiksek sigara vergileri, sigara kullanimini azaltarak uzun vadede saglik
harcamalarini diistirebilir. Sigara vergilerinde yapilacak %10’luk artigin, sigara
tilketiminde %4-8’lik bir azalma saglayacagini belirtmektedir (Task Force on
Fiscal Policy for Health, 2019).

Sigara igen bireylerin sik hastalanmasi, erken yasta 6lmesi veya is yerinde
verimsiz olmasi ekonomik iiretkenligi azaltir. Sik hastalik izinleri, ise ge¢ gelme
veya diisiikk performans gibi sorunlar, is yerindeki verimliligi olumsuz etkiler.
Ayrica, erken 6lim nedeniyle i giliclinde kalamayan bireyler, uzun vadede
iilkelerin ekonomik fiiretkenligini azaltir. ABD'de yapilan bir ¢aligmaya gore,
sigara kaynakli iiretkenlik kaybinin yillik maliyeti yaklasik 156 milyar dolar
civarindadir (American Cancer Society, 2020). Sigara igmeyenlere kiyasla, sigara
icen calisanlar daha sik ve uzun siireli hastalik izinleri kullanir. Ornegin, ABD'de
yapilan bir aragtirma, sigara icenlerin isyerlerinde y1llik ortalama 6 giin daha fazla
hasta olduklarini gostermistir Ayni calismada, sigara igen bireylerin igmeyenlere
gore yillik %5 ila %10 arasinda daha az tiretken oldugu bildirilmistir (Berman et
al., 2014).

Sigara, bircok hiikiimet i¢in 6nemli bir vergi kaynagidir, ancak bu vergi
gelirleri ve sigara tiikketiminin ekonomik dengesizlikler tizerindeki etkisi
karmasik bir iliski igerir. Sigara vergileri, devlet biitcesine 6nemli katkilar
saglarken, aynt zamanda toplum sagligi, ekonomik esitsizlikler ve
sosyoekonomik dengesizlikler {izerinde de olumsuz etkiler yaratabilir. DSO,
sigara kullanimindan elde edilen vergi gelirlerinin, sigaranin neden oldugu
ekonomik kayiplarin yalnizca bir kismimi telafi edebilecegini belirtmektedir
(WHO, 2020c). Sigara vergilerinden elde edilen yillik gelir ABD’de yaklagik 14
milyar dolar, Birlesik Krallik’ta yaklagik 9 milyar sterlin, Tiirkiye’de ise yaklasik
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100 milyar ’dir (Campaign for Tobacco-Free Kids, 2020; Action on Smoking
and Health, 2021; TUIK, 2021). Bu gelirler, saglik harcamalarini desteklemenin
yani sira, sigara ile miicadele programlarinin finansmaninda kullanilmaktadir.
DSO verilerine gore, yiiksek sigara vergileri, sigara tiiketimini azaltma
konusunda etkili bir stratejidir. Ornegin, sigara fiyatlarmin %10 artirilmast,
tiiketimi yaklasik %4 oraninda azaltabilir (WHO, 2019c).

Sigara, sadece bireylerin saglig1 iizerinde degil, ayn1 zamanda toplumun genel
saglik diizeyi, ekonomi ve sosyal yasami {izerinde de 6nemli dolayli maliyetlere
sahiptir. Bu dolayli maliyetler; saglik hizmetleri, tiretkenlik kaybi, sosyal ve
ekonomik maliyetler gibi basliklardan olusur. Saglik hizmetleri maliyetleri;
tedavi maliyetleri, hastalik izinleri ve erken dliimleri kapsar. Uretkenlik kaybi; is
veriminde diisiis ve is giicii kaybi ile ilgilidir. Sosyal maliyetler; ¢evresel etkiler
ve pasif igicilik konularini igerir. Ekonomik maliyetler ise sigara vergilerinin
toplanmasi ve yonetilmesi, saglik harcamalarinin artmasi, bireylerin ve devletin
ekonomik yiikiiniin artmasi basliklarindan olusur (WHO, 2021d). Sigaranin
dolayli maliyetleri, yillik yaklasik ABD’de 300 milyar dolar, Birlesik Krallik’ta
13 milyar sterlin, Turkiye’de 20 milyar %’ye ulagsmaktadir (CDC, 2021a; Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2018).

Sigara kullanimimin neden oldugu uzun siireli hastaliklar, sosyal giivenlik
sistemlerinin tizerindeki yiikii de artirir. Uzun siireli hastalik izni, is géremezlik
Odenekleri ve erken emeklilik gibi maliyetler, sosyal giivenlik harcamalarini
yiikseltir. Ozellikle sigara kaynakli kronik hastaliklar, bireylerin erken yasta is
gliciinden ¢ekilmesine neden olarak ekonomik biiyiimeyi engeller (CDC, 2021a;
WHO, 2021e).

4. Toplumda Esitsizliklerin Derinlesmesi

Sigara kullanimi, toplumda var olan esitsizlikleri derinlestiren 6nemli bir
faktordiir. Tiitlin tiiketimi, 6zellikle sosyoekonomik durumu diistik olan bireyler
ve gruplar arasinda daha yaygindir, bu da saglik ve ekonomik adaletsizliklerin
artmasina neden olur. Sigaranin esitsizlikler {izerindeki etkisi, hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde farkl sekillerde kendini gosterir (WHO, 2019d).

Dusiik gelirli bireyler arasinda sigara igme oranlar1 genellikle daha yiiksektir.
Bu bireyler, sigaraya harcadiklari paranin yani sira saglik harcamalarina da daha
fazla kaynak ayirmak zorunda kalirlar. Bu, ekonomik olarak dezavantajli gruplar
icin diger temel ihtiyaglara daha az biitge ayirmak anlamina gelir, bu da egitim,
barmma ve saglik hizmetlerine erisimi kisitlar. DSO’ne gore, diisiik gelirli
iilkelerde tiitiin harcamalari, aile biitgelerinin 6nemli bir kismin1 olusturur ve bu
durum yoksullugu derinlestirir (WHO, 2021f). Diisiik sosyoekonomik statiideki
bireyler, sigara igme oranlar1 yiiksek oldugundan kalp hastaliklari, solunum yolu
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hastaliklar1 ve kanser gibi sigara kaynakli hastaliklardan daha fazla etkilenirler.
Ayrica, bu bireyler genellikle saglik hizmetlerine erisimde daha fazla zorluk
yasar, bu da tedavi ve Onleyici saglik hizmetlerine ulagsmalarini kisitlar. Saglik
hizmetlerine erisimdeki bu esitsizlik, sigara nedeniyle meydana gelen saglik
sorunlarinin daha da koétiilesmesine yol agar (WHO, 20219).

Sigara igen erkeklerin yiiksek orani, ozellikle diisiik gelirli iilkelerde aile
biit¢esi lizerinde ciddi bir yiik yaratir. Kadinlar ve gocuklar, aile iginde bu
ekonomik yiikiin sonuglarini daha agir hisseder. Kadinlar, ev ekonomisini
yonetmekte zorlanabilir ve temel ihtiyaclari karsilamakta yetersiz kalabilir.
Ayrica, pasif igicilik nedeniyle kadinlar ve cocuklar, sigara igmeyen bireyler
olmalarina ragmen saglik risklerine maruz kalir. Bu durum, 6zellikle diisiik gelirli
ailelerde saglik esitsizliklerini artirir (WHO, 2021h).

5. Cevresel Etkiler

Sigara kullaniminin yalnizca insan saghigi iizerindeki etkileri degil, ayni
zamanda c¢evre ilizerindeki olumsuz etkileri de 6nemlidir. Tiitlin liretiminden
baglayarak tiiketimine ve atiklarina kadar olan siireg, dogaya ve ekosistemlere
zarar verir (WHO, 2017).

Tiitlin tarimi, dogrudan gevreyi etkileyen en Onemli unsurlardan biridir.
Ozellikle yogun tiitiin ekimi yapilan bolgelerde tarim ilaglar1 ve giibrelerin
kullanimi, topragin ve su kaynaklarimin kirlenmesine yol acar. Tiitiin bitkisi
ayrica topraktaki besinleri hizla tiiketir, bu da uzun vadede toprak kalitesinin
diismesine ve ¢ollesmeye neden olabilir. Ayrica, tiitiin tarimi i¢in ormanlarin yok
edilmesi biiyiik bir sorundur. DSO'ne gére, her y11 200.000 hektar orman, tiitiin
ekimi i¢in yok edilmektedir. Ormansizlasma, biyolojik ¢esitliligi azaltir ve iklim
degisikligine katkida bulunur (Food and Agriculture Organization [FAO], 2021).

Tiitlin isleme tesislerinde biiyilik miktarda enerji kullanilir. Tiitiiniin kurutulma
siireci, genellikle odun yakilmasiyla gerceklestirilir. Bu, ormanlarin yok
edilmesine ve karbon emisyonlarinin artmasina neden olur. Ayrica, tiitiiniin
islenmesi ve sigara lretimi sirasinda kullanilan kimyasallar, ¢evreye salinan
zararh atiklarin miktarini artirir. Sigara iiretim siirecinde kullanilan enerji, tiitiin
tarimi ve tiitiin iiriinlerinin dagitimi dahil olmak {izere karbon ayak izini artirir.
Sigara fabrikalarindaki iiretim siiregleri, cevreye sera gazi emisyonlari, su kirliligi
ve atik tiretimi gibi olumsuz etkiler birakir (Greenpeace, 2019).

Sigara izmaritleri, diinya genelinde en yaygin c¢evre kirliligi nedenlerinden
biridir. izmaritlerin ¢cogu biyolojik olarak par¢alanmaz ve dogada uzun siire
kalabilir. Her y1l milyarlarca sigara izmariti ¢evreye atilmakta ve bu izmaritler
denizler, nehirler ve diger su kaynaklarinda kirlilige yol agmaktadir. izmaritler
ayrica ¢evreye kimyasal maddeler salar. Tiitiin artiklari, izmaritlerdeki filtrelerle
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birlikte, arsenik, kursun ve nikotin gibi toksik maddeler icerir. Bu maddeler,
topraga ve suya karigarak ekosistemler iizerinde olumsuz etkiler yaratir ve
canlilarin sagligini tehlikeye atar (National Institute of Health [NIH], 2019).

Sigara dumani, havada biriken ve solunan zararli partikiiller i¢erir. Hem aktif
sigara iciciler hem de pasif iciciler, sigara dumanina maruz kaldiginda bu
partikiilleri solurlar. Sigara dumani sadece insan sagligi i¢in degil, ayn1 zamanda
hava kalitesi i¢in de tehlikelidir. Bu durum, 6zellikle kapali alanlarda daha
belirgin hale gelir. Sigara dumani, karbon monoksit, benzen, formaldehit ve
amonyak gibi tehlikeli kimyasallar igerir. Ayrica, sigara igildiginde atmosferdeki
toplam zararli gaz miktar1 artar ve bu da kiiresel 1sinmaya dolayli olarak katkida
bulunur. Diinya genelinde sigara tiilketimi sonucu atmosfere salinan sera gazi
emisyonlari, toplam kiiresel emisyonlarin kiigiik ama énemli bir kismini olugturur
(U.S. Environmental Protection Agency [EPA], 2016).

Sigaradan kaynaklanan yanginlar, hem doga hem de yerlesim yerleri i¢in ciddi
bir tehlike olusturur. Orman yanginlarinin bir kismi sigara izmaritlerinin
dikkatsizce atilmasi sonucu baslar. Bu yanginlar, ormanlarin tahrip olmasina,
hayvanlarin yasam alanlarinin yok olmasina ve biiyiik ¢evresel zararlara neden
olur. Sigara izmaritlerinin neden oldugu yanginlar, dogrudan ekosistemleri
etkiledigi gibi, ayn1 zamanda biiyiik ekonomik kayiplara da yol acar. ABD'nde
her yil yaklasik 7,000 ev yangininin sigara nedeniyle meydana geldigi tahmin
edilmektedir (National Fire Protection Association [NFPA], 2022).

6. Saghk Sistemine Olan Yiik

Sigara kullanimi, diinya genelinde saglik sistemlerine biiyiik bir mali yiik
getirir. Tiitlin tiiketimi, hem dogrudan hem de dolayl saglik sorunlarina yol
acarak hastane yatislarini, tedavi maliyetlerini ve saglik hizmetlerine olan talebi
artirir. Bu durum, sadece sigara igenler icin degil, ayn1 zamanda pasif igicilik
yoluyla etkilenen bireyler i¢in de gegerlidir (WHO, 20211). ABD'de yapilan bir
caligmada, sigara kullanimu ile ilgili hastaliklarin yillik saglik harcamasinin 170
milyar dolara kadar ¢iktig1 bildirilmistir. Bu maliyetler, sadece dogrudan tedavi
masraflarin1 degil, ayn1 zamanda ilag maliyetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve
saglik altyapisindaki genel yiikii de kapsar (Xu et al., 2015).

Sigara ic¢imi, sadece dogrudan tiiketicilerini degil, ayn1 zamanda
cevresindekileri de etkileyen ciddi saglik sorunlarina yol agar. Global hastalik
yiikii ¢alismasina gore, diinya genelinde her yil 1,2 milyon insan, pasif igicilik
sonucu Olmektedir (Stanaway et al, 2018). ABD’nde pasif i¢iciligin saglik
hizmetleri iizerindeki mali yiikii yillik 6,6 milyar dolar1 asmaktadir (Max et al,
2012).
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Sigara kullanimi ile miicadele etmek i¢in sigara birakma tedavileri ve dnleme
programlarina biiylik miktarda kaynak ayrilmaktadir. Nikotin yerine koyma
tedavileri, danismanlik hizmetleri ve ilag tedavileri, sigara birakmaya yonelik
harcamalarin basinda gelir. Ayrica, sigara ile miicadele programlarinin
yiiriitiilmesi icin kamu saghg: kuruluslarina biiyiik maliyetler yiiklenir. Ornegin,
ABD’nde sigara birakma tedavileri i¢in yillik harcamalarin 1-3 milyar dolar
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (CDC, 2018).

Sigara i¢imi, is giicii kaybi ve iiretkenlik kayiplar1 agisindan 6nemli olumsuz
etkilere yol agmaktadr. Is giicii kayb, sigara icen bireylerin isten devamsizlig,
erken emekliligi veya is giiclinden tamamen ¢ekilmesi gibi durumlar igerirken,
tiretkenlik kayiplari, sigara i¢iminin ¢alisma verimliligi iizerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Yapilan arastirmalar, sigara i¢en is¢ilerin yilda ortalama 53.6 saat
devamsizlik yaptigini, sigara igmeyenlerin ise yalnizca 35.2 saat devamsizlik
yaptigim1 gostermektedir. Bu durum, sigara icenlerin devamsizlik oraninin
%S50'den fazla arttigini ortaya koymaktadir (Tobacco Free Life. (n.d.).

Sigara i¢iminin kamu saglig1 harcamalari tizerindeki etkisi, saglik hizmetleri
sistemine ve toplum sagligina olan yiikleri agisindan 6nemlidir. Ttitiin kontroliine
yonelik politikalar, sigara birakma kampanyalar1 ve tiitiinle miicadele
programlar1 gibi kamu sagligi projeleri 6nemli maliyetler gerektirir. Tiim bu
harcamalar, saglik sistemlerine uzun vadeli bir yiik getirir ve kamu kaynaklarinin
bagka alanlarda kullanilmasimi kisitlar (WHO, 2019e). Sigara igen bireylerin
hastaneye yatis oranlari, sigara igmeyenlere gore %50 daha fazladir. Bu durum,
saglik sistemine ek bir mali yiik getirmektedir. Sigara i¢imi ile iligkili
hastaliklarin tedavi maliyetleri, 2019 yilinda diinya genelinde yaklagik 2.1 trilyon
dolart bulmustur (WHO, 2021i). Kamu saglig1 harcamalarini azaltmak i¢in bir¢ok
iilke sigara i¢imi ile miicadele programlari baglatmistir. Bu programlar, bireylerin
sigara birakmalarma yardimcit olarak saglik harcamalarim azaltmay1
hedeflemektedir. Bir calismada sigara birakma programlarinin uygulanmasi ile
yillik saglik harcamalarinda %20'ye kadar azalma saglandig1 bildirilmistir (The
EX Program, 2023).

7. Toplum Saghgin1 Destekleyen Politikalar

Sigaranin toplum sagligimi destekleyen politikalar, tiitlin kullaniminin
onlenmesi, kontrol edilmesi ve halk sagliginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem
tasir. Bu politikalar, sigaranin saglik {lizerindeki olumsuz etkilerini en aza
indirmek ve sigaray1 birakma oranlarini artirmak amaciyla cesitli stratejileri igerir
(WHO, 2023b).

Yiiksek tiitiin vergileri, tiitiin {irlinlerinin fiyatlarini artirarak 6zellikle gencler
ve diisiik gelir gruplari arasinda tiitiin tiikketimini azaltmak i¢in etkili bir yoldur.
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DSO'ne gbre, vergilerin artirilmasi, sigara talebini diisiirmenin en etkili
yontemlerinden biridir. Yiiksek vergiler, tiitlin {irlinlerine ulagimui zorlastirarak sigara
igme oranlarimi 6nemli 6lgtide azaltir (WHO, 2023Db).

Kamusal alanlarda sigara igmenin yasaklanmasi, sigara kullanimimi azaltmak ve
pasif iciciligi onlemek amacityla uygulanan bir diger yaygm politikadir. Ozellikle
kapali alanlar, toplu tagima araglart ve okullar gibi yerlerde sigara igmenin
yasaklanmasi, hem sigara igmeyenleri korur hem de sigara igenleri birakmaya tegvik
eder (WHO, 2023b).

Tiitiin {iriinlerinin reklam, promosyon ve sponsorluk faaliyetlerinin yasaklanmast,
sigaraya baslamay1 6nlemek ve gencleri sigara kullanimina 6zendiren reklamlarin
etkisini azaltmak icin uygulanir. DSO, bu tiir yasaklamalarin 6zellikle gencler
tizerindeki olumlu etkisinin biiyiik oldugunu belirtir \WHO, 2023b).

Devlet destekli sigaray1 birakma programlari, bireylerin sigaray1 birakmalarina
yardimct1 olmak i¢in iicretsiz danismanlik hizmetleri, farmakolojik tedavi segenekleri
ve destek gruplarini igerir. Bu tiir programlar, sigara bagimliligiyla miicadelede kritik
bir rol oynar ve basari oranlarini artirir (WHO, 2023b).

Tiitlin {iriinleri paketlerinin tizerinde yer alan biiyiik ve dikkat c¢ekici saglik
uyarilar, sigaranin saglik risklerini vurgular. Ozellikle resimli uyarilar, sigara
kullaniminin dogrudan sonuglarini gostererek bireyleri sigara igmekten caydirir.
DSO, bu tiir uyarilarin etkili bir farkindalik araci oldugunu belirtmektedir (WHO,
2023).

Gengler arasinda sigara kullanimini 6nlemek igin okullarda tiitiin kontrol
programlar1 uygulanir. Bu programlar, genglere sigaranin zararlarini 6gretir ve onlari
titiin kullanimina karg1 bilinglendirir (WHO, 2023b; Campaign for Tobacco-Free
Kids, 2021)

Kitle iletisim araglar1 yoluyla sigara birakma tegvik kampanyalari, genis kitlelere
ulagarak sigaranin zararlari hakkinda farkindalik yaratir ve sigara birakma
motivasyonu saglar (WHO, 2023b)

Birgok tilkede, tiitiin kontroliine yonelik ulusal programlar uygulanmakta ve bu
programlar kapsamli bir strateji olarak vergi diizenlemeleri, sigara igme yasaklari,
halk egitimi ve sigara birakma destegi gibi farkli bilesenleri icermektedir. Bu
politikalarin hayata gegirilmesi, tiitiin kullammm kontrol altina almak ve halk
saghigim korumak agisindan etkili sonuglar dogurur. (WHO, 2023b)

8. Toplumsal Farkindahk ve Egitim

Sigaranin toplumsal farkindalik ve egitim caligmalari, tiitiin kullaniminin
zararlarma dikkat ¢ekmek, sigaraya baslamayr onlemek ve sigarayr birakma
oranlarini artirmak amaciyla biiyliik 6nem tasir. Bu calismalar, toplumun tiim
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kesimlerini hedef alarak genis ¢apta bilinglenme saglar (Campaign for Tobacco-
Free Kids, 2022).

Toplumsal farkindalik kampanyalari, sigaranin sagliga olan zararlar1 hakkinda
genis kitlelere ulagmay1 amaglar. Televizyon, radyo, sosyal medya ve afig gibi
iletisim kanallar1 kullanilarak yapilan bu kampanyalar, sigaranin neden oldugu
hastaliklar hakkinda kamuoyunu bilgilendirir. Ozellikle gorsel olarak etkileyici
ve gercekei mesajlar iceren kampanyalar, sigara kullanimmin risklerini
vurgulamakta etkili olmustur. Yapilan arastirmalara gore, toplumsal farkindalik
kampanyalarina katilan bireylerin, sigaray1 birakma basar1 oran1 %30 oraninda
artmaktadir (National Cancer Institute [NCI], 2020).

Gengler, sigara kullanimma baslamada en riskli gruplardan biridir. Bu
nedenle, okullarda sigaranin zararlar1 hakkinda bilgilendirici egitimler
diizenlenmesi 6nemli bir stratejidir. Bu programlar, sigaranin bagimlilik yapict
etkisi, saglik {izerindeki kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglari hakkinda bilgi
verir. Ayrica, genglere tiitlin endiistrisinin pazarlama taktiklerine kars1 duyarl
olma ve saglikli yasam secimleri yapma bilinci kazandirilir. Egitim
programlarnin etkisi, gencler arasinda sigara igme oranlarinin 6nemli 6lgiide
diismesiyle goriilmektedir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
verilerine gore, 2000-2019 yillar1 arasinda gengler arasinda sigara igme orani
%30 oraninda azalmistir (CDC, 2020e).

Saglik calisanlari, toplumda sigara birakma siire¢lerine rehberlik etmede kritik
bir rol oynar. Doktorlar, hemsireler ve saglik uzmanlari, sigara kullanicilarina
sigaranin zararlarin1 anlatmakta ve birakma siirecinde destek sunmakta énemli
bir rol {istlenir. Ayrica, sigarayr birakma yollar1 hakkinda profesyonel
danigmanlik hizmeti verirler (CDC, 2021b).

Kitle iletisim araglari, sigara karsit1 mesajlarin yayilmasinda giiglii bir aragtir.
Televizyon programlari, belgeseller, haberler ve sosyal medya platformlari,
sigaranin zararlarina iliskin bilimsel verileri halka sunar. Sigaranin sebep oldugu
hastaliklarla miicadele eden bireylerin gercek yasam hikayelerinin paylasildig
icerikler, toplumsal bilinci artirmada etkilidir. CDC'nin bir ¢alismasi, medya
kampanyalarinin gengler arasinda sigara igme oranlarini %20 oraninda azalttigini
ortaya koymustur (CDC, 2022b).

Yerel diizeyde diizenlenen halk egitimi programlari, toplumun genis
kesimlerine ulasarak sigaranin zararlarini anlatmayi hedefler. Programlarin
amaglari; farkindalik yaratma, bilinglendirme ve destek saglama seklinde
Ozetlenebilir. Bu programlar, 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan, egitim ve saglik
hizmetlerine erigimi kisitli olan bireyler i¢in 6nemlidir. Toplum liderleri, yerel
saglik calisanlar1 ve sivil toplum kuruluslari, bu tiir etkinliklerde aktif rol alir
(WHO, 2021j).
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Toplumun, pasif i¢iciligin riskleri konusunda bilgilendirilmesi ve sigara
igmeyenlerin korunmasi amaciyla yapilan farkindalik ¢aligmalar1 6nemlidir. Bu
baglamda, kapali alanlarda sigara i¢gmenin yasaklanmasi gibi uygulamalar da
toplumsal bilinci artirict etkiler yaratir. CDC tarafindan yapilan bir arastirmada,
sigara icmeyenleri koruma programlarinin, pasif igicilie maruz kalma oranlarini
%30 oraninda disiirdiigi belirlenmistir (CDC, 2021c).

Tiitlin kontrolii i¢in ulusal ve kiiresel egitim programlari, sigara igmenin
zararlar1 hakkinda farkindalik yaratmayi, sigara kullanimini azaltmay1 ve toplum
sagligin artirmay1 hedeflemektedir. Bu programlar, bireylerin ve topluluklarin
sigara ile ilgili riskleri anlamalarina yardimci olmanin yani sira, politikalarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in de onemli bir rol oynamaktadir. DSO
tarafindan yiiriitilen "Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi" (Framework
Convention on Tobacco Control - FCTC), tiitin kullaniminin azaltilmasina
yonelik kiiresel bir eylem plani sunar. Bu anlagsma kapsaminda iilkeler, egitim
kampanyalar1 diizenlemek, sigaranin zararlar1 hakkinda bilgilendirme yapmak ve
tiittin kullanimini azaltici politikalar gelistirmekle yiikiimliidir (WHO, 2021k).

Son yillarda bazi iilkeler, sigara igmeyen bir kusak yetistirmek amaciyla
genglere yonelik egitim ve bilinglendirme calismalarii yogunlastirmistir. Bu
caligmalar, genglere sigaranin zararlari hakkinda kapsamli bilgi sunmayi ve
onlarin sigaradan uzak durmalarini saglamay1 hedefler. Toplumsal farkindalik ve
egitim caligmalari, sadece sigara igenleri degil, sigara igmeyenleri de korumak ve
titlin kullanimma baglamay1 6nlemek a¢isindan kritik bir rol oynar. Bu tiir
caligmalar, toplumun genis kesimlerinde sigara kullanimini azaltmaya yonelik
olumlu sonuglar dogurur (Campaign for Tobacco-Free Kids, 2022).

Sonug olarak; sigaranin toplum sagligina etkileri, kiiresel diizeyde 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiitiin kullanimi, basta akciger
kanseri, KOAH, kalp damar hastaliklar1 ve fel¢ gibi ciddi saglik problemlerine
yol agmaktadir. Bu durum, sadece sigara i¢en bireyleri degil, ayn1 zamanda pasif
igiciler de dahil olmak lizere genis bir kesimi olumsuz etkilemektedir. Pasif sigara
dumanina maruz kalmak, 6zellikle ¢ocuklar, hamileler ve yaglilar i¢in ciddi
riskler tasir. Sigaranin neden oldugu hastaliklar, saglik hizmetleri maliyetlerini
artirmakta ve ekonomik agidan da ciddi kayiplara neden olmaktadir. Ayni
zamanda, ig giicli kaybi, tiretkenlik diisiisii ve erken Sliimler, toplumun genel
refah seviyesini olumsuz yonde etkilemektedir. Tiitiin kullanimima karsi
yuriitillen farkindalik kampanyalar1, vergi politikalar1 ve kamusal alanlardaki
kisitlamalar gibi dnlemler, sigaranin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in kritik rol
oynamaktadir. Ancak bu etkilerin tamamen ortadan kaldirilmasi, genis ¢apli ve
stirdiiriilebilir tiitiin kontrol politikalarinin uygulanmasina baglhdir.
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3. Bolim

Tiitiin Bagimlihig ve Stratejik iletisim

Nurgiil ERGUL!

GIRIS

Tiitlin bagimhiligi, diinya genelinde en yaygin ve Onlenebilir halk saglig:
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
son verilerine gore, her yil yaklasik 8 milyon insan tiitiin kullanimiyla iligkili
hastaliklardan hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2021). Titiin bagimmlilig,
biyolojik, psikolojik ve sosyal unsurlarin bir arada degerlendirildigi bir
"biyopsikososyal" sorun olarak ele alinmakta olup, bagimlilikla miicadelede
yalmizca saglik politikalar1 degil, ayn1 zamanda etkili iletisim stratejilerinin
kullanilmasi da biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda yapilan bilimsel
caligmalar, bagimliligin sadece fiziksel bir bagimlilik olmadigini, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal etkilerinin de oldugunu ortaya koymaktadir (West et al.,
2017). Nikotin, beyindeki 6diil mekanizmasini etkileyen ve dopamin salinimini
artirarak kisa siireli haz ve rahatlama saglayan bir maddedir. Bu biyokimyasal
siireg, tiitiin bagimliligmin biyolojik temelini olustururken, uzun siireli
kullanimda fiziksel bagimliligin gelismesine yol agmaktadir (Benowitz, 2010).
Bunun yani sira, psikolojik faktorler de bagimlilik davraniginin siirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle stres, kaygi ve depresyon gibi duygusal
zorluklar, bireylerde sigara kullaniminin artmasina yol acabilir. Sosyal ¢evre ve
kiiltiirel normlar da bagimliligin devaminda etkilidir; 6zellikle gengler arasinda
tiitin kullanimin1 tesvik eden sosyal faktorler bu durumu giiclendirmektedir
(Erbaydar et al., 2005). Tirkiye’de yapilan arastirmalar da bu bulgularla
ortiigmekte ve gencler arasinda sosyal baski ve ¢evresel etkilerin sigara
kullanimin1 artirdigina dikkat ¢ekmektedir. Tiitlin bagimliligi1 ile miicadelede
iletisim stratejileri, toplumsal farkindalik yaratma ve davranis degisikligi saglama
amaciyla kritik bir rol iistlenmektedir. Etkili iletisim yontemleri, halk sagligi
kampanyalarinin temelini olugturmakta ve bu kampanyalar araciligiyla toplumun
genis kesimlerine ulasilabilmektedir. Wakefield ve arkadaslarinin (2010) yaptig:
caligmalarda, sigara karsiti televizyon kampanyalarinin, toplumda sigara
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kullanimint azaltmada oOnemli bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Ayrica,
dijitallesmenin artmasiyla birlikte sosyal medya platformlar1 ve dijital medya
araglari, ozellikle geng nesiller arasinda tiitiin karsiti kampanyalarin etkili bir
sekilde yayilmasimi saglamaktadir. Leas ve arkadaslarinin (2017) calismasi,
sosyal medya kampanyalariin, gengler arasinda sigara kullanimini azaltmada
giiclii bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Tirkiye, tiitiin kontrolii
konusunda kapsamli yasal diizenlemeler yapan {ilkeler arasinda yer almaktadir.
2008 yilinda yiirtirliige giren 4207 sayili “'Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Kanunu ", kapali alanlarda sigara igme yasag1 gibi 6nemli
kisitlamalar getirerek halk sagligini koruma yoniinde biiyiik adimlar atmigtir
(Bilir et al.,, 2016). Bu diizenlemelerin bagarili olmasi igin etkili iletigim
stratejileri hayata gecirilmis, televizyon ve sosyal medya araciligiyla genis
kitlelere ulasan kampanyalar toplumda sigara birakma konusunda motivasyon
yaratmistir (Kaya et al., 2010). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'min
yurittiigic "Yesil Dedektor” gibi mobil uygulamalar, halkin sigara karsiti
kampanyalara aktif katilimin1 tesvik etmis ve bu katilim, tiitiin kontrol
politikalarinin etkinligini artumistir (Bilir et al., 2016). Titiin bagimlilig: ile
miicadelede iletisim temelli miidahaleler, yalnizca toplumsal farkindalik
yaratmakla kalmayip aynm1 zamanda davramis degisikligi saglamayi da
hedeflemektedir. Dijital medya araglar1 ve mobil uygulamalar, sigara birakma
siirecine yonelik bireysel destegi artirmakta ve wuzun vadeli davranis
degisikliklerine katkida bulunmaktadir (West et al., 2017). Internet tabanli sigara
birakma programlar1 ve SMS ile yapilan hatirlatmalar, sigara birakma siirecinde
bireylere yardimci olma konusunda etkili yontemler arasinda yer almaktadir.
Tirkiye’”de bu alanda yiriitilen iletisim kampanyalari, toplumun
bilinglendirilmesi ve sigara birakma oranlarinin artirilmasina yonelik 6nemli
adimlardir. Tiitlin bagimlilig1 iizerine yapilan arastirmalar, bu halk sagligi
sorununun ¢oziimiinde iletisim stratejilerinin Onemini ortaya koymaktadir.
Ozellikle ~ dijitallesmenin  yayginlasmastyla  birlikte  sosyal — medya
kampanyalarinin  ve ¢evrimi¢i destek gruplarmin tiitlin - bagimliligiyla
miicadeledeki rolii daha da artmaktadir. Gelecekte yapilacak calismalar, bu yeni
iletisim araglarinin bagimlilig1 6nlemedeki etkinligini daha kapsamli bir sekilde
incelemeli ve yenilik¢i miidahaleler gelistirilmelidir (Wakefield et al., 2010).

STRATEJIK ILETISIM

Stratejik iletisim, belirli bir hedefe ulasmak amacryla planlanan, organize
edilen ve siirekli olarak gézden gegirilen bir iletisim siirecini ifade eder. Bu siireg,
orgiitlerin, bireylerin veya kurumlarm, belirledikleri amacglara yonelik dogru
mesajlari, dogru zamanda ve dogru araglarla hedef kitlelerine iletmek icin
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yuriittiikleri bir dizi faaliyeti kapsar. Stratejik iletisim, yalnizca mesajin igerigini
olusturmakla kalmaz; ayn1 zamanda, mesajin hangi kanallarla iletilecegi, hangi
zamanlamayla sunulacagi ve hangi hedef kitlenin bu mesajdan etkilenecegi gibi
unsurlar1 da dikkate alir. Bu baglamda stratejik iletisim, kurumlarin ya da
bireylerin hem i¢ hem de dis paydaslarla saglikli bir iletisim kurabilmesi ve bu
iletisim tizerinden olumlu algilar yaratabilmesi igin temel bir unsur olarak kabul
edilir (Hallahan et al., 2007). Stratejik iletisim, gliniimiizde hizla degisen ve
giderek karmagiklasan iletisim ekosistemi i¢inde giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Dijitallesme ve sosyal medyanin yayginlagsmasi ile, kurumlar ve
bireyler, hedef kitlelerine ulasma yollarinda daha stratejik adimlar atmak zorunda
kalmaktadirlar. McChesney (2015) bu durumu, giiniimiiz diinyasinda iletisim
stireglerinin hem genis bir agda hem de hizli bir sekilde gerceklestigini ve bunun
stratejik bir planlamay1 zorunlu kildigin1 vurgulayarak aciklamaktadir. Stratejik
iletisim, bu siire¢lerin basariyla yonetilmesi i¢in bir rehber niteligi tagir. Stratejik
iletisim sadece kriz anlarinda ya da olaganiistii durumlarda degil, orgiitlerin
giindelik iletisim stratejilerinde de hayati bir rol oynar. Heath ve Palenchar
(2009), stratejik iletisimin etkili yonetilmesinin, kurumlarin uzun vadeli
basarilar1 i¢in gerekli oldugunu belirtmektedir. Etkili stratejik iletisim,
kurumlarin hedef kitlelerinde olumlu algilar yaratmalarina, kurumsal itibarlarini
gelistirmelerine ve boylece toplumsal kabul diizeylerini artirmalarina yardimei
olur (Cornelissen, 2017). Ozellikle giiniimiiziin yogun rekabet ortaminda, basarili
bir stratejik iletisim, orgiitlerin digerlerinden siyrilmasini saglar ve onlar1 daha
giiclii bir konuma getirir. Sonug olarak, stratejik iletisim, her tiirli kurum ve
kurulusun hem kendi i¢ dinamiklerini diizenlemelerinde hem de dis diinyaya
kendilerini en etkili sekilde sunmalarinda merkezi bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda, stratejik iletigim siireclerinin iyi ydnetilmesi, sadece kurumlarin
performansini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hedef kitlelerle giivenilir ve
stirekli bir iliski kurulmasini da saglar.

BAGIMLILIKLA MUCADELE STRATEJIK iLETiSIMIN ONEMi

Bagimlilik, bireylerin ve toplumlarin saglig: lizerinde ciddi etkileri olan,
karmasik sosyal, psikolojik ve biyolojik unsurlar igeren bir halk sagligi
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, bagimlilik, diinya genelinde
her yil milyonlarca 6liime ve saglik sorunlarina yol acan onemli bir tehdit
olusturmaktadir (World Health Organization, 2020). Bu kiiresel sorunun
¢Oziimiine yonelik caligmalar sadece tibbi tedaviler ve yasalarla sinirli kalmamal,
ayn1 zamanda toplumun bilinglendirilmesi ve farkindaligin artirilmasi amaciyla
stratejik iletisim calismalar1 da yiiriitiilmelidir. Stratejik iletisim, bagimlilikla
miicadelede bilgilendirme, 6nleme ve tedavi siirecinin desteklenmesi agisindan
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kritik bir rol oynar. Bilhassa bagimliligin gencler arasinda yaygimn oldugu goz
oniine alindiginda, etkili iletisim stratejilerinin, gengleri bagimlilik yapici
maddelerden uzak tutmakta basarili oldugu gosterilmistir (Wakefield et al.,
2010). Stratejik iletisim, belirli hedeflere ulasmak amaciyla mesajlarin planlh ve
etkili bir sekilde iletilmesini kapsar. Bu baglamda bagimlilikla miicadelede
stratejik iletisim, bireylerin ve toplumlarin bagimlilik yapict maddeler ve
davraniglar konusunda farkindalik kazanmasini, risklerin dogru bir sekilde
anlasilmasini ve tedavi siireclerine yonlendirilmesini saglar (Noar et al., 2009).
Toplumun bagimlilikla ilgili yanlis bilgilendirilmis olmasi, tedaviye erigimin
zorluklar1 ve sosyal damgalama gibi faktorler bagimlilikla miicadelede
kargilagilan en biiylik zorluklardan biridir. Stratejik iletisim, bu engelleri agmak
icin kullanilir ve toplumun bagimlilik konusundaki tutumlarini olumlu y6nde
degistirebilir. Mills’e (2000, s. 158) gore 6grenmenin %75°1 gorsel, %131 isitsel
ve %12’si diger duyusal yollarla gerceklesmektedir. Gorsel mesajlar, dikkat
cekme ve duygusal etkilesim yetenekleriyle karmasik bilgileri anlasilir kilarak dil
engellerini agabilmektedir (Suh, 1999, s. 3). Bu nedenle etkili iletisimde yaygin
olarak gorsel unsurlara yer verilmektedir (Page ve Duffy, 2022, s. 4). ikna
siirecinde dergi, afis, kitap, brosiir gibi basili gérsellerin yani sira reklam, kamu
spotu gibi etkin araclar kullanilmaktadir. Bu araglar, iletisim profesyonellerine
gore, etkili iletisim agisindan olduk¢a onemlidir (Aydin, 2023, s. 200). Ayrica,
sigaranin saglik, ¢evre, toplum ve kullanici olmayan bireyler {izerindeki olumsuz
etkilerini konu alan ve bireyleri sigara tiikketimini birakmaya tesvik eden kamu
spotlarina iliskin ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Akova, 2017; Argin, 2020;
Baha ve digerleri, 2018; Emiroglu ve digerleri, 2014; Fidan ve Yetis, 2018; ince
ve Kocak, 2018; Ozer ve Oziipek, 2018; Oztiirk, 2020; Samyeli Canpolat, 2019;
Seker ve Tiryaki, 2016; Sen, 2018; Tanyildiz1 ve Acar, 2019; Yaman ve Gogkan,
2015). Bagimlilikla miicadelede kullanilan en etkili stratejik iletisim araglarindan
biri de kitlesel medya kampanyalaridir. Kitlesel medya kampanyalari,
bagimlilikla ilgili saglik mesajlari1 genis kitlelere ulagtirarak toplumun
genelinde bir farkindalik yaratmayi1 amaglar. Yapilan arastirmalar, bagimlilik
karsitt medya kampanyalarinin tiitiin kullanimi, alkol ve diger bagimlilik yapici
maddeler konusunda etkili sonuglar verdigini gostermektedir (Wakefield et al.,
2010). Bu kampanyalar, geleneksel ve dijital medya araglar1 vasitasiyla
(televizyon, radyo, sosyal medya vb.) toplumun farkli kesimlerine ulasarak
bireylerin davranis degisikliklerine katkida bulunur. Ayrica, stratejik iletisim
planlar1 sadece risklerin ve zararlarin duyurulmasi ile simirli kalmaz, aym
zamanda tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirme, sosyal destek
saglama ve bireylerin bagimliliktan kurtulmalarina yardimeci olma amacini da
tasir. Bilinglendirme kampanyalari sayesinde bireyler, tedavi merkezlerine nasil
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ulasacaklarint1 ve hangi hizmetlerden faydalanabileceklerini &grenirler. Bu
baglamda, Tiirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ve AMATEM (Alkol
ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi) gibi kuruluslar araciligiyla
saglanan tedavi hizmetleri, bagimlilikla miicadelede 6nemli bir adim olarak
goriilmektedir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2020). Sonug¢ olarak, bagimlilikla
miicadelede stratejik iletisimin rolii, sadece bireylerin bagimlilik yapici
maddelerden uzak tutulmasi degil, aym1 zamanda toplumun bu konuda
bilinglendirilmesi, tedavi siireclerine yonlendirilmesi ve toplumsal destegin
artirilmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Etkili bir stratejik iletisim plani,
bireylerin bagimlilikla miicadelelerinde gereken destegi almalarini ve saglikli bir
yasam siirmelerini destekler.

SONUC

Bu ¢alismanin bulgulari, tiitiin bagimliligiyla miicadelede stratejik iletisim
yontemlerinin etkinligini acik¢ca ortaya koymakta ve bu yoOntemlerin tiitiin
kullaniminin azaltilmasima yonelik halk sagligi politikalarinda énemli bir rol
oynadigim1 gostermektedir. Tiitlin kullanimin1 azaltmaya yonelik miicadele,
yalnizca saglik politikalar1 ve yasal diizenlemelerle sinirli kalmamali; ayni
zamanda etkili iletisim yontemleriyle desteklenmelidir. Iletisim, tiitiin
bagimliligint énleme ve tedavi silirecinde farkindalik yaratmada ve davranis
degisikligi saglamada hayati bir rol oynar. Bu baglamda, cesitli stratejik iletisim
yontemlerinin etkinligi {izerine yapilan arastirmalar, tiitlin bagimhilig1 ile
miicadelede farkli yaklasimlarin basari oranlarimi ortaya koymaktadir. Bu
yaklagimlar baglica su sekildedir: Kitlesel medya kampanyalari, tiitiin
bagimliligiyla miicadelede kullanilan en etkili iletisim ydntemlerinden biridir.
Televizyon, radyo, basin ve internet gibi genis erisim saglayan araglarla yapilan
kampanyalar, genis kitlelere ulagarak farkindalik yaratmayr ve davrans
degisikligini tesvik etmeyi amaglar. Yapilan arastirmalar, kitlesel medya
kampanyalarmin tiitiin kullanimini azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Kampanyalar, o6zellikle tiitiin {riinlerinin saghk tizerindeki
olumsuz etkilerini carpici gorseller ve duygusal mesajlarla vurgulayarak
bireylerin sigaray1 birakma istegini artirmaktadir (Wakefield et al., 2010). Tiitiin
bagimliligiyla miicadelede kullanilan bir diger etkili yontem ise tiitiin iiriinleri
ambalajlaridaki saglik uyarilar1 ve gorsel etiketlerdir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (FCTC), iilkelerin tiitiin tirlinleri iizerinde
saglik uyarilar1 bulundurmasini zorunlu kilmaktadir. Bu uyarilar, tliketicilere
sigaranin zararlarini hatirlatarak sigara tiikketiminde azalma saglamaktadir (World
Health Organization, 2005). Hammond ve digerlerinin (2007) yaptig1 arastirma,
biiylik ve dikkat cekici saglik uyarilarinin tiitiin kullanicilarinin sigara birakma
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istegini artirdigini ve gencler ilizerinde sigara denemeyi caydirict bir etki
yarattigini gostermistir. Bu etiketlerin basarisinin ardindaki temel neden, tiitiin
kullanicilarina her seferinde sigara paketini agtiklarinda sagliga yonelik ciddi
riskleri hatirlatmasidir. Gorsel ve yazili uyarilarin korkutucu ve rahatsiz edici bir
sekilde tasarlanmasi, tiiketicilerin sigara kullanimina iliskin algilarini
degistirmede oldukca etkilidir. Dijitallesme ile, sosyal medya platformlar1 ve
dijital medya, tiitiin bagimlilig: ile miicadelede 6nemli bir iletisim araci haline
gelmistir. Tiitlin kullanimin1 6nleme ve farkindalik yaratma kampanyalarinda
ozellikle geng bireylerin yaygin olarak kullandigi sosyal medya araglari, kritik bir
oneme sahiptir. Allem ve arkadaslar1 (2017), sosyal medyada tiitlin karsiti
kampanyalarin gengler arasinda farkindalik yaratmada ve sigara deneme
oranlarin1 azaltmada onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir. Twitter,
Instagram ve YouTube gibi platformlarda yayilan mesajlar, o6zellikle viral
kampanyalar aracilifiyla genis bir kitleye ulasma potansiyeline sahiptir. Sosyal
medya kampanyalarinin bir diger avantaji, kullanicilar arasinda etkilesim
yaratmas1 ve kampanya mesajlarinin bireyler arasinda paylasilabilmesidir. Bu da
farkindaligin yayilmasini hizlandirmakta ve toplumsal bir biling olusturmaktadir.
Ayrica, sosyal medyanin iki yonlil iletisim imkéni, kampanya hedef kitlesiyle
dogrudan etkilesim kurmay1 ve geri bildirim almay1 miimkiin kilmaktadir (Noar
et al., 2017). Okullar, is yerleri ve saglik merkezlerinde diizenlenen egitim
programlari, tiitlin kullanimin1 azaltmaya yonelik etkili stratejik iletisim
yontemlerindendir. Bu programlar, bireylere sigara kullaniminmn zararlarini,
bagimliligin nedenlerini ve sigarayi birakmanin yollarimi 6gretmeyi amaglar.
Fiore ve arkadaglarinin (2008) caligmasinda, 6zellikle gengler arasinda uygulanan
egitim programlarinin tiitiin kullanimini 6nlemede 6nemli bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir. Bu tiir egitimler, 6zellikle tiitlin bagimliligina baglamadan 6nce
genglerin bilinglenmesini saglayarak bagimliligin 6niine gegmeyi hedefler. Tiitiin
bagimlilig1 ile miicadelede bir diger etkili yontem, sigara birakma hatlar1 ve mobil
uygulamalardir. Ozellikle mobil teknolojilerin gelismesiyle birlikte sigaray
birakmak isteyen bireyler i¢in mobil uygulamalar yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Fiore ve digerleri (2010), sigara birakma hatlarinin ve mobil
destek sistemlerinin, bireylerin sigaray1 birakma siirecinde 6nemli bir rehberlik
ve motivasyon sagladigini ortaya koymustur. Bu hizmetler, bireylere sigaray1
birakma konusunda profesyonel destek sunmakta ve birakma siirecini
kolaylastirmaktadir. Sonug olarak tiitlin bagimlilig1 ile miicadelede stratejik
iletigsim, bireylerin tiitiin {iriinlerinden uzak durmalarin1 saglamak ve toplum
genelinde farkindalik yaratmak agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Kitlesel
medya kampanyalari, saglik uyarilari, dijital medya kampanyalari, egitim
programlari ve sigara birakma hatlar1 gibi yontemler, tiitiin kullanimini azaltmada
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etkili stratejik iletigim araglari olarak one ¢ikmaktadir. Etkili bir tiitiin karsitt
iletisim stratejisi, genis kitlelere ulagabilen, farkindalik yaratan ve davranis
degisikligi saglayan ¢ok yonlii bir yaklagimla yiriitiilmelidir. Bu miicadelede
basar1 saglanmasi igin hiikiimetler, saglik kuruluslari ve sivil toplum
kuruluslarinin  birlikte calismasi ve siirekli olarak iletisim stratejilerini
giincellemesi gerekmektedir.
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4. Bolum

Tutiin Bagimhiliginin Sosyokiiltiirel Boyutlari

Nurgiil ERGUL!

Halk sagligi, yasam kalitesinin temel belirleyicilerinden biri olarak, son
yillarda iilkelerin 6ncelikli gliindemleri arasinda yer almaktadir. Saglik alanindaki
sosyal esitsizlikler ve saglik sorunlar1 giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
(Bassiony ve ark., 2015: 1; Pascual ve ark., 2015: 2). Tiitlin kullanimi, halk saglig1
acisindan ciddi bir sorundur ve tiitiine bagh saglik problemleri, énlenebilir 6lim
sebepleri icerisinde yer almaktadir. Bagimlilik yapici psikoaktif 6zelliklere sahip
olan tiitlin, diinya ¢apinda yaygin bir sekilde tiiketilmekte olup bir¢ok toplumda
sosyal, ekonomik ve saglik alaninda ciddi problemlere neden olmaktadir (Varona
ve ark., 2011: 38; WHO, 2018). Bagimlilik yapici madde kullanimi, kiiresel bir
halk sagligi sorunu olarak tim topluluklar etkilemekte ve sosyal islevselligi
olumsuz yonde etkilemektedir (Erbay ve ark., 2016: 598-599). Tiitiin tiikketiminin
zengin ve yoksul bireyler arasinda hastalik ve 6liim agisindan esitsizlikleri
derinlestirdigi ve toplumlarin temeli olan aileyi, sosyo-kiiltiirel yapiy1 ve
ekonomik isleyisi etkiledigi gézlemlenmektedir (Khude ve ark., 2015: 169;
Palipudi ve ark., 2012: 1). Diinyada en yaygin tiitlin tiilketim bi¢imi olan sigara,
trafik ve is kazalari, yanginlar, intiharlar, cinayetler, tiiberkiiloz, madde kullanimi
ve AIDS’e bagh oliimlerden daha fazla sayida dliime yol agmaktadir (Bilir ve
Yildiz, 2008: 8). Bu nedenle, sigaray1 birakmak, kullanicilar i¢in yasam boyu bir
saglik Onceligi olarak kabul edilmelidir. Kiiresel 6l¢ekte tiitlin kullaniminin
yayilmasinda sosyal, ekonomik ve politik faktorler etkili olurken, degisen sosyal
cevre ve normlar bu yayilmay1 hizlandirmakta, bireyler ve toplumlar icin bir¢ok
agidan biiyiik bir risk olusturmaktadir (Lotrean ve ark., 2009: 285). Nitekim yerel,
ulusal ve global diizeyde yapilan arastirma sonuglari, tiitin bagimliligi ve
bagimlilikla miicadele siireclerinde demografik faktorler, sosyal ve ekonomik
unsurlarin iligkili oldugunu gostermektedir (Palipudi vd., 2012: 1). Tiitiin tiikketen
bireylerin bu zararlar1 bilmesine ragmen siirdiirmesi, bagimliligin énlenmesi ve
birakilmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Nitekim bu durum halk sagligi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Cilinkd tiitiin bagimlilig1, biyolojik etkilerinin
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yan1 sira sosyokiiltiirel dinamiklerle de sekillenen karmagik bir olgudur.
Kullanicilarin zararlar1 bilmesine ragmen siirdiirmesinde ¢esitli sosyokiiltiirel
sebepler mevcuttur. Bu sebeplerin temelinde; toplumsal yapinimn, kiiltiirel
normlarin, cinsiyet rollerinin, ekonomik kosullarin ve medya etkisinin yer aldig:
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda sosyokiiltiirel faktorler, bagimlilik gelistirme ve
bagimliliga devamliligin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

GIRIS

Halk sagligi, yasam kalitesinin temel belirleyicilerinden biri olarak iilkelerin
giincel politika oncelikleri arasinda yer almaktadir. Saglik alanindaki esitsizlikler
ve yaygin saglik sorunlari, toplum sagligini tehdit eden kritik unsurlardir
(Bassiony et al., 2015: 1; Pascual et al., 2015: 2). Bu baglamda tiitiin kullanimu,
halk saglig1 acgisindan olduk¢a 6nemli bir tehdittir. Tiitlin kaynakli hastaliklar,
onlenebilir 6liimlerin baslica nedenleri arasinda olup, bagimlilik yapici psikoaktif
ozellikleriyle diinya genelinde yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiitlin kullanimi, toplumsal ve ekonomik alanlarda ciddi problemler dogurmakta
ve bu problemler ¢ogu toplumda yayginlasarak varligi siirdiirmektedir (Varona
et al., 2011: 38; WHO, 2018). Kiiresel 6l¢ekte bir halk saglig1 sorunu olan tiitiin
bagimliligi, toplumun sosyal islevselligini ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek toplum sagligi iizerinde genis kapsamli sonuclar dogurmaktadir
(Erbay et al., 2016: 598-599). Tiitlin kullanimi, zengin ve yoksul bireyler
arasindaki saglik esitsizliklerini daha da derinlestirerek toplumun sosyal yapisi,
aile diizeni ve ekonomik isleyis lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Khude
etal., 2015: 169; Palipudi et al., 2012: 1). Kiiresel olarak en yaygin tiiketilen tiitiin
triinli olan sigara, yalmizca bireysel saglik sorunlarina degil, aynm1 zamanda
kazalar, afetler, intiharlar, madde bagimliligi, cinayetler ve AIDS gibi ¢ok sayida
6liimciil olaydan daha yiiksek 6liim oranlarina yol agmaktadir (Bilir ve Yildiz,
2008: 8). Dolayisiyla, sigaray1 birakmak, kullanicilar i¢in siirdiiriilebilir bir saglik
onceligi olarak benimsenmelidir. Tiitiin bagimliliginin yayilmasinda sosyal,
ekonomik ve politik faktorlerin belirleyici oldugu goézlemlenmektedir. Sosyal
normlardaki degisimler, tiitiin kullanimini hizlandirmakta ve toplum saglig:
acisindan ¢esitli riskler dogurmaktadir (Lotrean et al., 2009: 285). Yapilan
arastirmalar bu risklerin sosyoekonomik degiskenlerle iliskili oldugunu
gostermektedir (Palipudi et al., 2012: 1). Tiitiin bagimlilig1, biyolojik etkilerinin
yant sira sosyokiiltiirel dinamiklerle sekillenen karmasik bir olgudur. Bu siireci
karmagik ve paradoksal hale getiren 6nemli hususlardan birisi de kullanicinin
zararlart bilmesine ragmen, bu iriinleri kullanmaya devam etmesidir. Bu
durumun altinda yatan fiziksel bagimlilik etkilerinin yani sira, kiiltiirel normlar,
toplumsal cinsiyet rolleri, ekonomik kosullar ve medya etkisi gibi Onemli
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sosyokiiltiirel etkenler bulunmaktadir. Tiitlin bagimliliginin 6nlenmesi ve tedavi
stirecinde bu sosyokiiltiirel faktdrlerin detayli olarak ele alinmasi, halk sagligi
acisindan kritik bir gerekliliktir.

SOSYOKULTUREL ETKILER

Tiitin kullanimi, saglik tizerindeki ciddi fiziksel etkilerinin yani sira,
bireylerin toplumsal yagsamlar1 ve kiiltiirel yapilarin1 da derinlemesine etkileyen
bir olgudur. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére, tiitiin bagimhilig1 sadece
bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda kiiresel diizeyde sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik sonuglar doguran karmasik bir sosyal problemdir (WHO, 2020).
Sosyokiiltiirel baglamda tiitiin kullanimi, toplumda bireylerin sosyal kimliklerini,
toplumsal cinsiyet rollerini ve kiiltiirel normlarin1 sekillendiren ¢esitli
etkilesimler araciligiyla olusur. Kiiltiirel baglamda, bazi toplumlarda tiitiin
kullanim1 belirli ritiieller ve geleneklerle iliskilendirilirken, bazi toplumlarda ise
modern yasamin bir sembolii olarak kabul edilmektedir (Brandt, 2007). Bazi
kiiltiirlerde tiitlin igmek, sosyal statii veya yetigkinlik sembolii olarak
goriilmektedir. Ornegin Cin ve Giiney Asya gibi toplumlarda sigara igmenin
sosyal iligkileri destekledigi, hediye verme gibi kiiltiirel uygulamalarla baglantili
oldugu, dolayisiyla sigara igmenin sosyal agidan desteklendigi belirtilmektedir
(Rich ve Xiao, 2012). Sosyokiiltiirel agidan tiitiin kullanimu ile iligkili olan temel
unsurlar: Sosyal siif ve ekonomik kosullar, toplumsal cinsiyet rolleri, aile ve
sosyal ¢evre, medya ve reklamlardir. Tiitiin kullanimin1 etkileyen sosyokiiltiirel
faktorlerin basinda kiiltiirel normlar ve degerler gelmektedir. Buna bagl olarak
bireylerin tiitiin kullanimina yonelik tutumlari, i¢inde yasadiklar kiiltiirel yapiya
gore farklilik gostermektedir. Ornegin bazi toplumlarda tiitiin kullanimi bir
“erkeklik™ gostergesi olarak algilanirken, bazi toplumlarda kadinlar arasinda
sosyal statii sembolii olarak kabul edilmektedir (Hitchman & Fong, 2011).
Bununla birlikte, medya ve reklamciligin etkisi de tiitiin kullanimini artiran
onemli bir sosyokiiltiirel faktor olarak one ¢ikmaktadir. Medya, tiitiin iiriinlerinin
imajim1 popiiler kiltir aracilifiyla sekillendirerek gencler ve yetiskinler
iizerindeki etkisini giiclendirmekte ve boylece tiitiin kullanimini normallestirip
6zendirmektedir (Amos, Hastings & Angus, 2009). Toplumsal cinsiyet rolleri de
tiitlin kullaniminda belirleyici bir etken olarak dne ¢ikmaktadir. Erkekler arasinda
tiitiin kullanimi, baz kiiltiirlerde gii¢ ve bagimsizlik sembolii olarak goriiliirken,
kadinlarin tiitiin kullanim1 sosyal normlar tarafindan daha fazla sinirlanabilmekte
veya farkli anlamlar kazanabilmektedir (Perera, 2014). Diger yandan, ekonomik
kosullar da bireylerin tiitiin kullanimin1 etkileyen temel sosyokiiltiirel dinamikler
arasindadir. Diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin, tiitiin {irlinlerine olan
bagimliliklar1 genellikle stres ve sosyoekonomik baskilarla iligkilendirilir. Bu
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durum tiitiin kullaniminin toplumsal esitsizliklerle olan iligkisini de gdzler dniine
sermektedir (Palipudi et al., 2012). Bu baglamda, tiitiin kullanimimin hem
sosyokiiltiirel yapidan etkilenen hem de bu yapiy1 etkileyen istes bir islevinden
soz edilebilir. Bu etkilerin incelenmesi, tiitlin bagimliligma yonelik etkili
stratejiler gelistirilmesi icin olduk¢ca Onemlidir. Sosyokiiltiirel faktorlerin
anlagilmasi, tiitiin bagimlilig ile miicadelede sadece saglik temelli yaklagimlarin
Otesine gecilerek, kiiltlirel duyarliliklar1 da igeren politikalarin gelistirilmesine
katki saglayacaktur.

Sosyal Sinif ve Ekonomik Kosullar

Sosyoekonomik statii, kisi ve topluluklarin sosyal ve ekonomik kosullarina
gore bir toplum igerisinde bulunduklar1 konumu ifade eder. Bu statiiyii belirleyen,
sosyal ve ekonomik faktorlerdir (Galobardes, vd. 2006). Tiitiin bagimlilig1 ve
sosyoekonomik statii arasindaki iligki lizerine yapilan arastirmalar, diisiik gelir
diizeyindeki bireylerin tiitiin kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve bu
egilimin sosyoekonomik esitsizliklerle baglantili oldugunu gostermektedir (Bilir,
2009; Ergiider, 2010 ve Bilir, 2010). Bu bireyler, ekonomik stres ve igsizlik gibi
nedenlerle tiitiinii stresle bas etme yontemi olarak kullanabilmekte, bagimliliga
daha yatkin hale gelebilmektedirler. Ornegin, italya'da yapilan bir arastirmada,
igsiz bireylerde sigara icme oraninin, istihdam edilen bireylere oranla yaklasik
2,4 kat yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmada, bu yiiksek oranin kisilerin
issizlik nedeniyle yasayabilecegi kontrol kaybi hissi ve sosyal izolasyon gibi
psikososyal faktorlerle iligkili olabilecegi One siiriilmiistir (De Vogli ve
Santinello, 2005). Benzer arastirma sonuglarina gore, disiik gelirli iilkelerde
yasayan en yoksul bireylerin, toplumun diger kesimlerine kiyasla daha yiiksek
oranda sigara kullanma egiliminde oldugu tespit edilmistir (David, vd. 2010).
Nitekim bu sonuglar ile Diinya Saglk Orgiitii tarafindan vurgulanan “sigara
iciminin en ¢ok hane halki geliri veya servet ile iliskili oldugu” ifadesi birbirini
dogrular niteliktedir (WHO, 2007). Ekonomik sorunlarin bir diger 6nemli etkisi,
tedaviye erisim olanaklarinda yasanan kisithliklardir. Ekonomik sinirlamalar,
tiitin bagimhiligiyla miicadele siireclerini zorlagtirmakta ve tedaviye erigim
imkanlarim sinirlamaktadir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, sosyoekonomik
diizeyi diisiik bireylerin bagimlilik tedavi hizmetlerine erigiminin kisitli oldugu
ve bu durumun titin bagimliliginin devam etmesine katkida bulundugu
belirtilmistir (Mucan, 2018). Bu baglamda, tiitiin bagimlilig1 tedavi edilebilir bir
durum olsa da ekonomik engeller bu siireci zorlastirmaktadir. Tiitlin endiistrisi de
diisiik gelir gruplarini hedefleyen pazarlama stratejileriyle bagimliligi artirma
egilimindedir. Uygun fiyath iriinler sunarak bu gruplara hitap eden endiistri,
tiittin kullanimini cazip hale getirmekte ve bagimlilig1 pekistirmektedir (Johnson
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vd., 2014). Bdylece, bagimlilik bireysel bir tercih olmaktan c¢ikarak
sosyoekonomik faktdrlerle sekillenen bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir.
Bu baglamda hem bagimli olma (baslangi¢) siirecinde ekonomik sorunlarin
neden oldugu stres vb. durumlar, bagimliligin nedeni olarak goriilmekte hem de
bagimlilikla miicadele siirecinde tedaviye erisim olanaklarinin kisitli olmasi
nedeniyle ekonomik durumun 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Sonug olarak, tiitiin
bagimliliginin sosyoekonomik esitsizliklerin bir yansimasi olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Sosyoekonomik statiiniin bagimlilik tizerindeki etkisi, bu soruna
yonelik biitiinciil bir yaklasimi gerektirir. Esitsizliklerin azaltilmasi ve sosyal
politikalarin gili¢lendirilmesi, bagimlilikla miicadelede etkili stratejiler olarak 6ne
¢ikmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Toplumsal cinsiyet rolleri, bireylerin toplum i¢inde cinsiyetlerine gore
beklenen davranis, tutum ve rollerini ifade eder. Bu roller, toplumun kiiltiirel,
tarihsel ve sosyolojik dinamiklerine gore sekillenir ve toplum, bireylerin belirli
cinsiyet normlarma goére davranmalarmi bekler. Toplumsal cinsiyet rolleri,
biyolojik cinsiyetten bagimsiz olarak, kiiltiirel siireclerin ve sosyal beklentilerin
bireyler tizerinde olusturdugu normatif baski araciligiyla bireylerin kimliklerini
ve sosyal pozisyonlarini etkiler (Connell, 2005). Erkekler ve kadinlar arasindaki
titlin  kullanimi, toplumsal cinsiyet rollerine gore farklilik gostermektedir.
Tiirkiye’de erkeklerde tiitiin kullanim1 daha yayginken, kadinlarda kullanim orani
daha diisiiktiir. Ancak son yillarda kadinlarda sigara igme oranlarinin artmasi,
toplumsal cinsiyet rollerinin degigmesiyle iligkilendirilebilir (Ergiider vd., 2008).
Kadimlarin toplum igindeki goriiniirliikklerinin artmasi ve ekonomik 6zgiirliik
kazanmasiyla birlikte sigara igme oranlarinin da arttig1 gézlemlenmistir. Ancak,
sigara icen kadinlarin toplumda daha fazla damgalanmas1 gibi cinsiyet
esitsizlikleri bagimlilik {izerinde farkli baskilar yaratmaktadir. Bu konuda diger
bir husus ise tiitiin endiistrisinin cinsiyet rollerine gore yaptig1 pazarlama
stratejileridir. Bu enddistri, pazarlama stratejilerinde toplumsal cinsiyet rollerini
kullanarak, kadin ve erkek tiiketiciler i¢in ayr1 ayr1 pazarlama stratejileri
gelistirmektedir.

Kadinlara Yonelik Pazarlama

Kadmlara yonelik tiitiin pazarlama stratejileri, bagimsizlik, 6zgirlik ve
cekicilik gibi toplumsal cinsiyet normlarin1 hedef alarak kadinlarda sigara
kullanimimi cazip hale getirmeyi amaglamaktadir. Ornegin, 1960'arda Virginia
Slims reklamlar1 kadin 6zgiirliigiinii simgeleyen bir dil kullanarak, kadinlarin
sigara icimini "giiclenme” ve "bagumsizlik" kavramlan ile iliskilendirmistir.
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Brown-Johnson ve digerleri (2014), tiitiin endistrisinin diisiik sosyoekonomik
statiideki kadinlara yonelik pazarlama stratejilerinin, kadinlarin tiitiin iiriinlerine
daha kolay erisim saglamasini ve bu grupta tiitiin bagimliliginin artmasini
destekledigini bildirmistir.

Erkeklere Yonelik Pazarlama

Erkeklerde tiitin kullamimi, gilig, dayamklilik ve geleneksel maskiilenlik
kavramlar ile iliskilendirilmistir. Ornegin, Marlboro markas1 erkeklere yonelik
maskiilen imaj1 giiglendirmek i¢in "Marlboro Man" kampanyalarini baglatmig, bu
reklamlarda sigara, erkekligi simgeleyen bir unsur olarak tanitilmistir (Hafez &
Ling, 2005). Erkekler i¢in tiitiin kullanimi, sosyal kabul géren bir davranig olarak
sunulmus ve Ozellikle erkeklerin birbirleriyle etkilesime gecebilecegi sosyal
alanlarda (barlar, spor etkinlikleri vb.) sik¢a tanitilmistir. Sonug olarak toplumsal
cinsiyet normlari, tiitlin bagimliligim1 sekillendiren 6nemli bir faktdr olarak
goriilmektedir. Ornegin, kadmlar arasinda sigara igmenin daha fazla toplumsal
damgalamaya yol actig1 toplumlarda, kadinlar bu davranis1 gizli veya sosyal
kabul goren ortamlarda sergileme egilimindedir. Ancak toplumsal cinsiyet
esitliginin daha yiliksek oldugu {ilkelerde, kadinlar arasindaki sigara icme
oranlarinin da artig gosterdigi gézlemlenmistir (WHO, 2018). Ayrica, kadinlar
arasinda sigara kullanimina yonelik baskilar ve damgalama, bagimlilik tedavisine
erisimi de etkileyebilir, ¢linkii kadinlar toplumsal yargilardan kaginmak igin
tedavi arayigina girmekten cekinebilirler. Arastirmalar, toplumsal ve kiiltiirel
faktorlerin tiitiin  kullanimimin cinsiyete gore farklilik gdstermesinde rol
oynadigim1  gostermektedir. Ozellikle, gelismekte olan iilkelerde kadinlar
tizerindeki toplumsal baski ve erkeklerdeki geleneksel sigara igme aligkanliklari,
bu iilkelerde cinsiyete gore tiitiin kullanimi farkliliklarini etkilemektedir (Assunta
ve Chapman, 2004).

Aile ve Sosyal Cevre Etkisi

Tiitlin bagimliligy, yalnizca bireyi degil, ayn1 zamanda ¢evresindeki kisileri de
etkiler. Aile iiyeleri, 6zellikle de cocuklar, pasif igiciligin olumsuz etkilerine
maruz kalir. Cocuklarin ebeveynlerini sigara igerken gérmeleri, onlarin da bu
davranis1 6grenmelerine ve ileriki yaslarda bagimliliga egilim gostermelerine
neden olabilir. Sosyal ¢evre de bagimlilik iizerinde 6nemli bir etkendir; arkadas
cevresi veya yakin sosyal aglar, bireylerin tiitiin kullanimini tesvik edebilir veya
engelleyebilir. Bu baglamda sosyal kabul veya reddedilme korkusu, bireylerin
titiin kullanimma yoénelik kararlarinda belirleyici bir rol oynayabilir. Tiitiin
bagimlilig1, sadece bireysel bir saglik sorunu degil, ayni1 zamanda aile ve sosyal
cevrede yanki uyandiran toplumsal bir meseledir. Aile dinamikleri ve sosyal
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cevre, bireylerin tiitlin kullanma davraniglarini sekillendirmede 6nemli bir rol
oynar. Arastirmalar, ebeveynlerin sigara kullaniminin ¢ocuklar iizerinde gz ardi
edilemez bir etki yarattigini, ¢ocuklarin ileride sigara kullanma olasiliklarini
artirdigini1 gostermektedir (Mays et al., 2014; Bandura, 1977). Ayrica, ¢cocuklarin
pasif i¢icilik yoluyla dogrudan zarara ugramasi, bagimliligin olumsuz etkilerinin
nesilden nesile gegisini hizlandirmaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
sosyal 0grenme teorisi kapsaminda yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin ¢evrelerindeki
bireyleri model alarak bagimlilik egilimleri gelistirdiklerini savunmaktadir
(Bandura, 1986). Cocuklar ebeveynlerini veya diger yetigkinleri sigara icerken
gordiigiinde, bu davranisi kabul edilebilir bir norm olarak algilayabilir. Ozellikle
ebeveynlerin sigara igtigi aile ortamlarinda ¢ocuklar bu davranigi benimseme
egilimi gosterebilmektedir. Ornegin, Otten ve arkadaslar1 (2009), ebeveynlerin
tiitiin kullaniminin ¢ocuklarda sigara kullanma egilimini artirdigini ifade etmistir.
Sosyal ¢evre de bagimlilik iizerinde benzer bir etki yaratmaktadir. Gengler
arasinda yapilan arastirmalar, arkadas ¢evresinin tiitiin kullanimini tegvik etme
veya engelleme konusundaki belirleyici roliinii vurgulamaktadir. Lisha ve
Sussman (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bireylerin arkadas ¢evresinin
sigara kullanimi iizerindeki etkisi incelenmis ve sosyal baski veya kabul gérme
arzusunun bagimlilik davraniglarint  6nemli Olgiide etkiledigi sonucuna
varilmistir. Arkadaglarin sigara icme aliskanligina sahip olmasi, 6zellikle geng
bireyler iizerinde baski yaratabilir ve sigara kullanimini normallestirerek tiitiin
bagimliligina kapi aralayabilir. Bir baska dnemli faktor, sosyal ¢evre tarafindan
uygulanan kabul veya dislanma korkusudur. Bireylerin sigara igme veya icmeme
kararlarinda sosyal kabul ve reddedilme korkusunun etkili oldugu bilinmektedir.
Bu dogrultuda, Eisenberg ve arkadaslarmin (2005) calismasi, sosyal diglanma
kaygisinin bireylerin bagimlilik gelistirme egilimini artirabilecegini ortaya
koymustur. Ozellikle gencler iizerinde yapilan arastirmalar, sosyal kabul gérme
arzusunun sigara kullanimimi tegvik eden Onemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, aile ve sosyal ¢evrenin tiitiin bagimlilig: tizerindeki
etkileri, bireylerin sosyal ve duygusal baglamlarmin tiitiin kullanimmi tesvik
edici veya engelleyici faktorler olarak ortaya c¢iktigini gostermektedir. Sosyal
Ogrenme teorisi ve sosyal kabul veya dislanma kaygis1 gibi psikososyal unsurlar,
bagimlilik gelisiminde kritik bir rol oynar ve bu durum toplum saglig1 agisindan
onleyici stratejiler gelistirilmesinde dikkate alinmalidir.

Medya ve Reklamlarin Rolii

Medyanin tiitin kullanimina dair mesajlar1 ve tiitiin iriinleri reklamlari,
bireylerin bagimlilik gelistirmesinde etkili olabilir. Ozellikle gengler, medyada
sikca yer alan sigara kullanimi sahneleri ya da reklamlarin etkisiyle tiitiine
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baslama riski altindadir. Tiitlin endiistrisinin, reklamlarla sigara kullanimimni cazip
hale getirme c¢abalar1, bagimlilig1 artiran 6nemli bir faktordiir. Her ne kadar
birgok iilkede sigara reklamlarina yonelik yasaklar uygulaniyor olsa da dolayli
reklamlar ve {irlin yerlestirmeleri hala etkili bir bagimlilik aracidir. Cesitli
caligmalar, medyada yer alan sigara kullanim1 sahneleri ve dolayli reklamlarin,
bireylerin sigara kullanimina yonelik algilarini ve davraniglarimi sekillendirdigini
gostermektedir (Wellman vd., 2006; Charlesworth ve Glantz, 2005). Tiitiin
enddistrisi, iiriin yerlestirme ve dolayli reklamecilik yoluyla sigara kullanimini
cazip hale getirme ¢abalarimi siirdiirmekte, genglerin bu mesajlardan etkilenme
oranlarini artirmaktadir. Ozellikle genglerin medya iceriklerine karsi duyarliligi,
bu yas grubunun bagimlilik gelistirme riskini artirmaktadir. Pechmann ve Shih
(1999), genglerin tiitiin reklamlarindan ve dolayli mesajlardan etkilenme
olasiliklarinin yiiksek oldugunu ve bu tiir iceriklerin sigara kullanimimi tesvik
ettigini belirtmistir. Ayrica, sinema ve televizyon gibi yaygin medya kanallarinda
sigara kullaniminin siirekli olarak yer almasi, tiitiin kullanimin1 normallestiren ve
cazip hale getiren bir rol etkiye sahiptir (Dalton et al., 2003).

Bir¢ok iilke sigara reklamlarina yonelik kati1 yasaklar getirmis olmasina
ragmen, dolayli reklamecilik ve iirlin yerlestirme gibi stratejiler hala etkin bir
sekilde kullanilmaktadir (WHO, 2013). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tiitiin
kontrolii ¢er¢eve sozlesmesi (Framework Convention on Tobacco Control-
FCTC) kapsaminda, sigara reklamlarinin tamamen yasaklanmasmin onemi
vurgulanmistir. Ancak tiitlin endiistrisi, reklam yasaklarimi agmak igin cesitli
yontemler gelistirmistir ve dijital medya, sosyal medya platformlar1 gibi
kanallarda tiitiin kullanimimi tesvik etmeye devam etmektedir (Freeman et al.,
2010). Sonug olarak, medya ve reklamlar, genglerin ve yetiskinlerin tiitiin
kullanimina yonelik algilarini etkileyen giiclii araclardir. Tiitiin endiistrisinin
dolayli reklamcilik stratejileri ve medya igeriklerinde yer alan tiitiin kullanim
sahneleri, bireylerin sigara kullanimini normallestirmekte ve bagimlilik riskini
artirmaktadir. Bu bulgular, medya denetimlerinin ve reklam yasaklarinin, tiitiin
bagimliligiyla miicadelede kritik bir 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

SONUC

Tiitiin bagimliligy, bireylerin saglik durumlarini dogrudan etkileyen bir sorun
olmanin G&tesinde, sosyokiiltiirel dinamiklerin belirleyici oldugu genis bir
toplumsal meseledir. Bu ¢aligmada, bagimlilik siirecini etkileyen aile yapisi,
sosyal cevre, medya ve reklamlarin bagmmlilik dongiisiindeki rollerine
odaklanilmigtir. Ebeveyn ve sosyal g¢evrenin davramig modelleri, o6zellikle
cocuklar ve gengler icin bagimliligin 6grenilen ve normallesen bir davranig olarak
gelismesinde dnemli bir etkiye sahiptir. Aile i¢inde gozlemlenen sigara kullanima,
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cocuklarm sigaraya dair algilarii sekillendirmekte, bagimliliga yatkinlig
artirmaktadir. Medyanin tiitiin kullanimini tesvik edici igerikleri ise bagimlilik
egilimlerini giiclendiren bir diger etkendir. Sinema, televizyon ve dijital
platformlarda yapilan dolayli tiitiin reklamlar1 ve iiriin yerlestirme stratejileri,
ozellikle geng¢ izleyicilerin sigara kullanimina 6zendirilmesine katkida
bulunmaktadir. Tiitiin endiistrisinin yasa kisitlamalarini agmak i¢in kullandigi
dolayli reklam ve stratejik yerlestirme teknikleri, toplumun tiitiin kullanimina
yonelik algisin1 sekillendirerek bagimlili§i pekistiren unsurlar olarak islev
gormektedir. Bu sosyokiiltiirel faktorler, tiitiin bagimliligi ile miicadelede sadece
bireysel yaklagimlarin yetersiz oldugunu, aksine toplum temelli stratejilere
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Toplumsal farkindalik programlari, medya
denetimleri ve aile i¢i egitimler, toplum genelinde bagimlilig1 onleyici ve
bilinglendirici ¢oziimler sunmaktadir. Tiitlin bagmmliligimin  sosyokiiltiirel
temellerini anlamak, etkili politika gelistirme ve Onleme stratejilerinde kilit bir
rol oynamakta, toplum sagligini koruma amaciyla olusturulacak politikalarin
genis kapsamli bir yaklagimla ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

47



KAYNAKCA

Amos, A., Hastings, G., & Angus, K. (2009). A review of young people and smoking
in England. Public Health Research Consortium.

Assunta, M., Chapman, S. (2004). The World’s Most Hostile Environment: How the
Tobacco Industry Circumvented Singapore’s Advertising Ban. Tobacco
Control. 13:1i51-ii57.

Bandura, A. (1977). Social Learning Theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Bandura, A. (1986). Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive
Theory. Prentice Hall, Inc.

Bassiony, M. A., Aqil, M., Khalili, M., Radosevich, J. A. ve Elsabaa, H. M. (2015)
“Tobacco Consumption and Oral, Pharyngeal and Lung Cancers”, The Open
Cancer Journal, 8, ss.1-11.

Bilir N. ve Ozcebe, H., (2011). Success story of smoke-free Turkey. Medical Journal
of Islamic World Academy of Sciences, 19 (2), 59-66.

Bilir, N. ve Ozcebe, H., (2013). Tobacco control activities in Turkey. Turkish Journal
of Public Health, 11 (2), 96-103.

Bilir, N. ve Yildiz A. N. (2008), Calisma Hayat: ve Sigara (Sigarasiz Isyerleri),
Saglik Bakanlig1 Yaym No: 731, Klasmat Matbaacilik, Ankara.

Bilir, N., (2016). Tiitiin Kontrolii Cergeve Sdzlesmesi ve Tiirkiye: Bir Basar1 Ornegi.
Giincel Gogiis Hastaliklar Serisi, 4 (1), 7-12.

Bilir, N., Cakir, B., Dagli, E., Ergiider, T. ve Onder, Z., (2009). Tiirkiye'de Tiitiin
Kontrolii Politikalari. Kopenhag: Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi.

Brandt, A. M. (2007). The Cigarette Century: The Rise, Fall, and Deadly Persistence
of the Product that Defined America. Basic Books.

Brown-Johnson, C. G., England, L. J., Glantz, S. A., & Ling, P. M. (2014). Tobacco
industry marketing to low socioeconomic status women in the USA. Tobacco
Control, 23 (e2), e139—e146.

Charlesworth, A., & Glantz, S. A. (2005). Smoking in the movies increases
adolescent smoking: A review. Pediatrics, 116(6), 1516-1528.

Connell, R. W. (2005). Masculinities (2nd ed.). University of California Press.

Dalton, M. A., Sargent, J. D., Beach, M. L., Titus-Emstoff, L., Gibson, J. J., Ahrens,
M. B., ... & Heatherton, T. F. (2003). Effect of viewing smoking in movies on
adolescent smoking initiation: a cohort study. The Lancet, 362(9380), 281-
285.

David,A., K. Esson,A.M. Perucic & C. Fitzpatrick. (2010). Tobacco use: equity and
social determinants. In Equity, Social Determinants and Public Health
Programmes. E. Blas & A. Kurup, Eds. WHO. Geneva.

De Vogli, R., & Santinello, M. (2005). Unemployment and smoking: Does
psychosocial stress matter? Tobacco Control, 14(6), 389—395.

48



Eisenberg, M. E., Neumark-Sztainer, D., & Perry, C. L. (2005). Peer and friend
influences on weight-related behaviors and attitudes in a diverse population of
adolescents. Journal of Adolescent Health, 36(4), 314-324.

Erbay, E., Oguz, N., Yildirim, B. ve Firat, E. (2016) “Alkol ve Madde Bagimlilig
Olan Bireylerin Basa Cikma Tutumlar”, Turkish Journal of Social
Research/Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, 20(3), $5.597-609.

Ergiider, T., (2010). Diinyada Tiitiin Kontrolii ve Diinya Saglk Orgiitii Onerileri
(MPOWER). i¢inde: Z. A. Aytemur, S. Akcay ve O. Elbek, ed. Tiitiin ve Tiitiin
Kontrolii Kitabr. istanbul: Tiirk Toraks Dernegi, 81-92.

Ergiider, T., Cakir, B., Aslan, D., Warren, C. W., Jones, N. R., & Asma, S. (2008).
Evaluation of the use of Global Youth Tobacco Survey (GYTS) data for
developing evidence-based tobacco control policies in Turkey. BMC Public
Health, 8(1), 1-7.

Freeman, B., Chapman, S., & Rimmer, M. (2010). The case for the plain packaging
of tobacco products. Addiction, 105(1), 43-53.

Galobardes, B., Shaw, M., Lawlor, A.D., Lynch, W.J., Smith, D.G. (2006). Indicators
of socioeconomic position (Part 1). J. Epidemiol. Community Health. 60, 7—
12.

Hafez, N., & Ling, P. M. (2005). How Philip Morris built Marlboro into a global
brand for young adults: Implications for international tobacco control.
Tobacco Control, 14(4),262-271.

Hitchman, S. C., & Fong, G. T. (2011). Gender empowerment and female-to-male
smoking prevalence ratios. Bulletin of the World Health Organization, 89,
195-202.

Khude, S., Pawar, R., Shivakumar, K.M., Patil, S., Suresh, K.V. ve Kadashetti V.
(2015) “Prevalence and Pattern of Tobacco Related Habits Among the College
Students of Satara District”, Journal of Indian Association of Public Health
Dentistry, 13(2), ss.169-173.

Lisha, N. E., & Sussman, S. (2010). Relationship of high school and college sports
participation with alcohol, tobacco, and illicit drug use: A review. Addictive
Behaviors, 35(5), 399-407.

Lotrean, L. M., Kremers, S., Ionut, C. ve de Vries, H. (2009) “Gender Differences
Regarding the Alcohol-Tobacco Relationship Among Romanian
Adolescents—A Longitudinal Study”, The European Journal of Public
Health, 19(3), ss.285-289.

Mays, D., Gilman, S. E., Rende, R., & Luta, G. (2014). Parental smoking exposure
and adolescent smoking trajectories. Pediatrics, 134(2), 327-334.

Mekemson, C., & Glantz, S. A. (2002). How the tobacco industry built its
relationship with Hollywood. Tobacco Control, 11(suppl 1), i81-i91.

49



Mucan Ozcan, B. (2018). Sosyo Ekonomik Durum ve Sigara Igme Davranisi
Arasindaki Iliski. Ekev Akademi Dergisi (75), 29-38.

Otten, R., Engels, R. C., & van den Eijnden, R. J. (2009). Parental smoking and
adolescent smoking stages: The role of parents' current and former smoking,
and family structure. Journal of Behavioral Medicine, 32(2), 109-119.

Palipudi, K. M., Gupta, P. C., Sinha, D. N., Andes, L. J., Asma, S., & McAfee, T.
(2012). Social determinants of health and tobacco use in thirteen low and
middle income countries: Evidence from Global Adult Tobacco Survey. PloS
one, 7(3), €33466.

Pascual Saez, M., Gonzalez Prieto, N. ve Cantarero Prieto, D. (2015) “The
Determinants of Tobacco Consumption: Evidence from Spain”, Journal of
Knowledge Management, Economics and Information Technology, V (1), ss.1-
15.

Pechmann, C., & Shih, C. F. (1999). Smoking scenes in movies and antismoking
advertisements before movies: Effects on youth. Journal of Marketing, 63(3),
1-13.

Perera, S. (2014). Gender and tobacco control: A policy imperative. Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention, 15(2), 7989-7997.

Rich, Z. C., & Xiao, S. (2012). Cigarettes, social reinforcement, and culture: A
commentary on “Tobacco as a social currency: Cigarette gifting and sharing
in China.” Nicotine & Tobacco Research, 14(3), 255-257.

Saracoglu, S., & Oztiirk, F. (2020). Tiirkiye’de Tiitiin Kontrol Politikalar1 ve Tiitiin
Tiiketimi Uzerine Bir Degerlendirme. Politik Ekonomik Kuram, 4(1), 20-44.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2020). Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2010, 2012, 2014,
2016. http://www.tuik.gov.tr. Adresinden elde edildi. Erisim tarihi:
(10.10.2024)

Varona, P., Chang, M., Garcia, R. G. ve Bonet, M. (2011) “Tobacco and Alcohol Use
in Cuban Women”, MEDICC Review, 13(4), ss.38-44.

Wellman, R. J., Sugarman, D. B., DiFranza, J. R., & Winickoff, J. P. (2006). The
extent to which tobacco marketing and tobacco use in films contribute to
children's use of tobacco: a meta-analysis. Archives of Pediatrics & Adolescent
Medicine, 160(12), 1285-1296.

World Health Organization (WHO). (2013). WHO report on the global tobacco
epidemic, 2013: enforcing bans on tobacco advertising, promotion, and
sponsorship.

World Health Organization (WHO). (2020). WHO report on the global tobacco
epidemic, 2019: Offer help to quit tobacco use.

50



5. Boliim

Tiitiin Endiistrisi ve Taktikleri

Nagihan YILDIZ CELTEK*

Tiitiin Endiistrisi;

Titlin endiistrisi, tiitiin ve tiitlinle ilgili drlinlerin yetistirilmesi, satisa
hazirlanmasi, gonderilmesi, reklam1 ve dagitimiyla ugrasan kisileri ve sirketleri
kapsar. Biiyiik tiitiin veya biiyiik dortlii olarak adlandirilan, diinyanin en biiyiik
cok uluslu tiitiin sirketlerini ifade eden yap1 Philip Morris International, British
American Tobacco, Japan Tobacco International ve Imperial Brands
firmalarindan olusur. Biiyiik dort, onlarin yan kuruluslar1 ve diinya ¢apinda
faaliyet gosteren sirketlerinin gubeleri tiitiin endiistrisini olugturur ve tiitiin
salgininin arkasindaki en biiyiik giictiir. Bu biiyiik yapiya ek olarak tiitiin
endiistrisinin miittefikleri de tiitlin liretimi ve satisiyla ilgilenmemekle birlikte
endiistrinin islerini ilerletmesi konusunda endiistriye Onemli Ol¢iide destek
olmaktadir. Tiitiin enddistrisi en bilinen {irlinii sigaranin yani sira 1sitilmis tiitiin
tiriinleri, elektronik sigara ve nikotin kesesi gibi nikotin iriinlerinin de liretimini
yapmaktadir. Tiitlin enddistrisi, tiitiin triinlerinin markalanmasi, nikotin igeren
tirtinlerin veya kullaniminin pazarlanmasi alaninda faaliyet gosterir(1,2).

Tiitiin Endiistrisi ve Taktikleri;

Tiitlin endiistrisinin faaliyetleri tiitiin Uriinleri iretmek, pazarlamak ve
satmaktan ibaret degildir. Bir toplumda yiiksek oranda tiitlin kullaniminin en
onemli nedenlerinden biri tiitiin endiistrisinin pazarlamasi olabilir. Pazarlama,
hem ergenlerde hem de yetiskinlerde sigara igilmesine ve diger ticari tiitiin ve
nikotin iiriinlerinin kullanimia hatr1 sayilir derecede katkida bulunur. Tiitiin
endiistrileri her y1l gengleri ve sigara icmeyenleri hedef alarak erken baglamayi,
genel sigara igme oranimi artirmay1 hedefleyerek; hastalik ve erken 6liimii daha
da arttiran, 6nemli Ol¢iide etkileyen 6zendirici reklamlar ve tanitimlar yapmak
icin milyonlarca dolar harcamaktadir. Sektor, gencler ve kadmlar da dahil olmak
iizere yeni tiiketicileri tiitiin kullanmaya baslamaya ikna etmede ¢ok etkilidir,
¢linkii onlar sektoriin basarisi i¢in ¢ok dnemli olan “yedek sigara igicileridir”.

! Dog. Dr. TOGU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
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Tiitiin sektorii artik gergek anlamda kiiresel bir sektordiir ve tiitiin ve tiitiin
sirketlerinin hem yetiskinler hem de gencler arasinda sosyal kabul edilebilirligini
artirmak i¢in diisiik ve orta gelirli tilkelere biiylik miktarda para yatirmaktadir.
Cogu gelismis iilkede, isletmeler satiglarin1 artirmak, pazar pay1 kazanmak, yeni
kullanicilar gekmek ve mevcut miisterileri elde tutmak icin ¢ok ¢esitli pazarlama
teknikleri kullanir. Tiitiin endistrisi, yillardir aktif olarak devam eden
faaliyetlerine her gecen giin yenilerini ekleyerek, karmasik ve aldatict yontemler
kullanarak kamuoyunu etkilemekte ve saglik politikalarin1 bozmaktadir. Tiitiin
tirtinlerinin insan saglig tizerindeki 6liimciil etkilerini destekleyen kanitlar giin
gectikce artmasina ragmen sirketler yeni politikalar ile kar marjlarimi arttirmanin
farkli yollarmi bulmuslardir. Her yil yaklasik 8 milyondan fazla tiitiin ve tiitiin
tirtinleri kullanimina bagl 6liim meydana gelmesine ragmen, yeterli sayida yeni
sigara icicisini ¢ekerek endiistrinin biiylimesini desteklemeyi basarmislardir.
Milyarlarca dolarlik tiitiin sirketlerinin etki alani, bilimsel arastirma, siyaset,
hukuk, spor, egitim ve medya alanlarina kadar uzanmaktadir. Diinya Halk Saglig1
Dernekleri Federasyonu'nun (WFPHA) Tiitiin Kontrol Calisma Grubu iiyeleri
tarafindan hazirlanan yazili raporda tiitiin endiistrisi tarafindan kullanilan temel
taktikler yedi baslikta gruplanmustir:

1) Tiitiin reklamcilig1, tanitimi ve sponsorlugu,

2) On gruplar,

3) Medyay1 manipiile etme,

4) Bilimsel arastirmalari finanse etme,

5) Siyasi lobicilik,

6) 'Zarar azaltma' olarak elektronik alternatifler,

7) Yasal zorluklar.

1) Tiitiin reklamciligi, tanitimi ve sponsorlugu

Tiitlin reklameiligl, tanitimi ve sponsorlugu, iirlinlerin diinya capinda satigimni
arttirmak ve endiistrinin yeni sigara igicileri gekmek igin kullandigi 6nde gelen bir
taktiktir. 2019'da tiitiin sirketleri ABD'de reklamciliga 8,2 milyar ABD dolan
harcamistir, yani yaklasik saatte yaklagik 1 milyon ABD dolart bu amagla
harcanmistir. Birgok iilkenin Diinya Saghk Orgiitii'niin Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi'nin (FCTC) 13. Maddesini benimsemesiyle beraber yapilan yeni
diizenlemeler ile tiitiin reklamcilig1, tanitimi ve sponsorlugu faaliyetlerini kisitlamada
onemli 6lgiide kiiresel ilerleme kaydedilmistir. Etkili uygulamalardan bazilart medya
reklamlarinin diizenlenmesi, satis noktalarinda teshirin engellenmesi ve tiitiin
tirlinlerinin sade paketlenmesidir. Alman onlemlere karsi hayatta kalabilmek i¢in
tiitlin endiistrisi daha az kisitlanmis alanlarda harcamalari arttirmak ve agik alanlari
kesfetmek gibi yeni yeni yaratici yollar bulmaktadir. Genel niifusa pazarlamanin yani
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sira, sektor Ozellikle kadnlar1 ve gengleri hedef alan reklam taktiklerine yatirnm
yapmaktadir(1). Tiitiin ve ilgili endiistriler, daha geng nesillere ulasmak igin gesitli
uygulamalar ve video oyunlari da dahil olmak {izere ¢ok farkli dijital ve sosyal medya
platformlarini stratejik olarak kullanmustir. Tiitiin endiistrisi, 6zellikle gengler
arasinda sigara kullanimini artirmanin etkili bir yolu olan tenis, kriket, golf, yelken,
badminton ve beyzbol sporlarinda uzun zamandir sponsor olarak yer almaktadir.
Tiitlin ve tiitiin tirlinlerini satan parakendeciler ile {ireticiler arasinda yapilan gizli
sozlesmeler, belirli 6demeler karsiliginda endiistrinin iiriinlerini tanitmasi igin
alternatif bir yol saglar. Tiitlin perakendecileri yaygin olarak kullanilan bu
sozlesmeler sayesinde f{iretici kontroliinde magazalarda iiriin yerlestirme,
fiyatlandirma ve promosyon iizerinde tesvik saglar. Tiitiin endiistrisi ayrica tiitiin
logolart igeren iicretsiz numuneler ve gesitli {irlinler dagitarak iiriinlerini tanitir.
Kapsamli reklam yasaklar1 stratejisi tiitiin endiistrisinin tercih etti§i pazarlama
taktiklerini belirlemede ve bunlara karsi koymada kritik 6neme sahiptir. Perakendeci
gizli sozlesmeleri de dahil olmak {izere her tiirlii pazarlama faaliyetinde kat1 ve
kapsamli yasaklarin uygulanmasi, tiitiin kullanimmi azaltmak ve miimkiinse
kullanimin1 6nlemek i¢in acilen gereklidir. Tiitiin kontrol ¢abalarina karsi koymak
icin ciddi miktarda para harcayan endiistri yasalardaki herhangi bir boslugu
acimasizca istismar edilecektir. Ozellikle gencler arasinda etkili olan kitle iletisim
araclarinin sigara karsiti kampanyalari gibi karsi pazarlama stratejileri kamu saglig
aktorleri tarafindan ayrica olusturulmalidir(1,3).

Tiitlin sirketlerinin tiiketicileri tiitiin iiriinlerinin zararlarindan uzaklastirmak i¢in
kullandig1 6nemli bir silah da ¢ekici paket tasarimidir. Tiitiin endiistrisinin bu tiir
reklamlarim sinirlamak igin bir strateji olarak diiz paketleme ve paket iizerinde saglik
uyarilarmm yer almasi uygulamasi ortaya konmus olup birgok iilke tarafindan
uygulanmaktadir.

2) On gruplar

Tiitin endiistrisi 6n gruplan, tiitiin sirketleri tarafindan olusturulan ve/veya
finanse edilen kuruluslar veya koalisyonlardir. On gruplarm tiitiin endiistrisiyle olan
iliskileri genellikle minimuma indirilmistir veya tamamen gizlidir. On gruplar, tiitiin
endiistrisinin ¢ikarlartyla uyumlu olan belirli konulara yonelik kamuoyunda sempati
oldugu ve bagimsiz iiciincii taraflarin tiitlin endiistrisinin pozisyonlarini destekledigi
algisim yaratmak icin calisirlar. Bu gruplar ayrica liderlerin, yasa koyucularin,
diizenleyicilerin, saglik profesyonellerinin ve genel halkin goriislerini etkilemeyi
amaglar(1).

Tiitlin sirketleri, sigara icme kisitlamalarina karst ¢ikmak i¢in hizli ve kolay bir
sekilde harekete gecebilen taban aglari olugturmak igin sigara icenlerin haklar
gruplarini kullanir. Bu amagla kurulmus farkli gruplar mevcuttur. Gruplarin tiitiin
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kullaniminin normal olmadig algisina kars1 koymak, tiitiin satin alma ve tiiketimine
iliskin kisitlamalart 6nlemek ve politikacilara kamusal sigara igme yasaklarimi
degistirmeleri i¢in lobi yapmak gibi farkl faaliyet alanlari mevcuttur(1,3).

On gruplar, tiitiin sirketleri tarafindan saglik orgiitlerine lobi yapmak icin
kullanilabilirken, faaliyeti sirketin kendisinden uzaklastirmis izlenimi yaratabilirler.
Cok farkli yontemlerle uygulamaya gecirilen endiistri 6n gruplarinin faaliyetleri
tiitlin kontrol politikasini ve uygulamasini biiyiik olciide zayiflatabilir.

3) Medyayr manipiile etme

Medya kuruluslari, piyasada mevcut iiriinlerin kullanimi, bunlarla iliskili fayda
veya zarar hakkinda toplumsal algilart sekillendirmede 6nemli bir rol oynar. Bu
nedenle tiitiin endiistrisi sigaralar tanitmak ve kamuoyunun zihninde sigaranin
zararlart konusunda siiphe uyandirmak i¢in uzun yillar boyunca medyay1
kullanmustir. Gazetecilere sponsor olmak, kurumsal sosyal sorumluluk projelerinde
yer almak gibi faaliyetlerle baslanan manipiilasyonlar giiniimiizde sosyal medya
etkileyicilerinin bu amagla desteklenmesi ile devam etmektedir. Tiitlin endiistrisinin
zararli tirtinlerini tanitmak i¢in gegtigimiz yiizyilda kullandig1 yapilandirilmis medya
platformlariyla kiyaslandiginda, sinirlar1 belli olmayan ve bosluklarla dolu yeni bir
dijital pazarlama ortami, bu sirketler igin kurallar1 esnetmek ve mesajlarini 6zellikle
daha geng ve daha duyarli kitlelere yaymak igin 6nemli bir firsat sunmaktadir(1,3,4).

4) Bilimsel arastirmalari finanse etme

Tiitlin endiistrinin {irlinlerini tanitmasinin 6énemli bir yolu da tiitiiniin etkilerine
iliskin mevcut bilimsel kanitlart etkilemektir. Tiitiin devleri, tiitiiniin zararlarini
gosteren aragtirmalarm gecerliligini sorgulamak, akciger kanseri gibi hastaliklarm
sucunu bagka nedenlere yiiklemek, tiitlin {irlinleri i¢in olumlu sonuglar sunan
aragtirmalar yiirlitmek ve yaynlatmak i¢in rutin olarak bilim insanlarina, akademik
dergilere ve iiniversitelere fon saglamaktadir. Sigara kullanimina yonelik saha anket
uygulamalarini pazar aragtirmasi yiiriitmenin bir yolu olarak kullanmaktadirlar (1,3).

5) Siyasi lobicilik

Siyasi lobicilik, segilmis veya olasi bir hiikiimet iiyesini, kurulugunuza veya
endiistrinize avantaj saglayan yasalar1 veya kurallar1 desteklemeye ikna etmeye
calisma eylemidir. Lobicilik, genellikle endiistriye sempati duyan politikalar
desteklemeleri i¢in siyasi partilere veya adaylara mali bagislarda bulunmayz,
seyahat, yemek, aligveris veya diger tiirli tiim masraflar1 karsilamay1 igerebilir.
Politikacilarin veya kamu gorevlilerinin tiitiin sirketlerinde goreve gegmesi,
mevcut veya eski tiitlin endiistrisi c¢alisanlarinin hiikiimetlerde calismaya
baglamasi da lobicilik faaliyetleri arasinda yer alir(1,3,5).
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6) 'Zarar azaltma’ olarak elektronik alternatifler

Tiitlinlin zararlarina dair giderek artan kanitlar, pazarlamaya yonelik yaygin
kisitlamalar, vergilendirmenin artmasi ve diinyanin bazi bolgelerinde satiglarin
diismesiyle birlikte, tiitiin sirketleri kendilerine yeni bir alan konumlandirmak
icin yeni teknoloji alternatifleri arayisina girdiler. Elektronik sigaralar ve 1sitilmis
tiitlin Grtinleri gibi yeni ortaya ¢ikan nikotin dagitim sistemleri bu arayislarina
cevap olarak pazarlanmaya baslandi. Etkilerine dair kanit eksikligi nedeniyle,
geleneksel tiitilin tirtinleri kadar siki bir denetimi olmayan, sigaraya daha saglikli
bir alternatif oldugu diigiiniilen ve birakmaya yardimei bir arag olarak pazarlanan
elektronik tirtinler sektor icin bircok Onemli avantaj sunmaktadir. Bu tiir
elektronik iiriinlerin satigi, nikotin bagimliligini siirmesini saglayarak, birakmay1
Onleyerek ve yeni kullanicilar kazandirarak tiitiin sirketlerinin biiylimesini
kolaylagtirmasinin yani sira kar marjlarinin da 6nemli 6l¢giide artmasina yardimct
olur. Tiim bunlara ek olarak e-sigaralar ve HTP'ler, sorunun bir par¢asi olmaktan
ziyade ¢Oziimiin bir pargasi gibi goriinerek, tiiketicilerin saglhigina daha az yiik
bindiren iriinler gelistirerek, sektoriin zarar gérmiis imajin1 diizeltmesine de
onemli dlgiide katki saglar (1,6).

Titiin ve elektronik sigara endiistrisi yeni elektronik alternatifler ile
sunduklar1 ¢esitli aromalar, tasarim ve paketleme estetigi, iriinlerin
gizlenmesinin kolayligi, iirliniin uygun fiyathi olmasi ve nikotinin varligi gibi
cekici irlin 6zellikleriyle stratejik olarak gencleri hedef almaktadir. Bu tiriinlerde
kullanilan farkli aromalara ek olarak, meyve suyu kutular1 veya sekerlemeler gibi
genellikle ¢ocuk dostu ambalajlara benzeyen iiriinlerin cazip tasarimlari da
gengler icin son derece ilgi ¢ekici olmaktadir. Géze carpmayan kullanim igin
tasarlanan iirlinlerdeki artig, ergenlerin ebeveynlerinden veya dgretmenlerinden
elektronik sigara kullanimini gizlemesine yardimci olabilir (7).

7) Yasal zorluklar

Tiitlin endiistrisi tiitiin kontrol 6nlemlerine miidahale etmek ve engellemek
icin vergi politikalarindan tiitiin karsit1 reklamlara, kapali alanlarda sigara igme
yasaklarindan sade paketlemeye ve hatta tiitiin kontrol otoritelerinin olusumuna
kadar her seye itiraz etmis, hatta davalar agmistir. Dava agmalarindaki temel
amag ¢cogu zaman yasal savaglar1 kazanmak degil, tiitiin kontroliindeki ilerlemeyi
geciktirerek veya engelleyerek endiistrinin daha fazla kar etmesini saglamaktir.
Bircok farkli iilkede mevcut vergi politikalarina meydan okuyarak, saglik
uyarilarina karsi ¢ikarak, reklam yasaklarina itiraz ederek, yasal sistemin her
seviyesine miidahale ile diizenlemeleri geciktirmede basarili olmuslardir(1,8).

Tiim bu stratejilerin yan1 sira uygulanan bazi pazarlama taktikleri de tiikketimi
arttirmay1  hedeflemektedir. Tathilar, atigtirmaliklar ve sekerli igecekler gibi

55



ozellikle cocuklara ve genclere hitap eden {irlinlerin hemen yaninda tiitlin ve tiitiin
irlinlerinin yer almasi 6zendirici olabilir. Sigara reklamlarinin ¢ocuklarin goz
hizasinda, yerden yaklasik 1 m yiikseklikte gosterilmesi, ¢ocuklar ve ergenler igin
dikkati sigara iizerine ¢ekmeyi saglayabilir. Aromali sigara ¢esitleri farkli tatlar
denemek isteyen tiiketici popiilasyonu i¢in denemeye deger bulunabilir. Tiitiin ve
tiitlin Uriinlerinin tek dal seklinde satisi maliyeti diisikk oldugundan erigimi
kolaylastirabilir. Reklamlarin dijital ekranda veya aydinlatici panolar aracilig ile
yapilmasi dikkat ¢ekmede basaril1 olabilir (1,9,10).

Bu tiir stratejilerin nihai hedefi pazar paylarmi ve dolayisiyla satiglarim
artirmaktir. Ulkelerin tiitiin pazarlamasini kapsamli bir sekilde kisitlayabilmeleri
igin, titliin reklamciligi ve tanitim mevzuatinda bu faaliyetleri yasaklayan
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Medya dogru kullanilir ise tiitin
kontroliinde basar1 saglamak icin iyi bir gii¢c olabilir ve kapsaml tiitiin kontrol
programlari  baglaminda kitle iletisim araglart  kampanyalari, halki
bilgilendirmek, davraniglari degistirmek ve sigara igme yaygimhgmi azaltmak
icin etkili bir yol olarak kullanilabilir. Saglik profesyonelleri olarak bizlerin
kiiresel olarak tiiketimi azaltmak, tiitiinle iligkili hastaliklari ve oOliimleri
onlemeye ¢alismak igin tiitlin enddstrisinin taktiklerini anlamamiz zorunludur
(1,3,9,10).
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6. Bolim

Nikotin Bagimhginin Norobiyoloji ve Farmakokinetigi
Riimeysa Ayca AKCA?, Nagihan YILDIZ CELTEK?

Nikotin bagimliligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 Besinci Baski'da (DSM-5) tiitlin kullanim bozuklugu olarak
tanimlanmustir (1). Tiitiin kullanim bozuklugu, kompulsif bir sekilde tiitiin
ve tiitlin trlnlerinin kullanimi, zararh etkilerine ragmen tiitiin tiikketimi
tizerinde kontroliin kaybi, tiitin kullanilmadiginda gelisen yoksunluk
belirtileri ve kisa bir siire uzak kaldiktan sonra tekrar kullanimin baglamasi
ile karakterize kronik bir beyin hastaligidir (2).

Nikotin, tiitiiniin i¢cinde bulunan ¢ok sayida molekiile ragmen tiitiindeki
bagimlilik etkisini saglayan ana bilesendir (1). Nikotin, Solanaceae
familyasindaki bitkilerin yapraklarinda bulunur. Bu familyadaki bitkiler
arasinda en yiiksek nikotin konsantrasyonlarin1 Nicotiana tabacum igerir.
Patlican, domates, patates gibi Solanaceae familyasinin diger {iyelerinde
de daha diisiik miktarlarda nikotin bulunur. Insanlar tarafindan tiitiin
kullanim1 en az 2.500 yil 6ncesine kadar uzanir. Avrupa'da goriilmesi
1500'lerin basinda gerceklesmistir. Ticari olarak satilmasi ise 1800'lere
dayanir ve ticari olarak satilan formu en yaygin kullanilan form haline
gelmistir (3).

Tiitlin kullanim1 diinyada onlenebilir hastaliklarin ve 6liimiin primer
nedenidir (4). Diinya ¢apinda yaklasik 1.4 milyar kisi diizenli olarak tiitiin
kullanmaktadir (5). Sigara dumani, arsenik, benzen, formaldehit, kursun,
nitrozaminler gibi kanserojen olan 7000°den fazla kimyasal bilesik igerir.
Ayrica karbon monoksit, hidrojen siyaniir, toliien, biitan ve amonyak
zehirli gazlar gibi igerir (6). Tutiin igmek insanlarda akciger, larinks,
Ozafagus, oral kavite, farinks, karaciger, mesane, rahim agzi, bobrek, mide,
kolon, rektum ve pankreas gibi birgok kanser tiiriiniin riskini artirir. inme,

! Uzman Dr.,
2 Dog. Dr. TOGU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
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kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), aterosklerotik hastaliklar gibi
kronik hastaliklar da tiitiin kullanimina bagli artarlar (7).

Nikotinin farmakokinetigi

Nikotin, bir piridin ve bir pirolidin halkasindan olusan bir tersiyer
amindir (8). Lipofilik ve zayif bazik yapida olmasi nedeniyle alkali
ortamda mukozalardan kolayca emilir (9). Nikotinin emilimi pH’a
baglidir. Sigara dumaninin asidik pH’inda (pH 5,5) nikotin ¢ogunlukla
iyonize olur, hiicre zarlarindan emilmez (6). Akcigerlerde nikotin
fizyolojik bir pH'a tamponlanir ve akcigerlerden hizla sistemik dolagima
gecer. Nikotin kan-beyin bariyerini rahatlikla asar. Nikotin'nin kan-beyin
bariyerini gegmesi hem pasif diflizyon hem de koroid pleksus tarafindan
aktif tasima yoluyla gergeklesir. Emilimden yaklasik 10-20 saniye sonra
nikotin beyine ulasir. Plazmadaki nikotin seviyeleri 30 dakika yiiksek
kalir, sonra yavasca azalir (8). Ortalama olarak, sigara igcenler bir sigaradan
1-1,5 mg nikotin emerler. Nikotinin ortalama yar1 émrii 2 saattir. Bu siire,
genetik ve gevresel faktorlerden etkilenir. Diizenli sigara i¢iminde, nikotin
seviyeleri kanda 4-6 saat iginde yiikselir, giin boyunca sabit kalir ve sonra
gece boyunca diiser (6). Nikotinin biiyiik bir kismi1 (%70-80) karacigerde
CYP2AG6 ve diger CYP enzimleri tarafindan aktif metaboliti olan kotinine
pargalanir (10).

CYP2A6 enzimini kodlayan gendeki genetik varyasyona gére nikotin
bagimliligina karst farkli duyarhilik gelisir. CYP2AG6 aktivitesi agisindan
yavas metabolizor olan bireylerde, nikotin diizeyi kanda daha yiiksek
kalmakta ve bu bireyler daha az sigara tiiketerek daha az bagimli hale
gelmektedirler. CYP2A6 aktivitesi agisindan hizli metabolizor olan
bireylerde ise kan nikotin diizeyini yliksek tutabilmek icin daha fazla
sigara tiiketimi olmakta ve bunun sonucunda daha yogun nikotin
bagimliligi gelismektedir (1, 9). Nikotin, biiyiik miktarda karacigerde
metabolize edilirken daha az miktarda akciger ve bobrekte metabolize
edilir. Nikotinin bobreklerden eliminasyonu, glomeriiler filtrasyon ve
tiibliler sekresyonla gerceklesmektedir (2). Nikotinin bobrek klirensi,
toplam atilimin %5-10'unu olusturur. Nikotinin biyoyararlanim1 (%30-40)
nispeten distiktiir (11).
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Nikotinin norobiyolojisi

Sigara dumani solunduktan sonra nikotin kan beyin bariyerini hizla
gecer. Bu gegisin ardindan beyindeki nikotinik asetilkolin (Ach)
reseptorlerine hizla baglanir. Nikotin, beyinde néronal nikotinik
asetilkolin reseptorleri (NAchR'ler) araciligiyla etki eder. Asetilkolin
nikotinin baglandig1 reseptoriin dogal agonistidir. Kolin ve AsetilCoA’dan
kolin asetil transferaz enzimi ile sentezlenmektedir. Nikotinik AchR ve
muskarinik AchR olmak tizere iki grup reseptdrii vardir (12). nAchR'ler,
bes alt birimden olusan ligand kapili iyon kanallaridir (13). Nikotinin bu
reseptorler iizerindeki etkisi asetilkolinden daha giigliidiir. Kolinerjik bir
agonist olan nikotin, kanalin disina baglandiginda kanal agilir sodyum ve
kalsiyum gibi katyonlarin igeri girer. Bu katyonlar, voltaj bagiml
kalsiyum kanallarini aktive ederek daha fazla kalsiyumun kanaldan igeri
girmesini saglarlar (1, 14).

Merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sisteminde bulunan
nAchR, bes protein alt iinitesinden (subunit) olusur. 14 farkli nAchR alt
tipi vardir. a ve P linitelerin olusturdugu heteromik reseptorler oldugu gibi
sadece o linitelerinden olusan homomerik reseptorler de vardir. MSS’de
cok bulunan alt reseptorler 04p2, a3p4 ve a7 (homomerik) dir. Beyindeki
cok sayida nAchR’lerden a4 ve B2 iceren alt birimlerin bagimlilikta rol
oynadig1 disiiniilmektedir. a4pf2 nAchR'ler, MSS’de en bol bulunan alt
tiptir. Beyindeki yiiksek afiniteli nikotin baglanma bolgelerini olustururlar
ve nikotin bagimliliginda ana rolii Gistlenirler (14, 15). a5, a3 ve 4 nAchR
alt birimlerini kodlayan genlerdeki genetik gesitliligin tiitiin bagimliligina
ve akciger kanseri dahil olmak iizere sigarayla iligkili hastaliklara karsi
duyarliligi artirdiklart gosterilmistir (13, 16).

Nikotin, bagimlilik yapici etkilerini beyin 6diil sistemini uyararak
gostermektedir. Ventral tegmental alan (VTA), 6diill devresinin ana
yapisidir; esas olarak dopamin noronlarindan (%60-65), gama
aminobiitirik asit (GABA) noronlarindan (%30-35) ve bazi glutamaterjik
noronlardan (%2-3) olusur. VTA’da yer alan dopamin néronlarinin
nikotinik asetilkolin reseptorleri ile uyarilmasi sonucu nukleus accumbens,
amigdala ve prefrontal korteks gibi bolgelerdeki dopaminerjik néronlar
uyarilir. Nucleus accumbens’teki dopamine duyarli néronlarin uyarilmasi
sonucu; nikotinin pozitif etkileri ve motivasyon-6diil-bagimlilik dongiisii
meydana gelir. Prefrontal korteks, haz alinan maddeyi elde etmek igin
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planlamalar yapar. Hipokampiis ise haz alinan maddeyle ile ilgili anilar
hatirlatir.

Bagimliligin patofizyolojisinde, beyindeki ddiil sistemi ile ilgili olarak
pek c¢ok norotransmitter (dopaminerjik, serotonerjik, noradrenerjik,
opioiderjik, glutamarjik) gorev almaktadir. Bu norotransmitter maddeler
beyinde yer alan 6diil sistemi ile bagimlilikta rol oynamaktadir. Bagimlilik
olusturan maddeler viicutta gorev alan ndrotransmitter maddeleri taklit
ederek etki gosterirler. GABA aktivasyonu VTA'dan dopamin salinimini
engeller, sonu¢ olarak tim devre boyunca dopamini azaltir ve
bagimliliktan kaginmada giiglii bir rol oynar (5, 13, 16, 17). Nikotin
bagimliligina sigara dumanindaki kimyasallar da katkida bulunmaktadir.
Sigara dumanindaki bazi kimyasallar, beyindeki monoamin oksidaz
(MAO) enziminin aktivitesini engeller. MAO enziminin inhibisyonu ile
nikotinin pozitif etkilerini saglayan nérotransmitterler olan dopamin,
norepinefrin ve serotonin yikilamaz ve miktarlari artar (6).

Nikotinin bagimlilig1 pozitif ve negatif etkilerin kombinasyonu sonucu
olusur. Nikotinin pozitif psikoaktif etkileri arasinda haz, uyarilma, 6fori ve
kaygi-stres azalmasi bulunur. Zaman igerisinde tiitlin kullananlarda
nikotinin yaratmis oldugu bulanti, kusma, bas donmesi gibi etkilerine kars1
tolerans gelismektedir (6, 17). Kronik nikotin maruziyetinde, ayni
norokimyasal etkiyi saglamak ic¢in daha fazla nikotine ihtiya¢ duyulacak
sekilde noroadaptasyon meydana gelir. Beyin, normal islevini siirdiirmek igin
nikotine ihtiya¢ duyar. Giin icinde igilen her sigaradan alinan haz giderek
azalir. Nikotin seviyeleri diistiikce yoksunluk semptomlari gelisir. Y oksunluk
nedeniyle kisi sinirli, kaygili ve depresif bir ruh haline biirlinebilir ve
konsantrasyon sorunlari yasayabilir. Sigara icmek, kahve veya alkol igmek,
telefonda konusmak, araba kullanmak gibi belirli davranislar, sigara igmenin
hatirlaticilart haline gelir ve kullanimin siirdiiriilmesine katkida bulunurlar
(18). Sigara igen kisiyi gérme, sigaranin kokusunu alma, sigaraya dokunma,
sigara igme davramgi ile ilgili durumlar nikotin arama davraniginin
olusumunda gii¢lii motivasyonel faktorlerdendir. Nikotin bagimlisi olan
kisiler, nikotin i¢cermeyen elektronik sigara kullandiklarinda da bahsedilen
belirli durumlar yasadiklarinda nikotin arama davranisi yine olusmaktadir.
Motivasyonel faktorler ve nikotin isteginin olusumundaki mekanizmalar
kisiden kisiye degistigi igin nikotin bagimlilik tedavisi karmasik ve zordur (9).
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7. Bolum

Prenatal Donemde Sigara Dumanima Maruz Kalan
Bebeklerde Epigenetik Degisimler

Nilgiin CEKIN!

1. Giris

Artan farkindaliga ragmen, gebelikte sigara kullanimi, maruz kalan
¢ocuklarda ¢ok sayida belgelenmis olumsuz saglik riski olusturmaktadir. Sigara
icen annelerin ¢cocuklart dogumda daha kiigiik olma egilimindedir ve daha sonra
obeziteye daha yatkindirlar (1, 2). Sigara dumanindaki toksinler bebegin
biiylimesini ve gelisimini etkiler (3) ve DNA'larinda degisikliklere neden olarak
metabolik sorunlara yol agabilir (4).Bu sorunlar arasinda instlin direnci, tip 2
diyabet ve hipertansiyon bulunur (5). Epigenetik mekanizmalarin, dogum oncesi
anne sigara dumanina maruz kalma (PEMCS) ile daha sonraki yasamda ortaya
¢ikan ¢esitli patolojiler arasinda baglanti oldugu gosterilmistir.

Gebelikte anne sigarasina maruz kaldiktan sonra plasenta, gobek kordon kani
ve yanak epitel dokusunda kiiresel DNA metilasyon modellerinde degisiklikler
gbzlemlenmistir. (6) Ayrica, bir dizi spesifik genin, PEMCS nedeniyle bu doku
tiplerinden en az birinde degismis DNA metilasyon modellerine sahip oldugu
gosterilmistir (7). Sigara maruziyetiyle olusan DNA  metilasyonu
degisikliklerinin nesiller arasi kalittimmin kalicihigin1 ve belirtilerini gosteren
aragtirmalar da bulunmaktadir (6). Ayrica, sigara igcme kaynakli epigenetik
belirtiler hem dokuya bagli hem de cinsiyete 6zgii olabilir (8). Dahasi, babanin
sigara igmesinin ve ikinci el dumana maruz kalmasinin etkisi belgelenmistir (9)
ve bu nedenle gelecekteki arastirmalarda ve veri degerlendirmelerinde ihmal
edilmemelidir.

2-Saghk ve Hastah@in Gelisimsel Kokenleri ve Barker hipotezi

DOHaD (Saglik ve Hastaligin Gelisimsel Kokenleri) teorisi, erken dénem
yasam deneyimlerinin, ozellikle fetal donemdeki ¢evresel faktorlerin, yasamin
ilerleyen donemlerindeki hastalik riskini nasil etkiledigini agiklayan bir
kavramdir. Bu teori, David Barker ve meslektaglarinin 1990'larin baginda ve
sonrasinda yaptig1 ¢aligmalardan ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismalar, diisiik dogum
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agirlig ile yetigkinlikte koroner kalp hastaligi, felg, hipertansiyon ve tip 2 diyabet
riski arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir (5).

Barker Hipotezi olarak bilinen bu ilk ¢aligmalar, fetiisiin, besin alimindaki
degisikliklere organ yapisi Ve metabolizmasinda adaptif degisikliklerle yanit
verdigi fikrine dayanmaktadir. Bu adaptasyonlar, gelisimsel ¢evreye uyum
saglamaya yardimci olur, ancak yasamin ilerleyen donemlerinde, 6zellikle de
dogum sonras1 ortamda besin bollugu varsa, uyumsuz hale gelebilir ve hastalik
riskini artirabilir. Ornegin, smirli besin tedarikiyle karsilasan bir fetiis, enerji
verimliligini artirmak i¢in azalmig lipit metabolizmasi, diisiik Kas kiitlesi, azalmig
insiilin salgilanmasi ve azalmis nefron sayisi gibi 6zelliklere sahip “tutumlu® bir
fenotip benimser. Bu kalic1 degisiklikler, dogum sonrasi ortamda bol veya asiri
besin bulunmasi durumunda obezite, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
metabolik sendrom risklerini artirabilir.

DOHaD teorisi, Barker Hipotezi'ni genisleterek sadece beslenmeyi degil, ayni
zamanda erken donemdeki diger ¢evresel faktorlerin de yasamin ilerleyen
donemlerindeki saglik iizerinde uzun vadeli etkileri olabilecegini 6ne siirer. Bu
faktorler arasinda kimyasal maruziyetler, stres ve enfeksiyonlar yer alabilir. Son
zamanlarda, gelisim sirasinda ¢evresel kimyasal maruziyetin, maternal yetersiz
beslenmeye benzer sekilde gizli saglik etkileri riskini artiran metabolik
degisikliklere neden olabilecegi fikri ortaya ¢ikmustir (10,11).

DOHaD'in altinda yatan mekanizmalardan biri epigenetik degisikliklerdir.
Epigenom, DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 ile gen ifadesinin
kaliplarin1 gegici veya kalict olarak degistirebilen kodlamayan RNA'lar da dahil
olmak tizere kromatin tizerindeki kimyasal modifikasyonlari igerir. Gametogenez
ve erken gelisim, ¢evresel toksik maddeler tarafindan bozulmaya duyarli olma
olasihigi olan epigenomun kapsamli revizyon doénemlerini igerir. Hayvan
modelleri iizerinde yapilan arastirmalar, erken yasam maruziyetlerinin epigenom
ve transkriptomda degisikliklere yol acabilecegini ve bunun da daha sonraki
yasamda hastalik riskinin artmasina neden olabilecegini gostermektedir (12).

Prenatal donemde sigara dumanina maruz kalma (PEMCS), epigenetik
degisikliklere, 6zellikle de DNA metilasyonunda degisikliklere yol agabilir. Bu
ozet, PEMCS'nin plasenta, gobek kordonu ve yanak epitelinde DNA metilasyonu
tizerindeki etkisine odaklanmaktadir.

3-DNA metilasyonu Degisiklikleri

Prenatal dénemde sigara dumanina maruz kalma (PEMCS), farkli dokularda
farkli epigenetik degisikliklere neden olur. Novakovic ve ark. (2013) tarafindan
yapilan bir ¢alisma, PEMCS'nin kordon kaninda DNA metilasyonunu
etkiledigini, ancak plasenta ve yanak hiicrelerinde ayni etkiye sahip olmadigini
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gostermistir. Yasin DNA metilasyonunu etkiledigi goz oniine alindiginda, bu
calismada fetal dokular ve 6 yas alt1 ¢ocuklardan alinan 6rnekler incelenmistir
(6). Bu, erken yasamda go6zlenen epigenetik farkliliklarin, biiylik olasilikla
prenatal sigara maruziyetinden kaynaklandig1 anlamina gelir.

Plasenta, fetal gelisim ve saglikta merkezi bir rol oynar. Besin ve gaz
degisimini diizenler, fetiisi maternal bagigiklik sisteminden korur ve zararli
maddelere kars1 bir bariyer gérevi goriir (13). Ancak, annenin sigara igmesi gibi
cevresel faktorler plasentayi ve fetal gelisimi olumsuz etkileyebilir. Suter ve ark.
(2011) tarafindan yapilan bir caligma, sigara icen ve igmeyen annelerin
plasentalarinda 623 genin farkli sekilde ifade edildigini gostermistir. Ayrica,
1.024 CpG bolgesinde metilasyon farkliliklar1 tespit edilmis, ancak bunlarin
yalmzca 381 %10'dan fazla farklilik goéstermistir (14). Bu bulgu, c¢evresel
faktorlerin DNA metilasyonu iizerindeki etkisinin gorece kiigiik olabilecegini
diistindiirmektedir. Fonksiyonel yol analizi, sigara igenlerde oksidatif
fosforilasyon yollarinda bir zenginlesme oldugunu ortaya koymustur, bu da
oksidatif stresin arttigin1 gostermektedir. PEMCS, fetal biiyiime geriligi ile
iligkilendirilmistir. Suter ve ark. (2011), alti farkli sekilde metillenmis CpG
bolgesinin anne sigara igimi aracihigiyla dogum agirligi azalmasi ile iliskili
oldugunu bulmuslardir.(14) Wilhelm-Benartzi ve ark. (2012), AluYb8
tekrarlayan elementinin metilasyon seviyesinin sigara dumanina maruz kalan
bebeklerde daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. (15) Bu, PEMCS'nin global
DNA hipermetilasyonuna neden olabilecegini diisiindiirmektedir. CYP1AL geni,
nikotin metabolizmasinda rol oynar ve sigara i¢enlerde ekspresyon seviyesi
artmigtir. Suter ve ark. (2010), sigara icenlerde CYP1AL promotér bolgelerinde
hipo-metilasyon tespit etmislerdir (16). Bu degisiklikler, yasam boyu reaktif ve
kanserojen DNA adiiktlerinin olusumuna yatkinlik yaratabilir. Sonug¢ olarak,
PEMCS, plasental gen ifadesini ve DNA metilasyonunu 6nemli 6l¢iide etkiler.
Bu epigenetik degisiklikler, fetal gelisim ve uzun vadeli saglik iizerinde olumsuz
sonuglara yol agabilir. Daha fazla arastirma, PEMCS'nin etkilerini ve bunlarin
nasil 6nlenebilecegini tam olarak anlamak i¢in gereklidir.

Guerrero-Preston ve ark. (2010), PEMCS'ye maruz kalan yenidoganlarin
gobek kordonu kaninda global DNA hipometilasyonu go6zlemlemislerdir.
Calismada, gobek kordonu serumundaki kotinin seviyeleri ile DNA metilasyonu
arasinda bir iliski bulunmustur (17). Kotinin, nikotinin bir metabolitidir ve sigara
dumanina maruz kalmanim bir gostergesidir. Bu bulgu, PEMCS'nin epigenetik
degisikliklere yol agabilecegini gostermektedir.

Joubert ve ark. (2012), 1.062 gobek kordonu kan 6rnegi lizerinde yaptiklar
genis ¢apli bir EWAS c¢alismasinda, maternal plazma kotinin seviyeleri ile dort
gendeki 26 CpG bolgesinin metilasyon durumu arasinda anlamli bir iligki
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bulmuslardir (18). Bu genler arasinda, biiyiime faktdriinden bagimsiz bir
transkripsiyon baskilayici (GFI1), AhRR, CYP1AL ve miyozin 1G (MYOL1G) yer
almaktadir. Artan kotinin seviyeleri, AhRR geninde hipometilasyon ve CYP1A1l
ve MYOLG genlerinde hipermetilasyon ile iliskilendirilmistir. AhRR geni,
CYP1AL geninin ekspresyonunu diizenleyen AHR fonksiyonunun negatif bir
diizenleyicisidir. Novakovic ve ark. (2013), PEMCS'nin AhRR genindeki belirli
bir CpG bolgesinde %10 daha diisiik metilasyon seviyesi indiikledigini
gostermislerdir. Bu bulgu, Joubert ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢aligmay1
desteklemektedir.

PEMCS, gobek kordonu kaninda global DNA metilasyonunu ve spesifik
genlerdeki metilasyon durumunu etkiler. Bu epigenetik degisiklikler, gelisimsel
stirecleri ve uzun vadeli saglik sonu¢larini etkileyebilir. Daha fazla arastirma,
PEMCS'nin epigenetik etkilerini ve bunlarin nasil onlenebilecegini daha iyi
anlamak i¢in gereklidir.

Yanak hiicrelerinde yapilan ¢alismalar, prenatal dénemde sigara dumanina
maruz kalmanin (PEMCS) DNA metilasyonu iizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Breton ve ark. (2009), AluYDb8 tekrarlayan elementinin metilasyon
seviyesinin, PEMCS'ye maruz kalan ¢ocuklarda maruz kalmayanlara kiyasla
onemli 6l¢iide daha diistik oldugunu gostermistir. Ancak, LINE1 metilasyonunda
gruplar arasinda 6nemli bir fark gozlenmemistir (7). Bu sonuglar, ayn1 yontemle
yapilan plasenta dokusundaki bulgularla celisirken, farkli bir yontemle elde
edilen kordon kani serumundaki sonuglarla uyumludur, bu da PEMCS'nin
dokuya 6zgii epigenetik degisikliklere neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ayni
calismada, AXL ve PTPRO genlerinin de PEMCS'ye 6zgii DNA metilasyon
degisiklikleri gosterdigi belirlenmistir. Sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda, hem
AXL hem de PTPRO genlerinde hipermetilasyon gézlemlenmistir. AXL geni,
hiicre sag kalimii ve biiylimesini destekleyen bir reseptor tirozin kinazdir ve
incelenen CpG bolgesi, promotoér bolgesinde yer alarak gen ifadesini
etkileyebilir. PTPRO geni ise bir protein tirozin fosfataz reseptoridiir ve
noronlarin geligimi ile iligkilidir. Bu gendeki metilasyon degisiklikleri, PEMCS
ile iligkili DEHB gibi hastalik fenotipleri ile baglantili olabilir (7). Bu calisma,
PEMCS'nin yanak hiicrelerindeki DNA metilasyonunu etkileyebilecegini ve bu
degisikliklerin gen ifadesini ve potansiyel olarak saglik sonuglarini
etkileyebilecegini gostermektedir. Farkli dokularda goézlemlenen metilasyon
farkliliklar1, PEMCS'nin epigenetik etkilerinin karmasik ve dokuya 6zgii
oldugunu vurgulamaktadir.
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4-Sonug

Son yillarda yapilan c¢alismalar ile anne karninda sigara dumanina maruz
kalan ¢ocuklarda metabolik hastaliklarin yanisira epigenetik degisimlerin de
oldugu ispatlanmistir. Anne karninda sigara dumanina maruz kalmanin plasenta,
gbbek kordonu kani, tam kan ve yanak epitel dokusunda DNA metilasyonunu
etkiledigi gosterilmistir. Plasenta dokusunda hiper-metilasyon gozlenirken, diger
dokularda hipo-metilasyon gézlemlenmistir, bu da etkinin dokuya 6zgii oldugunu
gostermektedir. PEMCS'ye maruz kalan bireylerde, CYP1AL, AhRR, AXL ve
PTPRO gibi ¢esitli genlerde DNA metilasyonunda degisiklikler gdzlemlenmistir.
PEMCS ve DNA metilasyonundaki degisiklikler, diisiik dogum agirlig: ve atopik
dermatit gibi saglik sorunlariyla iligkilendirilmistir. PEMCS'nin reaktif oksijen
tiirlerinin seviyelerini artirdigi belirtilmis ve bu durumun gelecekteki aragtirmalar
i¢in 6nemli bir odak noktasi olabilecegi vurgulanmaktadir.
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8. Boliim

Sigara ve Cocuk Saghg

Nilgiin CEKIN!

1. Giris

Tiitiin ve tiitiin kullanimindan ortaya ¢ikan diger kimyasal bilesikler tiim
diinyada erken olimlerin baslica nedenleri arasindadir. Diinya niifusunun
yaklagik %9’unun o6lim nedenleri arasinda sigaraya bagli hastaliklar yer
almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore her yil tiitiin iliskili
hastaliklardan 6len insanlarin sayisi yaklastk 6 milyondur. Diinya g¢apinda
tilketilen tiitiiniin biiylik kism1 islenmis sigaradir. Bunun yaninda uyusturucu
iceren sigaralar, pipo, puro, nargile, karanfil sigara, elektronik sigara gibi diger
tirtinler de kullanilmaktadir (1-4).

Amerika’da her giin yaslar1 12-17 arasinda olan yaklasik 5000 ¢ocuk sigaraya
baslamaktadir. Ulkemizdeki veriler de Amerika verilerinden farkli degildir.
Diinya genelinde ¢ocuklarin sigara kullanim oran1 2021 verilerine gore 7-12, 13-
17 yas gruplarinda sirasiyla %11 ve %34 civarindadir. Ergenlik, c¢ocukluk,
bebeklik ve hatta dogum 6ncesi sigara maruziyeti (SM) ¢ocuklarda birgok saglk
sorununu da beraberinde getirmektedir. Cocuk ve genglerde tiitiin tiriinlerinin
kullanimi logaritmik olarak tiim diinyada artarken, giiniimiizde 6zellikle gelismis
ve orta gelismislik diizeyindeki iilkelerde ¢cocuklar tarafindan en ¢ok kullanilan
tiitlin tirtiniin elektronik sigaralar oldugu cesitli ¢alismalar ile ortaya konmustur.
Cocuklarda ister dogum oncesi ister dogum sonrasi sigaradaki nikotine maruz
kalma solunum yolu enfeksiyonlari, beyin gelisimi dahil bir¢ok saglik sorununa
neden olmaktadir. Elektronik sigaralar da diger konvansiyonel tiitiin Griinleri
kadar insan ve cocuk saghgina zararhidir. Ozellikle gesitli tatlar, ilgi ¢ekici
cihazlar1 ¢ocuklar1 daha ¢ok bu iiriinlere yoneltmektedir (4-9).

2. Cocuklarin Sigara Dumanina Maruz Kalma Yollari
Cocuklarda sigaraya maruz kalma gebe annelerin sigara kullanmasiyla
intrauterin hayatta baslar. Bebeklik doneminde ise sigara kullanan ebeveynler ve
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esyalar, yeterince havalandirilmayan ev ortamui, sigara kullanan akraba ve ailenin
sosyal gevresinin ortama yaydigi sigara kimyasallar1 gibi bir¢ok yolla maruziyet
devam eder. Cocuk biiyiidiikge ¢evresel etkenler de buna eklenir. Arag igi sigara
kullanimi, halka ac¢ik i¢ ve dis mekanlarda sigara firiinlerinin kontrolsiiz
tiiketilmesi, ¢ocuklarin sigara dumanma maruziyetini arttirir. Okul c¢aglarina
erisen ¢ocuklar artik pasif igicilikten aktif i¢ici olmaya baslarlar. Arkadas etkisi,
ebeveyn ve sosyal cevre Ozentisi, sigara endistrisinin milyarlarca dolarlik
promosyon, afis ve reklamlari ile gocuklar sigaranin zararl etkilerinden habersiz
bigimde aktif i¢ici konumuna gecerler (10).

Amerika’da hi¢ sigara igmemis 12-17 yas grubu c¢ocuklari kapsayan bir
calismada, ¢ocuklarin sigaraya maruz kalma oranlari arastirilmistir. Cocuklarin
%15’i ev, %14’ arag i¢i, %18’i okul, %27’si igyerleri, %35’inin ise halka agik
kapali ve agik mekanlarda sigaraya maruz kaldiklar1 tespit edilmistir.
Almanya’da yapilan bir ¢alismada da ¢ocuklarin en ¢ok (%43) halka agik dis
mekanlarda sigaraya maruz kaldiklar1 rapor edilmistir (11,12).

3. Cocuklarda Sigaraya Bagh Saghk Sorunlar:

Tiitlin ve tiitin triinlerini aktif olarak kullanan ya da bunlara maruz kalan
cocuklarda birgok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin
olanlari, solunum yolu sorunlari, astim, ¢ocukluk c¢agi allerjileri, bronsit,
pnoémoni, akcigerlerin yetersiz gelismesi, beyin gelisimindeki sorunlar
sayilabilir.

3.1.Sigaramn intrauterin Hayattaki Etkileri

Gebelik sirasinda sigara kullanimi diinya genelinde olduk¢a yaygindir.
Ulkemizdeki oran da Amerika’daki orana benzer bicimde %12-15 arasindadir.
Gebe annelerin ¢ogu hamilelik sirasinda sigaray1 birakmalarina karsin, bityiik bir
cogunlugunun sigara kullanmaya devam ettikleri bilinmektedir. Erken bebek,
anne oliimlerinin 6nemli risk faktérlerinden biri olan gebelik sirasinda sigara
kullanimi, erken dogum, fotal gelisme geriligi, neonatal ve perinatal 6liim
risklerini arttirmaktadir (13).

Anne karninda sigaraya maruz Kkalan c¢ocuklarda ayrica akciger,
kardiyovaskiiler ve beyin gelisimi ile ilgili hastaliklar goriilmektedir. Bu
cocuklarin ergenlige dogru obesite, davranig sorunlar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla karsilagsma oranlar1 sigara igmeyen annelerin gocuklarina gore daha
yiiksek bulunmustur. Intrauterin hayattaki en zararli sigara 6zgii kimyasallarin
nicotin ve onun metabolitleri ile akciger Kkarsinojen metaboliti 4-
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(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol  (NNAL) oldugunu gosteren
caligmalar vardir (14-16)

Ani bebek 6liim sendromlarinin (Sudden infant death syndrome) %25’inin
sigaraya maruz kalmadan kaynaklandig1 belirlenmistir. Bu sendromun gebelik
sirasinda sigara igcen annelerin ¢ocuklarinda igmeyen annelerinkine gore 6 kat
daha sik goriildigi tespit edilmistir.  Nikotin ve tiitiin triinlerine prenatal
dénemde maruz kalan bebeklerde fonksiyonu bozuk ve gelismemis organlar
goriilmektedir. Ozellikle hayvan modellerinde yapilan calismalar bu goriisii
desteklemektedir (17,18).

Bir arastirmada perinatal tiitine maruz kalma ile ¢ocuklarda telomerlerin
kisaldig1 belirlenmistir. Telomerler kromozomlarin uglarinda bulunan tekrarl
DNA dizileridir ve kromozomlarin baska kromozomlara yapismasii ve
kisalmasini 6nleyen koruyucu yapilardir. Telomerlerdeki kisalma ile kanser, tip
2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer hastaligi ve erken olim
arasinda iliskinin oldugunu destekleyen bir¢ok calisma mevcuttur (19).

Intrauterin hayatta tiitiin iiriinlerine maruz kalmak bebeklerin beyin gelisimini
de etkilemektedir. Gelisme donemindeki fotusda annenin aldigi nikotinin,
nikotinik asetilkolin reseptoriinii hedef aldig: ve beyin gelisimini olumsuz y6nde
etkiledigi goriilmustiir. Bu ¢ocuklarin daha sonraki hayatlarinda dikkat eksikligi
ve hiperaktivite gibi sorunlarla karsilastigi epidemiyolojik ¢alismalarla ortaya
konmustur (20,21).

3.2.Cocuklarda Solunum Yolu Hastaliklar: ve Sigara

Ebeveyn sigara kullanimi ¢ocuklarda st ve alt solunum yolu patolojileri ile
iligkili bulunmugstur. Tekrarlayan ototis media, kulak, burun ve bogaz
operasyonlarinin fazlaligi, kondaktif isitme kaybi risklerinin yani sira, siniizit,
rinit ve kronik solunum sorunlarinimn sigara igen ailelerin ¢ocuklarinda arttig
goriilmiistiir. ki ebeveynin de sigara ictigi ortamda biiyiiyen cocuklarda
pnoémoni siklikla goériilmekte ve bu ¢ocuklarin tedavi siirelerinin de uzadigi
belirtilmektedir. Hem intrauterin hem de sonrasinda sigaraya maruz kalmak
cocuklarda akciger islev bozuklugu ve akciger gelisme geriliginin yani sira astim,
bronsit, kistik fibrozis risklerinin artmasina neden olmaktadir. Sigaraya pasif icici
konumunda ¢esitli nedenlerle maruz kalan ¢ocuklarin adaptif ve dogal immiin
sistemleri degismekte ve bu c¢ocuklar ¢esitli pnomonilere duyarli hale
gelmektedirler. Yilda 5 yasin altinda pnémoniden 150,000°den fazla ¢ocuk
Oliimiintin altinda yatan gizli risk faktorii pasif igici durumunda sigara
kimyasallarina maruziyettir (22-26).
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Respiratory Syncytial Virus (RSV) c¢ocuklarda akut solunum yolu
hastaliklarina neden olmaktadir. Bu virusun SM olan c¢ocuklarda hipoksi
gelismesine ve hastaneye yatim oraninda artmaya neden oldugu rapor edilmistir
(27). Ayrica SM olan ¢ocuklarin siddetli influenza viriis hastaligina yakalanma
oraninin arttigi, %20’sinin hastalig1 daha agir gegirdigi, %12’sinin de entiibe
edildigi gorulmistiir. Astim sigaraya maruz kalan g¢ocuklarda en sik goriilen
hastaliklardan biridir. ~ Sigara igen annelerin ¢ocuklarinda yiiksek astim
semptomlar1 prevalansi tespit edilmistir. Ayrica sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda
kistik fibrozis goriilme orani artmaktadir (28).

3.3. Astim ve Allerji

SM c¢ocuklarda akciger Kkapasitesini diisirmekte, tiim yas grubundaki
cocuklarda bozuk akciger fonksiyonlarina neden olmaktadir. Konu ile ilgili
sistematik derlemeler, sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda astim gelisme riskinin
%85 oldugunu ortaya koymustur (29).

Sigara kimyasallart ¢ocuklarin bagigiklik hiicrelerinin  aktivasyonunu
degistirerek, allerjiye daha duyarli hale gelmelerine neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda immiinglobulin E diizeyinin SM olan c¢ocuklarda arttig:
gosterilmistir (30,31).

3.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Cocukluk c¢ag1t SM endotel hasari, kalinlasmis arter ve aritmilere
sonu¢lanmaktadir. Hayatinda hig sigara igmemis ama maruz kalmis ergenlik ¢ag
cocuklarinin saglarindaki nikotin diizeyi ile endotel stresinin arttig1 ve endotel
onariminin azaldigi tespit edilmistir. Cocuk ve ergen ¢ocuklarda hipertansiyon
aktif ve pasif igicilerde goriillmeye baslanmistir. Her ne kadar sigaraya bagimli
hipertansiyon bu yas gruplarinda sik goriilmese de yapilan ¢alismalarin
derlendigi yayinlarda ¢ocuklarda yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinci artist
ve yiiksek atim hizi tespit edilmistir. Konu ile ilgili birgcok hayvan deneyi de
sigara maruziyeti ve ateroskleroz riski arasinda pozitif bir korelasyonun varligini
desteklemektedir (33-35). Finlandiya toplumunda ¢ocuklarin kotinin diizeyleri
olgiilerek yapilan bir calismada kardiyovaskiiler hastaliklarin arttigi ve bu
cocuklarin erigkin hayatinda dzellikle karotid plaklarin 3 kat daha fazla oldugu
ortaya konmustur (36).
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3.5. Metabolik Sendrom ve Obesite

Aktif olarak sigara icen ve maruz kalan cocuklarda metabolik sendrom
gelisme oranin yiiksek oldugu ve obesiteye yatkin olduklari goériilmiistiir.
Ozellikle HDL seviyelerinin sigara icen ¢ocuklarda igmeyenlere oranla diisiik
oldugu ve viicut kitle endekslerinin yiiksek oldugu, bunun da obesiteyle
korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Sigaradaki polisiklik hidrokarbonlarin bu
riskin ana sebeplerinden biri oldugu goriilmiistiir. Intrauterin hayatta sigaraya
maruz kalan ¢ocuklarin ergenlik donemlerini igeren bir ¢alisma, bu ¢ocuklarda
adipozite artis1, kiigiik amigdala ve fazla yag alimi oldugunu gostermistir (37,38).

3.6. Sigaranmin Beyin Gelisimine Etkisi

SM ve bilissel parametrelerin c¢ocuklarda ii¢ 6nemli bulgusu ortaya
konmustur. Bunlar; sinir sistemi gelismesinde gerilik riski, prenatalda
norogelisimsel bozukluk, ergenlerde ise zayif akademik basari ve distik
norobiligsel performanstir. Adolesan c¢agindaki ¢ocuklarda ise nikotinin
erigkinlere oranla daha ¢ok bagimlilik yaptigi goriilmiistiir (39,40).

3.7.Sigara ve Cocuklarda Bagisikhik Sistemi

SM bagisiklik sisteminin T-helper 2 hiicrelerinin sitokin tiretimini degistirerek
interferon gama cevaplarinin sonlanmasina neden olmaktadir. Buna bagh olarak
kiigiik ¢ocuklarm alt solunum yolu enfeksiyonlarina yakalandiklart ve tedavi
streglerinin  uzadigi gosterilmistir. Bu bulgular hayvan deneyleri ile de
desteklenmistir. Sigara dumanma maruz birakilan hamile siganlarin yavrularmin
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar1 giderme oranlarmin diistiigii gériilmiistiir. Sonug
olarak bu caligmalar ile birlikte derlenen diger insan odakli ¢alismalar SM olan
cocuklarin antimikrobial ve antiviral cevaplarinin azaldigini gostermektedir (41).

SM ayrica ¢ocuklarin bobrek fonksiyonlarini da etkilemektedir. Kronik
bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin SM sonucunda proteiniiri ortaya c¢iktig
belirlenmistir. Intrauterin hayatta sigaraya maruz kalan ¢ocuklarin bdbreklerinin
daha kiigiik oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (42). SM nedeniyle orak
hiicre anemili ¢ocuklarin 3 kat daha fazla hastaneye yatma orani ve agri Krizleri
ile 5 kat daha fazla acil servise gittikleri rapor edilmistir (43).

3.8.Sigara ve Kanser

Sigarada bulunan kimyasallarin kanser riskini arttirdigi uzun siiredir
bilinmektedir. Sadece nikotinin tedavi direncine neden oldugu ve kanseri
ilerlettigi goriilmistiir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin risk faktorleri arasinda SM
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onemli bir rol oynamaktadir. Tiitiin ve tiitiin tiriinlerinde bulunan kimyasallarin
oksidatif stresi arttirarak oksijen radikalleri trettigi, bu radikallerin de DNA
dizilerinde ve epigenetik mekanizmalarda degisimlere neden oldugu deneysel
caligmalar ile ortaya konmustur. Cocukluk ¢agi 16semilerinin altinda yatan en
biiytik risk faktoriiniin sigara maruziyeti oldugu ve akciger kanserinin %17’sinin
cocukluk ¢agi sigara maruziyetinden kaynaklandigi gosterilmistir. Akciger
kanseri vakalarinin %85’inde sigara kullanimi ve SM o6ncii rol oynamaktadir.
Ayrica solunum yolu, st sindirim sistemi, mesane, mide, bobrek, pankreas,
serviks ve 16semi kanserlerinin altinda yatan en 6nemli risk faktorleri arasinda
sigara kullanimi ve SM oldugu saptanmustir (44,45).

4. Sonug

Diinyada sigara ya da dumanindan ¢ocuklar: tamamen korumak igin giivenli
bir yer ya da yol yoktur. Her giin binlerce ¢cocuk sigaraya baslamakta ya da
daha dogmadan sigara dumanina maruz kalmaktadir. Bunun sonucunda da
intrauterin hayattan baslayarak bir¢cok saglik sorunu ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Cocuklarimiza sigaradan miimkiin oldugunca uzak, daha giivenli
ve saglikli bir gelecek hazirlamak i¢in basta aileler olmak tizere, egitim
kurumlari, Saglik Bakanlig1 ve otoritelere biiyiik gérevler diismektedir. Tiitiin
ve tiitiin lrlinlerine yonelik zorlayici1 diizenlemeler ve yasaklarm yani sira
sigaranin zararlarina yonelik kampanyalar, egitimler ve sigara biraktirma
programlarina agirlik verilmelidir.
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9. Boliim

Tiitiin Kullaniminin Risklert,
Neden Oldugu Zararlar ve Birakmanin Faydalar

Yeltekin DEMIREL!

GIRIS

Tiitlin kullanimi, diinya ¢apinda ciddi saglik sorunlarina ve 6liimlere yol agan
onemli bir halk saghigi problemidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, her yil
titlin kullanim1 diinya genelinde yaklasik 8 milyon kisinin oliimiine neden
olmaktadir. Bu 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugu dogrudan tiitiin kullanimiyla iligkili
iken, yaklasik 1,2 milyonu pasif i¢icilikten kaynaklanmaktadir (World Health
Organization, 2020). Tiitiin iirlinlerinin igerisinde bulunan nikotin, bagimlilik
yapan gii¢lii bir madde olup, bireylerin bu iiriinleri uzun siire kullanmasina ve
cesitli saglik riskleriyle karsi karsiya kalmasina yol agmaktadir (Benowitz, 2010).
Tiitlin dumaninda yer alan 7.000'den fazla kimyasal bilesen, 6zellikle akciger
kanseri, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
ve felg gibi ciddi saglik sorunlarina yol agan 70'in {izerinde kanserojen olmak
tizere 250’ini iizerinde zararli madde icermektedir (World Health Organization,
2014). Ayrica, tiitlin kullanim1 sadece bireyi degil, ¢cevresindekileri de olumsuz
etkilemektedir. Tiitlin tiiketiminin neden oldugu kadar yikici ve dnlenebilir ¢ok
az salgin olmustur. Sigara igmek ve ikinci el dumana maruz kalmak 20. yiizyil
boyunca kaynak ag¢isindan zengin {ilkelerin ¢ogunda olduk¢a yaygin hale geldi
(World Health Organization, 2020). Bunu akciger ve diger kanserler, koroner kalp
hastaligi ve kronik akciger hastalig1 dahil olmak iizere salginlar izledi (Samet
IM,). Pasif igicilik, sigara igmeyen kisiler tarafindan istemsizce solunan duman
i¢in kullanilan birkag terimden biridir. Dumana siklikla "pasifi¢icilik" veya bazen
hala "gevresel tiitiin duman1" denir. Su anda, diinya ¢apinda bir milyar yetiskin
sigara igiyor, bu da pasif icicilik maruziyetinin ¢ocuklar ve sigara igmeyen
yetigkinlerin tigte ikisi i¢in neredeyse kaginilmaz oldugu anlamina geliyor. Pasif
icicilik, tiitin drlinlerinin dumanma maruz kalan bireylerde benzer saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur ve ¢ocuklar, yaglilar ve hamileler gibi
hassas gruplar iizerinde ciddi etkiler yaratir (Office on Smoking and Health,

! Prof. Dr. Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sivas/Tiirkiye.
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2016). Ozellikle ¢ocuklar iizerinde astim, prematiire dogum ve perinatal 6liim,
zatiirre ve ani bebek 6liimii sendromu gibi riskler artmaktadir (DiFranza et al.,
2012; Report of the Scientific Committee on Tobacco and Health, 1998; World
Health Organization, 1999)

Hem aktif hem de pasif igicilik, saglik {izerindeki olumsuz etkileriyle sinirli
kalmamaktadir; ayn1 zamanda 6nemli bir sosyoekonomik yiik olusturur. Tiitlin
kullanimi, bireylerin ve ailelerinin saglik harcamalari artirirken, 6zellikle diistik
gelirli hanelerde yoksullugu derinlesmesine neden olmaktadir (Goodchild,
Nargis, & Tursan d'Espaignet, 2018). Bu durum, bireylerin tiitiin {riinlerine
harcadiklari paranin, egitim, beslenme ve saglik gibi temel ihtiyaglardan feragat
edilmesine yol agmaktadir. Ayrica, tiitiinle iliskili hastaliklarin tedavi maliyetleri
ve liretkenlik kayiplari, kisiler ve saglik sistemleri iizerinde ciddi bir ekonomik
yiik yaratir (Ekpu & Brown, 2015). Sigara birakildiktan sadece 20 dakika sonra,
kalp atig hiz1 ve kan basinci normale donmeye baslar ve bir yil igerisinde kalp
krizi riski yariya iner (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Yiiksek
gelirli {ilkelerde, 70 yasindan 6nce Oliim olarak tanimlanan erken Sliimiin en
biiyiik nedeni, sigara i¢ilmesidir. Uzun vadede, sigaray1 birakan bireylerde sigara
icmeyen bireylerdeki yasam beklentilerine yakin sonuglar elde edilebilir ve
titliniin olugturacagi saglik riskleri belirgin bir sekilde azalir (Jha, 2020).
Ergenlik ¢aginda sigara icmeye baslayan ve diizenli olarak sigara igen kisilerin
yarisi sigaradan Olmekte ve bunlarinda yarist orta yaslarda Slmektedir. Bu
kisilerin beklenen yasam siireleri igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha
kisadir (Peto R, 1994). Birakma siirecinde farmakolojik tedaviler (nikotin
replasman tedavileri, bupropion, vareniklin, sitizin) ve davranigsal destek
programlari, sigaray1 birakma basarisini1 dnemli 6l¢iide artirmakta ve bireylerin
bu siireci daha etkili bir sekilde yonetmesine yardimci olmaktadir (Wigctaw,
Stanko, &Piasek 2023). Sonug olarak, tiitlin kullaniminin neden oldugu saglik
riskleri ve toplumsal maliyetler g6z oOniinde bulunduruldugunda, tiitiinle
miicadele politikalarinin gelistirilmesi ve birakmay1 tesvik eden girigsimlerin siki
bir sekilde desteklenmesi gerekmektedir. Kiiresel bir sorun olan tiitiin
bagimliligiyla miicadelede etkin yaklagimlar gelistirmek, halk sagligini korumak
ve iyilestirmek i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

1. TUTUN KULLANIMININ RiISKLERI VE ZARARLARI

Tiitlin kullanimi, kiiresel bir salgina doniismiis olup, diinya genelinde hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli saglik sorunlarina ve ekonomik
yiikiimliiliiklere neden olmaktadir. Tiitlin {riinleri, yaklasik 7.000 kimyasal
madde igerir ve bunlarin 70'ten fazlas1 dogrudan kansere neden olan bilesenlerdir
(U.S. Department of Health and Human Services, 2014). Tiitiiniin i¢indeki bu
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zararli bilesenler, kullanicilarin hem kisa hem de uzun vadede ciddi saglik
sorunlariyla kars1 karsiya kalmasina neden olur.
Bu hastaliklar:

1.1. Solunum Sistemi Hastaliklari

Tiitin dumanma maruz kalmak, solunum sistemi iizerinde dogrudan tahribat
yaratir. Sigara igen bireylerde kronik bronsit, amfizem ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi solunum yolu hastaliklar1 gelisme riski oldukca yiiksektir
(Rabe et al., 2013). Ozellikle KOAH, diinya genelinde énemli bir 6liim ve hastalik
yiikii olugturmakta, sigara i¢imi hastaligin baglica nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir (Viniol & Vogelmeier, 2018). Ayrica, tiitiin kullanimi akciger
kanseri ile de giiclii bir sekilde iliskilidir; yapilan caligmalar, akciger kanseri
vakalariin %85'inden fazlasinin sigaraya bagl oldugunu gostermektedir (Jemal et
al., 2011).

1.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Tiitlin kullamminin bir diger ciddi etkisi de kardiyovaskiiler sistem iizerindedir.
Sigara i¢imi, arterlerde plak birikimine neden olarak ateroskleroz gelisimine yol agar
ve bu durum, kalp krizi, stabil angina fel¢ ve periferik arter hastaligi riskini artirir
Sigara icmek, endotel disfonksiyonundan akut klinik olaylara kadar aterosklerozun
tiim evrelerini etkiler ; ikincisi biiyiik 6l¢iide trombotiktir. Hem aktif hem de pasif
(cevresel) sigara dumanina maruz kalma, kardiyovaskiiler olaylara yatkinlhk yaratir.
Sigara dumanina maruz kalma ve risk arasinda belirgin bir dogrudan doz bagimlh
korelasyon olup olmadig tartigmalidir (Ambrose & Barua, 2004; Black HR, 1995).
Tiitiin dumaninda bulunan karbon monoksit ve nikotin gibi maddeler, kan basincim
ve kalp atis hizini artirarak, kardiyovaskdiler sistemde uzun vadeli hasarlara yol acar
(World Health Organization, 2019). Sigara icen bireylerde koroner kalp hastaligi
riski, sigara icmeyen bireylere gore iki kat daha fazladir ve bu risk sigara icmeye
baslandiktan sonra hizla artar. Ayrica, sigarann igeriginde bulunan karbon monoksit,
oksijenin taginmasi engelleyerek dokulara yeterli oksijen gitmesini zorlastirir, bu
da miyokard iskemisi ve diger kalp rahatsizliklarina yol agabilir (U.S. Department of
Health and Human Services, 2014).

1.3. Kanser

Tiitlin kullanimi, birgok kanser tiirii ile iligkilendirilmigtir. Tiitiin kullanimu,
kanserin onlenebilir en 6nemli nedenidir ve diinya genelindeki toplam kanser
oliimlerinin %25'ini olusturur (World Health Organization, 2021). Sigara, basta
akciger kanseri olmak {izere ag1z, girtlak, yemek borusu, pankreas, bobrek ve mesane
kanseri gibi en az 12 kanser tiirliniin gelisme riskini 6nemli dl¢iide artirmaktadir
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(Henley SJ, Thomas CC, Sharapova SR, et al, 2016). Sigara dumanindaki
genotoksik karsinojenlerin akciger hiicrelerine saldirmasi, soruna farkli bakig
acilarindan yaklagan bir¢ok calismada gosterilen feci mutajenik etkilere sahiptir.
Tiitlin dumaninda bulunan polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrozaminler ve
formaldehit gibi kanserojen maddeler, hiicrelerde genetik mutasyonlara ve DNA
hasarina yol agarak kanser gelisimine neden olur (Hecht, 2012).

1.4. Ureme Sagh$ ve Gebelik Uzerine Etkiler

Tiitlin kullaniminin ireme saglig iizerinde de olumsuz etkileri vardir. Sigara
icen kadinlarda dogurganlik azalabilir ve diisilk yapma riski artar (U.S.
Department of Health and Human Services. 2014) (Talhout et al., 2011). Ayrica,
hamilelik sirasinda sigara igmek, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve ani
bebek oliimii sendromu (SIDS) riskini artirmaktadir (Office on Smoking and
Health, 2016). Hamilelik sirasinda sigara icilmesi, fetusun gelisimini olumsuz
etkiler ve uzun vadede ¢ocukta bilissel ve davranissal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (DiFranza et al., 2012).

1.5. Pasif icicilik ve Toplumsal Etkiler

Pasif igicilik, sigara dumanmma maruz kalan ancak aktif olarak tiitiin iriinii
kullanmayan bireyler i¢in de 6nemli saglik riskleri yaratir. Pasif igicilik, ¢ocuklarda
astim, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ani bebek oOliimii sendromu gibi saglik
sorunlarina neden olabilir (U.S. Department of Health and Human Services, 2014).
Yetiskinlerde ise felg, kalp hastalig1 ve akciger kanseri riskini artirmaktadir (Oberg et
al., 2011). Diinya genelinde her yil yaklasik 1,2 milyon insan pasif i¢icilik nedeniyle
hayatini1 kaybetmektedir (World Health Organization, 2020).

1.6. Sosyoekonomik Etkiler

Tiitiin kullanimi, bireyler ve toplumlar iizerinde ekonomik anlamda da 6nemli
bir yiik yaratir. Sigara igen bireyler, tiitiin iiriinlerine harcadiklari para ile yalnizca
kendi biitcelerine zarar vermekle kalmaz, aym1 zamanda tiitiinle iligkili
hastaliklarin tedavi maliyetleri saglik sistemine biiyiik yiik bindirir (Goodchild,
Nargis, & Tursan d'Espaignet, 2018). Diinya Bankasi verilerine gore, tiitiinle
iligkili hastaliklarin tedavisi, diinya genelinde her yil milyarlarca dolarlik saglik
harcamalarina yol agmaktadir. Ayrica, sigara icen bireylerin ig gilicii kayb1 ve
tiretkenlik kaybi da ekonomik zararin énemli bir pargasini olusturur (Ekpu &
Brown, 2015). Sonug olarak tiitiin kullanimi, yalnizca kullanicilar iizerinde degil,
ayn1 zamanda pasif igicilik yoluyla ¢evredeki bireyler tizerinde de ciddi saglik
riskleri yaratmaktadir. Solunum ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan
kanserlere, iireme sagligi sorunlarindan ekonomik ytiiklere kadar bir¢cok alanda
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zarar verici etkileri bulunan tiitlin kullanimmin azaltilmasi, halk sagliginin
tyilestirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.

1.7. Cilt ve Doku Hasan

Tiitlin kullaniminin cilt tizerindeki olumsuz etkileri de oldukga belirgindir. Sigara
icimi, ciltte erken yaslanma belirtilerine, kirigikliklara ve elastikiyet kaybina yol agar.
Tiitlin dumaninda bulunan kimyasallar, cilt hiicrelerine zarar vererek kollajen ve
elastin liflerinin yapisint bozar, bu da cildin daha kirillgan ve ince hale gelmesine
neden olur. Sigara igicisinin yiizii genellikle; iist ve alt dudaklardan veya goz
koselerinden dik agilarla yayilan yiizdeki ¢izgiler veya kirisikliklar, yanaklarda derin
cizgiler veya yanaklarda ve alt ¢enede ¢ok sayida sig cizgi. Alttaki kemiksi
konturlarm belirgin oldugu yiiz 6zelliklerinin hafif bir ¢okiikltigii; cildin atrofik, gri
gOriintimii; bol miktarda, hafif turuncu, mor ve kirmizi bir cilt tonu (Morita, 2007).
Ayrica, sigara icen bireylerde cilt kanseri gelisme riski de artar (Moy, 2001).

Sonug olarak tiitiin kullanimi, bireyin genel sagligi {izerinde ¢ok yonlii ve geri
dondiiriilemez zararlara yol acan bir aligkanliktir. Solunum, kardiyovaskiiler, iireme
ve bagisiklik sistemlerine verdigi zararlar, bireylerin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide
diisiirmekte ve erken 6liim riskini artirmaktadir.

2. TUTON KULLANIMINI BIRAKMANIN SAGLIK UZERINE
FAYDALARI

Tiitiin kullanimi, diinya genelinde bir¢ok saglik sorununa ve erken dliimlere
neden olurken, tiitiin kullanimin1 birakmak ise bireyin saglig1 lizerinde carpici ve
olumlu etkiler yaratmaktadir. Sigara igen bir birey, tiitiin kullanimini biraktiginda,
viicudu kisa sitirede bu zararli aligkanliga bagl olumsuz etkilerden armmaya baslar
ve uzun vadede ciddi saglik risklerinde belirgin azalmalar goriiliir.

Tablo 5. Sigaray1 birakmanin yararlar1 (American Cancer Society;2024).
Biraktiktan sonra

Saghga Faydasi

gecen zaman

20 dakika Kan basinci ve nabiz diiser.

12 saat Kandaki karbonmonoksit diizeyi normal seviyeye iner.

2 hafta -3 ay Kan dolagimi iyilesir, akciger fonksiyonlari artar.

1-9 ay Oksiiriik ve nefes tikamklig1 azalur.

1 yil Kalp krizi riski sigara icenlere gére yari yariya azalir.

2-5yil Inme riski hig sigara icmemisler diizeyine iner.

5 yil Ag1z-girtlak-6sefagus- mesane kanseri riski %50 azalr. Inme riski hig
sigara icmemisler diizeyine iner.

10 yil Akciger kanserinden Olme riski sigara igenlere gore %50 azalir.
Pankreas ve bobrek kanseri riskiniz azalir.

15 yil Kroner kalp hastalig1 riski, sigara icmeyenlerle ayni diizeye iner.
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SONUC

Tiitlin kullanimi, kiiresel diizeyde oOnlenebilir 6liimler ve hastaliklarin baslica
nedenlerinden biri olarak halk saghigi {lizerinde biiyiik bir tehdit olusturmaktadir.
Solunum sistemi hastaliklarindan kardiyovaskiiler rahatsizliklara, kanserden {ireme
sagligma kadar birgok alanda ciddi saglik riskleri yaratmaktadir. Ayrica, pasif igicilik
yoluyla tiitiin kullanmayan bireyler de bu zararlardan olumsuz etkilenmekte ve tiitiin
kullanimma bagl saglik sorunlart yalnizca bireysel diizeyde kalmayip, toplumsal bir
yiik haline gelmektedir. Tiitlin kullanimmin neden oldugu zararlar, yalmzca saglik
tizerindeki etkilerle smirlh kalmamakta, ayn1 zamanda Onemli sosyoekonomik
maliyetlere de yol agmaktadir. Tiitiinle iligkili hastaliklarin tedavi maliyetleri, is giicii
kayiplart ve bireylerin yagam kalitesindeki diisiisler, toplumlar iizerinde biiylik bir
ekonomik yiik yaratmaktadir. Bu nedenle, tiitinle miicadeleye yonelik etkili
stratejilerin ve politikalarm gelistirilmesi hayati dnem tasimaktadir. Ote yandan, tiitiin
kullanimimi birakmanin sagladigi faydalar hem kisa hem de uzun vadede dikkate deger
Olciide olumlu sonuglar dogurur. Sigarayr birakan bireylerde solunum ve
kardiyovaskiiler sistemdeki iyilesmeler hizli bir sekilde goriilmeye baglar, kanser ve
diger ciddi hastaliklarm riskleri ise zamanla azalir. Ayrica, tiitiin kullanimmimn
birakilmasi, bireylerin yasam kalitesini yiikseltirken, ekonomik refahlarimi da artirir. Bu
nedenle, sigaray1 birakmaya yonelik programlar, bireylerin bu siireci daha kolay
yonetmesine olanak tanirken, tiitiin bagimliligiyla miicadelede 6nemli bir ara¢ olarak
one c¢ikmaktadir. Sonug olarak, tiitiin kullammminin bireysel ve toplumsal diizeyde yol
actig1 zararlar géz Oniine alindiginda, tiitiinle miicadeleye yonelik kiiresel ¢abalarmn
artirilmasi gerekmektedir. Sigaray1 birakmanin faydalarimi tesvik eden politikalar, halk
sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Tiitiin
kullammmim azaltma hedeflerine ulagsmak igin, bilimsel kanitlara dayali 6nlemler ve
stratejiler hem bireysel hem de toplum diizeyinde etkili sonuglar verecek potansiyele
sahiptir.
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10. Bolim

Tiitiin Kullaniminin Cevresel Zararlari,
Pasif Etkilenim ve Ugiincii El Sigara Dumam

Engin Burak SELCUKY, Siilleyman ALBAYRAK?

Tiitiin tirlinlerinin kullanimi1 ve atilmasinin daha az bilinen bir etkisi ise ¢evre
kirliliginden kaynaklanan insan refahi1 iizerindeki dolayl: etkidir; bu da temiz su,
temiz hava ve gida tretimi gibi kritik ekosistem hizmetlerinin saglanmasini
olumsuz etkileyebilir. Sigara ve tiitiin kalintilartyla birlikte atilmis filtreler olarak
biriken atiklari (sigara izmaritleri), ¢cevreye zararl olabilecek bir¢ok kimyasal
madde icermektedir. Bu kimyasallar, tiitiin bitkilerinin tarimsal islemlerinden,
kirlenmis topraklardan alinmasindan, iretim siirecinde agilanan katki
maddelerinden, eklenen seliiloz asetat filtresinden ve sigara igme sirasinda olugan
yanma Uriinlerinden kaynaklanir. Tiitiin iirlinlerinden ¢ikan duman, katran (tiitiin
dumaninin partikiil kism1) ve atiklar nikotin, polisiklik aromatik hidrokarbonlar
ve metaller dahil olmak {izere ¢ok sayida toksik bilesik igerir.

Her y1l trilyonlarca kirletici iceren sigara izmariti gevreye atilmakta ve bu da
ozellikle kiy1 bolgelerinde diinya capinda yaygmm atik maddeler haline
gelmektedir. Sigara izmaritleri biiyiilk Olciide biyolojik olarak parcalanmaya
direncli sentetik bir polimer olan seliiloz asetattan yapilmis filtrelerden olusur ve
bu da cevre igin 6nemli lifli plastik kirliligi kaynaklar1 haline getirir.'?

Kirletici etkenler

Nikotin: Alkaloit nikotin, tiitiin {iriinlerinde en ¢ok bulunan kimyasallardan
biridir. Cevreye nikotin kontaminasyon yollari ise tiitlin yetistiriciliginden sigara
iretimine ve yanmasina, sigara izmaritlerinin atimma, nikotinin ve
metabolitlerinin 6ncelikle kotinin ve trans-3'-hidroksikotinin olarak, insan atik su
(kanalizasyon) akiglarina gegisine kadar tiitiin yasam dongiisii boyunca
mevcuttur.

Tiitiin Spesifik Nitrozaminler (TSNA): Nikotin ve diger tiitiin alkaloidleri,
hasat sonrasi1 kiirleme siirecinde ve yanma sirasinda olusan ek toksik ve
potansiyel olarak kanserojen doniisiim iirlinleri olan TSNA'lar iiretir. Tiitiin,

! Prof. Dr. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Uzm. Dr. Cemisgezek Ilge Hastanesi
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kanserojen 6zellikteki nitrozaminler 4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-biitanol
(NNAL), 4-(metilni-trosamino)-4-(3-piridil)-1-biitanol (izo-NNAL) ve 4-
(metilni-trosamino)-4-3-piridil) biitirik asit (izo-NNAC) dahil olmak iizere diger
TSNA'lar1 igerir. Tiitiin dumani katraninin ugucu olmayan nitrozaminler icerdigi
bilinmektedir. TSNA'lar ayrica i¢ mekanlardaki yiizeylerdeki ince partikiil
maddeler iizerinde yiizey katalizli reaksiyonlarda olusur ve iiglincii el duman
(UED) tehlikeleri iiretir. UED, kapali bir ortamda tiitiin icildikten sonra
ylizeylerdeki ve tozdaki kirleticileri kapsar.

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH): PAH'lar, ¢cok sayida aromatik
halkadan olusan organik bilesiklerdir ve organik maddenin eksik yanmasi sonucu
tiretilirler. Ana akim ve ikinci el duman, esas olarak partikiil katran fraksiyonunda
bulunan ¢ok sayida PAH igerir. Tiitlin dumani katrani kiitlece yaklasik %0,02
oraninda PAH igerir. PAH'lar polar olmayan hidrofobik yapidadir ve bir¢ogu
ozellikle diisik molekiiler agirlikli olanlar, toprak ve suda yasayan
mikroorganizmalar tarafindan makul 6l¢iide suda ¢6ziiniir, ugucu ve biyolojik
olarak parcalanabilirdir. PAH'lar, atmosferde PAH tasinmasini kolaylastiran
duman, toz, toprak ve tortu gibi ortamlardaki parcaciklar, toprak ve yeralt1 suyu
iizerinde birikme egilimindedir. Ortamlara girdikten sonra, PAH'larin kaderi
fiziksel ozelliklerine, sicakliga ve nem kosullarina baghidir. PAH'lar, topraga
giiclii bir sekilde tutundugundan, daha az biyoyararlanimli oldugunda veya
kirlenmis endiistriyel alanlarda daha yiiksek konsantrasyonlarda veya
kiimelenmis hallerde mevcut oldugunda ortamlarda onlarca y1l kalabilir.

Metaller ve Metaloidler: Tiitiin bitkisi Nicotiana tabacum, topraktan
metalleri kolayca biriktirebilir. Sonug olarak, sigara gibi {iretilen tiitlin {iriinleri
metallerle zenginlestirilebilir ve bunlarin daha sonra tiiketilmesi ve atilmasi ¢cevre
icin ek bir metal kirliligi kaynagi olabilir. Toprakta bulunan tiim elementler
esasen tiitlin bitkisi dokusunda bulunabilir ve bunlarin ¢ogu sigara dumani
yoluyla insan maruziyeti agisindan endise verici olsa da bir alt kiime dogal ¢evre
icin de potansiyel endise kaynagidir. Bunlara kadmiyum, krom, kursun, civa,
nikel ve ¢inko metalleri ve metaloid arsenik dahildir. Tiitiiniin yanmasi iizerine,
metaller duman ve katranla salmabilir, sigara izmaritleri filtre malzemesi
tarafindan yakalanabilir veya ortaya ¢ikan kiilde kalabilir. Bu elementlerin
filtrede kalan kismi karasal ve sulak ortamlara sizmaya maruz kalir. Sigara
izmaritlerin sizmasiyla kiiresel olarak ¢evreye salinan toksik metallerin miktari
onemli olabilir. Yapilan bir ¢aligmada izmaritlerin her yil milyonlarca ton krom
ve nikeli ¢evreye salabilecegini bildirmektedir.
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Kirletici Kaynaklar

Sigara izmaritleri: Filtreye ek olarak tiitiin artiklar, kiil, kimyasallar ve tiitiin
dumanindan gelen katran icerebilen izmaritler diinya ¢apinda kat1 tiitiin iiriini
atiklarinin en yaygin bicimleridir. Genellikle konaklama mekanlarina, toplu
tasima merkezlerine ve egitim tesisleri ile oyun alanlarinin girislerine yakin
kentsel bolgelere, her yil tahmini 4,5 trilyon izmarit ¢evreye atilmakta, bir¢ok
¢cope atilmig izmaritler kentsel su yollarina ve kiy1 ortamlaria girmektedir.

Sigara izmaritlerinin seliiloz asetati, pamuk ve odun hamurundan elde edilen
seliilozun asetik anhidrit ve asetik asitle reaksiyona sokulmasiyla elde edilen
sentetik bir plastiktir.  Seliiloz asetat izmaritleri ¢evrede kalicidir.
Fotodegradasyona duyarli olsalar da biyolojik degradasyona karsi nispeten
direnglidirler ve c¢evre kosullarina bagh olarak bozunmalarn aylar ila yillar
alabilir. Sigara izmarit atiklari, ¢evre i¢in dnemli bir plastik kirliligi kaynagidir.

Atik sigara izmaritlerden ¢ok cesitli kirleticiler sizabilir. Bu sizintilar sunlar
igerir: nikotin, aromatik aminler ve nitrozaminler, PAH'lar, metaller, BTEX
bilesikleri (benzen, toluen, etilbenzen, o-ksilen ve p-ksilen dahil olmak iizere) ve
fenoller. Sigara izmaritler daha biiyiik PAH'lar1 tutarken diigiik molekiiler agirlikli
PAH'lar1 sizdirir. Ayrica, hizla (24 saat) bir dizi toksik metali sizdirirlar. Cevreye
toksik kimyasallar ve plastik kirliligi kaynagi olduklar1 g6z oniine alindiginda,
sigara izmaritleri tehlikeli atik olarak siniflandirilabilir.'-

Yamc1 Sigaralardan Kaynaklanan Hava Kirliligi: Yanic1 sigaralar
icildiginde; ugucu hava kirleticileri, kimyasal agidan zengin katran, tiitlin
dumanimin partikiil kiitlesi, kiil ve sigara izmaritlerinden olusan kati atik
kalintilar1 {iretir. Yanici sigaralardan kaynaklanan havaya yayilan sigara dumani,
karbon monoksit, nikotin, formaldehit, PAH'lar, nitrozaminler, metaller ve
dioksinler dahil olmak iizere cogu toksik olan binlerce kimyasal igerir. ikinci el
sigara dumani, sigara tiikketiminden kaynaklanan hava kirliliginin ana kaynagidir
ve yanan bir sigaradan veya diger yanmuis tiitiin iirlinlinden disar1 verilen ana akim
dumani ve yan akim dumanini igerir.

Elektronik Sigaralar: Elektronik nikotin dagitim sistemleri, yaygin olarak e-
sigaralar olarak bilinir, nikotin, propilen glikol veya gliserol ve tatlandirici
maddeler igeren bir siviy1 solunabilir bir aerosole 1sitan pille ¢alisan cihazlardir.
Cevresel e-sigara atiginin yayginlig1 hakkinda ¢ok az calisma olmasina ragmen,
e-sigara kullanimindaki son artigin, iligkili bir kimyasal kirletici saliimi ile
birlikte e-sigara atigiin ¢oplenmesinde bir artiga eslik etmis olmasi muhtemeldir.
E-sigaralardan  kaynaklanan  e-sivi  kaplarinin  ¢Oplenmesi,  yiiksek
konsantrasyonlarda artik nikotin igerebildikleri igin 6zellikle ciddi bir ¢evre
kirliligi tehdidi olusturur. E-sigara buharlarindaki toksik madde seviyesi, tiitiin
yanma {irlinleri icermedigi i¢in yanici tiitiin dumanindakinden daha diigiik
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olabilirken, e-sigaralardan ¢ikan buharlar, 6zellikle aldehitler ve karbon monoksit
olmak iizere, giiclii gevresel hava kirliligi kaynaklaridir.'

A. TUTUN KULLANIMININ CEVRESEL ZARARLARI

1. Tiitiin Yetistiriciligi — Toprak, Ormanlarin Yok Olmasi ve Diinya Achg1
Uzerindeki Etkisi

Tiitlin, fazla bakim gerektiren hassas bir bitkidir. Ayrica, genellikle tek kiiltiir
olarak yetistirildigi i¢in, yetistirildigi topraktaki besinleri tamamen bosaltir.
Tiitiin, diger bir¢ok kiiltiirden alt1 kat daha fazla potasyum gerektirir ve topraktaki
potasyum bosaltildiginda, tiitlinle beraber bazi bitkiler de o alanlarda
yetisemezler.

Her yil tiitiin yetistirmek i¢in 600 milyon agag¢ kesilmekle beraber tiitiinii
kurutmak i¢in de yaklasik 50 milyon agac kesilmektedir. Ayrica 5,3 milyon hektar
verimli arazi tiitiin yetistirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu 5,3 milyon hektarlik
arazi, 20 milyon kisiye yetecek kadar yiyecek iiretebilir. Bundan dolay1 en biiyiik
tiitiin tireten lilkelerde yetersiz beslenme rakamlar1 %27'ye kadar ¢ikmaktadir.

2. Tiitiin ve Pestisitler

Tiitiin ¢gok dayanikli bir iiriin degildir. Hastaliklara ve zararlilara karsi asir
derecede hassastir, bu ylizden evrimsel olarak nikotini dogal bir pestisit olarak
gelistirmistir. Ayrica tiitiin endiistrisinde en c¢ok kullanilan pestisitler;
imidacloprid, klorpirifos, 1,3-Dikloropropen, aldicarb(en yiiksek toksisite
indeksine sahip pestisit) ve metil bromiir (ciddi ¢cevresel hasara neden olur, ozon
tabakasina zarar verdigi bilinen bir kimyasaldir). Bu kimyasallar toprak ve su
kaynaklarina zarar verebilir.

3. Tiitiin ve Kirlilik

a. Hava Kirliligi

Tiitiin endustrisi her y1l atmosfere biiylik miktarda karbondioksit salmakta ve
bu da kiiresel 1sinmaya biiyiik katkida bulunmaktadir. Pasif igicilik 4.000'den
fazla bilesik icerir, bunlarin ¢ogu toksiktir ve 60'tan fazlas1 kanserojendir. ikinci
el sigara dumani, sigara igmeyenler ve gezegendeki hayvan ve bitki yasami i¢in
onemli bir saglik tehdidi olusturmaktadir. Diinyadaki bircok iilke tarafindan
baslatilan tiitiinsiiz politikalar; i¢ mekandaki hava kirliligini azaltmada basarilidir
ancak Diinya'daki genel hava kalitesini iizerine etkisi azdir.*

b. Su Kirliligi

Toprakta biriken zararli bilesenleri (pestisitler, giibreler ve sigara izmaritleri
sayesinde) dogrudan akarsulara, goéllere, nehirlere, denizlere ve okyanuslara
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yagmur vasitasiyla yikayip gotiiriir. Bundan dolay1 su kolayca kirlenebilmektedir.
Bu kirleticilerin igme suyu rezervuarlarina da ulasmast ve O6nemli bir saglik
tehlikesi olusturmaktadir.

Deniz yasami da sigara ve kirlilikten dolay1 tehdit altindadir. Belirli alglerin
iki adet atilmig sigara izmaritine esdeger bilesikler iceren suya maruz kaldiktan
sonra Oldiigii ve bu alglerin de besin zincirinin en alt seviyede olmasi ile
insanlarin  diizenli olarak tiikettigi baliklarla beraber diger tiim deniz
organizmalarinin alglerle beslenmesinden dolay1 aymi miktarda zehirlenmeye
maruz birakmaktadir.*?

c. Toprak Kirliligi

Igerdigi seliiloz asetat igeriklerinden dolay1 pargalanmalarmin yillar almasinin
yan1 sira sigara izmaritlerinin toprak iizerinde de derin etkileri vardir. Sigarada
bulunan birgok zararli kimyasal izmaritlerde de bulunabilir. Izmaritler dumani
filtreler ve daha biiylik partikiilleri tutar. Bu izmaritler atildiklarinda, bu
kimyasallar1 topraga sizdirmaya baslarlar. Bitkiler tarafindan toprak yoluyla
emilebilen agir metaller 6zellikle endise vericidir, ¢linkii bunlardan bazilari
insanlar ve hayvanlar i¢in son derece zehirlidir. Ayrica toprak sigara izmaritleriyle
kirlenmisse, bitkiler kokleri araciligtyla nikotini hem emebilir hem de bitkilerin
nikotini igeren hava yoluyla solumasindan dolay1 ¢evreye de zarar vermektedir.

Tiitiin endiistrisi biiyiik miktarda atik tiretmektedir. Bu tiitiin endiistrisi yilda
yaklagik 2,5 milyar kilogram iiretim atig1 iiretir ve buna ek olarak 210 milyon
kilogram toksik atik tretir. Tiitiin yetistiriciligi topraga binlerce ton kimyasal
madde katmaktadir. Bu kimyasallar diger bitkileri ve bocekleri (sadece zararlilar
degil) zehirleyerek ve zamanla birikerek binlerce hektar verimli topragi
kullanilamaz hale getirebilmektedir.

4. Sigara ve Yanginlar, Harcamalar

Sigara igmek, konut yanginlariin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve her yil
binlerce ev ve apartman, uygunsuz sekilde atilan sigara izmaritleri yiiziinden
yanmaktadir. Her y1l diinya ¢apinda binlerce kisi sigara yiiziinden yanginlarda
Olmektedir. Ayrica, sigara igmek orman yanginlaria da bilyiik dl¢lide katkida
bulunur, orman yanginlar1 yagsam alanlarin1 yok ederek insanlarin hayatlarina ve
gecim kaynaklarina mal olur. Yanan sigara izmaritlerinin dikkatsizce atilmasi ile
tiim bir orman kolayca yok edilebilmektedir. Bununla beraber sondiiriilmiis sigara
izmaritleri de yapildiklar1 plastik malzeme acisindan ¢ok yanicidir ve belirli
kosullar altinda alev alabilmesi nedeniyle ¢ok tehlikelidir. Hiikiimetlerin tiitiinle
ilgili ¢evresel konulara (yangmnlar, tiitiin endiistrisinin atik triinlerinin
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temizlenmesi vs.) ne kadar harcama yaptigini1 hesaplamak ¢ok zordur, ancak baz
tahminler y1lda on milyarlarca dolar harcama yapildigini gostermektedir.*

B. PASIF ETKILENIM

Titlin kullanimi, her yil 8 milyondan fazla insanin 6liimiine yol agmakta ve
bu oliimlerin 1.3 milyonu da sigara igmeyenlerin i¢enlere ait sigara dumanina
maruz kalmasi sonucu olmaktadir. Sigara dumanina maruz kalma ile ilgili ilk
caligmalar, 1960’larda yayinlanmaya baslanmig ve sigara icmeyenlerde sigara
dumanmnin akciger kanserine yol agtign 1980’lerde ortaya konmustur. ilk defa
2006 yilinda Amerikan Halk Saghgi Raporunda “ikinci el duman” terimi
kullanilmis ve insan sagligmna ciddi zararlar1 oldugu belirtilmistir. ikinci el
duman; sigara, puro veya pipo gibi duman ¢ikaran tiitiin iiriinlerini kullanan
kisilerin i¢lerine g¢ektikten sonra tekrar geri iifledikleri ana akim dumani ve
icerken agiz kenarindan sizan veya yanan tiitiin {irliniinden havaya karigan yan
akim dumanin karisimindan olusur. Yan dumanda bazi toksik maddeler ana
dumandan daha fazla miktarda bulunur ve hizla ortama yayilirlar. Bu nedenle son
yillarda “ii¢iincii el duman “terimi de kullanilmaya baglanmistir. Ciinkii ortama
yayilan toksik maddeler, hali, déseme, koltuklar gibi yiizeylerde birikerek
ortamdaki diger kisiler tarafindan solunarak, yiizeylere dokunma yoluyla deriden
veya agizdan viicuda girerek ciddi saglik zararlarina yol agarlar.®

Cevresel tiitiin dumam (CTD), ikinci el duman (IED) ve iigiincii el dumanin
(UED) toplamudir. CTD, A Grubu kanser yapict madde olarak
siniflandirilmaktadir ve giivenilir bir temas aralig1 tariflenmemektedir. Diinya
niifusunun neredeyse '4’ii, kadmlarin 1/3’1, erkek niifusun ise 1/5’i CTD’ ye
maruz kalmaktadir. CTD 'ye maruz kalmanin ciddi saglik sonuglar1 vardir ve
yetiskinlerde koroner kalp hastaligi, akciger kanseri, serebrovaskiiler olaylar
(inme), nazal iritasyon ve iireme saglig1 iizerine olumsuz etki yaptigina dair
bulgular kesin kanit diizeyinde bildirilmistir. Cocuklarda ise CTD, ani bebek
6limi sendromu, astim, higiltili gocuk, alt solunum yolu enfeksiyonlari, oksiiriik,
nefes darligi gibi solunum semptomlari, orta kulak hastaliklarina neden
olmaktadir.”® Cevresel sigara dumanina maruz kalan kisilerin maruz kaldig
toksik madde miktar1 aktif olarak sigara igen kisilerin maruz kaldigi miktara
oldukca yakindir.’ Aktif sigara icen bireylerde sigara dumanmin dogrudan
cekilmesi ile viicuda alinan karsinojenler, pasif sigara icicilerde de ayni etiyolojik
mekanizmalara sebep olmaktadir. Pasif igicilik; ndrohormonal, hematolojik,
metabolik, genetik ve biyokimyasal mekanizmalar ile aktif sigara kullanimi ile
benzer zararlara neden olur. Aktif sigara i¢imi gibi pasif sigara i¢imi de;
fibrinojen, faktdr VII, plazminojen aktivator inhibitdrii-1 (PAI-1), tromboksan ve

97



trombomodiilin diizeylerinde artisa neden olur. Pasif i¢iciligin de koroner arter
hastalig1 i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.'

Aktif sigara igme goniillil bir davranis olsa da ikinci el duman maruziyeti pasif
olarak gerceklesir ve sigara icmeyenleri de etkileyebilir bundan dolay1 ikinci el
dumanina maruziyet pasif icicilik, pasif etkilenim veya istemsiz igicilik seklinde
adlandirilmaktadir. Diinyada Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda 3. sirada yer
alan pasif etkilenimde tiitin dumanimin i¢inde siyaniir, amonyak, formaldehit,
kadmiyum gibi 4000°den fazla kimyasal madde bulunmaktadir. Bu maddelerden
yaklagik 250 tanesinin insan sagligina tehdit edici ve zararli oldugu bilinmektedir.
Bu kimyasallari i¢eren tiitiin dumanina maruz kalmak kanser, solunum sistemi
hastaliklar1, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok Oliimciil hastaliga sebep
olmaktadir."

I. COCUKLARDA PASIF ETKILENIM

Sigara dumanindan pasif etkilenim, olduk¢a ciddi bir saglik sorunu olup,
bebek ve ¢ocuklarin genel sagligi {izerinde olumsuz etki yaratan en énemli dig
etkenlerden birisi olarak kabul gérmektedir. Yetiskin bireyler ile kiyaslandiginda
cocuklar, bir dakikada daha fazla solunum sayilarina sahip olmalari, karaciger
metabolizmas: ile diger temizleme mekanizmalarmin heniiz tam olarak
gelisimlerini tamamlamamis olmalar1 ve viicut agirliklar: bagina daha ¢ok havay1
inhale etmeleri sebebiyle sigara dumanindan daha ¢ok etkilenirler.'

Cocuklar basta ebeveynlerinin ve ¢ocuk bakimi ile ilgilenen kisilerin sigara
icmesinden dolay1 etkilenmektedirler. Diinya genelinde ¢ocuklarm % 40’1nin
ikinci el dumana (pasif etkilenim) maruz kaldigr ve pasif igiciligin g¢ocuk
dliimlerinin % 28’inden sorumlu oldugu belirtilmektedir."?

Diinya genelinde 50 milyon hamile kadinin ¢evresel sigara dumanina maruz
kaldig1 tahmin edilmektedir. Cevresel sigara dumanindan kaynaklanan riskler
cocuk sagligint dogum oncesi siirecte tehdit etmeye baslar. Pasif icicilie maruz
kalan gebelerde sigara dumanindaki zararli maddelerin plasenta yoluyla bebege
gectigi ve bebeklerin fiziksel, zihinsel gelisimlerini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Tkinci el duman; diisiik dogum agirligi, erken dogum, anne
karninda bebek 6liimii, dogumdan sonra ani bebek 6liimii risklerini arttirir.%'

Sigara igmenin bagisiklik sistemini baskilayici etkisi vardir; bunun sonucunda
sigara i¢en ebeveynlerin ¢cocuklarinda 16kosit disfonksiyonu goriiliir. Bu nedenle
sigara dumanina maruz kalan g¢ocuklarda o&zellikle kiicik yaslarda soguk
alginligi, astim, orta kulak iltithabi (OM), bronsit ve pndmoni gibi solunum
komplikasyonlar1 riski daha yiiksektir. {1k bir yasta, annesi sigara icen bebekler
icmeyenlere gore iki kat daha fazla bu enfeksiyonlara yakalanmaktadir. Bu
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konuda doz-cevap iliskisi mevcuttur. Evde daha az sigara i¢ildigi zaman astim
ataklar1 ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 daha hafif ve az siklikta olmaktadir.

Sigara igen ebeveynler veya arkadaslarla biiyliyen ¢ocuklarin gelecekte aktif
sigara igicilerine doniisme olasilig1 daha yiiksektir. Pasif sigara icen ¢ocuklarda
norolojik ve noro-davranissal gelisimsel kusurlar daha yiiksektir ¢iinkii pasif
sigara icen cocuklarda otistik bozukluklar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve yikici davranis bozuklugu dahil olmak iizere en az iki
noro-davranigsal bozukluk gelistirme olasilig1 digerlerine kiyasla % 50 daha
yiiksektir.

Uzun siireli ikinci el dumana maruz kalan ¢ocuklarda akciger gelisimi bozulur
ve hi¢bir zaman maksimum akciger kapasitelerine ulasamazlar ve bu ¢ocuklarda
akciger ve tist solunum yolu kanserlerinin goriilme siklig1 daha yiiksektir. Ayrica,
cocuklarda pasif icicilige uzun siireli maruz kalma, gelecekte kardiyovaskiiler
hastaliklar gelistirme risklerini artirir. Obezite, asirt kilo, diisiik yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve yiiksek diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K) dahil olmak tizere kardiyovaskiiler risk faktorleri,
ikinci el dumana maruz kalan ¢ocuklarda daha yaygindir. Ergenlerde pasifigicilik
de metabolik sendromla bagimsiz olarak iliskilidir."*

Sigara dumani bulunan ortamlarda biiyiiyen c¢ocuklarin enfeksiyon
hastaliklarina daha sik yakalandiklar1 ve daha sik saglik kuruluslarina miiracaat
ettikleri, hastanede yatarak tedavi olma sikliklarinin da daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Annesi sigara i¢cen ¢ocuklarin solunum yolu enfeksiyonlari
nedeniyle hastaneye yatis risklerinin % 50 daha fazla, anneler ¢ocuklarimi
kucaginda tasirken igiyorsa bu riskin % 73, beslerken igiyorsa % 95 daha fazla

oranda oldugu gosterilmistir.>"!

II. ERISKINLERDE PASIiF ETKILENIM

a. Gebelerde Pasif Etkilenim

Gebelikte pasif igicilik, fetiisli ikinci el dumanda bulunan nikotin, karbon
monoksit ve diger toksik kimyasallar gibi zararli maddelere maruz birakir. Bu
maddeler fetal gelisimi bozabilir, plasenta islevini bozabilir ve fetiise oksijen ve
besin tedarikini kisitlayarak olumsuz sonuglara yol agabilir."*> Gebelik sirasinda
annenin aktif sigara i¢gmesi ani bebek oliimii ve dogumsal anomali riskini iki
katina c¢ikarirken, hamilelik sirasinda pasif icicilige maruz kalma 6lii dogum
riskini %23 ve konjenital malformasyon riskini %13 artirmaktadar.'®

Gebelik boyunca aktif veya pasif sigara dumanina maruz kalmanin en 6nemli
sonuglarindan biriside diisiik dogum agirligina (DDA) ve gestasyonel yasina gore
diisiik (SGA) bebeklerin dogmasina sebep olmasidir. Maternal sigara kullanimi1
veya sigara dumanina maruz kalmanin fetusta; intrauterin gelisme geriligine,
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konjenital anomalilere hatta diisiik gebelige neden oldugu belirtilmektedir.
Yenidogan doneminde ise; ani bebek 6liimii sendromuna, ¢ocukluk dénemlerinde
anne siiti alimimin olumsuz yonde etkilemesine, sik enfeksiyonlara ve bilylime
ve gelisme geriligine neden olabilmektedir.'’

Anne karninda tiitiin dumanina maruziyet; yeni dogan bebekte kan basinci ve
solunum diizensizlikleri, yarik damak ve dudak, hematolojik kanserler,
gastrointestinal malformasyonlar, gérme bozukluklar1 ve diger 6grenme ve
gelisim  bozukluklar1 gibi saglik problemlerinin  gelismesine neden
olabilmektedir. Bundan dolay1 gebelikte tiitiin iirliniiniin dumanina maruz
kalmaktan kacinilmalidir.®

b. Pasif Etkilenim ve Kanserler

Ikinci el dumanimn akciger kanseri igin 6nemli bir risk faktdrii oldugu
kanitlanmistir. Ikinci el dumanin kanser riski aktif igicilie gore daha diisiik
olmakla birlikte dogumdan 6liime yagam boyu devam eden bir risk oldugu goz
ard1 edilmemelidir. Pasif i¢icilik akciger kanser goriilme sikligin1 %32 oraninda
artirir.'® Esi sigara icen kadinlarda akciger kanser riskinin %27 oraninda arttig1,
is yerinde ikinci el dumana maruz kalanlarda da 1.2 kat arttig1 gosterilmistir.
Caligmalarda kanser tipleri arasinda en ¢ok kiigiik hiicreli akciger kanseri ile
ikinci el duman arasinda iliski bulunmustur.®

Diger kanserler ile pasif igicilik arasindaki iliski agisindan bakildiginda; pasif
etkilenimin meme kanseri riskinin artmasiyla iliskili oldugu, riskin pasif duman
maruziyeti arttik¢a arttig1 ve tiitliin dumanina maruz kalan geng kadinlarda meme
kanser riskinin %90 oraninda arttig1 bulunmustur.'®' Pasif iciciligin serviks
kanseri riskini artirabildigi, pasif igicilik ile pankreas kanseri riski arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ve diger kanserlerin riskini artirdigini gosteren
calismalar mevcuttur.*?'

c. Pasif Etkilenim ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Sagliksiz beslenme davraniglar ve obezite, fiziksel hareketsizlik, asir alkollii
icecek tiiketimi ve sigara kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bilinen
baslica risk faktorleridir. Bunlar arasinda sigara i¢imi en belirgin faktor olarak
bilinmektedir ve toplam kardiyovaskiiler hastalik 6liimlerinin %10'undan ve her
y1l 140.000 kardiyovaskiiler hastaliga bagl erken 6liimden sorumludur. fkinci el
dumana maruz kalmak kardiyovaskiiler hastalik insidansini1 ve koronerlere bagl
Olim riskini %25-30 artirmasindan dolay1 tiitiin dumanina maruz kalmak; ciddi
bir halk saglig1 problemidir.*?
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d. Pasif Etkilenim ve Diger Hastahiklar

Ikinci el duman maruziyetinin astim alevlenme, solunum fonksiyonlarinda
azalma, KOAH ve pndmoni riskini arttirdigini gésteren ¢aligsmalar da vardir. Pasif
sigara i¢iminin hi¢ sigara igmeyenlerde Tip 2 diyabet riskini onemli olgiide
artirdigini ve hi¢ sigara igmeyenlerde pasif sigara icimi maruziyet diizeyi ile Tip
2 diyabet arasinda pozitif bir doz-tepki iliskisi oldugunu gdsterilmistir. Ikinci el
duman tiim sebeplere bagl dliimlerin %1’ini olusturmaktadir.®*

Pasifi¢icilik; inme, pndmokokal hastalik, Crohn Hastalig1, alerjik rinit, alerjik
dermatit, lilseratif kolit, farinkste invazif hib tagiyiciligi riskini de anlamli oranda
arttirmaktadir.®*

Pasif igicilikle miicadelede, 1996 yilindaki Tiitlin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun ile ilgili degisiklik yapilmasi 2008 yilinda kabul
edilmistir. Bunun sonucunda 2009 yilinda ikamete mahsus konutlar disinda kalan
tim kapali alanlarda tiitiin iiriinlerinin kullanimi yasaklanarak pasif igicilikten
bireylerin korunmasi hedeflenmistir. Ayrica 2015 yil1 itibari ile kapali alanlarin
yani sira halkin yogun oldugu bazi agik alanlarda da diizenlemeler getirilmistir.
2012 yilinda baslatilan denetimlerin uygulandigi Dumansiz Hava Sahas1 Denetim
Sistemi’ne, 2017 yili itibari ile tiim Tiirkiye’de Yesil Dedektér mobil uygulamasi
entegre olacak sekilde hayata gegirilmistir.>

C. UCUNCU EL SiIGARA DUMANI

"Ugiincii EI Duman" terimi, 2006 yilinda bilim insanlar1 tarafindan ortaya
atilmis olsa da, ilk kez 2009 yilinda bilimsel literatiirde yer bulmus ve tanimi
gergeklestirilmistir. Winickoff ve ekibi, bu kavrami "Sigara sondiiriildiikten sonra
kalan tiitiin dumam kirliligi" olarak nitelendirmistir.”® Ugiincii el duman, tiitiin
icildikten sonra yiizeylerde ve tozda kalan, gaz fazina yeniden yayilan veya
ikincil kirleticiler olusturmak iizere ortamdaki oksidanlar ve diger bilesiklerle
reaksiyona giren artik tiitiin dumani kirleticilerinden olusmaktadir. Ugiincii el
duman, tiitiin kullananlarin kiyafetlerine, saglarina, kapali alanlardaki yiizeylere,
esyalarina ve toza yapisan tiitlin dumani kalintilarindan dogan karmasik bir
durumu ifade eder. Bu kirlilik bilesenleri, ikinci el dumanin temizlenmesinin
ardindan bile ortamda uzun siire kalarak bulunurlar. Bu kalintilar ya askida
kalarak yeniden yayilir ya da ortamda bulunan oksidan veya diger bilesiklerle
reaksiyona girerek insan sagligina zarar verebilecek hatta kanserojen olabilecek
ikincil kirleticiler olusturup gaz fazinda yeniden dagilirlar. Ugiincii el dumani
taniminda 4 R ifadesi yarar saglayicidir. Aktif tiitlin tiiketimi sona erdikten sonra
dahi kalabilen (remain), etkilesimde bulunan (react), yeniden yayilan (re-emit)
ve/veya askiya alinan (resuspended) tiitiin kimyasallar1 olarak ifade edilebilir.?’
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Tiitiin kullandiktan hemen sonra birkag saate kadar ikinci el duman ile iiglincii
el duman maruziyeti bir arada gerceklesmektedir ve IED' nin gaz fazi bileseni,
zamanla ve hava akimiyla uzaklagtiktan sonra, ii¢lincii el dumani birincil
maruziyet sekline doniisiir. Arastirmalar, UED' nin toksisitesinin zamanla
yiikseldigini gostermektedir. UED'deki nikotin, havadaki nitrdz oksit ile
etkilesime girerek kanserojen nitrozaminler iiretebilir, bu da UED'de IED'den gok
daha yiiksek bir nitrozamin konsantrasyonuna yol agar.”® Ugiincii el duman,
kimyasal olarak yaslanan ugucu, yari ugucu ve ugucu olmayan aktif bilesenlerden
olusmaktadir. Tiitlin dumani, &zellikle polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH)
dahil olmak tizere bir¢ok kanserojenin 6nemli bir kaynagidir. Tiitiin dumanindaki
polisiklik aromatik hidrokarbonlarin yaklasik tigte ikisi ¢evredeki ylizeylerde
birikme gdstermektedir. Ugiincii el duman, ayrica nikotinin nitrdz asit ile
tepkimeye girerek olusturdugu nitrozamin keton (NNK) gibi son derece
mutajenik ve tiitline 6zgli kanserojen nitrozaminleri (TSNA'lar), agir metalleri,
alkaloidleri, organik maddelerin genel yanma iiriinlerini (PAH gibi) ve akrolein
gibi istikrarsiz organik bilesikleri igermektedir. Ug ¢esit TSNA'dan, yeni yayilan
tiitin  dumaninda bulunmayan 1-(N-metil-N-nitrosamino)-1-(3-piridinil)-4-
biitanal (NNAL) baskin olup digerleri 4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridinil)-1-
biitanon (NNK) ile N-nitrozo nornikotin (NNN)'dir. Ugiincii el dumanda, nikotin
ve tiitline 6zgli nitrozaminlerin yaninda 3-etenilpiridin (3-EP), fenol, kresoller,
formaldehit ve naftalin bulunmaktadir. UED'nin diger bilesenleri arasinda
hidrojen siyaniir, toliien, biitan, kursun arsenik gibi zehirli metaller,
karbonmonoksit ve radyoaktif kanserojen polonyum-210 izleri mevcuttur. NNK
ve NNAL kanserojen maddelerdir, ortamda ve canli viicudunda uzun siire
kalabilirler.”® Kapali alanlarda iigiincii el dumana maruz kalmanin baslica
kaynagi, konut yiizeyleridir; bu alanlar arasinda evler, apartmanlar, ofis
mekanlar1 ve ulagim araglar1 bulunmaktadir. Kapali alanlarin yiizeyleri, ti¢iincii
el duman igin gizli bir rezervuar olabilecegi gibi, kapali ortamda ve araglarda
tiitlin kullanan bireyin elleri, derisi ve kiyafetleri de potansiyel kaynaklar arasinda
sayilabilir. Ugiincii el duman agisindan kaynaklarm yam sira, maruz kalma
sekilleri de dikkat cekicidir. Kii¢iik cocuklarin sikca el agza davraniglari,
emekleme ve dokunma aktiviteleri, agiz yoluyla ve cilt {izerinden maruziyeti
artirabilir. Ayrica, yetiskinlerden daha kisa boylu olmalar1 ve ince bir cilde sahip
olmalari, zemine yakin konumda oynamalari, cilt ve solunum yoluyla maruz
kalma oranlarim yiikseltebilir. Daha yiiksek bir solunum hizi, heniiz gelismemis
bagisiklik sistemi ve diigiik metabolik kapasite, ii¢lincii el dumanin viicuda
almmasim artiran diger unsurlardandir. UED' nin IED kadar ¢ok sayida giiclii
kanserojen igerdigi, sigara icen ve igmeyenlerin evlerinden alinan i¢c mekan toz
orneklerini Olctiikten sonra kanserojen N-nitrozaminlerin ve TSNA'larin sigara
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igilen ve icilmeyen ortamlarda yaygin olarak bulundugu gosterilmistir. UED
ylizeylerde ve tozda bulundugundan, bu kalintiyla kimyasal reaksiyonlar ek
toksinler iiretebilir. Bagka bir deyisle, iigiincii el duman her yerde bulunan toksik
bir maddedir ve saglik etkileri goz ardi edilemez. UED, insan hiicrelerinde
genetik mutasyonlara neden olur ve bu da kanser ve diger hastaliklarin olasiligina
katkida bulunur. UED bilesikleri ve NNA'min kendisi insan hiicre hatlar1 icin
genotoksiktir.

UED'ye maruz kalarak yapilan hayvan ¢alismalarinda karaciger, akciger ve
iyilesen deride énemli hasara yol agtig1 gosterilmistir. UED'ye maruz kalma,
karacigerde yag hiicrelerinin birikmesini uyararak trigliserit ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) seviyelerinde 6nemli artisa, yiiksek yogunluklu lipoproteinde
(HDL) azalmaya ve insiilin metabolizmasinda kusurlara yol agar. Bu metabolik
degisiklikler, yalnizca oksijen diflizyonunun verimliligini azaltmakla kalmayip
ayn1 zamanda KOAH ve astima yol agabilen pulmoner fibroz riskini de artiran
"metabolik sendroma" yatkinlik yaratir. Aktif sigara igmenin sonuglarinda oldugu
gibi, UED’ de dokulardaki protofibriler kolajenin azalmasi nedeniyle deride zay1f
yara iyilesmesine yol agabilir.*’

Caligmalar, tiitline dogum Oncesi maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarmin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranig bozukluklar: gelistirme
riskini artirdigim gostermektedir. Bu da UED bilesenlerinin viicut iizerindeki
dogrudan etkilere ve maternal toksisiteye ek olarak norolojik bir etkiye sahip
oldugunu da gostermektedir.

Ozellikle bebekler ve kiiciik cocuklar kapali ortamlarda daha fazla zaman
geciritler ve bu nedenle UED bilesikleriyle kirlenmis toz pargaciklarini
soluyabilirler. Bu nedenle UED; bebekler ve cocuklar i¢in daha zararli olabilir ve
tiitline uzun siireli maruz kalma, gelisimlerini ciddi sekilde etkileyebilir. Sigara
icilmesine izin verilen ortamlardaki ¢ocuklar, bircogu yasamlarinin ilerleyen
donemlerine kadar tam olarak ortaya ¢ikmayabilecek ¢cok sayida kisa ve uzun
vadeli saglik sorunu yasama riski altindadir. Kuru oksiiriik, gece oksiiriigii ve
oksiiriik ndbetleri UED 'ye maruz kalmayla iliskilendirilmistir.

Ugiincii el duman yalmzca insan saghgi icin degil aym zamanda evcil
hayvanlar icin de biiyiik bir tehdittir. Evcil hayvanlar kaginilmaz olarak
zeminlerde, mobilyalarda ve ev esyalarinda UED'ye maruz kalirlar ve bu yalnizca
evcil kedilerde lenfoma riskini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda agizda skuaméz
epitel hiicreli karsinom ve hatta burun boslugunda tiimoérlere neden olabilir. Evcil
hayvanlarda gastrointestinal bozukluklar ve cilt alerjileri de genellikle sigara
icilen ortamlarla iliskilidir.*'

Ucgiincii el duman ve bununla ilgili risklerin bir kismi hala genis bir toplum
kesimi tarafindan bilinmemektedir. Bu nedenle zararl etkilerinin anlasilabilmesi
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icin kamuoyunun bilgilendirilmesi, tiitiin kontrol programlarinin énemli bir
parcast olmalidir. Hava sirkiilasyonu ve havayr aritma sistemleri bile tiitiin
dumaninin bilesenlerine maruz kalmayi 6nlemede yetersiz kaldigindan, tiitiin
kullanmayanlar1 pasif igicilikten korumanin en etkili yollarindan biri kapali
alanlarda aktif tiitiin tiilketimini tamamen engellemektir. Bu sebeple, 6zel konut
ve ortamlarda da istem dig1 iiclincii el duman maruziyetini 6nlemek igin % 100
tiitiinsiiz alanlara ihtiya¢ vardir. Uciincii el dumanin birgok bileseni yalnizca
ortamda degil, kullanicilar tarafindan farkli yerlere tasinmaktadir. Bu durum da
titlin kullanmayanlarin bu maruziyetten tamamen kagiabilmesini saglamakta
zorluk yaratmaktadir. Bu nedenle, {i¢iincii el dumanin neden oldugu zararlarin
onlenebilmesi i¢in yalnizca dumansiz ortamlarin saglanmasi degil, ayn1 zamanda
sigaray1 birakma tesvik edilmelidir.*?

104



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Beutel MW, Harmon TC, Novotny TE, Mock J, Gilmore ME, Hart SC,
Holden PA. et al. A review of environmental pollution from the use and
disposal of cigarettes and electronic cigarettes: contaminants, sources, and
impacts. Sustainability, 2021; 13(23): 12994.

Novotn TE, Slaughter E. Tobacco product waste: an environmental
approach to reduce tobacco consumption. Current environmental health
reports, 2014, 1: 208-216.

Moerman Jessica W, Potts G E. Analysis of metals leached from smoked
cigarette litter. Analysis of metals leached from smoked cigarette litter.
Tobacco control, 2011, 20(Suppl 1): i30-i35.

Smoking  Environmental  Risks, 2016, Tobacco-Free Life.
https://tobaccofreelife.org/why-quit-smoking/smoking-effects/smoking-
environmental-risks/ (Erigim tarihi: 19.10.2024)

Slaughter E, et al. Toxicity of cigarette butts, and their chemical
components, to marine and freshwater fish. Tobacco control, 2011,
20(Suppl 1): 125-129.

Tiirk Toraks Dernegi. Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu
"fkinci El Duman, Pasif I¢icilik" Basin Bildirisi, 2024.

Krakowiak E, Sygit K, Sygit M, Cipora E, Krakowiak J. Exposure to
Environmental Tobacco Smoke (ETS) among Employees of Hospitality
Venues in the Light of Changes in Anti-Tobacco Legislation in Poland. Int
J Environ Res Public Health. 2020; 17(10): 36

Uyanusta Kiiciik, FC. Tiitliin dumanindan pasif etkilenim ve tglincii el
titlin dumani: giincel degerlendirmeler. “31 Mayis Tiitiinstiz Bir Diinya
Giinii” Nedeniyle Ozel Say1, 2019, p.7-12.

Unal E. Topluma Y6nelik Sigara Karsit1 Miidahalelerin Etkililigi: Bir Meta
Analiz Calismasi, Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2017. 183s.

Jaakkola, Maritta S. Passive smoking. Occupational and Environmental
Lung Diseases, 2010. p. 23-43.

Dede C, Cimar N. Environmental tobacco smoke and children’s health.
Iranian Journal of Pediatrics, 2016; 26(5).

Akcay D, Ozcebe H. Cocuklarin Ozel Araglarda Sigara Dumanindan Pasif
Etkilenim Durumlarmin Incelenmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi,
2018. p. 86-93.

Oberg M, Jaakkola MS, Woodward A, Peruga A, Pruss-Ustun A.
Worldwide burden of disease from exposure to secondhand smoke: A
retrospective analysis of data from 192 countries. The Lancet, 2011;
377(9760): 139-146.

105



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hashemi-Aghdam MR, Shafiee G, Ebrahimi M, Ejtahed HS, Yaseri M,
Motlagh ME, Qorbani M, Heshmat R, Kelishadi R. Trend of passive
smoking and associated factors in Iranian children and adolescents: The
CASPIAN Studies. BMC Public Health. 2022; 22(1), 603.

Wang X, Gao X, Chen D, et al. The effect of active and passive smoking
during pregnancy on birth outcomes: A cohort study in Shanghai. Tobacco
Induced Diseases. 2024, 22.

New brief outlines devastating harms from tobacco use and exposure to
second-hand tobacco smoke during pregnancy and throughout childhood-
Report calls for protective policies, 2021, World Health
Organization(WHO).  https://www.who.int/news/item/16-03-2021-new-
brief-outlines-devastating-harms-from-tobacco-use-and-exposure-to-
second-hand-tobacco-smoke-during-pregnancy-and-throughout-
childhood (Erisim Tarihi: 20.10.2024)

Cinar N, Topal S, Altinkaynak S. Gebelikte sigara kullanimi1 ve pasif
iciciligin fetiis ve yenidogan saglig: iizerine etkileri. Journal of Human
Rhythm, 2015; 1(2): 52-57.

Tiitiin ve tiitlin trlinlerinin zararlarini biliyor muyuz?, 2023, T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig Genel Midiirligii.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-
sagligi-
db/Dokumanlar/Brosurler/T t n ve T t n Mamullerini B_rakma.pdf
(Erigim tarihi: 21.10.2024)

Chen C, et al. Active and passive smoking with breast cancer risk for
Chinese females: a systematic review and meta-analysis. Chin J Cancer.
2014; 33(6): 306-16.

Zeng XT, Xiong PA, Wang F, Li CY, Yao J, Guo Y. Passive smoking and
cervical cancer risk: a meta-analysis based on 3,230 cases and 2,982
controls. Asian Pac J Cancer Prev. 2012; 13(6): 2687-93.

Wang X, Wang Z, Wang X. Passive smoking and risk of pancreatic cancer:
an updated systematic review and meta-analysis. Peer]J. 2024, 12, ¢18017.
Khoramdad M, Vahedian-Azimi A, Karimi L, Rahimi-Bashar F, Amini H,
Sahebkar A. Association between passive smoking and cardiovascular
disease: A systematic review and meta-analysis. [UBMB Life. 2020; 72(4):
677-686.

Eze IC, Schaffner E, Zemp E, von Eckardstein A, Turk A, Bettschart R,
Schindler C, Probst-Hensch N. Environmental tobacco smoke exposure
and diabetes in adult never-smokers. Environ Health. 2014; 13: 1-9.

106



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cao S, Yang C, Gan Y, Lu Z. The health effects of passive smoking: an
overview of systematic reviews based on observational epidemiological
evidence. PloS one, 2015, 10(10): e0139907.

Ulkemizdeki Tiitiin Kontrol Calismalar1, 2023, Havan1 Koru Dumansiz
Hava Sahasi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Midiirliigi.
https://havanikoru.saglik.gov.tr/tuetuen-hakkinda/uelkemizdeki-tuetuen-
kontrol-calismalari.html (Erisim tarihi: 22.10.2024)

Winickoff JP, Friebely J, Tanski SE, Sherrod C, Matt GE, Hovell MF,
McMillen RC. Beliefs about the health effects of "thirdhand" smoke and
home smoking bans. Pediatrics. 2009;123(1): €74-9.

Jacob P, 3rd, Benowitz NL, Destaillats H, Gundel L, Hang B, Martins
Green M, et al. Thirdhand Smoke: New Evidence, Challenges, and Future
Directions. Chem Res Toxicol. 2017;30(1): 270-94.

Wu JX, Lau ATY, Xu YM. Indoor Secondary Pollutants Cannot Be
Ignored: Third-Hand Smoke. Toxics. 2022;10(7): 363.

Kara Cigdem AG. 2009-2023 Yillar1 Arasinda Yapilan "Ugiincii El
Duman" ile ilgili Yayinlarin Bibliyometrik Analizi. Tipta Uzmanlik Tezi,
Ankara, 2023. p.6-32.

Martins Green M, et al. Cigarette smoke toxins deposited on surfaces:
implications for human health. PloS one, 2014;9(1): e86391.

Bertone ER, Snyder LA, Moore AS. Environmental tobacco smoke and
risk of malignant lymphoma in pet cats. Am J Epidemiol. 2002;156(3):
268-73.

Figueir6 LR, Ziulkoski AL, Dantas DC. Thirdhand smoke: when the
danger is more than you can see or smell. Cad Saude Publica. 2016;32(11):
e00032216.

107



11. Boliim

Sigaranin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki EtKileri

Bugra ARSLANTAS?, Burak Ogulcan YILDIRIM?

Sigara igmek, diinya capinda her yil 6 milyondan fazla 6liime neden olan,
bulasict olmayan hastaliklarin ve 6nlenebilir dliimlerin en 6nemli nedenidir.
Sigara kullanim1 basta kalp ve damar hastaliklart olmak iizere bir¢ok saglik
sorununa yol agmaktadir. Igeriginde bulunan binlerce kimyasal madde ile sigara
dumani, damar sagligin1 ¢ok boyutlu bir sekilde olumsuz etkilemekte ve bu da
ciddi kardiyovaskiiler hastaliklara yol agmaktadir.

1. Sigaranin Kimyasal Bilesenlerinin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Sigara dumani, yaklagik 7000’den fazla kimyasal madde icermektedir.
Nikotin, katran, karbon monoksit, poliaromatik aromatik hidrokarbonlar
(PAH'ar), hidroksikinon, amonyak, formaldehit, aseton ve kadmiyum gibi
kimyasallar bunlarin birkacidir. Bunlarin cogu toksik ve kardiyovaskiiler sisteme
zararlidir. Bu toksinler, kalp ve damar saghigin etkileyen cesitli patofizyolojik
stirecleri tetikler. Sigara dumaninda yer alan, 6zellikle kardiyovaskiiler sistemi
etkileyen ana kimyasallar arasinda nikotin, karbon monoksit, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH'lar) ve katran gibi bilesenler bulunmaktadir.

Nikotin ve Sempatik Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri

Nikotin, sigaranin ve diger tiitin {rlnlerinin kullanilmasinin baslica
nedenidir. Sigara icildiginde hizla kan dolasimina karisarak merkezi sinir
sistemine etki eder. Nikotin, adrenal bezlerden adrenalin salinimim tetikleyerek
kalp atig hizim1 ve kan basincint artiri. Bu durum, kan damarlarinda
vazokonstriksiyona neden olur ve damar duvarlarinda basing artigina yol acar.
Kan basincinin ve kalp atim sayisinin siirekli atmasi uzun vadede kalp
yetmezligine neden olabilir.

! Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD
2Uzm. Dr. Izmir Aliaga Devlet Hastanesi
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Karbon Monoksit ve Oksijen Tasima Kapasitesi

Karbon monoksit, hemoglobinle baglanarak karboksihemoglobin bilesigini
olusturur.  Karbon = monoksit ~ hemoglobinden  O,'yi  uzaklagtirarak
karboksihemoglobin olusturur (CO'nun hemoglobine olan afinitesi O,'nin 200
katidir) ve oksijen-hemoglobin disosiasyon egrisini sola kaydirir. Bu durum,
oksijenin hiicrelere taginmasini engeller ve dokularda hipoksiye yol acar. Hipoksi,
dokularda enerji iiretimini azaltir, 6zellikle kalp ve beyin gibi yiiksek oksijen ihtiyact
olan organlar1 olumsuz etkiler. Karbon monoksit ayni zamanda endotel hiicrelerinin
islevini bozar, damar tikanikliklarina ve aterosklerozun gelisimine neden olur.

PAH’lar, Nitrozaminler ve Damar Hasar1

Sigara dumaninda yer alan PAH'lar ve nitrozaminler, endotel tabakasinda
inflamasyona yol agar ve damarlarda plak olusumunu hizlandirir. Bu kimyasallar
ayni zamanda kansere neden olabilecek mutajenik Ozelliklere sahiptir ve
kardiyovaskiiler sistemdeki hiicre hasarini1 daha da artirir.

2. Endotel Disfonksiyonu ve Kardiyovaskiiler Saghk Uzerindeki Etkileri

Endotel tabakasi, kan damarlarinin i¢ yiizeyini kaplayan ve damar saglig1 i¢in
kritik 6neme sahip bir hiicre tabakasidir. Endotelin gorevleri arasinda vaskiiler
tonusun diizenlenmesi, vaskiiler biiyiime, trombosit agregasyonu ve
pthtilasmanin regiilasyonu yer alir. Endotelin iirettigi nitrik oksit (NO) ve
prostasiklin gibi medyatorler, anti-aterosklerotik ve antiagregan 6zellik gosteren
onemli vazodilatorlerdir.

Endotel disfonksiyonunun altinda yatan patofizyolojik mekanizmalarin ¢ok
faktorli olmasi muhtemel olsa da NADPH oksidaz, ksantin oksidaz,
mitokondriyal elektron tagima zinciri ve endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
gibi sistemler tarafindan damar duvan iginde reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
diretiminin artmasinin bu duruma katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Nitrik
oksidin siiperoksit ile meydana getirdigi hizli reaksiyon, vazokonstriksiyona ve
sitotoksisiteye neden olan; proteinlerde, lipitlerde ve DNA'da oksidatif hasara
neden olan ¢ok giiclii reaktif oksidan peroksinitrit (ONOO ~) olusumuna yol agar.
Nitrik oksidin siiperoksit tarafindan oksidatif bozunmasi, eNOS'un ayrilmasi ve
prostasiklin sentazin inaktivasyonu, oksidatif stresin endotel fonksiyonunu nasil
bozdugunu gdsteren reaksiyonlardir.

Endotel disfonksiyonu, koroner arter hastaliginin karakteristik bir 6zelligidir,
aterosklerozun ve diger kardiyovaskiiler olaylarin zeminini olusturur. Endotel
disfonksiyonu, yas, sigara i¢cme, diabetes mellitus, hiperlipidemi, genetik
yatkinlik ve arteriyel hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler risk faktorleriyle de
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iligkilidir. Sigara dumanindaki kimyasallar, bu tabakada islev bozukluguna yol
acarak damar sagligina ciddi sekilde zarar verir.

Nitrik Oksit (NO) Uretiminin Azalmas:

Endotel hiicreleri, damarlarin genislemesini saglayan nitrik oksit (NO) iiretir.
Ancak sigara dumani, bu iiretimi azaltarak damarlarin genisleyebilme
kapasitesini kisitlar. NO’nun azalmasi, damarlarin daha sert ve dar hale gelmesine
neden olur. Sigara icenlerde NO sentezinin azalmasi, oksidatif stresin artmasiyla
iligkilidir ve bu durum, aterosklerozun erken gelisimine neden olur.

Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) ve Oksidatif Stres

Sigara dumaninda bulunan toksik maddeler, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
iiretimini artirarak damar hiicrelerinde oksidatif hasara yol agar. ROS, damarlarda
enflamasyona neden olur ve endotel hiicrelerinde hasar yarati. Bu durum,
damarlarda sertlesmeye ve plak birikimine yol agarak hipertansiyon, kalp krizi ve
inme riskini artirir. Oksidatif stres ayrica endotel hiicrelerinde protein, lipid ve
DNA hasarina neden olarak dokularda hiicresel islev bozukluklarina yol acar.

3. Kan Pihtilasmasinin Artmasi ve Tromboz Riski

Sigara icimi, kanin pihtilagma egilimini artirarak kalp ve damar sagligi
iizerinde biiyiik bir tehdit olusturur. Kan pihtilagmasinin artmasi, damar
tikanikliklar1 ve kardiyovaskiiler olaylar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.

Trombosit Aktivasyonu ve Pihtilasma

Sigara, trombositlerin aktivitesini artirir. Trombositler, damar hasari
durumunda kanamayi durdurmak i¢in piht1 olustururlar; ancak sigara dumani
trombositlerin asir1 aktif hale gelmesine yol agarak damar hasari olmasa dahi
pihtilagsmalara neden olabilir. Bu durum, damarlarda tromboz gelisimine yol
acarak arterlerin tamamen tikanmasi ile sonuglanabilir ve bu da akut miyokard
enfarktiisii ve serebrovaskiiler hastalik riskini artirir.

Sigara igmek felc riskini artirir ve igilen sigara sayisi ile felg riski arasinda
orantil bir artis oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Sigara igmenin ayrica felg
sonras1 donemde de kardiyovaskiiler patolojilerin goriilme sikligini artirmak gibi
Oliimle dahi sonuglanabilecek etkileri vardir. Yapilan bir ¢alisma, iskemik felg
veya gecici iskemik atak gecirmis hastalarda bile sigara igmenin birakilmasini
takip eden donemlerde tekrar felg gelismesi ve Olim riskini azalttigim
bildirmistir.
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Lipid Profili ve LDL Oksidasyonu

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik i¢in ana risk faktorii sigara igmektir.
Sigara i¢imi, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesteroliin oksidasyonuna
yol acarak damar duvarlarinda plak olusumunu hizlandirir. Oksitlenmis LDL,
damar duvarlarinda inflamasyon yaratir ve aterosklerozun ilerlemesine katkida
bulunur.

Endotel hiicrelerinin yiizeyindeki 16kositlerin lokal toplanmasi ateroskleroz
gelisiminin erken fazinda goriilen bir olaydir. Bazi proinflamatuar sitokinlerin
yiikselmesi 10kositlerle endotel hiicre arasindaki etkilesimini artirarak
l6kositozlarin agrege olmasma neden olur. Coziiniir VCAM-1, ICAM-1, E-
selektin seviyeleri sigara igenlerde daha yiiksektir. Inflamatuar yanit,
aterosklerozun baslangicinda ve devaminda goriilecek patolojik siireclerdeki
temel olaydir. Yapilan caligmalar, sigara icen kisilerde kan Iokosit sayisinda
yaklagik %25'lik bir artis oldugunu gdstermistir. Sigara igmek, C-reaktif protein,
interlokin-6 ve tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-o) gibi bir¢ok inflamatuar
medyatoriin kandaki diizeyini artirir.

Aterosklerotik plaklarm arterleri daraltmas1 ve kan akisimi kisitlamasi
sonucunda, miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler hastalik gibi oliimciil
kardiyovaskiiler olaylar ortaya ¢ikabilir. Bunun yani sira, sigara kullanimi
damarlardaki bu daralmay tetikleyerek kalp yetmezligi riskini de artirir.

4. Sigaranin Neden Oldugu Diger Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Sigara igmek abdominal aort anevrizmasi i¢in giiclii bir risk faktoriidiir.
Yapilan bir metaanaliz abdominal aort anevrizmasi ile sigara igmek arasinda
giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Abdominal aort anevrizmasi riski
sigara i¢enlerde igmeyenlere oranla 5 kat daha fazladir. Sigaray1 birakanlarda ise
riskin 2 kat daha fazla oldugu goriilmistiir. Ayrica, abdominal aort anevrizmasi
riski ile bir glinde icilen sigara sayisi ile orantili bir artig oldugu goriilmiistiir.

Sigarayla iligkili diger bir periferik arter hastaligi ise arterioskleroz obliterans
(ASO)’tir. ASO, abdominal aort ve alt ekstremitelerin kiigiik ve orta boy
arterlerini tutan, tikanikliklara neden olan bir arter hastaligidir. ASO, sigara
icenlerde sigara igmeyenlerden yaklasik 3 kat sik goriiliir. Sigara icme ile ASO
arasindaki iliski ¢ok giicliidiir. ASO'nun siddeti, igilen sigara sayistyla orantili bir
sekilde artig gosterir.

Sigara igmek ile cok yakmn bir iliskisi bulunan Buerger hastalif1
(tromboangitis obliterans), kol ve bacaklardaki arter ve venleri tutan bir
hastaliktir. Buerger hastaligi ile sigara i¢imi arasinda ¢ok gii¢lii bir iligki bulunur;
Buerger hastalig1 olan hastalarin ¢ok biiyiik béliimii yogun sigara tiiketimi olan
hastalardir. Buerger hastaliginin en etkili tedavisi sigarayr birakmaktir, bu
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nedenle hasta sigaray1 birakmaya tesvik edilmeli ve gerekirse sigara birakma
tedavisi verilmelidir.

Sigara i¢imi vazokonstriksiyona neden olur ve nikotinin sempatik sinir
sistemini aktive etmesiyle kan basinci ve kalp hizi artar. Mevcut sigara
igicilerindeki artan karbon monoksit seviyeleri, hemoglobinin oksijen tagima
yetenegini engelleyerek kalpte ve diger organlarda kronik iskemiye yol acar ve
boylece kalp yetmezligini daha da kotiilestirir. Ayrica, inflamatuar sitokin
seviyelerinin artmasi, endotel hasar1 ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma, sigara
icen kisilerde kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis oranlarinda artisa neden
olur.

5. Sigara Birakmanin Kardiyovaskiiler Saghga Katkilar

Sigaranin birakilmasi, kardiyovaskiiler saglik tizerinde hizla olumlu etkiler
yaratir ve bu etkiler uzun vadede daha saglikli bir damar sistemine katki saglar.
Bazi ¢alismalar sigara igmenin zararli etkilerinin doza bagl bir sekilde meydana
geldigini ve 2 ila 5 yillik sigaray1 birakmanin zararli etkilerden kaginmak icin
yeterli olabilecegini gostermistir. Vaskiiler fonksiyonun iyilesmesi i¢in gereken
sigara igmeme siiresi, hastanin igtigi toplam sigara sayisina bagl olarak degisir
ancak 2 yildan uzun siire sigaray1 birakmak vaskiiler disfonksiyonu ¢6zmek ve
felgten sonra fonksiyonel sonuglar iizerindeki sigaranin zararli etkilerinden
kaginmak icin yeterli olabilir.

Genis kapsamli bir kohort c¢aligma giinde 1 sigara icen hastalarda
kardiyovaskiiler hastalik riskinin yaklagik %50 arttigini, giinde 20 adet sigara
igen hastalarda ise yaklagik %100 arttigin1 belirlemistir. Kardiyovaskiiler hastalik
icin gilivenli bir sigara icme seviyesi yoktur. Sigara icenler, kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma riskini 6nemli Ol¢lide azaltmak ic¢in azaltmak yerine
birakmay1 hedeflemelidir.

Endotel Fonksiyonlarinin Yeniden Diizelmesi

Sigara birakildiktan kisa bir siire sonra, endotel tabakasinda NO iiretimi
yeniden artmaya baslar ve damarlarin genisleyebilme yetisi geri kazanilir. Bu
durum, damarlarin daha saglkli ve elastik hale gelmesini saglayarak kalp krizi
ve inme gibi kardiyovaskiiler olaylarin riskini azaltir.

Kolesterol ve Lipid Profilinin Diizelmesi

Sigara birakildiginda HDL fonksiyonu iyilesir ve viicut LDL kolesteroliin
damar duvarlarindan temizlenmesini hizlandirir. Bu durum, plak olusumunun
azalmasina ve damarlarin esnekligini yeniden kazanmasima katki saglar. HDL
kolesteroliin artis1, damar sagligini koruyarak kalp hastaliklari riskini azaltir.
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Kan Pihtilagsma Riskinin Azalmasi

Sigara birakildiginda, trombosit aktivitesi azalir ve kanin pihtilasma egilimi
diiser. Bu, tromboz riskini ve dolayisiyla inme ve kalp krizi riskini 6nemli dl¢iide
azaltir. Ayn1 zamanda, kan oksijen tasima kapasitesinin artmasi dokularin daha
iyi beslenmesine olanak saglar ve kalp tlizerindeki stresi hafifletir.

6. Tiirkiye’de Sigara Kullanimi ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Tiirkiye’de sigara kullanimi, saglik acisindan ciddi bir tehdit olugturmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2016 verilerine gore, dolasim sistemi
hastaliklar, iilkedeki 6liimlerin %39.8ini olusturmaktadir ve sigara kullanimi bu
hastaliklar arasinda en Onemli risk faktorlerinden biridir. Dolasim sistemi
kaynakli Oliimlerin %40.5’ini iskemik kalp hastaliklari, %23.6’sim1 ise
serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir.

Tiirkiye’deki Sigara Kullanim Prevalansi

Tiirkiye’de sigara kullanim oranlar1 yiiksek olup, erkeklerde %46.1,
kadinlarda ise %15.7 oranindadir. Bu oranlar, gen¢ niifus arasinda daha da
ylksektir ve 6zellikle geng yasta sigaraya baslayanlarda kardiyovaskiiler hastalik
riski olduk¢a artmaktadir. Sigara kullaniminin bu kadar yiliksek olmasi, saglik
harcamalarin1 artirmakta ve Tiirkiye’nin kardiyovaskiiler hastalik yiikiinii
agirlagtirmaktadir.

TEKHARF Cahsmasi: Tiirkiye’de Kalp Saghgina iliskin Bulgular

TEKHARF (Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri) ¢aligmast,
Tiirkiye’de kalp sagligina dair kapsamli veriler sunmaktadir. Bu g¢aligmanin
sonuglarma gore, Tiirkiye’de koroner kalp hastalig1 kokenli 6liimler, Avrupa’nin
en yiiksek oranlar1 arasindadir. Bu yiiksek oranlarda sigara kullanimi énemli bir
rol oynamaktadir. Arastirmalar, sigara kullaniminin, hipertansiyon ve dislipidemi
gibi diger kardiyovaskiiler risk faktorleri ile birlikte kalp hastaligi riskini
katlanarak artirdigini gostermistir

TURDEP ve PatenT Calismalari

TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi) ve PatenT
(Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of Hypertension in Turkey)
caligmalar1, Tiirkiye’de hipertansiyon ve diyabet gibi kardiyovaskiiler risk
faktdrlerinin yayginligina 11k tutmaktadir. Bu ¢alismalara gore, sigara kullanimi
hipertansiyon ve diyabet sikligin1 artirmakta ve bu hastaliklarin kontroliinii
zorlastirmaktadir. Hipertansiyonun ve diyabetin sigara ile birlikte bulunmasi,
kalp krizi ve inme gibi olaylarin goriilme sikligini yiikseltmektedir.
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12. Bolim

Sigara ve Kanser Arasindaki iliskinin Molekiiler Temeli

Ergiin PINARBASI!

1. Giris

Titlinlin ilk ne zaman kullandigr ile ilgili bulgular tarih Oncesine
dayanmaktadir. Belki de ilk kullanim1 modern insanlik tarihinden daha eskilere,
hatta MO 6000 yillarina dayanmaktadir. 1492 yilinda Kristof Kolomb’un
Amerika’y1 kesfinden once kitanin yerlileri tiitiinii tedavi ve dini amagclarla
kullaniyordu (1). Buradan Avrupa kitasina getirilen tiitiin tohumlari sigaranin tiim
diinyaya yayilmasinin onciiligiinii yapmistir. Uzun yillar boyunca sigara tiikketimi
tiim diinyada yayginlasirken, zararlar1 ile ilgili ilk s6ylemler 1700°lii yillarin sonu
ve 20. yiizyilin baslarinda dile getirilmeye baslanmistir. Ingiliz doktor John Hill,
1761 yilinda ‘Asir1 Enfiye Kullanimina Dikkat’ (Cautions Agains Immodetrate
Snuff) isimli kitabi ile tarihte ilk tiitiin kanser arastirmasi raporunu yayinlamaistir.
1. Diinya Savasi ile birlikte sigara kullanimi tiim diinyada artmis, 1930 sonrasinda
ise sigaranin erken Oliimlere ve kansere neden oldugu rapor edilmistir. 1947
yilinda Kanadali doktor Norman Delarue akciger kanseri hastalariin %90’ inin
sigara tiryakisi oldugunu gosteren bir arastirma yayinlamistir (1). Ne yazik ki bu
tarihlerde diinya niifusunun yaklasik %60-80°1 zaten sigara tiiketmekteydi.
Gilintimiizde sigara kullaniminin kanser dahil bir¢ok hastaliga neden oldugu ikna
edici kanitlarla ortaya konmasina ragmen, sigara i¢en sayisi giderek artmaktadir.

IARC (International Agency fot Research on Cancer) verilerine gore yaklasik
onbesden fazla kanser cesidinden sigara sorumludur. Bu kanserler arasinda
paranazal siniis ve nazal kavite, agiz boslugu, girtlak, farinks, yemek borusu,
akciger, karaciger, mide, bobrek, kolorektum, pankreas, yumurtalik, mesane ve
rahim agz ile miyeloid 16semi yer almaktadir. Bu kanserlere sigara i¢iminin
neden olduguna yonelik yeterli kanitlar bilimsel c¢aligmalar ile ortaya
konulmustur (2).

Tiitlin ve tiitliin dumani yaklasik 9500 kimyasal bilesik icerir ve bunlarin
bliyiik kismi1 saglik otoriteleri tarafindan insan sagligina zararl bilesikler olarak
kabul edilmistir. 2012 yilinda Amerikan Gida ve Ila¢ Yonetimi FDA (Food and
Drug Administration) tiitiin ve dumaninda bulunan zararli bilesiklerin listesini
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yayinlamigtir. Bunlardan 79 tanesinin karsinojen oldugu bildirilmistir. Bundan
sonra IARC’nin listeleri her gecen giin gilincellenmis ve yeni zararl bilesikler
listeye eklenmistir (3,4). Yakin tarihte yapilan bir ¢alismada, liste gliniimiize
uyarlanarak 83 karsinojenin yer aldigi liste giincellenmistir (5,6,7).

Sigara dumaninda azot, oksijen, karbon dioksit, karbon monoksit, su, argon,
hidrojen, aseton, nitrojen oksit ve siilfiir bilesikleri bulunur (8,9). Bu kimyasallar
ya hava partikiillerine baglanir ya da serbest gaz fazinda bulunur. Partikiil fazi
sigara filtresinde kalirken nikotin, polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), agir
metaller, nitozaminler, karboniller, fenoller, benzen ve digerleri ¢evreye salinir.
Hem sigara kullanan hem de sigara kullanmayan insanlar ¢evreye salinan bu
zararli Dbilesiklerden etkilenirler. Sigara icenler direk dumandaki zararl
bilesiklere maruz kalirken, igmeyenler pasif olarak bu dumani i¢lerine ¢ekerler
(10-14)

Bu béliimde tiitiin ve sigara tiiketiminin neden kansere yol ac¢tig1 molekiiler
diizeyde irdelenecektir. Sigara dumanindaki kansere neden olan bilesikler,
viicudun bu maddelere karsi koymak i¢in kullandig1 savunma mekanizmalar1 ve
bu mekanizmalarin sigarada bulunan bilesiklerle nasil bozuldugu ve
hiicrelerimizde bozulan bu mekanizmalarin nasil kansere uzanan siirecte
etkilendigi 6zetlenecektir.

2. Sigara Dumanindaki Kansere Neden olan Bilesikler

IARC karsinojenleri Smif 1, 2A, 2B ve 3 olarak 4 ana gruba siniflandirmistir.
Bu kategorilerden Sinif 1, karsinojenler arasinda kansere neden oldugu bilinen en
tehlikeli bilegiklerdir. Sinif 2A, 2B ve 3 kategorilerine giren bilesikler sirasiyla
yiiksek riskten diigiik riske dogru siralanan kanser etkeni bilesikleri iceren
gruplardir (3).

Sigara dumaninda yer alan yaklagik 10000 kimyasaldan yaklasik 100
tanesinin kansere neden oldugu cesitli aragtirmalarla ortaya konulmustur. Bu
bilesiklerden en tehlikeli olanlart Sinif 1 karsinojenler grubuna giren
Benzo[a]pyrene, 2-naftalaminamine, 4-aminobifenil, vinil Kklorid, etilen oksit,
radyoizotop polonyum-210, N-nitrosonornikotin, 4-(metillnitrosamino)-1-(3-
pyridyl)-1-butanon, arsenik, berilyum, nikel, kursun ve benzendir.

Tiitlin ve tilitlin dumani bilesikleri genel olarak hidrokarbon %0.71, oksijen
iceren bilesikler %75.7, azot iceren bilesikler %12.98, ve diger bilesikler %10.61
bigiminde de siniflandirilmaktadir (15). Daha sonra yapilan modifiye
siniflandirmalarda tiim tiitiin karsinojenleri 10 alt gruba ayrilmistir. Bunlar (1)
hidrokarbonlar, (2) aminler, (3) N-nitrosaminler, (4) eterler, (5) aldehidler, (6)
halojen bilesikler, (7) azotlu bilesikler, (8) fenolik bilesikler, (9) cesitli bilesikler,
ve (10) inorganik bilesiklerdir (6,15).
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2.1. Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH) ve Kanser

Bu kisimda sigara igildiginde dumanindaki kimyasal bilesiklerin
uzaklastirilmasi i¢in hiicrelerimizin ne kadar ¢caba gdsterdigi, okuyucuya sikici
gelecek bir¢ok enzim ve reaksiyon adi verilerek sigara dumaninda bulunan PAH
iizerinden ile anlatilacaktir. Ayn1 zamanda okuyucuya sigara tiiketilmesi sonucu
viicudumuza alinan bu kimyasallarin kag tane hiicre i¢i islemden sonra zararsiz
hale getirildiginin farkindalig1 yaratilmaya calisilacaktir. Sigara dumanindaki
diger kimyasallar da benzer mekanizmalar ve bircok enzim kullanilarak
viicudumuzdan elimine edilmeye c¢alisilmaktadir. Diger kimyasallarin
mekanizmalar1 ayrintili bicimde anlatilmayacaktir.

PAH sigara i¢ilmesi sirasinda tiitiin igeriklerinin yanmasi sonucu olustugu gibi
yanmamis tiitiinde de bulunur. Sigara dumanindaki yaklagik 500’1 agkin PAHdan
16 tanesi IARC’ye gore karsinojenik olarak smiflandirilmistir (15). Bunlardan
Naftalin, benz[a]antrasen ve krizen sigara dumaninda en sik rastlananlardir (16).

Lipofilik yapist geregi PAHlar hiicrelerde hiicre zarina baglanir ve
lipoproteinler araciligiyla kan dolasimina transfer edilirler. Viicuda akcigerler ile
giren PAHlarin (sigara kullananlarda) uzaklastirilmasinda iki metabolik faz
kullanilir. Faz I reaksiyonunda bircok enzim devreye girer. Bunlar arasinda
mikrozomal monooksigenazlar, sitoplazmik ve mitkondri oskidasyon enzimleri,
prostaglandin sentaz reaksiyonlari, rediiksiyon enzimleri, hidrolazlar ve epoksi
hidrasyon reaksiyonlar1 sayilabilir. Ik fazda kimyasal molekiile polar bir grup
faz | enzimleri ile eklenir. Daha sonra bu molekiile faz IT reaksiyonlar1 ile hiicre
i¢ci iceriklerden seker, siilfat, amino asitler eklenerek molekiiliin daha suda
¢Oziiniir hale getirilip atilmasi hedeflenir. Faz I evresinde PAH aktivasyonu i¢in
lic tane temel yolak bulunur. Bunlar, (1) P450 ve epoksi hidrolaz yolag: ile
dihidrodiol epoksit olusumu, (2) CYP peroxidaz yolagi ile PAH radikal katyonu
olusumu ve (3) aldo-keto reduktaz yolaklari ile orto-kinon olusumlaridir (17,18)

Kinonlarin radikal redoks dongiisii sonucu reaktif oksijen radikalleri (ROS)
olusur ve bunlar oksidatif DNA hasarlarina neden olur. Epoksid yolag: kararli
DNA katiklar1 olusturur ki depurinasyon ile uzaklastirilarak piirin bazi olmayan
DNA dizileri olusumuna neden olur. PAHlardan en ¢ok metabolit ise P450
enzimleri araciligiyla olusturulur. Buradan iiretilen PAHlar g¢ekirdege girerek
genlerin promotor bolgelerine baglanarak genotoksik ve karsinojenik 6zellik
gosterirler. Metabolizma sonucu olusan 7, 8-diol-9, 10-epoxide, Guanin bazinin
N2 pozisyonu ile reaksiyona girerek DNA katiklart (DNA adduct) olusturur ve
karsinogeneze katkida bulunur. Bu DNA katiklar1 6zellikle p53 tiimdr baskilayici
geni (TBG) ve KRAS gibi onkogenlerin (OG) dizilerinde degisimlere neden
olarak karsinogenezi baslatabilir ki bunu destekleyen bircok bulgu ¢aligmalarda
elde edilmistir. Katik olusumu reaktif elektrofilik maddeler ile DNA ve
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proteinlerde bulunan niikleofilik bolgeler arasinda kovalent bag olusumu ile
gergeklesir. PAHlar DNA yapisinda bulunan Adenin ve Guanin bazlarina
baglanirlar (19,22).

PAHIar DNA metilasyonu, histon modifikasyonu ve genomdaki hareketli
elemanlarint modifiye ederek epigenetik degisimlere neden olur ve karsinogenez
gelismesine katkida bulunur. Histon proteinleri Lizin ve Arjinin amino asitlerince
zengin DNA’nin saglikli bicimde paketlenmesini saglayan proteinlerdir. Sigara
dumaninda bulunan PAHIlar, H3 (Histon3) proteininin 79. pozisyonundaki Lizin
amino asitine iki metil grubunun takilmasina neden olur. Bu da histon kodunu
degistirerek bu bolgede bulunan genlerin ifade olmasini etkiler. Sigara dumanina
maruz kalan insanlarda PAHIlar histonlarin asetillenmesi ve histonlardan asetil
gruplarmin ~ uzaklagtirllmasi  dongilisiinii bozarak  ¢esitli  genlerin
transkripsiyonunu degistirirler. Benzer bicimde PAHIar hiicrelerin DNA
metilasyonu Oriintiilerini degistirerek genlerin susturulmasina ya da fazla
calismasina neden olurlar (23-26).

2.2 Nitrozolu Bilesikler ve Kanser

Sigara ve dumaninda en ¢ok goriilen karsinojenik bilesik N-Nitrozamindir.
Tiitine o6zgi nitrozaminlerden NNN (N2-nitrosonornicotine), NNK (4-
(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone), N'-nitrozoanabazin (NAB)
ve N'-nitrozoanatabin (NAT) sigara ve dumaninda siklikla goriilen karsinojenik
bilesiklerdendir (27). Bu bilesiklerin en ¢ok akciger ve yemek borusu kanserine
neden oldugu rapor edilmistir (28,29).

Insanlarin nitozaminlere maruz kaldigi en énemli kaynak tiitiin {iriinlerinin
tilketilmesidir. Gilinde yaklagsik sigara ile 25000 ng bu bilesiklerden alinmaktadir.
Bu bilesiklerin gerek hiicre ¢aligmalarinda gerekse de laboratuvar hayvanlari ile
yapilan ¢aligmalarda kansere neden oldugu belirlenmistir. Nitrozolu bilesiklerin
deney hayvanlarinda akciger basta olmak tizere karaciger, pankreas ve nazal
kavite kanserlerine neden oldugu c¢esitli c¢aligmalar ile belirlenmigtir. Bu
caligmalarda 200’den fazla nitrozolu bilesigin 30 farkli hayvan tiiriinde
karsinojenik olduguna yonelik kanitlar elde edilmistir. Bunlardan NNN ve NNK
titiin  kullanicilarinin maruz kaldigi onemli karsinojenlerdir. Bu {irlinlerin
hiicreler tarafindan metabolizmasi sonucu ortaya ¢ikan yan iiriinler ya direk
metabolizmay1 etkileyerek ya da DNA ile etkilesime girerek tiitine 6zgii
karsinogenezi baslatmaktadir. Ozellikle DNA katiklarina neden olarak DNA
dizilimini bozan bu kimyasallar, sigara dumaninda bulunan diger kimyasallar gibi
insan sagligini bityiik 6l¢iide tehdit etmektedir (30-33).

118



2.3. Aldehitler

Tiitin dumaninda bulunan aldehitler IARC tarafindan 2022 yulinda
karsinojenik olarak siniflandirilmistir. Bunlar arasinda formaldehit, akrolein,
asetaldehid ve krotonaldehid en Onemli karsinojenlerdendir ve PAH ve
nitrozaminlerden daha fazla sigarada bulunurlar. Yapilan gesitli calismalar
PAHIar igin anlatilan mekanizmalara benzer bigimde bu bilesiklerin hiicrelerde
karsinogenezi tetikledigi belirlenmistir (34-36).

3. Sigara, Oksidatif Stres ve Kanser

Sigara i¢ilmesi ile artan reaktif oksijen tiirleri (reaktive oxygen species-ROS)
ve kansere neden olan ROSIar hem serbest hem de serbest olmayan oksijen ara
iriinleridir. Bunlar arasinda hidrojen peroksit, siiperoksit, tek oksijen ve hidroksi
radikalleri hiicreler i¢in en tehlikeli radikallerdir. ROSlar bize hayat veren ve
mitokondride gerceklesen oksijenli solunumun yan {rinleridir. Oksijenli
solunum sayesinde hiicrelerimiz ve viicudumuzun ihtiya¢ duydugu ATP
molekiilleri tretilir. Ayrica ROSlar hiicre strese girdiginde fagositik hiicreler,
notrofil, eozinofil ve mononiiklear fagositler tarafindan da fiiretilirler. Sigara
icilmesi ile olusan partikiiller akcigerlerde birikmeye baslar ve reaktif bir¢ok {iriin
olusturarak oksidatif hasar1 baglatirlar. Bu partikiiller arasinda fenolik bilesikler,
kinonlar, agir metaller ve serbest radikaller bulunur (37,38).

Fenolik bilesikler 6rnegin hidrokinon ve katesol redoks dongiisiine girerek
02 olusturur. Semikinon radikalleri ise oksijenin rediiksiyonu ile O2" iiretimine
neden olur. O2" daha sonra siiperoksit dismutaz enzimi araciligi ile hiicreler igin
daha zararsiz olan O ve hidrojen peroksite (H202) doniistiiriiliir. Bircok serbest
radikal (O2" gibi) diger kisa yasam dongiisii olan radikal ile reaksiyona girerek
ve ¢ok riskli reaktif kapasitesi yiiksek tiirlere dontiserek, oksidatif hasara ek yiik
bindirir. Bunlardan ONOO, protein ve lipoproteinlerle reaksiyona girerek bu
biyomolekiillerin normal islevlerini yerine getirmesine engel olur.

Tiitiin bitkisinin gelismesi sirasinda topraktan ¢ok az miktarda da olsa agir
metaller emilir. Bu metallerden krom, kadmiyum, arsenik, berilyum ve nikel
karsinojenler arasinda yer alir. Bu metallerden bazilar1 redoks dongiisiine girerek
‘OH gibi DNA ile etkilesime giren oldukea reaktif tiirler olustururlar. ‘OH tek
zincirli DNA kiriklar1 olugsmasina neden olur. DNA tamir mekanizmasi bu tiir
kiriklarin ¢ogunu diizeltir. Diizeltilmeyen kiriklar DNA dizi degisimlerine
(mutasyon) neden olur (39,40). Tiimér baskilayict genlerde meydana gelen ve
tamir edilmeyen olas1 bir kirik ya da baz degisimi bu proteinin yanlis tiretilmesine
neden olarak kanser geligimini baglatabilir.

Sigara ve dumaninda yer alan yaklasik 10000 farkli kimyasalin biyolojik
etkileri géz oniine alindiginda hiicrelerin haberlesme sisteminden DNA {iizerinde
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olusturacagi degisimlere kadar genis bir yelpazede olumsuz bir spektruma sahip
oldugu goriiliir. Sigara markalarinin kullandig1 tiriinlerdeki maddelerin farkliligi,
sigaranin hiicreler iizerine olan etkisini arastirmada giigliikler ¢ikarsa da birgok
sigara markasinin igerigindeki ortak kimyasal bilesenlerin hiicreler iizerinde
benzer etkileri vardir.

4. Sigara, Hiicre Sinyal Iletim Mekanizmas: ve Kanser

Sigara ve dumanindaki kimyasal bilesiklerin ani etkilerinden biri bagisiklik
sisteminin aktivasyonu, ardindan hiicresel reseptorlerin aktivasyonu ile ara sinyal
yolaklarmin uyarilmasidir. Bu hiicresel haberlesme yolaklar1 Src, Wnt,
mitokondri, arakidonik asit yolaklari basta olmak iizere ilag metabolize eden
enzimlerin uyarilmasi ile devreye giren sinyal yolaklaridir (41,42).

Viicudumuzun belirli hiicreleri ilag ve ¢esitli kimyasal bilesikleri pargalayarak
daha zararsiz hale getirmek iizere evrilmistir. Boyle bir savunma sistemi olmasa
zaten yasamak miimkiin olmazdi. Ancak siirekli alinan kimyasal bilesikler ve
ilaglar bu sistem {izerine agir bir yiik getirmekte ve hiicreler bu yiiki
kaldiramamaktadir. Dolayistyla her giin bu tiir kimyasallara maruz kalan hiicreler
bunlarin zararli etkilerinden kendilerini koruyamamaktadir. Tiitlin ve tiitiin
dumaninda yer alan bilesikler de bu savunma sistemine ragmen, her gecen giin
hiicrelerimizde birikmekte ve biriken bu yan tiriinler kKimi zaman hiicrelerin birbirleri
ile olan haberlesme sistemini bozarken, kimi zaman da DNA molekiiliine saldirarak
dizi degisimlerine neden olmaktadirlar. Oncelikle bu kimyasallarm hiicrelerin
haberlesme sistemi {izerine olan etkilerini g6z oniine alabilmek i¢in, bu haberlesme
sisteminin nasil igledigini kisaca agiklamak gerekir.

Hiicrelerimiz ¢evreden ve hiicre igerisinden stirekli uyarilar alirlar. Bu uyarilar
gelen uyarinin tipine gore ¢esitli sinyal yolaklarini uyarirlar. Ornegin oksijen
azlig1 ile hiicre stresi yolaginin uyarilmasi, hiicrelerin bdliinecegi zaman hiicre
dongiisii yolaginin uyarilmasi, DNA sentezinde bir hata oldugunda hiicre
cogalmasinin durdurulmasi yolagi, hiicrelerin yasamasini ya da programli
bicimde isler ters gittiginde Oldiiriilmesi (apoptozis) ile ilgili haberlesme
yollarinin uyarilmasi gibi yolaklar hiicrelerin saglikli bir yasam siirmesine
aracilik ederler. Hiicrelerimiz kanserden korunmak i¢in de ¢esitli haberlesme ve
savunma mekanizmalarina sahiptir. Bu yolaklarda yer alan proteinler 6rnegin
tiimor baskilayici protein yolagi, timor olusmasint ve hiicrelerin gereksiz ve
kontrolsiiz ¢ogalmasimi 6nler. Yine apoptozis dedigimiz bir mekanizma ile hasar
gbren ve cevresine zararli hale gelen hiicreler programli bir bigcimde bu yolakta
yer alan proteinler ile dldiiriiliirler. Iste bu yolaklarda yer alan biitiin elemanlar
protein yapidadir ve bu proteinleri de kodlayan bir DNA dizisi vardir. Bu
proteinlere ait DNA dizisinde meydana gelen degisimler proteinin yapisini
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bozarak yanlis, eksik, fazla, ya da bu proteinin hig iiretilmemesine neden olur.
Sonugta yapist bozulan proteinler islevlerini yerine getiremez hale gelirler.
Olmesi gereken hiicreler olmeyerek, yaslanmaya girmis hiicreler yashlik
evresinden ¢ikarak, ¢cogalmamasi gereken hiicreler hizla kontrolsiiz bigimde
¢ogalarak tlimdr olusumunu baglatirlar. Bir hiicrede baslayan kontrolsiiz ¢cogalma
dongiisii diger normal hiicrelere baskin hale gelerek kanser hiicresi klonlarini
olusturur. Bu klonlar kontrolsiiz ¢ogaldiklar1 igin DNA dizilerinde daha ¢ok
degisimlere sahip olurlar ve giderek viicudun bagka yerlerinde kolonize olmaya
baglarlar. Sigara ve sigara dumaninda yer alan bilesikler hiicre ¢cogalmasi ve
timor olusumunu bu sekilde birgok sinyal yolagini aktive ederek ya da susturarak
arttirirlar.

Daha spesifik Ornekler vermek gerekirse, sigara dumaninda bulunan
benzo(a)piren ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar transkripsiyon faktoriine
baglanan bir ligand gibi davranarak CYP450 enzimlerinin ifade edilmesini saglar.
Bu enzim ¢oklu ilag¢ direng iligkili proteindir ve kanser kok hiicrelerinin
¢ogalmasini ve dolayistyla timor olusumunu tetikler. Sigarada yer alan bazi
bilesikler ise DKK sinyal iletim yolagini az ¢alistirarak Wnt sinyal yolagini
uyarir. Sigara dumani ayrica beta-adrenerjik reseptorleri araciligi ile arakidonik
asit yolagini aktive eder. Sigaraya bagli oksidatif stres ise Ras/Raf/MEK/ERK ve
PI3K/AKT sinyal yolagini uyarir ve akciger kanseri hiicrelerinde tirozin kinaz
enziminin ¢alismamasini 6nler. Tirozin kinaz enzimi hiicrelerin canli kalmasinda
gorev alan en Onemli haberlesme sistemlerinden birinin ana enzimidir.
Cogalmamasi gereken hiicrelerde bu enzimi bloke eden bir protein vardir. Sigara
dumanindaki bilesikler bu blokaj proteininin ¢alismamasini saglayarak uyarilan
hiicrelerin siirekli ¢ogalmasina neden olur (40-45).

5. Sigara, Antioksidan Sistem ve Kanser

Insandaki antioksidan savunma mekanizmalari ile ROS diizeyleri kontrol
edilir. ki tane 6nemli savunma mekanizmasi bulunur. Bunlardan biri enzimatik,
digeri enzimatik olmayan savunma mekanizmalaridir. En 6nemli enzimatik
antioksidan savunma mekanizmasi enzimleri siiperoksit dismutaz (SOD),
glutatyon peroksidazlar (GPx) ve Glutatyon S-transferazlardir (GST). Hiicrelerin
enzimatik olmayan temel antioksidan: ise hiicre i¢i glutatyondur (GSH). SOD
enzimleri O2" nin H202 ye doniisimiini katalizler ve olusan H202 GPx
enzimleri ile GSH varliginda indirgenerek H20 ve okside GSHa dondstiirtiliir.
GST enzimleri de GSHlar lipofilik bilesikler ve serbest radikallerle birlestirerek
hiicresel detoksifikasyona yardimci olur (46-48). Sigara kullanan kisilerin
eritrositlerinde bu koruyucu enzimlerin aktivitesinde diisme goriilmektedir.
Bunun olast nedeni enzimlerin bu radikaller ile doygunluga ulagmasindan
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kaynaklanmaktadir. Yani enzimlerin yiikii sigara i¢enlerde oylesine radikaller ile
artmistir ki yeni olugan radikallerin elimine edilmesi neredeyse imkansiz hale
gelmektedir. Bu sekilde herhangi bir koruyucu enzim ile konjuge edilmeyen
radikaller atak edip baglanabilecekleri molekiilleri arayacak ve birlesebilecekleri
en yakin biyomolekiiller (DNA; Protein, Lipoprotein vb.) ile birleserek onlarin
yapilarini degistireceklerdir (49).

Benzer bicimde hiicrelerdeki serbest GSH diizeyi de sigara igenlerde tiretilen
asirt ROS ve agir metaller nedeniyle diismekte ve yeni olusan ROS ve metalleri
baglayacak yeterli GSH bulunmamaktadir. Hiicrelerimizde antioksidan savunma
mekanizmasi ve iretilen zararli bilesiklerin eliminasyonu bir denge halindedir.
Bu denge sigara tiiketimi nedeniyle iiretilen ROSlar lehine bozulmakta ve
savunma mekanizmas1 {izerine yiiklenen ekstra yiik nedeniyle sistem
eliminasyonda yetersiz kalmaktadir. Bunun sonucu olarak elimine edilmeden
kalan ROSlar diger biyomolekiillere saldirarak onlarin islevlerini yerine
getirememesine neden olmaktadir (50,51).

6. Sigara, DNA Hasar1 ve Kanser

DNA molekiiliin oksidatif hasar1 birgok mutajenik lezyonlara neden olur.
Oksidatif DNA lezyonlar iki yolla olusur. DNA bazlarindan piirin (Adenin,
Guanin) ve primidin (Timin ve Sitozin) bazlarinin oksidasyonu, ikincisi ise DNA
polimeraz dedigimiz DNA sentezini yapan enzimin DNA dizisine okside
deoksiribonuklezid-3 fosfatlari (ANTP) yanlis eklemesidir. DNA’nin 4 tane bazi
direkt okside olabilen formlara doniisebilir. Bunun sonucunda okside piirinlerde
8-0x0-7,8-dihydro-20-deoxyguanosine (8-oxodG) ve 8-oxo-7,8-dihydro-20-
deoxyadenozin (8-oxodA), okside primidinlerde ise Timin glikol ve 5-
hidroksiurasil olusur. Guanin bazi redoks potansiyelindeki diisiikliik nedeniyle
oksidasyona karsi en savunmasiz bazlardandir ve 2-deoksiguanozin (dG)
olusturur. ANTP oksidasyonu ve DNA yapisina bu dNTPlerin katilmas: hatali
DNA sentezine neden olur ve sonunda DNA dizilerinde mutasyonlar meydana
gelir (52-54).

Sigara tiiketenlerde artan 8-0xodG hiicrelerde kanser baslangicinda ve kanser
olusan dokularda siklikla goriilen modifiye bazlardandir. Peki bu modifiye baz
DNA sentezi sirasinda nasil dizi degisimine neden olur?

Saglikli bir DNA sentezi sirasinda Adenin karsisina Timin, Guanin karsisina
da Sitozin bazi takilir. Ancak kalip olarak kullanilan zincirde 8-0xodG var ise, bu
bazin karsisina yanlig bir bi¢imde 6ncelikli olarak Adenin takilir. DNA sentezinin
bir sonraki turunda ise G:C olmasi gereken dizi A:T dizisine donisiir. Buna
transversiyon mutasyonu denir. Eger bu dizi 6nemli bir genin kodlayan dizisinde
ise buradan firetilecek mRNA ve bu mRNA’dan olusacak proteinin aminoasit
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dizisi degisebilir. Eger amino asit dizisi degisen bolge, bu genden iiretilen
proteinin aktif merkezinde yer aliyorsa, buraya baglanacak siibstrat ya
baglanamaz, ya zayif baglanir ya da gii¢lii baglanarak enzimi bloke eder.

Sigara icenlerde goriilen artan oksidatif stres sonucu meydana gelen DNA
hasarlarmin  biiylik bir kismu hiicrelerimizde bulunan DNA onarim
mekanizmalari ile tamir edilir. Eger gerektigi gibi onarilmaz ise oksidatif DNA
hasarlar1 hatali DNA sentezine ve DNA dizilerinde mutasyonlara neden olur.
Ozellikle hiicre biiyiime ve cogalmasi, hiicre haberlesmesi, programli hiicre
6liimii, hiicre hayatta kalimi, proto-onkogenler ve timdr baskilayici genler gibi
anahtar genlerde meydana gelecek olasi mutasyonlar kansere neden olur. Cogu
hiicre biiylime ve c¢ogalmasinda goérevli proto-onkogenlerin mutasyonlar ile
onkogenlere doniismesi hiicrelere siirekli sinyaller gondererek, hiicrelerin
kontrolsiiz bir bigimde ¢ogalmasina neden olur. Yine hiicrelerin olumsuz
kosullarda gevresindeki hiicrelere zarar vermemesi i¢in bilylimii ve ¢ogalmasini
durduran hatta 6lime gonderen timor baskilayict ve apoptotik genlerdeki
mutasyonlar da kansere neden olurlar. p53 timoér baskilayict geninin tiim
kanserlerin yaklasik %350sinden fazlasinda mutasyon tasidigi belirlenmistir.
Sigara ile iligkili kanserlerin ¢gogunda da bu genin mutasyonlari gériilmektedir.
Ozellikle sigara kokenli akciger kanserinde bu gende kanser igin sicak noktalar
olan Dbolgelerinde G:C-T:A transversiyon mutasyonlari saptanmistir. Bu
transversiyon mutasyonlarinin DNA yapisina nasil katildigi yukarida okside
bazlar kisminda agiklanmistir. Dolayisiyla sigara dumanindaki okside edici
bilesiklerin 6zellikle PAH ve ROSlarin hiicreler i¢in ne kadar tehlikeli bir diisman
oldugu agiktir. Burada verilen drneklere benzer hiicre i¢i sinyal iletim yollarinda
sigara ve igeriklerine bagh transversiyon mutasyonlariin érneklerini arttirmak
miimkiindiir. Proto-onkogenlerin mutasyonlar ile kansere neden olan
onkogenlere déniisiimii de benzer mekanizmalar ile gerceklesmektedir. Ornegin
Ras sinyal iletim yolagi, hiicrelerin ¢ogalmak i¢in kullandiklar1 ana
yolaklardandir. Hiicreler biiyiimek ve sonunda ¢ogalmak i¢in Ras sinyal iletim
yolagin1 kullanirlar. Ras genlerinde olusan mutasyonlar hiicrelere siirekli
boliinme emri verirler. Sigara kullananlarda benzer mekanizmalar ile KRAS ve
RAS protein ailesi iyelerinin DNA dizilerinde mutasyonlar goriilmiistiir (55-57).

DNA dizilerinde gerek sigara kullanimina bagli gerekse endojen olarak
meydana gelen mutasyonlarin biiyilk kismi DNA onarim sistemi tarafindan
diizeltilirken, bu onarimdan kacan ajanlar hiicrelerde mutasyonlarin birikmesine
neden olurlar. Hiicrelerimizde 3 tane kesip ¢ikarma onarim mekanizmasi bulunur
(baz kesme onarimi:BER, niikleotid kesme onarimi:NER, yanlis eslesmis bazi
kesme onarimi:MMR). Bu sistemler yanlis eslesmis bazlari, modifiye edilmis
bazlar1 ve yanlis niikleotidleri DNA dizilerimizden ¢ikararak dogru olanlari
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bunlarin yerine takarlar ve tek zincirde olusan DNA hatalarin1 giderirler. Onarim
sistemlerinden NER tiim genomu tarayarak olasi hatalar1 diizeltirken, MMR
yanlis eslesmis spesifik bazlar1 diizeltir. DNA yapisinin topografyasi dylesine
muntazam bir kimyasal yapiya sahiptir ki yanlis bir baz ya da modifiye bir baz
araya girdiginde helikal (sarmal) yapmin muntazamlig1 bozulur. Ozellikle tiim
genomu tarayan NER sistemi elemanlari, DNA sarmalindaki kiigiik degisimleri
fark ederek gerekli diizeltmeleri yapar;kisaca, bozulan bdlgede iki tane kirik
olusturulur, bozuk bolgedeki zincirin bir kismi kesilip parcalanir ve yerine
karsisindaki orijinal zincir kalip olarak kullanilarak dogru bazlar takilir ve aradaki
bosluk yapistirilir. BER onarim sistemi ise daha kii¢iik alanlardaki degisimleri
onarir. Tiim genomun taranmasi yerine (bu gérev NER tarafindan yerine getirilir)
sarmal yapiy1 bozmayacak kadar kii¢iik bozukluklar ve lokal baz degisimleri bu
tamir mekanizmasi ile tamir edilir (58-61).

7. Sigara, Epigenetik Degisimler ve Kanser

Epigenetik, DNA dizisinin degismeden kalitsal olarak gen ifadesinin geri
doniisiimlii bi¢imde degismesidir. Bu degisimler igerisinde DNA metilasyonu,
histon modifikasyonu ve varyantlari tarafindan olusturulan histon kodu, kromatin
sekillenmesi, niikleozom kaymasi ve mikroRNA diizenlenmeleri yer alir. Memeli
genomunda DNA metilasyonu ¢ogunlukla CpG adaciklarinda yer alir ve buradaki
C (Sitozin) niikleotidine DNA metiltransferazlar tarafindan metil grubu
eklenerek, 5-metil sitozin olusturulur. Bu adaciklar genellikle genlerin
diizenleyici bolge dedigimiz promotor dizilerinin ¢evresinde ya da igerisinde yer
alirlar. Bu bolgelere metil grubu eklenmesi, bu genlerin ifadesinin degismesine
neden olur ve genellikle genlerin susturulmasinda kullanilir. Bu adaciklarin
hiper- ve hipometilasyon oriintiileri kanserlerin ¢ogunda goriiliir. Genel anlamda
hipometilasyon susturulmasi gereken bir genin ¢alismasi, hipermetilasyon ise
caligmas1 gereken bir genin susturulmasma aracilik eder. Hipermetilasyon
genelde tek genlerde goriliirken, hipometilasyon genomda bulunan tekrarli
dizilerde goriliir. Tiimor baskilayici genlerde goriilen hipermetilasyon, kanser
gelismesinin nedenlerinden biridir. Bir¢cok kanserde tiimdr baskilayici genlerin
CpG adalarinda hipermetilasyon goriiliir. Hipometilasyon ise uykudaki
retrotranspozonlarin aktive olarak genomun biitiinliigiiniin bozulmasi1 ve proto-
onkogenlerin onkogenlere doniigmesi ile kansere yol acar. Birgok ¢alisma sigara
icenlerde, oksidatif stres sonucu DNA hidroksimetillenmesinin arttigini ve
dolayisiyla kanseri tetikledigini ortaya koymustur (62-65).

Cevresel faktdrler ve mutasyonlar arasindaki iliskiyi ortaya koyan en degerli
caligmalardan biri Kessler tarafindan yapilmistir. Calismada Amis toplulugu ve
Avrupa, Amerika, Afrika ve Latin kdkenli popiilasyonlarin tiim genom mutasyon
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ve DNA metilasyonu oriintiilerini incelenmistir. Amisgler, uzun yillar boyunca
Amerika’nin ¢cogunlukla Pensilvanya bolgesinde yasayan, modern hayatin hemen
hicbir teknolojik iiriiniinii kullanmayan ve cemaat i¢i evlilikler yapan bir
topluluktur.  Topluluk iiyeleri endiistriyel iiriinlerden uzak, yiyeceklerini
kendilerini iiretip tiiketen, alkol ve sigara kullanmayan bir topluluktur.
Caligmanin ¢arpict bulgularindan biri, diger modern hayat tarzina sahip
toplumlara gore Amis toplulugunda tiim genom mutasyon oranin %7 daha diisiik
olmasidir. Bu ¢aligmanin ortaya koydugu cikarimlardan biri yasam tarzinin
genomdaki mutasyon oram1 iizerine ne kadar etkili oldugunun ortaya
cikarilmasidir. Endiistriyel bolgelerdeki mutajen ve karsinojen orani kirsal
bolgelere gore daha yiiksektir. Amis’lerin temiz yasam tarzlart &zellikle
tikettikleri organik besinler ve sigara, alkol kullaniminin olmamasi mutasyon ve
cevresel faktor iligkisini ortaya koymaktadir (66-68).
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13. Bolim

Sigaramin Kimyasal Bilesenleri

Nihat KARAKUS!

1. Giris

Bu bdlimde, sigara dumanmin igerdigi kimyasal bilesenlerin saglik
tizerindeki genis capl ve ciddi olumsuz etkileri ele alinmaktadir. 1964 yilinda,
ABD Genel Cerrahi, sigaranin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini detaylandiran
ilk kapsamli raporu yayimlayarak sigaranin tehlikelerine dikkat ¢ekmis ve bu
rapor, tiitiiniin insan saglig1 tizerindeki ciddi olumsuz etkilerini ortaya koymustur
[1]. Sigara, milyonlarca insan tarafindan kullanilan ve birgok ciddi saglik
sorununa yol acgan bir Uriindiir. Titiin yapraklarinin yakilmasi sonucu olusan
duman, kimyasal bilesenler bakimindan olduk¢a zengindir; yaklasik 7.000 farkli
kimyasal igerir ve bunlardan en az 70’i kanserojen olarak tanimlanmustir [2]. Bu
kimyasallarin biiyiik bir kism1 toksik ya da kanserojen etkiye sahip olup, insan
sagligma ciddi zararlar verebilmektedir. Bu zararli bilesenlerin varligi, sigara
dumanin1 hem aktif iciciler hem de pasif maruziyet yasayanlar icin yliksek
derecede riskli hale getirmekte ve toplum saglig1 iizerinde genis ¢apli olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle, sigara dumanmin kimyasal bilesenleri
tizerindeki bilimsel arastirmalar, halk sagligin1 korumak adina alinacak
onlemlerin belirlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir.

Diinya genelinde 1900'den 2024'e kadar kisi basina diisen sigara tiikketimi
donemsel degisim gostermistir. 20. ylizyilin basinda, ytliksek gelirli bir¢ok iilkede
kisi bagina sigara tiikketimi hizla artmistir; ancak, sigaranin saglik iizerindeki
olumsuz etkilerinin daha iyi anlagilmasi ve tiitiin karsit1 politikalarin
yayginlagsmasi ile birlikte, son 50 yilda bu tiiketim azalma egilimi gostermistir
[3]. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde, 1960'larin
sonlarindan itibaren kisi basina sigara tiikketiminde belirgin bir diislis yasanmistir
[4]. Ancak, bu diisiis her bolgede ayn1 sekilde gerceklesmemistir. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde, Ozellikle Asya ve Afrika'da sigara tiketimi hala yiiksek
seviyelerde kalmaktadir. Cesitli veriler, bir¢ok tilkede sigara kullanim oranlarinin
yiiksek oldugunu, ancak genel olarak kiiresel bir diisis egiliminin
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gozlemlendigini ortaya koymaktadir. Tiitlin tiiketimini azaltmak amaciyla
uygulanan vergilendirme ve diizenleme politikalari, bu diislisli hizlandirmak i¢in
onemli stratejiler olarak one ¢ikmaktadir [3]. Bu kiiresel diisiis egilimi, halk
sagligini koruma yoniindeki ¢cabalarin etkinligini gosterse de tiitiin iiriinlerinin yol
actig1 saglik risklerini tamamen ortadan kaldirmak i¢in diisiik ve orta gelirli
tilkelerde daha kapsamli miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla, tiitiin
kullaniminin kontrol altina alinmasi ve uzun vadeli halk saghigi hedeflerine
ulagilmas1 igin bolgesel ihtiyaglara uygun, siirdiiriilebilir tiitiin  karsiti
politikalarin gelistirilmesi kritik neme sahiptir.

Sigara dumanindaki kimyasal bilesenlerin insan saglig1 tizerindeki olumsuz
etkileri genis kapsamli ve ¢ok yonliidiir. Bu bilesenler, basta solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve kanser hastaliklar1 olmak iizere bircok ciddi saglik
sorununa yol agmaktadir. Sigara dumani1 solundugunda, nikotin bagimlilik yapici
etkisiyle beyin tizerindeki nikotinik reseptorlere baglanarak dopamin salinimini
tetikler ve bagimliliga yol acar. Karbonmonoksit (CO), kanin oksijen tasima
kapasitesini azaltarak kalp ve damar hastaliklari riskini artirirken; formaldehit ve
benzo[a]piren gibi kanserojen bilesenler, hiicresel diizeyde DNA hasarina neden
olarak akciger kanseri gibi cesitli kanser tiirlerine yol acabilir. Tablo 1°de
gosterildigi iizere, arsenik, polonyum-210 gibi maddeler bagisiklik sistemi
iizerinde toksik etkiler yaratirken; fenol ve amonyak gibi kimyasallar solunum
yolu dokularinda tahrise ve iltihaplanmaya yol agar, bu da kronik bronsit ve astim
gibi solunum yolu hastaliklarin tetikler [5, 6 ]. Sigara dumaninin bu ¢ok yonlii
toksik etkileri, hem Onleyici halk saglig1 stratejilerinin dnemini pekistirmekte
hem de maruziyetin en aza indirilmesi gerekliligini bilimsel bir zorunluluk haline
getirmektedir.

45 yilt askin siiredir yapilan bilimsel arastirmalar, sigara dumanina maruz
kalmanin giivenli bir seviyesi olmadigim agik¢a gdstermektedir. Sigara
dumanindaki bu toksik bilesenlerin, sadece aktif i¢iciler igin degil, pasif igiciler
i¢in de zararli oldugu, hatta diisiik seviyede bile maruz kalinan sigara dumaninin
onemli saglik riskleri tagidig1 belirlenmistir. Nikotin bagimlilig1 nedeniyle sigara
icmeye devam eden bireylerin yani sira, sigara dumanina pasif olarak maruz
kalan c¢ocuklar, yashlar ve diger savunmasiz gruplar da bu tehlikeli
kimyasallardan olumsuz etkilenmektedir [7-8]. Dolayisiyla, sigara dumanina
maruziyetin azaltilmas1 ve ozellikle pasif igiciligin Onlenmesi, halk sagligi
acisindan biiyiik bir éneme sahiptir. Bu kapsamda, sigara dumaninin zararl
etkilerinin toplumsal diizeyde en aza indirilebilmesi icin etkin Onleyici
politikalarin ve bilinglendirme ¢aligsmalarinin hayata gecirilmesi kaginilmazdir.
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Tablo 1. Sigara Dumaninin Temel Kimyasal Bilesenleri ve Etkileri

Bilesik Kimyasal Formiil Etki
Nikotin Ci0H14N2 Bagimlilik yapici
Formaldehit CH20 Kanserojen
Benzo[a]piren CaoH12 DNA hasar1 ve kanser riski
Karbonmonoksit CO Oksijen tagima kapasitesini
azaltma
Aseton CsHsO Solunum sistemi tizerindeki
olumsuz etkiler
Hidrojen Siyaniir HCN Sinir sistemi ve solunum
fonksiyonlarina zarar verme
Toluen C7Hs Merkezi sinir sistemi
depresani, bag donmesi ve
yorgunluk
Arsenik As Kanserojen, bagisiklik ve cilt
hastaliklart riski
Kursun Pb Sinir sistemi {izerinde toksik
etki, bobrek hasari
Nitrozaminler Cesitli (TSNA'lar) Kanserojen, 6zellikle akciger,
ag1z ve bogaz kanseri riski
Amonyak NH3 Solunum yolu irritani, nikotin
emilimini artirict etki
Fenol CesHsOH Cilt ve mukozada irritasyon,
sistemik toksisite
Polonyum-210 Po-210 Radyoaktif madde, akciger
kanseri riski
Benzen CeHs Losemi ve diger kanser
tiirlerine yol agan kanserojen
Akrilonitril CsHsN Kanserojen, sinir sistemi ve
karaciger lizerinde toksik etki
Azot Dioksit NO2 Akciger hasari, astim ve diger

solunum hastaliklari riski

2. Kimyasal Bilesenler

Sigara, yanma sirasinda ortaya ¢ikan ¢ok sayida kimyasal bilesen ile olduk¢a

karmasik bir yapiya sahiptir. Bu bilesenlerin cesitliligi ve fazlar arasindaki
dagilimi, sigara dumaninin insan saglig1 izerindeki etkilerini anlamak agisindan
bliyiik 6nem tasir. Yanmakta olan sigaradan ¢ikan duman, azot, oksijen, karbon
monoksit ve karbondioksit gibi gazlarm yam sira, slispansiyon halindeki sivi
partikiillerden olugsan yogun bir aerosol olarak tanimlanir [9]. Sigara dumant,
tiitlinlin damitilmasi, pirolizi ve yanmasi sonucu ortaya c¢ikan ¢ok bilesenli
kimyasallardan olusur ve olduk¢a karmagik bir kimyasal karigimdir [10-11].

Sigara dumanindaki bilesenler, aerosoliin partikiil faz1 ve buhar (veya gaz)
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parametrelere sahip cam elyaf filtreden gegen bilesenleri kapsarken, partikiil fazi
ise filtrede yakalanan tiim maddeleri igerir [12]. Bu fazlar, Cambridge filtre pedi
kullanilarak analizlerde ayrigtirilir. Cambridge filtreleri, duman analizlerinde
kullanilan ve organik bir baglayici ile stabilize edilmis cam elyaf filtreler olup,
0.1 um’den daha biiyiik ¢capli aerosol pargaciklarini %699,9 verimlilikle yakalama
kapasitesine sahiptir. Bu filtreler, New York’taki Cambridge Filter Corporation
tarafindan tretilmektedir. Genel egilim olarak, 60 g/mol’den diisiikk molekiil
agirligina sahip maddeler buhar fazinda daha baskin bulunurken, 200 g/mol’den
biiyiik molekiil agirligina sahip bilesenler ise tamamen partikiil fazinda bulunur.
Bu dagilim, sigara dumaninda bulunan farkli kimyasal bilesenlerin inhalasyon ve
saglik iizerindeki etkilerini anlamak igin kritik bir rol oynar ve analitik
yontemlerin hassasiyetini artirir. Sigara dumani, buhar fazinda bulunan ugucu
bilesenler ve partikiil fazinda yer alan yari ugucu ile ugucu olmayan maddelerden
olusan karmasik bir aerosoldiir. Bir sigaranin agizlik kismmdan ¢ikan 400-500
mg'lik ana akim dumani, mililitre basina yaklasik 109 parcacik igermekte olup,
bu parcaciklarin ¢ap1 0.1 ile 1.0 um arasinda degismektedir (ortalama cap 0.25
ums;) [13]. Filtresiz bir sigaranin ana akim dumaninin agirhgmin yaklasik %95',
400-500 arasinda degisen gaz fazindaki bilesenlerden olusur ve bu bilesenler
Tablo 2'de gosterilmistir.

Sigara dumani, karmasik ve dinamik bir yapiya sahiptir. Dumanin yogunlugu
ve sigaradan ¢iktiktan sonra gegen siire, partikiil boyutunda degisikliklere yol
acarak gaz ve partikill fazlarindaki belirli kimyasallarin goéreceli miktarlarini
etkilemektedir. Dumanin geri kalan agirligi, partikiil fazinda bulunan 3.500'den
fazla bireysel bilesenden olugmaktadir (Tablo 3'te gosterilmistir) [14]. Bununla
birlikte, tiitiiniin 6zellikleri, sigaranin tasarimi ve ana akim dumanini analiz
amacityla lireten makine icim yontemi hem ana akim hem de yan akim emisyon
seviyelerini belirlemektedir. Ancak, Tablo 2 ve Tablo 3, sigara dumaninda
bulunan aroma katki maddeleri, pestisitler, tiitiin yetistiriciliginde kullanilan
tarimsal kimyasallar ve en az 30 farkli metal gibi bilesenleri igermemektedir [15].
Bu durum, sigara dumaninin bilesen gesitliligi ve analizlerin kapsami agisindan
sinirli kalabilecegini gostermektedir.

135



Tablo 2. Filtresiz sigaralarin sigara igen kisinin dogrudan igine ¢ektigi (ana
akim dumani) dumanin buhar fazindaki baslica bilesenler
Konsantrasyon/sigara

Konsantrasyon/sigara

Bilesen Bilesik (% toplam Bilesen Bilesik (% toplam
emisyon) emisyon)
Azot 280-320 mg (%56-64) Metil format 20-30 pg
Oksijen 50-70 mg (%11-14) Diger ugucu 5-10 pg (tahmini)
asitler (6)
Karbon dioksit 45-65 mg (%9-13) Formaldehit 20-100 pg
Karbon monoksit 14-23 mg (%2.8-4.6) Asetaldehit 400-1400 pg
Su 7-12 mg (%1.4-2.4) Akrolein 60-140 pg
Argon 5 mg (%1.0) Diger ugucu 80-140 pg
aldehitler (6)
Hidrojen 0.5-1.0 mg Aseton 100-650 pg
Amonyak 10-130 pg Diger ugucu 50-100 pg
ketonlar (3)
Azot oksitler 100-600 pg Metanol 80-180 pg
(NOx)
Hidrojen siyaniir 400-500 pg Diger ugucu 10-30 pg
alkoller (7)
Hidrojen siilfiir 20-90 pg Asetonitril 100-150 pg
Metan 1.0-2.0 mg Diger ugucu 50-80 pg (tahmini)
nitriller (10)
Diger ugucu 1.0-1.6 mg (tahmini) Furan 20-40 pg

alkanlar (20)"
Ugucu alkenler
(16)
Izopren
Biitadien
Asetilen
Benzen

Toluen
Stiren
Diger ucucu
aromatik
hidrokarbonlar
(29)
Formik asit

Asetik asit
Propiyonik asit

0.4-0.5mg

0.2-0.4 mg
2540 pg
20-35 ug
6-70 pg

590 ug
10 ug

15-30 pg

200-600 pg

300-1700 pg
100-300 pg

Diger ugucu
furanlar (4)
Piridin
Pikolinin (3)
3-Vinilpiridin
Diger ugucu
piridinler (25)
Pirol
Pirolidin
N-
Metilpirolidin

Ucucu
pirazinler (18)
Metilamin
Diger alifatik
aminler (32)

45-125 pg (tahmini)

20-200 pg
15-80 pg
7-30 pug

20-50 pg (tahmini)

0.1-10 ng

10-18 pg
2.0-3.0 ug

3.0-8.0 ug

4-10 ug
3-10 pg

*Parantez igindeki sayilar, belirli bir grupta kag farkli bilesigin bulundugunu gosterir. Ornegin,
diger ucucu alkanlar (20) ifadesindeki (20) sayis1, “diger ugucu alkanlar” grubunda 20 farkli bilesik
oldugunu belirtir. Bu, o gruba dahil edilen bilesiklerin sayisal gesitliligini ifade eder.
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Tablo 3. Filtresiz sigaralarin ana akim dumaninin partikiil fazinin baglica

bilesikler
Bilesik png/Sigara Bilesik png/Sigara
Kanserojen
Nikotin 100-3000 poliniikleer aromatik 0.1-0.25
hidrokarbonlar (11)
Nornikotin 5-150 Fenol 80-160
Anatabin 5-15 Diger fenoller (45) 60-180 (tahmini)
Anabasin 5-12 Katekol 200-400
Diger tiitiin alkaloidleri bilgi yok Diger katekol 100-200 (tahmini)
a7) bilesikleri (4)
Diger
Bipiridiller (4) 10-30 dihidroksibenzenler 200-400 (tahmini)
(10)
n-Hentriakontan 100 Skopoletin 15-30
(n-C31H64)
Toplam ugucu olmayan ~ 300—400 (tahmini) Diger polifenoller (8) bilgi yok

hidrokarbonlar (45)
Naftalin
Naftalinler (23)
Fenantrenler (7)
Antrasenler (5)
Florenler (7)
Pirenler (6)

Fluoranthenler (5)
Palmitik asit

Stearik asit

Oleik asit
Linoleik asit
Linolenik asit
Laktik asit
indol
Skatol
Diger indoller (13)
Diger aromatik aminler

(12)

2-4
3-6 (tahmini)
0.2-0.4 (tahmini)
0.05-0.1 (tahmini)
0.6-1.0 (tahmini)
0.3-0.5 (tahmini)

0.3-0.45 (tahmini)
100-150

50-75

40-110
150-250
150-250

60-80
10-15
12-16
bilgi yok
0.25

Siklotenler (10)
Kinonlar (7)
Solanesol
Neofitadyenler (4)
Limonen
Diger terpenler (200
250)
Kinolinler (7)

Diger aza-aromatik
bilesikler (55)
Benzofuranlar (4)
Diger O-heterosiklik
bilesikler (42)
Stigmasterol
Sitosterol
Kampesterol
Kolesterol
Anilin
Toluidinler
Tiitline 6zgl
N-nitrozaminler (6)

40-70 (tahmini)
0.5
600-1000
200-350
30-60
bilgi yok

2-4
bilgi yok
200-300

bilgi yok
40-70
30-40
20-30
10-20
0.36
0.23
0.34-2.7

2.1. Nikotin ve Serbest Baz Formlari

Nikotin, tiitiinde en bol bulunan alkaloid olup, yapragin konumuna ve tiiriine

bagli olarak degisen oranlarda bulunur. Zararli boceklere karsi dogal bir savunma
olarak islev gbren nikotin, gecmiste bocek ilact olarak da kullanilmigtir [16-17].

Nikotinin bagimlilik yapic1 Ozellikleri, beyindeki bir norotransmitter olan

137



asetilkoline yapisal benzerliginden kaynaklanir; bu da dopamin salinimina yol
acarak bagimlilik potansiyelini artirir [18]. Tiitiin ayrica, bagimlilig: artirabilecek
ve nikotinin etkilerini giliglendirebilecek anatabin, anabasin gibi kii¢iik
miktarlarda alkaloidler de igerir. Bu alkaloidlerin bazi fizyolojik etkileri oldugu
cesitli caligmalarda gosterilmistir [19].

Sigara dumaninda nikotin, protonlanmis (ug¢ucu olmayan) ve protonlanmamis
(ugucu) formlarda bulunur. Bu formlarin oranu, tiitiin karigimi, katki maddeleri ve
pH tarafindan belirlenir. Ornegin, pH arttik¢a ugucu formdaki (protonlanmamis)
nikotin orani yiikselir ve bu durum nikotinin solunum yolunda daha hizh
emilimini saglayarak bagimlilik potansiyelini artirir [20-21]. Nikotin molekiilii
yapisinda iki bazik azot atomu bulundurur. Protonlanmamis durumda serbest baz
olarak bilinen bu form, monoprotonlanmis ve diprotonlanmis formlara
doniisebilir [22]. Sigara dumaninda bu ti¢ farkli formda bulunan nikotinin,
ucuculugu ve dolayisiyla bagimlilik yapici etkisi bu form degisikliklerinden
etkilenir [23-24]. Molekiil yapilart Sekil 1, 2 ve 3’te gosterildigi gibi, tiitin
alkaloidleri olan nikotin ve onun tiirevleri, bagimlilik ve saglik riskleri agisindan
onemli bilesiklerdir. Nikotin ve tiirevlerinin biyoyararlanimini, bagimlilik yapici
etkilerini ve saglik iizerindeki olumsuz etkilerini belirleyen kimyasal formlar
arasindaki bu doniigiimler, tiitiin iiriinlerinin kullanicilar iizerinde olusturdugu
saglik risklerinin temelini olusturmaktadir. Bu kimyasal 6zelliklerin anlasilmasi,
sigara dumaninin biyolojik etkilerinin ve halk sagligina yonelik risklerinin daha
iyi kavranmasi igin kritik 6neme sahiptir.
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Sekil 1. Tiitiin alkaloidleri. Nikotin, nornikotin, anatabin, anabasin, ve diger
minor alkaloidler (6rnegin, N-metilanabasin ve B-nikotirin) tiitiin yapraginda
bulunan basglica alkaloid bilesiklerdir.
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Sekil 2. Tiitiin yapragindaki nikotin ve S(-)-N-metilanabasin molekiil yapilar1.
Bu alkaloidler, bagimlilik yapici etkiler agisindan dnemli bilesiklerdir.
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Sekil 3. Nikotinin #i¢ farkli formu. Serbest baz (protonlanmamais),
monoprotonlanmis ve diprotonlanmig formda bulunan nikotinin bu yapisal
ozellikleri, uguculuk ve bagimlilik yapici 6zellikleri tizerinde etkilidir.

2.2. Tiitiin Dumanindaki Diger Zararh ve Kimyasal Toksik Bilesenler

Tiitlin dumanu, insan sagligi tizerinde ciddi zararl etkileri olan genis bir toksik
bilesen yelpazesine sahiptir [25]. Bu bilesenlerin basinda, kanserojen 6zellik
gosteren N-nitrozaminler (6rnegin, N-nitrosonornikotin) gelmektedir; bu
bilesikler, tiitiin alkaloidlerinin nitrozasyonuyla olusur ve duman igerisinde
yiiksek konsantrasyonlarda bulunur [26-29]. Tiitin dumanindaki 6nemli
kanserojenler arasinda yer alan polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH'ler),
biyolojik materyalin yanma siirecinde olusur ve DNA hasarina yol agarak kanser
gelisimine katkida bulunur [30-32]. Ugucu aldehitler, 6zellikle formaldehit ve
asetaldehit, tiitin dumanina reaktif 6zellik kazandirir ve hiicresel yapilar1 hedef
alarak oksidatif stres ve iltihaplanmaya yol acabilir [33-34]. Agir metaller
(6rnegin, kursun ve kadmiyum) ise toprak ve gevre kosullarina bagli olarak tiitiine
gecis yapar; dumanin partikiil fazinda yer alan bu metaller, solunum yoluyla
viicuda almarak birikme riski tagir ve uzun vadede organ sistemlerinde toksik
etkilere yol acar [35-39]. Aromatik aminler ve heterosiklik aminler, tiitiiniin
yiiksek sicakliklarda pirolizi sonucunda olusan ve karsinojenik 6zellik tasiyan
diger onemli bilesenlerdir; bu bilesenlerin DNA mutasyonlarini tetikleyebilecegi
ve timor olusumunu hizlandirabilecegi bilimsel olarak ortaya konulmustur [40-
44]. Bu kimyasal toksinlerin varligi, tiitin dumaninin saglik tizerindeki zararh
etkilerini giiclendirir; dolayisiyla, bu bilesenlere olan temasin azaltilmasi halk
saglig1 acisindan kritik 6neme sahiptir.
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14. Boliim

Sigara ve Mikrobiyota
Zeynep SUMER!

Sigara i¢gmenin insan saghigi tizerindeki olumsuz etkileri uzun yillardir
bilinmektedir, ancak son yillarda yapilan arastirmalar, sigaranin bagirsak
mikrobiyotas tizerindeki etkilerini de ortaya koymaya baslamistir (Prince et al.,
2024).

Mikrobiyota, insan gibi yiiksek organizmalarin viicudunun gesitli yerlerinde
bulunan mikroorganizma topluluklarina verilen isimdir. Bu topluluklar bakteriler,
viriisler, mantarlar ve arkelerden olusmus ekosistemlerdir (Gui et al., 2021).

Bu bolimde mikrobiyotanin &nemi ve sigaranin mikrobiyota iizerine
etkilerinden bahsedilecektir.

1. Mikrobiyota

1.1. Mikrobiyotanin Bashca Bulundugu Yerler ve Onemi

Mikroorganizma topluluklar1 agirlikli olarak bagirsakta bulunmakla birlikte
cilt, agiz, burun ve iireme organlar gibi viicudun diger bolgelerinde de yer alirlar.

Bagirsak Mikrobiyotasi: En ¢ok arastirilan ve bilinen mikrobiyota tiiriidiir.
Bagirsakta trilyonlarca bakteri bulunur ve sindirim, bagisiklik sistemi,
metabolizma ve hatta beyin saglhigi tizerinde 6nemli roller oynarlar (Rowland et
al., 2018).

Agiz Mikrobiyotas1: Agiz boslugunda bulunan mikroorganizmalar agiz
saglhiginm1 korur ve dis ¢iiriikleri, dig eti hastaliklar1 gibi durumlarin olusumunu
etkiler (Marsh, 2018).

Deri Mikrobiyotasi: Cildimizin yiizeyinde yasayan bakteriler, cilt sagligini
korur ve dig patojenlere kars1 bir savunma hatt1 olusturur (Grice, E. A., and Segre,
J. A. 2011).

Vajinal Mikrobiyota: Kadinlarin tireme sistemi mikroplarla doludur ve bu
mikroplar vajinanin pH dengesini koruyarak enfeksiyonlara karsi koruma saglar
(Ravel etal., 2011).

! Prof. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas/Tiirkiye,
Orcid: 0000-0002-1520-3359, drzeynepsumer@gmail.com
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Solunum Yollar1 Mikrobiyotasi: Burun, bogaz ve akcigerlerde bulunan
mikroorganizmalar, solunum yollarin1 disardan gelebilecek patojenlere karsi
korur (Mason, 2021).

Uriner Sistem Mikrobiyotasi: Mesane ve idrar yollarinda da bir mikrobiyota
bulunur ve bu sistemde enfeksiyonlarin 6nlenmesine yardimci olur (Hooton &
Gupta, 2018).

Baglica viicudun yukaridaki boliimlerinde mikrobiyota tanimlanmigsa da
yapilan arastirmalar gostermistir ki steril sandigimiz kan, bos veya diger viicut
bosluklarinin da az sayida olsa da mikrobiyotalar1 bulunmaktadir.

Mikrobiyota, viicut ile simbiyotik bir iligki i¢inde olup, bagisiklik sisteminin
diizenlenmesi basta olmak iizere sindirim, vitamin {iretimi ve patojenlere karsi
koruma gibi pek ¢ok kritik fonksiyonda rol oynar.

1.2. Bagirsak Mikrobiyotasinin Disbiyozu ve Hastahklarla Iliskisi

Saglikl1 bir mikrobiyotada farklt mikroorganizma tiirlerinin dengede olmasi
gerekmektedir. Bu tiirler arasinda zararli ve yararli bakteriler bir aradadir. Bu
tiirler arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan tabloya disbiyozis
denilmektedir. Bagirsak mikrobiyota disbiyozu, bagirsak ve bagirsak disi
hastaliklarla yakindan iliskilidir (Madhogaria et al., 2022).

1.2.1. Disbiyoz ve Bagirsak Bozukluklari

Bagirsak mikrobiyotas1 bagirsak homeostazinda ve hastaliklarinda 6nemli
roller iistlenir ve bagirsak mikrobiyotasi disbiyozu irritable bagirsak sendromu
(IBS) ve kolorektal kanser gibi bagirsakla ilgili ¢esitli hastaliklarda yakindan rol
oynar (Maslowski et al.,, 2009; Hu et al, 2018). Saglikli Kkisilerle
kargilagtirildiginda, IBS hastalarinda Firmicutes filumunun daha az tiirii
gbzlemlenmistir (Swidsinski et al., 2007). Krogius ve arkadaslar1 IBS'li
hastalarda, genel gastrointestinal mikrobiyotanin ¢esitliligi ve bollugu, kontrol
deneklerinden 6nemli 6l¢iide farkli oldugunu gostermislerdir (Krogius-Kurikka
et al., 2009). Chron hastalig1 (CH) ve iilseratif kolit (UK) hastalariin bagirsak
mikrobiyotasinda 6nemli farkliliklar vardir (Sokol et al., 2008). Probiyotiklerin
uygulanmas1 CH ve UK gibi cesitli bagirsak hastaliklariin remisyonunu etkili
bir sekilde koruyabildigi Shen ve arkadaslarinca gosterilmistir (Shen et al., 2014).
Ayrica, ¢Olyak hastalig1 ve kolorektal kanser, intestinal mikrobiyotanin disbiyozu
ile yakindan iligkilidir (Hu et al., 2018). Artan kanatlar, intestinal mikrobiyotanin
T hiicreleri, NK hiicreleri, makrofajlar, dendritik hiicreler ve degismez dogal
oldiriici T hiicreleri gibi bagigiklik hiicrelerinin gelisimi ve islevi lizerinde
onemli roller oynadigini desteklemektedir (Liu et al., 2020).
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1.2.2. Disbiyoz ve Akciger Bozukluklari

Sigara i¢mek kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH)'nin birincil
nedenidir ve KOAH'l1 hastalarin yaklasik %80' eski veya halen sigara i¢enlerdir.
Epidemiyolojik arastirmalar, kronik akciger hastaligi olan hastalarda IBS gibi
bagirsak hastaliklarinin daha yiiksek bir yayginliga sahip oldugunu gostermistir
(Roussos et al., 2003; Rutten et al., 2014).

Solunum ve gastrointestinal epitelyumlar ayn1 embriyonik kokene sahiptir ve
yapisal olarak benzerlikler gosterir. Akciger ve bagirsak hastaliklari igin ortak
risk faktdrleri; mukus azalmasi, gegirgenligin artmasi ve baglanti proteinlerinin
diistik ekspresyonu gibi birgok ortiisen degisiklik gostermektedir (Budden et al.,
2016). Kabul edilen goriis, akciger mikrobiyotasinin da akciger hastaligina
katkida bulundugu yoniindedir. Hastalik riskindeki artisin yani sira ilaglara
verilen yanit1 ve klinik sonuglarin akciger mikrobiyotasindaki degisikliklerden
etkilendigine inanilmaktadir. Akciger mikrobiyotasin1 bozabilecek faktorler
anatomik yaralanmalar, patolojik etkiler, fizyolojik degisiklikler ve bagisiklik
sistemi kusurlar1 olabilir (Wang et al., 2017).

Nemli akciger hastaliklarindan biri olan astim kronik ve ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Hava kirliligi ve alerjenler dahil olmak iizere genetik ve g¢evresel
faktorlerin bir kombinasyonundan meydana geldigi diisiiniilmektedir. Wang ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada akcigerlerdeki mikrobiyotanin gesitliligini ve
bilesiminin degistirilmesinin astim etiyolojisi {izerinde biiyiik bir etkiye sahip
oldugunu géstermislerdir (Wang et al., 2017). Bakteri maruziyeti ve artan bakteri
cesitliliginin, astim gelisimine karsi koruyucu oldugu diistiniilmektedir. Astim
hastalarinda daha ¢ok Proteobacteria ve daha az Bacteroidetes tiirii vardir. Buna
bagl olarak, bu bakterilerin astim hastalig1 i¢in kesin bir prediktdr olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, akciger mikrobiyotasinin bilesimi ve akciger
mikrobiyotasi ile konak arasindaki etkilesim, astim etiyolojisi ve gelisimi i¢in
onemlidir (Wang et al., 2017).

KOAH ve mikrobiyota arasindaki iligki, mikrobiyota ve astim arasindaki
iligkiden farklidir (Dickson et al., 2016). KOAH’11 hastalarin mikrobiyotasindaki
degisiklikler ancak hastaligin ileri asamalarinda goze c¢arpmaktadir.
Mikrobiyotada daha ¢ok Proteobacteria veya Firmicutes ve daha az Bacteroidetes
tiirleri tespit edilmistir (Garcia-Nunez et al., 2014).

Kistik fibroz (KF), kalitsal bir akciger hastaligidir. Akcigerlerdeki KF
sendromu, ilerleyici bir bronsektazi ve obstriiktif akciger hastaligi gelisimi
gosterir. Akcigerlerde biriken mukus, mikrobiyotanin inflamatuar bilesenleri igin
ortam saglamakta, notrofil ve makrofajlarin akigina yol agmaktadir. Bununla
birlikte akciger fonksiyonunu ve solunumunu ciddi sekilde siirlayarak immiin
aracili hasara yol agmaktadir. Hemen hemen tiim gen¢ KF hastalarindan
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Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa gibi spesifik solunum
patojenlerinde balgamda artis tespit edilebilmektedir. Bu tespitlerde bize KF
alevlenmelerinin bakteriyel bir enfeksiyondan kaynaklandig: diisiindiirmektedir
(Blainy et al., 2012).

Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) 6zellikle cocukluk doneminde en sik
goriilen, %70-90 oraninda viral etkenlerin neden oldugu enfeksiyonlardir.
Yapilan bir ¢aligmada 1-6 yas aras1 ¢ocuklara Lactobacillus GG bulunan siitler
icirilmis ve yedi ay takibin sonunda bu ¢ocuklarin plasebo gruba gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde iist solunum yolu enfeksiyonlarmi daha az gecirdigi
saptanmustir (Kukkonen et al, 2008).

Ancak  akciger-bagirsak  ekseninin  mekanizmasi net  olarak
acgiklanamamaktadir.

1.2.3. Disbiyoz ve Cilt Bozukluklari

Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak-deri ekseninin baslica diizenleyicisidir.
Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozu, atopik dermatit, sedef hastalig1, rosacea ve
akne vulgaris gibi cilt hastaliklariyla yakindan iligkilidir (Szant et al., 2019).

Parodi ve arkadaglar1 yaptiklar1 caligmada, rosacea hastalarinda ince
bagirsakta asir1 bakteri cogalmasinin (SIBO) varligimi degerlendirdi ve rosacea
hastalarinda SIBO prevalansinin saglikli bireylerden 6nemli dl¢iide daha yiiksek
oldugunu, rosacea hastalarinin %46'simin rifaximin oral uygulamasindan sonra
temizlendigini veya belirgin sekilde iyilestigini buldu (Parodi et al., 2008).

Bjorkstén ve arkadaslart alerjik ¢ocuklarin komensal Lactobacilli,
Bifidobacteria ve Bacteroides ile daha az kolonizasyona ve aerobik bakterilerle
daha fazla kolonizasyona sahip oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢alisma dogum
oncesi ve sonrasi probiyotiklerle tedavi edilen annelerin ¢ocuklarinda atopik
dermatit olusumunun 6nemli 6l¢iide az oldugunu gostermistir (Bjorkstén et al.,
1999; Kalliomiki et al., 2001).

Anne siitii, mikrobiyomun geligsmesi i¢in bebegin bagirsagini kolonize edecek
cesitli patojenik olmayan bakteriler saglar. Anne siitiindeki antijenler, alerjenik
potansiyellerini azaltmak i¢in annenin gastrointestinal sistemi tarafindan
islenmigtir. Probiyotik takviyesi, bagirsak-deri eksenini de destekleyen atopik
dermatiti iyilestirebilir (Zhu et al., 2018).

Artan kanitlar, bagirsakla iliskili Peyer plaklarindan salgilanan sitokinlerin ve
hazirlanmig  bagisiklik  hiicrelerinin ~ mikrosirkiillasyon  yoluyla cilde
taginabilecegini, bunun da bagisiklik durumunu diizenledigini ve cildin epitel
bariyerininin olugsumuna katki sunudugunu desteklemektedir (Szanté et al.,
2019).
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1.2.4. Disbiyoz ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ile Ilgili Bozukluklar

Son yillarda, MSS ile gastrointestinal sistem arasindaki etkilesimler ¢ok fazla
ilgi ¢ekmistir ve bu da enterik sinir sistemi ile beyin arasindaki ¢ift yonli
iletisimin 6nemini artirmaktadir (Cryan & Dinan, 2012). Bagirsak mikrobiyotasi,
MSS'in gelisimini ve iglevini etkileyen y-aminobiitirik asit, kisa ve uzun zincirli
yag asitleri ve norotransmitterler gibi birgok noroaktif bilesik iiretir (Averina &
Danilenko, 2017).

Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozu, multipl skleroz, otizm spektrumu ve
sizofreni gibi bir¢ok sinir sistemi hastaliginda rol oynamaktadir (Tremlett et al.,
2016; De Angelis et al.,, 2015; Nemani et al., 2015). Klinik ¢aligmalar,
Fusobacteria filumunun yoklugunun saglikli bireylerle karsilagtirildiginda
multipl sklerozun niiksetme riskiyle iligkili oldugunu gostermistir (Tremlett et al.,
2016). Mevcut kanitlar, noroendokrin ve endokrin yollar gibi ¢oklu
mekanizmalarin mikrobiyota-bagirsak-beyin eksenini diizenledigini ve beynin de
otonom sinir sistemi araciligiyla bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve
davraniglarini degistirdigini desteklemektedir (Mayer et al., 2015).

1.2.5. Disbiyoz ve Sistemik Bozukluklar

Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozunun, bagirsak bozukluklari, metabolik
bozukluklar, merkezi sinir sistemiyle iliskili bozukluklar ve otoimmiin
bozukluklar gibi sistemik bozukluklarla iligkisi c¢alismalarla gosterilmistir.
Disbiyosisin obezite, diyabet, depresyon, bagirsak hastaliklar1 ve hatta kanser
gibi cesitli saglik sorunlaria yol acabilecegi belirtilmistir. Sigara igmenin, basta
agiz ve bagirsak mikrobiyotast da dahil olmak {izere, viicuttaki mikrobiyal
topluluklar tizerinde olumsuz etkiler yarattig1 goriilmektedir (De Angelis et al.,
2015; Tremlett et al., 2016; Opstelten et al., 2016).

2- Sigaranin Mikrobiyota Uzerine Etkileri

2.1. Mikrobiyal Cesitliligin Azalmasi

Sigara, bu mikrobiyal dengeyi bozarak mikrobiyota ¢esitliliginde azalmaya ve
bagirsak sagligiin bozulmasina neden olabilir. Bu durum, sadece sindirim
sistemi tizerinde degil, genel saglik ve kronik hastaliklar tizerinde de derin etkiler
yaratabilir (Prince et al., 2024).

2.2. Zararh Bakterilerin Artisi

Ozellikle Proteobacteria gibi proinflamatuar bakterilerin artistyla iltihaph
bagirsak hastaliklar1 (6rnegin CH) riskini artirabilir.
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2.3. Bagisikhk Sistemi Uzerindeki Etkileri

Sigara igmek, bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyonlara karsi direnci
azaltabilir ve bagirsak mukozasinin biitiinliigiinii bozarak bagirsak gegirgenligini
artirabilir. Bu durum, bagirsak bariyer fonksiyonlarinin bozulmasina ve cesitli
kronik inflamatuar hastaliklara neden olabilir.

2.4. Enflamasyon ve Oksidatif Stres
Sigara irritabl bagirsak sendromu (IBS) gibi bagirsak rahatsizliklarmi
siddetlendirebilir.

2.5. Metabolik Hastaliklar
Mikrobiyota dengesizligi, insiilin direnci gibi metabolik bozukluklari
tetikleyebilir.

2.6. Besin Emilimi ve Bagirsak Saghgi

Sigaranin bagirsaklardaki yararli bakterileri azaltmasi, besin emilimini
olumsuz etkileyebilir. Ozellikle B vitamini ve K vitamini gibi bagirsak bakterileri
tarafindan sentezlenen vitaminlerin emilimi bu durumdan etkilenebilir.

3. Sigara Dumaninda Bulunan Toksinler

Aragtirmalar sigara dumaninda bulunan toksinlerinin bagirsak mikrobiyotasi
tizerindeki etkisini net olarak gostermektedir. Sigara dumani, nikotin, aldehitler,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH'lar), nitrozaminler, agir metaller vb. gibi
kompleks bir kimyasal karigimdir ve aerosol partikiilleri veya serbest gaz halinde
akcigerlere inhalasyon yoluyla alinir (Ghio et al., 2008; Theron et al., 2012; Lee et
al., 2018).

Bu toksik bilesikler dncelikle viicuttaki endojen antioksidanlari azaltirken lipid
peroksidasyonunu ve oksidatif stresi artirabilir ve konagin kaninda pro-enflamatuar
faktorlerin konsantrasyonlarini yiikseltebilir (Van der Vaart et al., 2004).

Gastrointestinal sisteme yutulan sigara dumani toksinleri, antimikrobiyal aktivite
ve bagirsak mikrogevresinin diizenlenmesi gibi cesitli mekanizmalar yoluyla
gastrointestinal mikrobiyota dengesizligine neden olur (Bueno et al., 2019).

Sigara dumanindaki maddeler tek tek ele alinarak incelenecek olursa;

3.1. Nikotin

Tiitlinlin ana aktif maddesi olan nikotin, akcigerlere solunarak hizla emilirken,
ayni zamanda deri ve gastrointestinal sistem yoluyla da emilir. Nikotinin viicutta
metabolizma hizini artirma, istah1 baskilama, viicut agirligini diizenleme, sinirsel
faaliyetleri etkileme, {ilseratif koliti hafifletme ve CH’nin semptomlarini
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kotiilestirme gibi birgok olumlu ve olumsuz fizyolojik islevi bulunmaktadir (Hu
et al., 2018). Sigara dumanina maruz kalma, bagirsak pH'in1 yiikseltir ve bu da
bazi bakterilerin gelismesine ve bagirsak mikrobiyotasinin dengesizligine neden
olabilir (Chi et al., 2017). Lee ve arkadaglar1 sigara igmenin Bacteroidetes
filumunu artirirken,  Firmicutes ve Proteobacteria filumlarini azalttigini
bildirmistir (Lee et al., 2018).

Bagirsak mikrobiyotasmin dengesizligi, inflamatuvar bagirsak hastaliginin
(IBD) patogenezine katkida bulunabilir (Thompson-Chagoyan et al., 2005). IBD
hastalarinin saglikli kisilere gére daha fazla mukoid bakteri sayisina sahip oldugu
bilinmektedir (Swidsinski et al., 2002).

Klinikte sigara igmenin iilseratif kolitli hastalarda semptomlar1 hafifletirken,
CH hastaliginin semptomlarimi koétiilestirdigi gézlemlenmistir. Sigara i¢gmenin
etkisi nikotinin etkisiyle esdeger olmasa da, klinik kanitlar, nikotinin veya
metabolitlerinin {ilseratif kolitli hastalarda semptomlarin hafiflemesinden
sorumlu oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak, nikotinin Klinik kullanini
bagimlilik, bas agris1 ve bulanti gibi birgok olumsuz etkisi nedeniyle sinirlidir (Le
Berre etal., 2020).

3.2. Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH'lar), benzo[a]piren (B[a]P),
benzopiren, koronen, antrantren ve perilen gibi iki ila yedi kaynasmis aromatik
halkadan olusan biiyiik bir kimyasal gruptur. Bu bilesikler, organik kaynaklarin
termal catlamasi ve organik materyallerin diisiik sicaklikta eksik yanmasi sonucu
olusur. Insan viicuduna sigara dumami, otomobil egzozu ve endiistriyel atik
gazlariyla kirlenmis hava solunarak ve kontamine olmus yiyecek ve su ile
sindirim yolundan girer (Diggs et al., 2011). PAH'lar sigara igilirken yutulur.
Toksisiteleri, mutajenisiteleri ve kanserojen etkileri nedeniyle ¢esitli hastaliklara
(ishal, astim ve kanser gibi) neden olurlar. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma,
bagirsak mikrobiyotasinin, fermantasyon yoluyla ksenobiyotik bilesikleri
zararsiz veya daha az toksik maddelere doniistiirebilecegini bildirmistir (Nogacka
et al., 2019). Bu durum PAH'larin detoksifikasyonunun gastrointestinal sistemde
cok sayida enzimin ortak etkisiyle gergeklestirilebilecegini isaret eder.

Van de Wiele ve arkadaslari bagirsak simiilatoriinde diski mikrobiyotasi
tarafindan naftalin, fenantren, piren ve B[a]P'nin Ostrojenik metabolitlere
doniistiiriilebilecegini bildirmistir (Van de Wiele et al., 2005). Bir fare modelinde,
asirt B[a]P alimi1 bagirsak mikrobiyotasiin ¢esitliligini ve bollugunu 6nemli
Ol¢iide degistirmis, ileum ve kolon mukozalarinda orta derecede iltihaplanmaya
ve ozellikle ileumda gegirgenligi artirmistir (Ribiere et al., 2016).
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Karsit bakis olarak, Defois ve arkadaslari; B[a]P maruziyetinin in vitro bir
deneyde bagirsak mikrobiyomunun yapisini 6nemli 6l¢iide degistirmedigini
bildirmistir (Defois et al., 2017). Fare modelleri bagirsak mikrobiyotasi
caligmalarinda yaygin olarak kullanilsa da, fare ve insan bagirsak mikrobiyotasi
arasinda onemli farkliliklar vardir. Ek olarak, kullanilan B[a]P dozlar1 agik¢a
giinliik yagsam ortamindaki dozlardan daha yiiksektir ve B[a]P maruziyetine yanit
olarak  bagirsak  mikrobiyotasimin  degisimi, kisithh  bir mikrobiyal
kompozisyonunkine esit degildir. Bugiine kadar, B[a]P ile bazi temaslar diginda,
insanlarin bireysel PAH'lara maruz kalmasinin bagirsak mikrobiyomu iizerindeki
etkisine iliskin ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Fareler iizerinde yapilan baska bir
caligmada Bacillus, Acinetobacter, Erysipelotrichaceae ve Comamonadaceae
cinslerinde artig gosterilmistir (Ribiére et al. 2016).

3.3. Ucucu Organik Bilesikler

Sigara dumani, izopren, akrilonitril, 1,3-biitadien, akrilonitril, stiren ve benzen
gibi biiyilik miktarlarda toksik ugucu organik bilesikler (UOB) igerir. Bu bilesikler
solunum yoluna inhalasyon yoluyla girer ve solunum, kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklara neden olur (Pazo et al., 2016). Bir ¢alismada,
30 giin boyunca farelerin deri altina benzen enjekte edilmis ve 150 mg/kg
benzene maruz kalan farelerin ¢ekum igerikleri ve digskilarinda Actinobacteria
filumunun ve Helicobacter cinsinin énemli 6l¢iide arttigi gézlemlenmistir (Sun
et al., 2020). Ancak benzenin hangi mekanizmayla bu etkileri gosterdigi
aciklanamamustir.

3.4. Aldehitler

Insanlarda ve hayvanlarda gesitli bozukluklara ve hastaliklara neden olan
doymus (asetaldehit) ve doymamis (akrolein ve kroton-aldehit) bilesikler gibi
aldehitler, yiiksek reaktiviteleri nedeniyle son derece toksiktir (Chi et al., 2017).
Yogun sigara igenlerin tiikiiriigiinde ve solunum havasinda akrolein ve diger
aldehitlerin konsantrasyonlari, saglikli bireylerden yaklasik 10 kat daha yiiksektir
(Colombo et al., 2009). Aldehitlere maruz kalmak, ateroskleroz ve hipertansiyon
gibi bagirsak mikrobiyotasi dengesizligine eslik eden ¢esitli hastaliklarla
iliskilendirilmistir (Brandsma et al., 2017).

Tamamen karakterize edilmis doymamis bir aldehit 6rnegi olan akrolein,
cevresel ve gida kirleticisi olup lipid tiirevli endojen bir metabolittir ve genis bir
yelpazede gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler, mayalar, kiifler ve protozoalar
tizerinde inhibitor etki gosterir (Engels et al., 2016). Akrolein ile beslenen
farelerde, kontrol grubuna kiyasla Firmicutes'lerde onemli bir artis ve
Bacteroidetes filumunda azalma goriilmistir (Rom et al., 2017). Vollenweider
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ve arkadaslari; akroleinin serbest tiyol gruplariyla reaksiyona girerek bakterilerde
oksidatif stresi artirdigin1 ve sonugta hiicre 6liimiine yol agtigini ortaya koymustur
(Vollenweider et al., 2010). Ayrica, akrolein, antioksidan savunma geninin ifadesini
diizenlemek i¢in niikleer faktor-xB (NF-kB) DNA baglanma bolgesini degistirir ve
bu durum bagigiklik baskilanmasina yol agar (Lambert et al., 2005).

Diisiik molekiiler agirlikli bir aldehit olan asetaldehit, yiiksek reaktiviteye sahiptir
ve karaciger hasar1 ve gastrointestinal kanserler gibi ¢esitli hastaliklara neden olur.
Bir¢ok bagirsak bakterisi, asetaldehiti etanole doniistiirerek fermantasyon yoluyla
enerji saglar ve bu durum ilgili bakterilerin asirt biiyiimesine yol agar (Salaspuro.,
2003). Asetaldehit, bagirsak mukozasmin siki baglanti ve yapisma baglanti
proteinlerinin ifadesini azaltarak bagirsak gegirgenligini artirir. Mikroorganizmalar
ve endotoksin, bagirsak mukozal bariyerini gegerek kana karisir ve endotoksemiye
neden olur, bu da karaciger ve diger organlarda hasara, bagirsak iltihabina ve rektal
kanser gelisimine yol agar (Elamin et al., 2013). Ayrica, asetaldehit ve reaktif oksijen
tirleri, Kupffer hiicrelerinin reaktif oksijen tiirleri, proinflamatuar sitokinler ve
kemokinler salmasina neden olur, bu da nétrofil infiltrasyonuna yol agar (Ceni et al.,
2014). Bagirsak epiteline ulasan nétrofiller, dokuya zarar veren bilesiklerin salinimi
yoluyla bagirsak iltihabi yanitlarini diizenler ve bagirsak mikrobiyotasinin
translokasyonuna neden olur (Starling., 2017).

Yukarida bildirilen ¢alismalarin ¢ogu yalmzca aldehitlerin  kendisine
odaklanmistir, oysa aldehit karigimlarma maruz kalmanin, tek bir aldehite maruz
kalmaktan daha yaygin oldugu gériilmektedir. Bu nedenle, aldehit karisimlarinin
bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki etkilerinin altinda yatan mekanizmalar heniiz
yeteri kadar agikliga kavusturulmamustir.

3.5. Toksik Gazlar

Tiitiin dumaninin ana toksik gazlar olan karbondioksit (CO-), karbonmonoksit
(CO), hidrojen siilfiir (H.S), amonyak, hidrojen ve azot oksitler (NOy) akcigerlere
solunur ve kana geger. Sloan ve arkadaglart bu durumun kanin pH'm1 distirerek
sistemik enflamasyona yol agtigini hatta tek bir sigaradan yaklagik 20-30 ml CO
solundugunu ve bu miktarin hemoglobinin yaklasik %15'ini karboksihemoglobine
dontistiirerek O tasinmmum  etkileyip sistemik hipoksiye yol agabilecegini
savunmaktadirlar (Sloan et al., 2010). Diger arastirmacilar ise gergekte tek bir sigara
dumanindaki CO miktarmin hipoksiye yol acacak kadar biiyiikk olmadigini ve
viicudun bunu telafi etmek i¢in daha fazla kirmizi kan hiicresi iiretebilecegini
belirtmektedirler (West, 2017). Diisiik Kkonsantrasyonlarda eksojen CO
uygulanmasinin, bagirsak iltihabma kars1 koruyucu oldugu ve sigara dumanindan
gelen CO’in bagirsak mikrobiyotasinin dengesini diizenleyerek IBD olan hastalarin
klinik semptomlarmni hafifletebilecegini savunmaktadirlar (Takagi et al., 2015). Cui
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ve arkadaslar yaptiklar1 deneysel ¢alismada farkli 28 giin boyunca H»S seviyelerine
(0, 5, 10 ve 15 mg/m®) maruz kalan siitten kesilmis domuzlarda Firmicutes ve
Proteobacteria’larin artarken, Bacteroides’lerin azaldigim gostermislerdir (Cui et al.,
2020).

Yapilan calismalar incelendiginde sigara dumani toksik gazlarinin bagirsak
mikrobiyomu iizerindeki etkileri; tiitiiniin iiretim yeri, sigaranin islenmesi, eksik
yanma durumu ve sigaranin i¢ ya da dis mekanda igilmesi gibi bir¢ok faktdre bagh
oldugu kanaatine vartlmustir.

3.6. Agir Metaller

Sigara dumani, akcigerlere aerosol pargaciklari halinde ya da gaz halinde serbest
olarak solunan birgok agir metal (kadmiyum, arsenik, kursun, krom, demir, civa,
nikel ve vanadyum gibi) icerir (Chiba & Masironi., 1992). Bazi agir metaller
dumanin yutulmasi sirasinda gastrointestinal sisteme gecer ve agir metallerin 6nemli
bir kismu yutulur (Satarug et al., 2003). Farelere sekiz hafta boyunca 100 mg/L
kadmiyum igeren igme suyu verildikten sonra, ¢ekum ve diski Orneklerinde
Lachnospiraceae, Lactobacillaceae ve Erysipelotrichaceae'nin nispi bollugunda
onemli farklhiliklar bulmustur (Breton et al., 2013). Fareler, 90 giin boyunca i¢gme
suyunda 3 mg/L arsenik maruziyetine birakildiklarinda, bagirsaklarinda
Firmicutes’ler artmus ve Bacteroidetes’ler azalmustir. Agir metal maruziyetinin
bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizliklere neden oldugu, bu etkinin agir metal tiirii
ve dozuna bagh olarak degistigi aragtirmalarla desteklenmektedir. Bu etkilerin yani
sira sigaranin birakilmasi, mikrobiyotanin saglikli dengesini geri kazanmasina
yardimci olabilir. Ancak bu iyilesme siireci zaman alabilir ve mikrobiyotanin
tamamen toparlanmasi sigara kullaniminin stiresine bagl olabilir.

Sonug¢

Sigara dumaninin toksik maddeleri ¢esitli mekanizmalar araciligiyla bagirsak
mikrobiyotasinin dengesini bozar. Ancak, sigara dumani karmagik bir yapidadir ve
birden fazla toksik maddenin bagirsak mikrobiyotasi lizerindeki es etkisi heniiz
belirsizdir. Bu nedenle, sigara dumani toksik maddelerinin bagirsak mikrobiyomu
tizerindeki etkisinin sistematik bir sekilde arastirilmasina biiyiik ihtiyag vardir.

Tiim bunlarin yanisira bagirsak mikrobiyota disbiyozunu o6nlemek ve
mikrobiyotay1 dengelemek i¢in sadece sigara igmeyi birakmanin yeterli olmayacagi
bu siirecin giinliik diyet, egzersiz ve diyet takviyeleriyle desteklenmesi gerektigini de
akilda tutmaliy1z.

154



Kaynaklar

Averina, O. V., & Danilenko, V. N. (2017). Human intestinal microbiota: Role
in development and functioning of the nervous system. Microbiology, 86,
5-24. https://doi.org/10.1134/S0026261717010040

Bjorkstén, B., Naaber, P., Sepp, E., Mikelsaar, M. J. C., & Allergy, E. (1999).
The intestinal microflora in allergic Estonian and Swedish 2-year-old
children. Clinical and Experimental Allergy, 29, 342-346.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2222.1999.00560.x

Blainy, P. C., Milla, C. E., Cornfield, D. N., & Quake, S. R. (2012). Quantitative
analysis of the human airway microbial ecology reveals a pervasive
signature for cystic fibrosis. Science Translational Medicine, 4(153),
Avrticle 153ra130. https://doi.org/10.1126/scitransimed.3004458

Brandsma, E., Kloosterhuis, N., Dekker, D., Koster, M., Gijbels, M., Van Der
Velden, S., et al. (2017). Gut microbiota dysbiosis augments
atherosclerosis in IdIr-/- mice. Atherosclerosis 263:€97. doi:
10.1016/j.atherosclerosis.2017.06.316

Breton, J., Le Clere, K., Daniel, C., Sauty, M., Nakab, L., Chassat, T., et al.
(2013). Chronic ingestion of cadmium and lead alters the bioavailability of
essential and heavy metals, gene expression pathways and genotoxicity in
mouse intestine.  Archives of Toxicology, 87, 1787-1795.
https://doi.org/10.1007/s00204-013-1032-6

Budden, K. F., Gellatly, S. L., Wood, D. L. A., Cooper, M. A., Morrison, M.,
Hugenholtz, P., et al. (2016). Emerging pathogenic links between
microbiota and the gut-lung axis. Nat. Rev.Microbiol. 15:55. doi:
10.1038/nrmicro.2016. 142

Bueno, S., Alvarez, M., Berkowitz, L., Pardo-Roa, C., Salazar, G., Salazar-
Echegarai, F., et al. (2019). Mucosal exposure to cigarette components
induces intestinal inflammation and alters antimicrobial response in mice.
Frontiers in Immunology, 10, Article 2289.
https://doi.org/10.3389/fimmu.2019.02289

Ceni, E., Mello, T., & Galli, A. (2014). Pathogenesis of alcoholic liver disease:
Role of oxidative metabolism. World Journal of Gastroenterology, 20,
17756-17772. https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i44.17756

Chi, L., Bian, X., Gao, B., Tu, P,, Ru, H., & Lu, K. (2017). The effects of an
environmentally relevant level of arsenic on the gut microbiome and its
functional metagenome. Toxicological Sciences, 160, 193-204.
https://doi.org/10.1093/toxsci/kfx174

Chiba, M., & Masironi, R. (1992). Toxic and trace elements in tobacco and
tobacco smoke. Bulletin of the World Health Organization, 70, 269-275.

155


https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3004458
https://doi.org/10.3389/fimmu.2019.02289

Colombo, G., Aldini, G., Orioli, M., Giustarini, D., Gornati, R., Rossi, R., et al.
(2009). Water-soluble o.B-unsaturated aldehydes of cigarette smoke
induce carbonylation of human serum albumin. Antioxidants & Redox
Signaling, 12, 349-364. https://doi.org/10.1089/ars.2009.2522

Cui, J.,, Wu, F.,, Yang, X,, Liu, T., Xia, X., Chang, X., et al. (2020). Effect of
exposure to gaseous hydrogen sulphide on cecal microbial diversity of
weaning pigs. Veterinary Medicine Science.
https://doi.org/10.1002/vms3.309

Cryan, J. F., & Dinan, T. G. (2012). Mind-altering microorganisms: The impact
of the gut microbiota on brain and behaviour. Nature Reviews
Neuroscience, 13, 701-712. https://doi.org/10.1038/nrn3346

De Angelis, M., Francavilla, R., Piccolo, M., De Giacomo, A., & Gobbetti, M.
(2015). Autism spectrum disorders and intestinal microbiota. Gut
Microbes, 6, 207-213. https://doi.org/10.1080/19490976.2015.1035855

Defois, C., Ratel, J., Denis, S., Batut, B., Beugnot, R., Peyretaillade, E., et al.
(2017). Environmental pollutant benzo[a]pyrene impacts the volatile
metabolome and transcriptome of the human gut microbiota. Frontiers in
Microbiology, 8, Article 1562. https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.01562

Dickson, R. P., Erb-Downward, J. R., Martinez, F. J., & Huffnagle, G. B. (2016).
The microbiome and the respiratory tract. Annual Review of Physiology,
78, 481-504. https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-021115-105238

Diggs, D. L., Huderson, A. C., Harris, K. L., Myers, J. N., Banks, L. D.,
Rekhadevi, P. V., et al. (2011). Polycyclic aromatic hydrocarbons and
digestive tract cancers: A perspective. Journal of Environmental Science
& Health C: Environmental Carcinogenesis & Ecotoxicology Reviews, 29,
324-357. https://doi.org/10.1080/10590501.2011.629974

Elamin, E. E., Masclee, A. A., Dekker, J., & Jonkers, D. M. (2013). Ethanol
metabolism and its effects on the intestinal epithelial barrier. Nutrition
Reviews, 71, 483-499. https://doi.org/10.1111/nure.12027

Engels, C., Schwab, C., Zhang, J., Stevens, M. J. A,, Bieri, C., Ebert, M.-O., et
al. (2016). Acrolein contributes strongly to antimicrobial and heterocyclic
amine transformation activities of reuterin. Scientific Reports, 6, Article
36246. https://doi.org/10.1038/srep36246

Garcia-Nufiez, M., Millares, L., Pomares, X., Ferrari, R., Pérez-Brocal, V.,
Gallego, M., Espasa, M., Moya, A., & Monso, E. (2014). Severity-related
changes of bronchial microbiome in chronic obstructive pulmonary
disease. Journal of Clinical Microbiology, 52(12), 4217-4223.
https://doi.org/10.1128/JCM.01967-14

156


https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.01562
https://doi.org/10.1128/JCM.01967-14

Ghio, A. J., Hilborn, E. D., Stonehuerner, J. G., Dailey, L. A., Carter, J. D.,
Richards, J. H., et al. (2008). Particulate matter in cigarette smoke alters
iron homeostasis to produce a biological effect. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 178, 1130-1138.
https://doi.org/10.1164/rccm.200804-5990C

Grice, E. A., & Segre, J. A. (2011). The skin microbiome. Nature Reviews
Microbiology, 9(4), 244-253. https://doi.org/10.1038/nrmicro2537

Gui, X., Yang, Z., & Li, M. D. (2021). Effect of cigarette smoke on gut
microbiota: State of knowledge. Frontiers in Physiology, 12, Article
673341. https://doi.org/10.3389/fphys.2021.673341

Hooton, T. M., & Gupta, K. (2018). Urinary tract infections: Diagnosis and
treatment. Infectious Disease Clinics of North America, 32(4), 873-887.
https://doi.org/10.1016/j.idc.2018.07.002

Hu, T, Yang, Z., & Li, M. D. (2018). Pharmacological effects and regulatory
mechanisms of tobacco smoking effects on food intake and weight control.
Journal  of  Neuroimmune  Pharmacology, 13,  453-466.
https://doi.org/10.1007/s11481-018-9800-y

Krogius-Kurikka, L., Kassinen, A., Paulin, L., Corander, J., Mikivuokko, H.,
Tuimala, J., & Palva, A. (2009). Sequence analysis of percent G+C fraction
libraries of human faecal bacterial DNA reveals a high number of
Actinobacteria. BMC Microbiology, 9, Article 68.
https://doi.org/10.1186/1471-2180-9-68

Kukkonen, K., Savilahti, E., Haahtela, T., Juntunen-Backman, K., Korpela, R.,
Poussa, T., Tuure, T., & Kuitunen, M. (2008). Long-term safety and impact
on infection rates of postnatal probiotic and prebiotic (synbiotic) treatment:
Randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pediatrics, 121(1),
€98-e105. https://doi.org/10.1542/peds.2007-1192

Lambert, C., McCue, J., Portas, M., Ouyang, Y., Li, J., Rosano, T. G., et al.
(2005). Acrolein in cigarette smoke inhibits T-cell responses. Journal of
Allergy and Clinical Immunology, 116, 916-922.
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2005.05.046

Lee, S. H., Yun, Y., Kim, S. J., Lee, E. J., Chang, Y., Ryu, S., et al. (2018).
Association between cigarette smoking status and composition of gut
microbiota: Population-based cross-sectional study. Journal of Clinical
Medicine, 7(9), Article 282. https://doi.org/10.3390/jcm7090282

Le Berre, C., Loy, L., Lonnfors, S., Avedano, L., & Piovani, D. (2020). Patients'
perspectives on smoking and inflammatory bowel disease: An online
survey in collaboration with the European Federation of Crohn's and

157


https://doi.org/10.1164/rccm.200804-599OC
https://doi.org/10.3389/fphys.2021.673341
https://doi.org/10.1016/j.idc.2018.07.002
https://doi.org/10.1186/1471-2180-9-68

Ulcerative Colitis Associations. World Journal of Gastroenterology,
26(29), 4343-4355. https://doi.org/10.3748/wjg.v26.i29.4343

Liu, Y., Du, H., & Wang, Z. (2020). Dysbiosis of intestinal microbiota in mice
exposed to cigarette smoke. Environmental Toxicology and
Pharmacology, 71, 103309. https://doi.org/10.1016/j.etap.2020.103309

Madhogaria, B., Bhowmik, P., & Kundu, A. (2022). Correlation between human
gut microbiome and diseases. Infectious Medicine (Beijing), 1(3), 180-
191. https://doi.org/10.1016/j.imj.2022.08.004

Marsh, P. D. (2018). Microbial ecology of dental plaque and the role of diet in
the aetiology of dental caries. Journal of Clinical Periodontology, 45(1),
6-11. https://doi.org/10.1111/jcpe.12823

Mason, R. J. (2021). The microbiome of the lung: Understanding the role of the
microbiome in respiratory diseases. Frontiers in Microbiology, 12, Article
616500. https://doi.org/10.3389/fmicb.2021.616500

Maslowski, K. M., Vieira, A. T., Ng, A., Kranich, J., Sierro, F., Yu, D., et al.
(2009). Regulation of inflammatory responses by gut microbiota and
chemoattractant  receptor GPR43. Nature, 461, 1282-1286.
https://doi.org/10.1038/nature08530

Mayer, E. A., Tillisch, K., & Gupta, A. (2015). Gut/brain axis and the microbiota.
Journal of Clinical Investigation, 125, 926-938.
https://doi.org/10.1172/JC176304

Nemani, K., Hosseini Ghomi, R., McCormick, B., & Fan, X. (2015).
Schizophrenia and the gut-brain axis. Progress in
Neuropsychopharmacology & Biological Psychiatry, 56, 155-160.
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2015.02.014

Nogacka, A. M., Gémez-Martin, M., Suarez, A., Gonzalez-Bernardo, O., de Los
Reyes-Gavilan, C. G., & Gonzalez, S. (2019). Xenobiotics formed during
food processing: Their relation with the intestinal microbiota and
colorectal cancer. International Journal of Molecular Sciences, 20(8),
Acrticle 2051. https://doi.org/10.3390/ijms20082051

Opstelten, J. L., Plassais, J., van Mil, S. W. C., Achouri, E., Pichaud, M.,
Siersema, P. D., etal. (2016). Gut microbial diversity is reduced in smokers
with Crohn’s disease. Inflammatory Bowel Diseases, 22, 2070-2077.
https://doi.org/10.1097/M1B.0000000000000911

Parodi, A., Paolino, S., Greco, A., Drago, F., Mansi, C., Rebora, A., et al. (2008).
Small intestinal bacterial overgrowth in rosacea: clinical effectiveness of
its eradication. Clin. Gastroenterol. Hepatol. 6, 759-764. doi:
10.1016/j.cgh.2008. 02.054

158


https://doi.org/10.3748/wjg.v26.i29.4343
https://doi.org/10.1016/j.imj.2022.08.004
https://doi.org/10.1111/jcpe.12823
https://doi.org/10.3389/fmicb.2021.616500
https://doi.org/10.1097/MIB.0000000000000911

Pazo, D. Y., Moliere, F., Sampson, M. M., Reese, C. M., Agnew-Heard, K. A,,
Walters, M. J., et al. (2016). Mainstream smoke levels of volatile organic
compounds in 50 U.S. domestic cigarette brands smoked with the 1SO and
Canadian intense protocols. Nicotine & Tobacco Research, 18, 1886—
1894. https://doi.org/10.1093/ntr/ntw118

Prince, Y., Davison, G. M., Davids, S. F. G., Erasmus, R. T., Kengne, A. P.,
Raghubeer, S., & Matsha, T. E. (2024). The effect of cigarette smoking on
the oral microbiota in a South African population using subgingival plaque
samples. Heliyon, 10(10), Article e31559.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e31559

Ravel, J., Gajer, P., Abdo, Z., et al. (2011). Vaginal microbiome of reproductive-
age women. Proceedings of the National Academy of Sciences, 108(Suppl
1), 4680-4687. https://doi.org/10.1073/pnas.1003533107

Ribiére, C., Peyret, P., Parisot, N., Darcha, C., Déchelotte, P. J., Barnich, N., et
al. (2016). Oral exposure to environmental pollutant benzo[a]pyrene
impacts the intestinal epithelium and induces gut microbial shifts in murine
model. Scientific Reports, 6, Article 31027.
https://doi.org/10.1038/srep31027

Rom, O., Korach-Rechtman, H., Hayek, T., Danin-Poleg, Y., Bar, H., Kashi, Y.,
etal. (2017). Acrolein increases macrophage atherogenicity in association
with gut microbiota remodeling in atherosclerotic mice: Protective role for
the polyphenol-rich pomegranate juice. Archives of Toxicology, 91, 1709—
1725. https://doi.org/10.1007/s00204-016-1859-8

Roussos, A., Koursarakos, P., Patsopoulos, D., Gerogianni, I., and Philippou, N.
(2003). Increased prevalence of irritable bowel syndrome in patients with
bronchial asthma. Respir. Med. 97, 75-79. doi: 10.1053/rmed.2001.1409

Rowland, I., Gibson, G. R., Heinken, A., et al. (2018). Gut microbiota functions:
Metabolism of nutrients and the impact on health. Nutrients, 10(3), Article
329. https://doi.org/10.3390/nu10030329

Rutten, E. P., Lenaerts, K., Buurman, W. A., and Wouters, E. F. (2014). Disturbed
intestinal integrity in patients with COPD: effects of activities of daily
living. Chest 145, 245-252. doi: 10.1378/chest.13-0584

Satarug, S., Baker, J. R., Urbenjapol, S., Haswell-Elkins, M., Reilly, P. E. B.,
Williams, D. J., et al. (2003). A global perspective on cadmium pollution
and toxicity in non-occupationally exposed populations. Toxicology
Letters, 137, 65-83. https://doi.org/10.1016/S0378-4274(02)00381-8

Shen, J., Zuo, Z.-X., & Mao, A.-P. (2014). Effect of probiotics on inducing
remission and maintaining therapy in ulcerative colitis, Crohn's disease,
and pouchitis: Meta-analysis of randomized controlled trials. Inflammatory

159


https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e31559
https://doi.org/10.1073/pnas.1003533107
https://doi.org/10.3390/nu10030329

Bowel Diseases, 20(2), 21-35.
https://doi.org/10.1097/01.M1B.0000437495.30052.be

Salaspuro, M. P. (2003). Acetaldehyde, microbes, and cancer of the digestive
tract. Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences, 40(2), 183-208.
https://doi.org/10.1080/713609333

Sloan, A., Hussain, 1., Magsood, M., Eremin, O., and EI-Sheemy, M. (2010). The
effects of smoking on fracture healing. Surgeon 8, 111-116

Sokol, H., Pigneur, B., Watterlot, L., Lakhdari, O., Bermudez-Humaran, L. G.,
Gratadoux, J. J., et al. (2008). Faecalibacterium prausnitzii is an
antiinflammatory commensal bacterium identified by gut microbiota
analysis of Crohn disease patients. Proc. Natl. Acad. Sci. U.S.A.
105:16731. doi: 10.1073/ pnas.0804812105

Starling, S. (2017). Interfering with intestinal inflammation. Nat. Rev. Immunol.
17, 594-594. doi: 10.1038/nri.2017.113

Sun, R, Xu, K., Ji, S, Pu, Y., Man, Z., Ji, J., et al. (2020). Benzene exposure
induces gut microbiota dysbiosis and metabolic disorder in mice. Sci.
Total. Environ. 705:135879.

Swidsinski, A., Ladhoff, A., Pernthaler, A., Swidsinski, S., Loening-Baucke, V.,
Ortner, M., et al. (2002). Mucosal flora in inflammatory bowel disease.
Gastroenterology, 122, 44-54. https://doi.org/10.1053/gast.2002.30294

Swidsinski, A., Loening-Baucke, V., Theissig, F., Engelhardt, H., Bengmark, S.,
Koch, S., et al. (2007). Comparative study of the intestinal mucus barrier
in normal and inflamed colon. Gut, 56, 343-350.
https://doi.org/10.1136/gut.2006.098160

Szanto, M., Ddzsa, A., Antal, D., Szabo, K., Kemény, L., and Bai, P. (2019).
Targeting the gut-skin axis—probiotics as new tools for skin disorder
management? Exp. Dermatol. 28, 1210-1218. doi: 10.1111/exd.14016

Takagi, T., Uchiyama, K., & Naito, Y. (2015). The therapeutic potential of carbon
monoxide for inflammatory bowel disease. Digestion, 91, 13-18.
https://doi.org/10.1159/000369516

Theron, A. J., Tintinger, G. R., and Anderson, R. (2012). Harmful interactions of
non-essential heavy metals with cells of the innate immune system. J. Clin.
Toxic. 3, S3:005. doi: 10.4172/2161-0495.S3-005

Thompson-Chagoyan, O. C., Maldonado, J., and Gil, A. (2005). Aetiology of
inflammatory bowel disease (ibd): role of intestinal microbiota and
gutassociated lymphoid tissue immune response. Clin. Nutr. 24, 339-352.

Tremlett, H., Fadrosh, D. W., Faruqi, A. A., Hart, J., Roalstad, S., Graves, J., et
al. (2016). Gut microbiota composition and relapse risk in pediatric

160


https://doi.org/10.1097/01.MIB.0000437495.30052.be
https://doi.org/10.1136/gut.2006.098160
https://doi.org/10.1159/000369516

multiple sclerosis: A pilot study. Journal of Neurological Sciences, 363,
153-157. https://doi.org/10.1016/j.jns.2016.02.042

Van de Wiele, T., Vanhaecke, L., Boeckaert, C., Peru, K., Headley, J., Verstraete,
W., et al. (2005). Human colon microbiota transform polycyclic aromatic
hydrocarbons to estrogenic metabolites. Environmental Health
Perspectives, 113, 6-10. https://doi.org/10.1289/ehp.7259

van der Vaart, H., Postma, D. S., Timens, W., and Ten Hacken, N. H. T. (2004).
Acute effects of cigarette smoke on inflammation and oxidative stress: a
review. Thorax 59:713. doi: 10.1136/thx.2003.012468

Vollenweider, S., Evers, S., Zurbriggen, K., & Lacroix, C. (2010). Unraveling
the hydroxypropionaldehyde (HPA) system: An active antimicrobial agent
against human pathogens. Journal of Agricultural and Food Chemistry, 58,
10315-10322. https://doi.org/10.1021/jf1010897

Wang, B., Yao, M., Lv, L., Ling, Z., & Li, L. (2017). The human microbiota in
health and disease. Engineering, 3(1), 71-82.
https://doi.org/10.1016/j.eng.2017.01.008

West, R. (2017). Tobacco smoking: Health impact, prevalence, correlates, and
interventions. Psychology & Health, 32, 1018-1036.
https://doi.org/10.1080/08870446.2017.1335078

Zhu, T. H,, Zhu, T. R,, Tran, K. A., Sivamani, R. K., & Shi, V. Y. (2018).
Epithelial barrier dysfunctions in atopic dermatitis: A skin—gut—lung model
linking microbiome alteration and immune dysregulation. British Journal
of Dermatology, 179, 570-581. https://doi.org/10.1111/bjd.16734

161


https://doi.org/10.1289/ehp.7259
https://doi.org/10.1016/j.eng.2017.01.008

15. Boliim

Elektronik Sigara

Sanem NEMMEZi KARACA!

Giris

Elektronik sigara (e-sigara), genellikle nikotin igeren bir siviyr 1sitan ve
kullanicinin i¢ine g¢ektigi (veya "buharlastirdigi") bir aerosol {ireten pille galisan
cihazlardir ki Elektronik Nikotin Saglama Sistemleri (ENSS) olarak da
adlandirimaktadirlar. Ancak Nikotin Igermeyen Elektronik Dagitim Sistemleri
(ENNDS) de bulunmaktadir (1,2).

E-sigara ile iliskili ilk kayitlarin 1963 yilina ait oldugu, 2004 yilinda Cin’de ilk
kez piyasada satisa sunuldugu, 2005-2006 yillar1 arasinda diger diinya iilkelerine
ihracatin bagladigi ve 2010 yilindan itibaren de Avrupa pazarina yayildigi
gozlenmektedir. Birgok {ilkede, ‘tibbi iirlin’ olarak tiiketici {iriinleri seklinde pazara
girmis; bu sayede devlet diizenlemelerinden muaf kalmistir. Baslangigta kiiglik
sirketler tarafindan {iretilen e-sigaralar, tiitiin sirketleri tarafindan satin alinmig ve
iiriinler daha da gelistirip pazarlanmaya baslamustir (3,4).

Ulkemizde ise e-sigaralarm 2007 ve 2008 yillarinda hem sosyal medya hem de
dogrudan pazarlama teknikleri (kapidan kapiya satig dahil) araciligryla insanlara
satilmaya bagladig1 goriilmektedir. Saglik Bakanligi Kanser ile Miicadele Birimi’nin
cabalar ile insanlara bu {iriiniin t1ibbi bir {iriin olmadig1 bilgisi verilmis ve iirlinlerin
tanitimi, resmi satisl ve pazarlanmasinin kisitlanmasi gerektigine dair bir genelge
yayinlanmistir. Resmi diizenleme ise 2013 yilinda 4207 sayili Kanun'da yapilan
degisikliklerle kapsama alinmis, tanittiminin yapilmasi, kapali mekanlarda i¢ilmesi ve
18 yas alti genglere satis1 yasaklanmigtir. Ancak kimyasal madde satan firmalar
araciligiyla ham maddelerin pazarlandig1 gézlenmektedir (5).

ELEKTRONIK NiKOTIiN SAGLAMA SiSTEMLERI (ENSS)

E-sigara cihazlari: Sivi iceren bir kartus, bir atomizer ve bir pilden olusur (1).
Kullanici, cihazin 6zelliklerine bagli olarak atomizorii (1sitma elemanli buharlagtirma
odasi) ya i¢ine ¢ekerek ya da bir diigmeye basarak etkin hale getirir. Daha sonra
atomizor kartustaki siviyi isitir ve aerosolize eder. Tiitlin dumanin taklit eden ancak
tiitlin dumani olmayan bir aerosol olusturur. Bu islem yanic1 bir sigara icme
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deneyimini simiile eder ancak yanmanm gergeklesmemesi nedeniyle geleneksel
sigaralardan ayrili. Bu nedenle "Buharlastirma (vaping)" terimi kullanilir.
"Damlatma (dripping)" ise teknik bir terim olup; e-sigara kartusundaki stvinin birkag
damlasiim dogrudan atomizoriin 1sitma elemanina damlatilarak ice ¢ekilebilen bir
aerosol bulutu olusturulmasimi tanimlamada kullanilir (6).

E-sigaralar baslangicta geleneksel sigaralarm seklini ve boyutunu taklit edecek
sekilde tasarlanmistir (Birinci nesil irlinler). Sarj edilemeyen, yeniden
doldurulamayan ve aerosol iiretimi bitince atilan {iriinlerdi. Ancak siire¢ icinde e-
sigaralar hizla gelisim ve degisim gostermistir. Daha yeni versiyonlar genellikle daha
yiiksek nikotin konsantrasyonlar1 saglayabilen, yeniden sarj edilebilir pillerin ve
doldurulabilir kartuslarin yam sira isitma ayarina da izin veren bir tasarimla
pazarlanmustir (7). ikinci nesil e-sigaralar; yanici sigaralardan daha biiyiik olup;
kalem (orta boy) veya tank (biiyiik boy) seklinde dizayn edilmistir. Her ikisi de
kullanicilarin nefes sikligini, uzunlugunu ve atomizer'a giden giicii ayarlayabilmesine
imkan saglayan bir anahtar ve sarj edilebilir pillere sahiptir. Kartuslar1 yeniden
doldurulabilir ve kullanicinin s1v1 igerigini ayarlamasina olanak tamir. Ugiincii nesil
tirtinler, ikinci nesil cihazlara benzerdir ancak daha fazla 6zel modifikasyona izin
verir (2). Bunlara "kisisellestirilmis buharlastiricilar” da denmektedir. Kartuslar, pil
ve atomizerler igin gesitli segenekler vardir. Bazi cihazlar, kullanicinin atomizerin
direncini ayarlamasina ve daha yiiksek 1sitma sicakliklarina ulagabilmesine olanak
saglar. Kullanicilar yiiksek kapasiteli piller kullanilarak aerosol {iretimini
artirabilirler. Dordiincii nesil iirtinler (Pod-mod cihazlar) ise, 2018 yilinda ergenler
arasinda popiilerligi artan e-sigara tiirleridir (8). Bu cihazlar sarj edilebilir,
degistirilebilir kartuglar sayesinde farkli nikotin yogunluklari ve aromalara izin verir.
Gengler arasinda popiiler olan ve tiitiin endiistrisi tarafindan gelistirilen JUUL
markasi, bu kategoride yer alan, USB flash siiriiciiye benzeyen bir diizenektir. Icinde
tiitlin bulunmayan, kartus i¢indeki s1vi nikotinin 1sitilmasi ve gaz formuna ge¢mesi
suretiyle kullaniciya nikotin saglar. JUUL'un kiigiik boyutu ve gbze carpmayan
goriiniimii, cihazin okul ortamlarinda fark edilmeden kullanilmasimi kolaylastirir.
JUUL cihazlari, bogaz1 daha az tahrig eden bir formda sivi nikotin i¢erdikleri i¢in
bogaz tahrisi olmadan daha yiiksek konsantrasyonlarda nikotin alimma neden
olabilir. Birinci nesil {iriinlere benzer sekilde, daha yeni, tek kullanimlik cihazlar
gelistirilmigtir. Bu cihazlar da oldukca kiiciiktiir, genellikle parlak renklidir, sarj
edilemez ve meyve, seker, nane vb. bircok aroma ¢esidi mevcuttur (9-11). Daha
diisiik maliyetleri, lezzet cesitliligi, ¢ekici iiriin tasarimlari ve dekorasyonu nedeniyle
gengcler arasinda oldukga popiiler olup; yeni bagimlilar yaratmaktadir. Vozol, Puff ve
Elfbar markalar1 bu cihazlara 6rnek olarak verilebilir (12). Daha 6nceki modellerde
bulunan sivi nikotinin yerine daha yiiksek doz nikotin saliveren nikotin tuzu
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kullanilan pod mod cihazlaridir. Puff Bar’lar gibi tek kullanimlik olan bu pod mod
cihazlar, bir¢ok zararl kimyasalin yani sira ¢ok yiiksek doz nikotin igerebilmektedir.

Birinci kusak e-sigaralar; agiz, burun ve bogaz mukozasi ile ve nispeten yavas bir
emilimle nikotin alimina yol agarken; son kusak Juul marka e-sigaralar ve sonra onu
taklit eden iiriinler, amonyak teknolojili sigaralar gibi nikotinin akcigerlerden ve hizla
emilimini saglamiglardir (13). Ayrica, tiiketicilerin kendi sectikleri maddeleri
kanigtirarak kullanmalarma imkén saglayan cihazlar, marihuana (esrar) ve diger
bagimlilik yapict maddelerin de en hizli sekilde ve en bagimlilik yapici bigimiyle,
akcigerler yoluyla alinmasina aracilik etmeye baglamistir (14).

Isttilmis-Yakilmamus iiriinler (Heat-not-burn tobacco products, HTPs): E-
sigaralardan farkli bir 1sitma cihazi tiirii kullanilir. Cihaz, duman olusumunu énlemek
icin tiitiin gubugunu tiitiiniin yandig1 sicakliktan ¢ok daha diistik bir sicakliga 1sitmak
icin elektrikli bir bigcak kullanir. Philip Morris International tarafindan {iretilen
isitilmus tiitiin ve elektronik sigara serisi arasinda yer alan ‘I1QOS’ bu gruba bir
Ornektir.

Cogu e-sigara iginde tiitlin bulunmadigindan kullanicilarin, tiitiin aromasini ve
tadimi arzuladiklar fark edilmis ve IQOS igine homojenize edilmis tiitiin eklenmistir.
Uretici firmanin iddiasmna gére; tiitiin pil araciligiyla 250-300° dolayinda 1sitildig
icin sadece sivi nikotin gaz formuna ge¢mekte, kullaniciya iletilmektedir. Tiitlin
yanma iriinleri olan diger zararli maddeler meydana gelmemektedir. Temmuz
2020'de, ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA), bu cihazlan tiitiin toksinlerine maruziyeti
azalttig1 iddiastyla {ireticinin pazarlama talebini onaylamustir (15).

Bir laboratuvar calismasi, HTPs tiitiin sigaralarinin, geleneksel tiitiin sigara
dumaninda bulunanlardan daha az miktarda zararli bilesen igeren bir acrosol saldigini
desteklemis (16); geleneksel sigaralar1 igmeye devam etmekten daha diisiik bir saghik
riski yanilgisina yol agmistir. Ancak, bu tiriinlerin iginde nikotinin yani sira propilen
glikol ve bitkisel gliserin olarak bilinen, nikotini ¢ok kiiglik parcalara doniistiiren, ige
cekilmesini, emilmesini kolaylagtiran ¢oziicii maddeler de bulunmaktadir. Yine, ice
¢ekildigi zaman en uygun, en hizli sekilde kana gecebilmesini saglayacak
diizenlemeyi miimkiin kilan benzoik asit vb. maddeler de oldugu unutulmamalidir.
Saglk riskleri hakkindaki kanitlar oldukga siurli olup; Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan endise verici olarak tanimlanmstir (17).

E-sigara siv1 bilesenleri: Tiitiinii yakan ve duman {ireten yanici, geleneksel
sigaralarin aksine, e-sigaralar s1v1 iceren bir kartusa sahiptir ("vape suyu", "e-siv1").
S1vi, kullanicinin soludugu bir aerosol iiretmek icin 1sitilir. E-sigaralarin kartusunun
icindeki alkoloid sivida sadece nikotin degil; nikotin disinda pek ¢ok sayida biyoaktif
kimyasallar igerir. Bazilar1 kanserojen potansiyele sahip eritici, ugucu organik
bilesiklere ek olarak marihuana (THC,tetrahidrokannabinol), kenevir (cannabis) gibi
bagimlilik yapan farklit maddeler de igerebilirler (2,18-22). Dikarboniller (glikoksal,
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metilglisokal, diasetil) ve hidroksikarboniller (asetol) dnemli patolojilere yol acan
toksik maddeler olup; konsantrasyonlar1 markalar arasinda oldukea biiyiik farkliliklar
gosterebilir (18). E-sigara bilesenleri tablo 1°de sunulmustur (5,23,24).

Tablo 1. E-sigara Bilesenleri

Likit bilesenleri Aerosol bilesenleri
Gliserol Gliserol
Propilen glikol Propilen glikol
Nikotin Nikotin
Aseton Asetaldehit
Akrolein Aseton
1,3-Biitadien Akrolein
Siklohekzan Formaldehit
Dietilen glikol Metilbenzaldehit
Etilen glikol N’-nitrozonornikotin (NNN)
Etanol 4-(Metilnitrozamino)-1-(3-piridil)-1-biitanon
Formaldehit (NNK)
Tiitlin alkaloidleri (Nornikotin, miyozmin | Metaller (Kadmiyum, kursun, nikel, kalay, bakir)
ve Toluen
anabasin gibi bilesikler) Ksilen

Nikotin: E-sigaralar kullanicilara nikotin dozunu ayarlayabilme firsati
sunabilmektedir. Bu durum geleneksel sigaralara kiyasla e-sigara kullanicilarinin
daha fazla nikotin alimina yol agabilir. E-sigara araciligiyla ice ¢ekilen nikotinin
miktar1; kartusun nikotin icerigine, cihazin ozelliklerine ve kullaniciya bagh
olarak oldukca degiskenlik gosterir. Cihaza gore degismekle birlikte her nefeste
viicuda saglanan nikotin 0-35 pg arasinda olup; ortalama 30 puff ¢ekildiginde
neredeyse bir sigara ic¢ilmis kadar nikotin alinmig olur. Bazi e-sigaralar 100
mg/mL nikotin icerirken; nikotinin letal dozunun 10-60 mg oldugu
hatirlanmalidir (18,25). Tiikiirlik kotinin diizeyleri karsilastirildiginda; e-sigara
kullananlarda 322 ng/mL, geleneksel sigara kullananlarda 113 ng/mL ve hig
sigara kullanmayanlarda 2.4 ng/mL’dir (26-28). Baz1 e-sigara sivilari, nikotinin
bir asitle birlestirildigi ‘nikotin tuzlar1’ igerir. Bu nikotin tuzlarinin kullanimi, bir
kullanicinin bogazinda farkl: bir hisse neden olabilir (29).

Nikotin iceren e-sigaralar, nikotin yoksunlugu belirtilerini ve asermeleri (craving)
hafifletirler. Bu nedenle sigarayr birakmak isteyen kisiler tarafindan tercih
edilebilmektedirler (30,31). Ancak hizl bir salinim olmasi ve sigara igmenin bilindik
elden agiza ritiieline devam edilmesi nedeniyle bagimlihigin ndropsikiyatrik
yolaklarmm canli kalmasina, fizyolojik ve psikolojik bagimlihign siirdiiriilmesine
yol acarlar (32). Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii

165



(USPSTF) tarafindan bir sigara birakma yontemi olarak kullanilmalari, kanitlarin
yetersizligi nedeniyle onerilmemektedir (33). Amerika Toraks Dernegi ile Tiirk
Toraks Dernegi, sigaray1 birakmak igin e-sigaralar yerine etkinligi kanitlanmig
farmakoterapotik ajanlarm kullanimimi vurgulamaktadir (34,35). Nitekim sigarayi
birakmak i¢in e-sigaraya gegen kisilerin 6nemli bir kisminin, bu {iriinleri alt1 ay veya
daha uzun siire kullanmaya devam etti§i gozlenmektedir (36-39). Ote yandan
Amerika Gida ve Ilag Dairesi hicbir e-sigara {iriiniinii ila¢ olarak degerlendirmemis;
bunlari yalnizca tiiketici iirtinleri olarak diizenlemistir. Uzun vadeli saglik riskleriyle
ilgili belirsizlik de yerini korumaktadir. E-sigara kullaniminin, sigara igmeyenlerde
nikotin ve kanabis gibi diger bagimliklarin gelisme riskini de artirabilecegi goz
6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak e-sigara, bir sigara birakma yontemi degildir. Endiistrinin ‘Zarar
azaltma sOylemleri’ bilimsel acgidan ispatlanmamustir ve kesinlikle kabul edilemez.
FDA’nin bu amagla bugiine kadar onayladig1 bir ENSS cihazi bulunmamaktadir.

Propilen glikol/ bitkisel gliserin: Propilen glikol (PG) veya gliserol (VG), cogu
e-sigara stvisinin ana bilesenleri olan nemlendiricilerdir. Bazi {iriinlerde etilen glikol
de kullanilabilir (40). Daha popiiler olan PG igeren sivilardaki aroma yogunlugu,
bogaz vurusu hissi, buhar sicaklig1 ve alerji riski daha yiiksek olup; nikotinin emilimi
daha hizlidir. Nispeten daha az popiiler olan VG’de ise; buhar yogunlugu ve yapiskan
madde oran1 daha yiiksek, buhar sicaklig1 ve bogaz vurusu daha diisiik, emilim hizi
daha yavastir.

Aromalar: E-sigara cesitlerinde sekerleme, meyve, soda ve alkol aromalari dahil
olmak {iizere 7000'den fazla aroma mevcuttur (41). Lezzet, 6zellikle ¢ocuk ve
genglerin tercihlerini etkileyen ve ENSS deneme istegini artiran énemli bir faktor
olup; bu sivilarda nane, cikolata, meyve ve sekerleme benzeri farkli aromalar
kullanilmaktadir (18). Aromalar, 6zellikle halihazirda sigara igmeyen genclerde e-
sigaralarin ¢ekiciligini artirabilmektedir (42).

Bazi e-sigara sivilarinda ve aerosollerde kalay, kursun, nikel, krom, manganez ve
arsenik gibi agir metaller bulunmustur (43,44). Tespit edilen diger bilesikler arasinda
tiitiine 6zgii nitrozaminler, karbonil bilesikleri, metaller, ugucu organik bilesikler ve
fenolik bilesikler de yer almaktadir (2,22,45,46). Buharlagtirma cihazlari ayrica
tetrahidrokanabinol veya kanabinoid yaglarmi aerosolize etmek icin de
kullanilabilmektedir.

Kullamim oranlar

Yetiskinler tarafindan e-sigara kullanimi son on yilda artmustir (47). Geng
yetiskinlerde (18-24 yas) e-sigara kullanim siklig1 en yiiksek diizeyde olup; yasla
birlikte azalmaktadir (48). Amerika’da telefonla yiiriitiilen ulusal bir anket
calismasinda e-sigara kullanim yaygmlig1 yetiskinlerde %6.9 olup; giinliik kullanim
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siklig1 %3.5 saptanmistir. Buna kargin 18-24 yas aras1 geng yetiskinlerde bu oranlar
strastyla %18.6 ve %9 bulunmustur (49). Amerika’da Ulusal Genglik Tiitiin Anketi
verilerine gore, 2022 yilinda mevcut kullanim orani orta okul ¢agindaki ¢ocuklarda
%38.5 iken; lise cagindaki genclerde %28.9 olarak bildirilmistir. Genglerin % 97’sinin
aromal iiriinleri kullandig1 kaydedilmistir (50).

Ozellikle, hig sigara igmeyi diisiinmeyen genglerde bile kullanimi yaygin olup,
sigara ve diger tiitiin iirlinlerinin kullanim riskini de arttirmaktadir. igme davranigmnimn
normalize edilmesine araci olur. Bu nedenle tipki sigarada oldugu gibi bu tiriinlere de
hi¢ baglanmamasi, genglerin bu {iriinlere erigiminin engellenmesi ve sigara birakma
amach kullanim tespit edildiginde en kisa siirede e-sigaralarin da birakilmasi
onerilmelidir (47,51).

Ulkemizde e-sigara kullanim oranlar1 tam olarak bilinmemesine kargm sikhigmm
giderek arttig1 gozlenmektedir. Ozdemir ve arkadaglarinin 2019 yilinda yiiriittiikleri
bir caligmada geleneksel sigara kullanan Ogrencilerin %43.7’sinin e-sigara da
kullandig1 ve sigarayr birakan Ogrencilerin 17.2’sinin e-sigarayr denedigi
bildirilmistir (52). Yapilan bir baska calismada, 269 goniilliiye anket uygulanmus;
%97’sinin e-sigara kullanmadan once geleneksel sigara kullandigi, %62’sinin
sigaray1 birakmak icin e-sigarayi tercih ettigi, %34.2’sinin dual kullanimi oldugu ve
tamaminin yakinlarina e-sigara kullanimim 6nerdikleri bulunmustur (53).

Olasi olumsuz etkileri: Icerdigi nikotine, kullanilan cihazin kendisine veya
cihazlarn tirettigi diger aerosol bilesenlerine maruziyete bagli olusabilir.

Nikotin maruziyetine bagh riskler:

Kalp atig hizim1 artirir. Nikotinin bir metaboliti olan kan kotinin diizeylerinde
artisa yol agar (30). Nikotin iceren e-sigaralarin kullanimi kan basincinda hafif, kisa
vadeli bir artisa neden olabilir (2,54), ancak kan basinci lizerindeki uzun vadeli etkiler
belirsizdir.

Alman nikotin miktar1 ve kandaki nikotin seviyesi, e-sigara sivisindaki nikotin
konsantrasyonuna, e-sividaki diger bilesenlere, kullanici deneyimine, g¢ekme
yogunluguna, cihaz 6zelliklerine ve buharlagtirma teknigine bagl olarak degiskenlik
gosterir (55). Deneyimli e-sigara kullanicilari, acemi kullanicilara kiyasla daha uzun
cekme egilimindedir ve cihazi daha yogun kullanir (56). Sonug olarak, yanici
sigaralar icerek elde edilen seviyelere ¢ok daha fazla benzeyen, daha yiiksek kan
nikotin seviyelerine sahip olurlar (2,30,31).

Her ne kadar e-sigaralarin gebelikte kullanimina dair yarar-zarar dengesi iizerine
bilimsel verilerin kanit diizeyi yetersiz olarak bildirilmekteyse de (33); fetal donemde
ve ergenlik boyunca nikotin maruziyetinin beyin gelisimi iizerine uzun vadeli
sonuglar1 olabilecegi, Ogrenme ve kaygi bozukluklarma yol acabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle bilimsel kanitlar, ¢ocuklari, ergenleri, gebe ve {ireme
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cagindaki kadmlar, e-sigara kullanimina ve nikotine karsi uyarmak igin yeterli
diizeydedir (57-59).

Ozellikle psikiyatrik hastalarda sigaramn zararlarmi azaltmak amaciyla 6nerilen
dual kullanimin psikiyatrik komorbitideyi artirdigi ise Leventhal ve arkadaglari
tarafindan gosterilmistir (60).

Ote yandan, oral yutma, paranteral veya cilt temas1 yoluyla e-s1viya maruz kalmak
ozellikle kiiglik ¢cocuklarda toksik etkilere neden olabilir. Bu tiir bir maruziyette
genellikle ‘Nikotin Zehirlenmesi’ belirtileri arasinda yer alan; mide bulantisi, kusma,
letarji ve tasikardi gozlenebilir. Daha agir formlarinda ndbetlere, anoksik beyin
hasarma, laktik asidoza ve Oliime yol agabilir (61-63). Ciddi bir durum olup; akut
miidahale gerektirir.

Aerosol maruziyetine bagh riskler:

Ticari olarak iiretilen e-sigaralarda, tiitiin kaynakli hastaliklarin ¢ogundan
sorumlu olan katran, oksidan gazlar ve karbon monoksit gibi sigara dumaninin birgok
bilesenine maruz kalinmaz (64). Ancak, iiretilen e-sigaralarin cogu potansiyel olarak
toksik kabul edilen bir dizi kimyasal madde igerir (2). Dahasi, kullanicilar bos e-
sigara kartuslarini, inhalasyon i¢in 1sitildiginda zarar riskini artirabilecek cesitli
maddeler ve tasiyicilarla da doldurabilmektedirler.

E-sigara kullanimi, adolesanlarda sigara igme durumundan bagimsiz olarak
solunum semptomlartyla (6ksiiriik veya balgam) iliskilendirilmistir (65).

E-sigara ve 1sitilmig iriinlerin kullannmmmin yam sira iglerinde yer alan
aromaterapik kokulu yaglarin inhalasyonu ‘Akut Eozinofilik Pndmoni’ gelisimi ile
iliskilendirilmistir (66-72).

Kullanilan e-siv1 bilesenlerine ve cihaza bagl olarak seviyeleri degiskenlik
gosterebilmekle birlikte pek cok toksik ve kanserojen bilesikler iiretilir (73).
Isitildiginda ve aerosol haline getirildiginde PG veya VG’nin genel giivenligi veya
kanserojen etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ancak yiiksek sicakliklarda,
PG ayrigarak; Grup 2B karsinojen olarak kabul edilen propilen oksit olusturabilir
(74). Hem PG hem de VG aynisarak kanserojen formaldehit ve asetaldehitleri
olusturur. Seviyeler e-sigarada kullanilan pilin voltajina bagli olarak degiskenlik
gosterir (73,75). Diger kanserojen bilesikler arasinda; tiitiine 6zgli nitrozaminler
(TSNA!'lar), karbonil bilesikleri, agir metaller, ugucu organik bilesikler ve fenolik
bilesikler yer alir (2,45,46).

E-sigaralardan kaynaklanan uzun vadeli kanser riskini inceleyen gézlemsel veri
bulunmamaktadir. Ancak sitotoksik etki, agir metal maruziyeti, DNA hasar1 ve
endotel disfonksiyonu gdsterilmistir (76). Kuzey Carolina Universitesi'nde yapilan
bir aragtirmada, e-sigaralarda bulunan iki temel bilesenin (PG ve VG) hiicreler i¢in
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toksik oldugu ve bir e-sivida ne kadar ¢ok bulunuyorlarsa, toksisitenin de o kadar
fazla oldugunu saptanmustir (77).

Bahl ve arkadaslari, nikotin digindaki aroma verici maddelerin insan embriyo kok
hiicreleri, sican noral kok hiicreleri ve daha az siklikla insan akciger fibroblastlar
iizerine sitotoksik etkilere yol agtigini ortaya koymustur (78). E-sigaradan ¢ikan
buhara kars1 embriyo kok hiicrelerinin, yetiskin pulmoner fibroblast hiicrelerinden
daha duyarli olmasi, 6zellikle gebe ve sigara dumanina pasif olarak maruz kalanlarda
e-sigaranin olasi1 zararlar1 konusunda farkindaligin artmasina katkida bulunmustur.

Bazi caligmalar, sitotoksisite ile e-sivilarda kullanilan basta tatli ve tar¢in
aromalar1 olmak {izere belirli aromalar arasinda bir baglant1 bulmuslardir (78-82).
Ozellikle, solunum hastaliklarryla iligkili bir kimyasal olan diacetyl, tatli aromali e-
sigaralarda gozlenmistir (83). Kiraz aromali e-sigaralarin, solunum tahrisiyle iligkili
bir bilesik olan benzaldehit igerdigi bulunmustur (84). Farsalinos ve ark, cesitli katk1
maddeleri igeren e-sigara buharia maruz kalan sigan kalp miyoblast hiicrelerindeki
toksisitenin biiylik olasilikla e-sigaranin tiitlin ve tar¢in aromali buharindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (85).

Ayrica e-sigaralar dncelikle yabani otlar1 dldiirmek i¢in kullanilan bir herbisit olan
akrolein igerir. Akut akciger hasarma ve kronik obstriiktif akciger hastaligina neden
olabilir. Astim ve akciger kanserine yol agabilir (86).

E-sigara aerosollerinde gozlenen asetaldehit, akrolein ve formaldehit gibi
aldehitler akciger hastaliginin yani sira kardiyovaskiiler hastaliga da yol agabilir (87).

E-sigara ile olusabilecek ikinci ve liglincii el duman maruziyeti ve saglik tizerine
etkileri hakkindaki yaynlar da giin gectikce artmaktadir. Hem ABD Surgeon General
hem de Ulusal Bilim, Miihendislik ve Tip Akademileri, e-sigara kullanicilarmin e-
sigaralarin olusturdugu kimyasal kokteyli disar1 vermesiyle olusan ikinci el e-sigara
emisyonlarin1 solumanin riskleri konusunda uyarilarda bulunmaktadir. Surgeon
General 2016 yili raporunda, ikinci el emisyonlarin "nikotin; ultra ince parcaciklar;
ciddi akciger hastaliklariyla baglantili bir kimyasal olan diacetyl gibi tatlandiricilar;
araba egzozunda bulunan benzen gibi ugucu organik bilesikler; ve nikel, kalay ve
kursun gibi agir metaller” icerdigi sonucuna varmistir (2,42). E-sigara kullanilan
evlerde yasayan non-smoker kisilerde, kotinin diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi
bildirilmistir. Serum kotinin diizeylerinin geleneksel sigara igilen evlerdeki non-
smoker bireylerle istatistiksel acidan benzer seviyelerde oldugu vurgulanmistir
(88,89). Ancak pasif etkilenimin sadece nikotin {izerinden olmadig1 gosterilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada geleneksel sigara ve e-sigara igilen bir odada aciga ¢ikan toksik
emisyonlar karsilagtirilmis ve daha diisiik konsantrasyonlarda da olsa e-sigara igilen
odalarda formaldehit, asetaldehit, izopren, asetik asit, 2-butanodione, aseton,
propanol, propilen glikol, ve diasetin, nikotin, 3-metilbutil-3-metilbutanoat gibi
toksik maddeler tespit edilmistir (90). Schober ve arkadaglar ise ii¢ kisinin e-sigara
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kullandig1 bir kafede nikotinin yami sira; 1,2-propanediol, gliserin, aliiminyum ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi karsinojen maddelerin ortam havasinda
yiikseldigini gbzlemlemislerdir (91).

Fareler tizerinde yiiriitiilen deneysel bir ¢calismada ise; nikotinli veya nikotinsiz e-
sigaralara bagli iiciincii el dumana subkronik maruziyetin, nemli bir inflamasyonun
yokluguna ragmen kiiciik hava yollarinda kollajen birikimine ve amfizem benzeri
alveoler genislemeye neden oldugu bulunmustur (92).

Kisirlik, insiilin direnci, gebelikte tip 2 diyabet, obezite, kas titremesi, bas
donmesi, bas agrisi, uyku bozukluklari, anormal riiyalar, sinirlilik ve bag donmesi
gibi norolojik bozukluklar e-sigara ile iliskilendirilmis diger saglik sorunlaridir.
Ulkemizde satig1 yasak olmasia ragmen, genglerin kolaylikla ulastigi Puff Bar’larin
icinde tam olarak neyin (Nikotin/Esrar?) bulundugunu kontrol eden ve engelleyen bir
sistem yoktur; i¢cinde esrar bulunan Puff Bar’in tek bir kullanimryla dahi akut psikoz
nedeniyle acile bagvuran ¢ocuklar/gencler goriilebilmektedir.

e-sigara veya buharlastiricl iiriin kullanimina bagh akciger hasar1 (EVALI);
hayat1 tehdit edebilen ciddi bir akut/subakut solunum yolu hastaligidir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Agustos 2019 yilinda ciddi akciger hastalig
tanisinda keskin bir artig oldugunu bildirmistir. Vaka sayisimin azalma egiliminde
olmasi nedeniyle CDC veri toplama siireglerine 2020 itibariyle son vermistir. Subat
2020’de vaka sayisi toplam 2.807’ye ulagmis ve 68 kisinin 6liimii dogrulanmustir.
Hastalarin yaklagik 2/3’tiniin erkek ve %80’inin <35 yas oldugu; 13-85 yas arasinda
degistigi gdzlenmistir. Ancak her ii¢ hastadan biri 18-24 yas araliginda olup; addlesan
ve geng yas grubunda risk daha yiiksek kaydedilmistir. Patogenez heniiz tam olarak
anlagilamamustir. En 6nemli risk faktorii e-sigara kullanimidir (93,94).

Etkilenen hastalarin kullandig1 iiriinler ve bronkoalveolar lavaj sivist (BAL)
ornekleri incelenmis; ¢cogu vakada tetrahidrokanabinol (THC) ve/veya E vitamini
asetat su¢lu bulunmustur (94-102). Ancak THC ve E vitamini icermeyen elektronik
sigara kullanicilarinda da gozlenmis; hastaligin patogenezinde nikotin, kanabinoid
yaglari, hindistancevizi yag1 ve limonen gibi diger bilesenlerin de etkili oldugu
diistiniilmiistiir. Hatta diger bilinmeyen katki maddelerinin de sorumlu olabilecegi,
nedensel bir baglant1 kurulup kurulamayacagin belirlemek i¢in daha fazla galigmaya
ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (94,98,99).

Vakalarin ¢ogunda, semptomlarin baglamasindan 6nceki ii¢ ay icinde, esrarin
"yiikselmeye" neden olan psikoaktif zihin degistirici bilesigi olan tetrahidrokanabinol
(THC) soluma &ykiisii saptanmistir (103). Ancak EVALI’ye yol actig1 diisiiniilen en
kuvvetli neden; gayri resmi veya yasadigi kaynaklardan elde edilen ve E vitamini
asetatla kirlenmis yeniden doldurulmus e-sigara kartuslari gibi goriinmektedir.
Nitekim etkilenen hastalardan alinan BAL siv1 6rneklerinde E vitamini asetat tespit
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edilmis, etkilenmeyen bireylerde gozlenmemistir. E vitamini asetat, dzellikle THC
igeren e-sigara veya buharlastirici {irlinlerinde katki maddesi olarak kullanilmaktadir
(7,94,100).

Semptomlar ortalama 6 giin i¢inde ortaya ¢ikar. Ancak ilk kullanimda
olusabilecegi gibi iki ay oncesindeki kullanima bagl da geligebilir. Dispne, oksiiriik,
ploretik gogiis agrist ve hemoptizi gozlenir. Vakalarin 1/3’tinde hizh fibrozis ve
mekanik ventilasyon gerektiren akut solunum yetmezligine yol acar. Hastalarin
%851 subjektif atesten yakinir. Mide bulantisi, kusma, diyare ve karin agris1 gibi
gastrointestinal sikayetlerin siklig1 da az degildir. Ayirici tanida mutlaka SARS-CoV-
2 enfeksiyonu ekarte edilmelidir. Gegmis 90 giin i¢inde e-sigara veya ilgili bir iiriiniin
kullamim Gykiisiiniin olmasi, PAAC grafisi ya da BT'de akciger opasitelerinin
goriilmesi, laboratuvarda influenza vb. diger akciger enfeksiyonlarmin ve akcigerde
fibrozise neden olabilecek altta yatan hastaliklarin (kardiyak, neoplastik, romatolojik
vs.) diglanmasi ile tam1 konulur. Tedavide sistemik glukokortikoidler, ampirik
antibiyotikler ve destekleyici tedaviler (gerekliyse invaziv oksijen tedavisi) kullanilir.
Prognoz oldukca degiskendir. Cogu vaka tamamiyla iyilesirken; bazi bireylerde
hastalik ilerler ve 6liim ile sonuglanir (93).

Cihazlarn riskleri:

E-sigara cihazlarinin yaniklara, patlayici yaralanmalara ve kimyasal
yaralanmalara neden oldugu bildirilmistir (104-108). Birkag incelemede, ENSS’lerin
viicuda yakin saklanmasi (6rnegin cepte) veya kullanimi sirasinda olusan bir ariza
sonucunda acil servise yanik sikayetiyle bagvuran bireylerde; uyluk, kasik, yiiz
ve/veya el bolgesinde yaniklara yol agtig1 tespit edilmistir (108,109).

Tiim bunlarn Stesinde aile hekimligi, gezegen saghigi konusunda da sorumluluk
hisseden uzmanlik disiplinidir. Bu perspektif ile bakildiginda; e-sigara likit ve
kartuglarmm ¢ogunun geri-doniisiimlii {iriinler olmamasi, dogada biyolojik olarak
¢oziinmemeleri, bataryalarinin toprak-hava ve sularimiza zararli atiklari, ortaya ¢ikan
toksik emisyonlarin (ince ve ultra ince partikiiller, bazi ugucu organik bilesikler, agir
metaller, nikotin vb.) hava kirliligine katkisi, elektronik atiklarin (e-atik) kimler
tarafindan, nasil bertaraf edilecegi, maliyetlerin kimler tarafindan karsilanacag gibi
pek ¢ok farkli sorun ¢6ziim i¢in giindeme alinmay1 beklemektedir (110).

Tedavi

E-sigaralar1 kullanmay1 birakmak isteyen bireylerde farmakoterapdtik ajanlar
olarak vareniklin, sitizin (cytisine, varenikline farmakolojik olarak benzeyen bir bitki
tiirevi) veya kombine nikotin replasman tedavisi (NRT) onerilmektedir. Sadece e-
sigara kullanan 140 birey lizerinde yapilan bir ¢alismada, 4-24 hafta boyunca stirekli
yoksunluk oranlari, plaseboya kiyasla vareniklin ile tedavi uygulanan grupta daha
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yiiksek saptanmistir (%34 vs. %17; OR:2.52; %95 GA:1.14-5.58) (111). Sadece e-
sigara kullanan 160 bireyden olusan ¢ok merkezli bir ¢calismada ise; giinde iki kez 3
mg sitiziniklin alan katilimeilarin, plasebo alanlara kiyasla, 9-12 hafta arasinda daha
yiikksek oranda uzak kalabildikleri belirlenmistir (%32 vs.%15; OR:2.64; %95
GA:1.06-7.10) (112). Yine kontrollere kiyasla, kombine NRT (bant ve pastiller) ile
e-sigaray1 birakma orani daha yiiksek bulunmus ancak sonuglar istatistiksel agidan
onemli bulunmamustir (113)

Aerosollii sigaralart birakmaya rehberlik edecek net verilerin olmamasi
nedeniyle, genellikle sigaray1r birakmada etkili oldugu bilinen davramgsal veya
farmakolojik stratejiler benimsenmektedir. Bu ilaclarin sigaray1 birakmada oldugu
gibi uygulanmasi, dozunun ayarlanmas1 ve davramgsal damismanlik ile birlikte
sunulmasi onerilmektedir (47).
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16. Bolum

Birinci Basamakta Tiitiin Kullaniminin
Degerlendirilmesi, SA ve SR Yaklasim

Sanem NEMMEZi KARACA!

Giris

Sigara kullanimi, tiim diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda maalesef
ilk siralardaki yerini korumaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan, 2021 yilinda, tiitiin {irlinii kullanim oranlarindaki hafif azalmaya
ragmen; diinya niifusundaki artisla birlikte, tiitlin {irtinii kullanan birey sayisinin
hala yiiksek rakamlarda oldugu bildirilmistir. Bu bireylerin yarisimin mevcut
aliskanliklar1 nedeniyle yasamlarin1 kaybedecekleri vurgusunda bulunulmustur
(1). Tutiin ile kontrol miicadelesindeki basariya ragmen iilkemiz i¢in de tiitiin
tirtinlerinin kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunu olmay1 siirdiirmektedir.
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022’ye gore yetiskinler arasinda giinliik tiitiin
triini kullanimi %28.3’e yiikselmis olup; artisin eski igicilerin niiksiinden
kaynaklandigi gozlenmistir (2). Duman maruziyeti ¢ok daha dramatik olup;
neredeyse iki kisiden birinin ikinci el sigara dumanina maruz kaldigi
kaydedilmektedir (1).

Tiitlin ve iriinlerini kullananlarda goézlenen nikotin bagimliligi, sigarayi
birakmanin 6nlinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Diger tiim bagimlilik
yapict maddelerde oldugu gibi tiitin ve {irlinlerinden uzak kalabilmeyi
zorlagtirir, Nitekim sigara kullanan bireylerin yaklasik ligte ikisinin birakmak
istedigi, yarisindan fazlasinin ge¢mis bir yil i¢inde birakmayi denedigi, ancak
kirk kisiden sadece birinin basarilt olabildigi gozlenmektedir. Sigarayi
birakanlarin ise %72'sinin {i¢ ay i¢inde yeniden basladigi; bu bireylerin de
yaklasik iicte ikisinin 30 giin i¢inde tekrar birakmak istedikleri bildirilmektedir
(3-10). Tiim bu nedenlerle sigara kullaniminin uzun siireli izlem gerektiren
kronik bir hastalik gibi ele alinmasi 6nerilmekte ve tiim doktorlara sorumluluk
yliklenmektedir. Her bireye tiitiin ve {iriinlerinin kullanim durumu sorulmali ve
icen bireyler birakmalar1 yoniinde giiglii bir sekilde tesvik edilmelidir. Kanitlar,
doktor tavsiyesi ile birakmanin, 6zellikle uzun vadeli basar1 oranlarini olumlu
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yonde etkiledigini gostermektedir. Ancak ne yazik ki giinliik hekimlik
pratiginde 6zellikle yaslilarin ve sigara birakma polikliniklerine bagvurmayan
diger igicilerin birakma tavsiyesi alma firsatlarini kagirdigi gozlenmektedir. Bu
nedenle politika saglayicilar tarafindan yapilacak miidahalelerle sigara birakma
danigsmanligi hizmetlerinin bir sistem dahilinde yiiriitilmesi 6nerilmektedir (11).

Ote yandan sigaranm birakilmasinin bir davranis degisikligi siireci oldugu
unutulmamalidir.  Bireylerin yakindan takip edilmesini, yeterliliklerinin
desteklenmesini ve bas etme becerilerinin giiclendirilmesini gerektirir. Hastanin
hekime erisiminin kolay olmasi avantaj saglayacaktir. Bu agilardan bakilmasi
durumunda diger hekimlere kiyasla aile hekimlerinin miicadele siirecinde aktif
rol almasimin, bagar1 oranlarini artiracagi diigiiniilebilir. Nitekim aile hekimligi
pratiginin en 6nemli bir bilesenlerinden biri olan birincil koruma ve periyodik
saglik muayeneleri kapsaminda tiitiin ve drlnlerinin kullanim durumu
degerlendirilmelidir. Birinci basamakta tiitiin kullaniminin degerlendirilmesinde
primer amag; sigara bagimlilarinda tiitin {riinlerinden uzak kalma
motivasyonunu olusturabilmek iken; i¢cmeyen bireylerin tebrik edilerek
baglamasini 6nleyebilmektir (12,13).

Bu amagla USPSTF (Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev
Giicii)) ve ENSP (Avrupa Sigara ve Tiitin Kontrol Caligmalari Ag1)
kilavuzlarinda da onerilen 5A-5R yaklasimi kullanilabilir (13,14). USPSTF
2021 yili kilavuzunda, hasta olsun ya da olmasin saglik kurulusuna basvuran
gebe dahil tim bireylerin tiitin kullanim durumunun 5A yaklagm ile
degerlendirilecegi gibi, klinisyenin tercihi dogrultusunda AAR (Ask about
tobacco use, Assist— Offer advice to quit and assistance to make a plan,
including prescribing cessation medication, Refer to behavioral support
resources to continue treatment after the visit) ya da proaktif tedavi Onerisi
seklinde de uygulanabilecegi vurgulanmistir (14). Birakmaya hazir olana kadar
beklemek yerine motivasyonel goriisme ve/veya proaktif yaklasim ile
farmakoterapiye baslama konusunda hastanin biyoritminin 6nceliklendirilmesi
uygun olacaktir. Sonugta sigara birakma danigmanliginda sigara igicisinin
basrolde oldugu, hekimin destek ve taktik vererek siireci yoneten-kolaylastiran
konumunda yer aldig1 unutulmamalidir.

Tiirkgeye 5A/50 ve SR/TeRKET diye cevrilen bu yontem, tim hekimlere
kisa miidahalelerden daha yogun Kklinik goériismelere kadar rehberlik
edebilmekte, sigara birakma danigsmanligi siireclerini yapilandirmaktadir.
Kisaltmalar ve anlamlari tablo 1’de agiklanmustir (15).
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Tablo 1. 5A ve 5R Yaklagimlart

5A Yaklasimi

Sigaray1 Birakmaya Goniillii Bireylere Yaklasim

Ask about tobacco use

Sor, 6gren

Advise quitting

Birakmasini oner

Assess readiness to quit

ilk 1 ay igindeki sigaray1 birakma istegini 6l¢, degerlendir

Assist smokers ready to quit

Tedaviyi planla, yardim ve énderlik et

Arrange follow-up

Niiksii 6nlemek icin izle, takipleri diizenle

Sigaray1 Birakmak istemeyen Bireylere Yaklasim Ya Da

SR Yaklastm Birakmus Hastalarda Relapsin Onlenmesi

Relevance Birakma ile kisisel olarak ilgilenmesini sagla
Risks Riskli durumlart belirt
Rewards Kazanacag ddiilleri, birakmanin saglayacagi yararlar say
Roadblocks Birakmayla ilgili engelleri konus
Repetition Her goriismede oOnerileri yinele)

5A Yaklasimi

5A-1. SOR

Her goriismede ve muayenede, tim bireylere, basvuru nedenlerine
bakilmaksizin, mutlaka sigara ve diger tiitiin iriinlerini kullanim Oykiisii

sorulmali ve sisteme kaydedilmelidir. Mevcut durumda sigara kullanimi

olmayan bireylerin eski igicilik ile hi¢ kullanmamis olma durumu net olarak

ogrenilmelidir. Bu bireyler sigara igmedikleri igin kutlanir, pasif i¢icilik ve

iiclinci el sigara dumani hakkinda farkindalik olusturulur, sigara karsiti
etkinliklere katilimi saglanir ve destekleri istenir. Yakin zaman 6nce birakmis

olanlar, niiks agisindan irdelenir ve motivasyonlari artirilmaya galigilir.

Sigara ya da diger tiitiin {iriinlerini kullanan bireylerden ayrintili bir sigara

icme Oykiisii alinmali, asagida siralanan durumlar ayr1 ayr sorulmalidir.

-Glinliik olmayan veya aralikli sigara i¢imi

-Diizenli kullanmaya basladig1 yas

-Ilk sigara denemesi

-Kullanim siiresi, miktari

-Yillar iginde gosterdigi degisim
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-Puro, pipo, dumansiz tiitin, nargile, bidis, e-sigara vb. diger tiitiin ve
tirtinlerini kullanim durumu

-Birden fazla tiitlin tirliniini birlikte kullanim

-Ikinci ve {iciincii el duman maruziyeti

-Fiziksel ve psikolojik bagimlilik siire¢lerinde oldukea etkili olan yoksunluk
belirtileri

-Hangi durumlarda/duygu hallerinde sigara i¢iminin tetiklendigi

-Cay-kahve vb. sigara i¢imi ile eslestirilen bir durumun olup olmadig1

-Siirece ve birakma niyetine dair duygulari

-Ailesinde/ is yerinde sigara igen/icmeye tesvik eden ya da birakmasini
destekleyecek kisilerin varligt

-Varsa daha onceki birakma deneyimleri

-Niikslerde etkili faktorler

Zaman kisithlhigt ve goriismenin etkinligi acgisindan tim oyki tek bir
goriisgmede  tamamlanmamalidir.  Donemsel  ihtiyaca  odaklanilarak
sekillendirilebilir. Ornegin yoksunluk belirtileri birakma tarihi itibariyle ele
alinabilir. Ancak tiim sigara i¢en bireylerin, birakmaya dair motivasyonlari
degerlendirilmeli ve bir sonraki adima tasimak i¢in motivasyonel goriigme ve
diger etkili yontemler kullanilmalidir (11,15,16).

5A-2. ONER

Sigara icen her bireye sigaray1 birakmasi Onerilmelidir. Tiryakilerin en
Oonemli ihtiyaglarindan biri sigarayr birakmasi gerektigine inanmasidir. Bu
nedenle bagvuru nedenleri sigara ile iliskilendirildiginde sigara birakma
Onerilerine daha agik hale gelirler. Empatik anlasilma sohbetleri araciligiyla
bagimlilarin sigara i¢cme nedenlerinin Ogrenilmesi, birakma Onerisinin
kisisellestirilebilmesine yardimci olarak giiclinii artirir. Sigaradan kurtulma
duygusunun yesermesine katki saglar. Hekimin sadece kisa bir birakma
Onerisinin dahi, birakma sansin1 1.66 kat (%95 giiven araligi: 1.42-1.94)
artirdig1 gézlenmistir (17).

Acik-net bir sekilde:

‘Sagliginiz i¢in sigaray1 birakmaniz gerekiyor’

‘Sigaray1 simdi birakmanin Sizin igin 6nemli oldugunu disiiniiyorum ve
isterseniz size yardim edebilirim’

‘Hastayken kesmek, sayisini azaltmak yeterli degil’

Giiclii: Sigaraya bagh ciddi bir hastalik tablosu yasayan hastalar, hekimin
uyar1 yapmamasi nedeniyle sigara igmeye devam etmekte ve sigara ile saglik
arasinda baglant1 kurmamak i¢in bir savunma mekanizmasi gelistirebilmektedir.

186



‘Doktorunuz olarak su anda ve gelecekte sagligmizi korumak igin
yapabileceginiz en Onemli seyin sigarayr birakmak oldugunu sdylemem
gerekiyor’

‘Ara sira/tek tiik igmek, e-sigara kullanmak tehlikeyi azaltmaz. Ne zaman
birakmak isterseniz, ben ve ekibimin yaninizda olacagini bilmenizi isterim’

‘Sigaray1 birakmak istiyorsaniz, birakma girisiminize yardimci olmak igin
yapabilecek pek ¢ok sey var’

Kisisellestirilmis: Oneriler tiitiin kullanimin1 mevcut saglik/hastalik ve/veya
sosyal ve ekonomik maliyetleri, motivasyon diizeyi/birakmaya hazir olma
durumu, tiitin kullaniminin ¢ocuklar ve evdeki diger kisiler tizerindeki zararl
etkisine, rol model olunduguna, biraktiginda saghginda/ fiziksel goriintiisiinde

olusacak diizelmelere, ¢evresel ve insani nedenlere baglanarak sunulmalidir
(11,15,16).

5A-3. OLC/ HAZIRLIKLARINI DEGERLENDIR

Sigara birakma Onerisini her daim, gelecek bir ay i¢inde sigaray1 birakmaya
goniilliliiglin ve bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi izlemelidir.

Sigara bagimliligin1 degerlendirebilmek amaciyla en sik kullanilan test
Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FTND)’dir. iki-dért secenekli alti
sorudan olusan Slgekten alinabilecek toplam puan 0-10 arasinda degismekte,
bagimlilik arttikca Olgekten aliman puanlar da artmaktadir (Tablo 2), (18).
Klinisyenin zaman kisithiligi durumunda bagimlilig1 degerlendirmede kolayca
uygulanabilecek ve degerlendirilebilecek bir diger arag; Sigara Agirlik indeksi
(SAl)dir (Tablo 3). Bireyin giiniin ilk sigarasin1 uyandiktan sonraki ilk yarim
saat iginde igmesi ve giin boyu yarim paketten fazla sigara tiiketmesi
durumunda orta ve iizerinde nikotin bagimliligi oldugu kabul edilmektedir (19).
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Tablo 2. Modifiye Fagerstérm Nikotin Bagimlilik Testi

Fagerstrom Testi

10 veya daha az 0
“ " . . 11-20 1
1.Her gtin genellikle kag sigara igiyorsunuz? 31-30 3
31+ 3
5 dakika iginde 3
2.ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra igiyorsunuz? 6-30 dakika icinde 2
30 dakika + 1
) - . . Hayir 0
3.5igara icilmeyen yerlerde sigara icmemekte zorlaniyor musunuz? Evet 1
L. Sababh ilk igilen 1
4.Hangi sigaradan vazgegmekte en cok zorlanirsimiz? Diger 0
5.Gunin ilk saatlerinde sonraki saatlere gére daha sik sigara iciyor Hayir 0
musunuz? Evet 1
6.Cok hasta oldugunuzda veya giiniin gogunu yatakta gecirdiginizde Hayir 0
sigara icer misiniz? Evet 1
Puanlama;
0-2: Cok az bagimlilik
3-4: Az bagimhilik
5: Orta derecede bagimh
6-7: Yuksek bagimhlik
8-10: Cok yiiksek bagimhlik

Tablo 3. Sigara Agirlik indeksi

Sigara agirlik indeksi

a. ilk 5 dakika icinde 3 puan
1. Glnin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra b. 5-30 dakika i¢inde 2 puan
icersiniz? C. 31-60 dakika iginde. 1 puan
d. 61 dakika ve sonra 0 puan
a. 31 ve daha fazla 3 puan
" . - b. 21-30 adet 2 puan
2
2. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz? c. 11-20 adet I
d. 10 ve daha az 0 puan

Puanlama;

1-2= gok diisiik bagimhilik
3 = diisiik-orta bagimhlik
4 = orta bagimlilik

5 + = ylksek bagimlilik

Sigaranin saglik iizerine olumsuz etkilerini gostermek igin fizyolojik
Olciimler yapmak, c¢aligmaya bagli olarak degisken etkiye sahiptir. Bu tiir
Olciimlerin rutin olarak tavsiye edilip edilmeyecegini belirlemek icin daha fazla
kanit diizeyine ihtiya¢ duyulmaktadir. Randomize kontrollii bir caligmada,
tiikiiriik nikotin metabolit diizeylerinin danisan ile degerlendirilmesi, tek bagma
danismanlik ile karsilagtirldiginda, kisa siireli birakma oranlarinda artig
saglamigtir (20). Ancak basit bir teknik olan ekspiryum havasinda karbon
monoksit (CO) o6l¢iimii ile sigara igme durumu belirlenebilir, hastanin
bilgilendirilmesine ve motivasyonunun artirilmasina faydali olabilir. Bu cihazlar
ppm (parts per million) cinsinden karboksi hemoglobin degerini sunar. Sigara
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icmeyen ve pasif duman maruziyeti olmayanlarda normal deger 0-1’dir.
Ozellikle sigara birakma tarihinden itibaren kontrole gelen hastalarda
maruziyeti gosterebilir ya da disik c¢ikmast motivasyon araci olarak
kullanilabilir (11).

Birakma siirecinde basarili sonuglar alabilmek i¢in bagimlinin birakma
isteginin ve degisimin Oneminin degerlendirilmesi kiymetli olacaktir. Ailesi,
yakinlar1 ya da bagkalar1 tarafindan sigara birakmaya zorlanan bagimlilar, ilk
firsatta tekrar sigara igmeye baslar. Kisiye ‘sifir ile on arasinda bir puan verecek
olsaniz (0=hi¢ 6nemli degil, 1=¢cok &nemli), sigaray1r birakmak sizin i¢in ne
kadar 6nemli?’ seklinde sorularak sigarayir birakma istediginden bahsedilmesi
ve ardindan ‘Neden bu puani verdiniz? Neden 3 degil de 5 puan verdiniz?’
seklinde konusmanin siirdiiriilmesi, degisimin Oneminin ortaya koyulmasina
yardimct olur. Benzer sekilde sigarayr birakma konusunda kendine giivenin
0-10 arasinda puanlanmasi (O=hi¢ giivenmiyorum, 10=¢ok giiveniyorum),
degisim icin kisinin neler yapmasi gerektiginin anlasilmasina katki saglar. Daha
ylksek puanlari verebilmesi icin nelere ihtiya¢ duyuldugunun, ne olursa
kendine gilivenin artacaginin  konusulmast ya da kendine giiveni
azaltan-engelleyen faktorlerin fark edilmesi, hastalara da hekimlere de yol
gosterici olur. Bu amagla gizelgede isaretleme yapilmasi da istenebilir (Sekil 1),
(16).

HiC BNEMLI DEGIL COK BNEMLI
| | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I
0 5 10
Hi¢ GUVENMIYORUM COK GUVENIYORUM
—t—t———t—t—f—f+—1+—
1] 5 10

Sekil 1. Kisinin degisime verdigi oOnemin ve kendine giivenin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek cetvel

Sigara kullanan bireyler birakmayi diisiinme ve eylem agisindan farkli
evrelerde olabilirler (Sekil 2). Bireyin mevcut degisime yatkinlik evresinin
degerlendirilmesi, uygulanacak miidahalenin seklini degistirdigi gibi; degisime
diren¢ gelisimini ve gereksiz zaman kaybinit Onler. Miidahalenin etkinligini
artirirken; hekimlerin farkindaliklari sayesinde tiikenmislik yasama risklerini
azaltir, kendilerini yetkin hissetmelerini saglar. Bireyin mevcut durum hakkinda
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hangi farkindalik evresinde oldugunun ve degisime karar verme siirecinin
belirlenmesinde, baz1 kisithiliklar1 olsa dahi, Prochaska ve Diclemente
tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Transteoretik Model (TTM) iyi bir arag
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (21). TTM’nin avantaji, degisimi sadece altt
asamali zamansal boyutu ile ele almamasidir. Ayn1 zamanda degisimin siireci
(bilissel ve bazi davranigsal tekniklerden yararlanilir) ile diizeylerini de
degerlendirme (6zyeterlilik, karar dengesi, onemlilik) imkani1 sunar.

N\ N N

Birakm
Birakmayi Disiinmeme > Hrazmayl Birakmaya Eylem Siirdiirme

Dustinme Hazirlik

4 )/ 4 4

Farkindahik yok Problemin farkina Bir ay iginde birakma Gozlemlenebilir Sigaray1 birakma

varma plant davramg degigikligi  stireci 6 ay
Problemm =
goremerne Degigimi diigiinme ~ Coziime odaklanma  Sigaray: birakma Eski davrams hala
I L ) ] stirecinde heniiz 6 ay  cazibeli (olast
Degigim niyeti yok  Belirli bir plan yok  Bir plan dahilinde dolmamigtir niiksler acismdan
. kiiciik davrams takip)

R ya@agm1 e SR yaldagim ile degigiklikleri Farmakoterapiler-

Birakmaya engel

ara diigiincelerin

temizlenmesi

Sekil 2. Transteoretik Model’e gore bireylerin degisim asamalar1 ve
uygulanabilecek yardim yontemleri

A. Degisim Asamalar1 Modeli (Zamanla ilgili boyut)

1. On Diisiinme Evresi (Farkindalik Oncesi Dénem, Precontemplation):
Bu asamada, insanlar dngoriilebilir gelecekte (oniimiizdeki 6 ay icinde olarak
tamimlanir) harekete gecmeyi diisiinmezler. Insanlar genellikle davranislarinin
sorunlu oldugunun veya olumsuz sonuglar iirettiginin farkinda degildirler. Bu
asamadaki insanlar genellikle davranisi degistirmenin avantajlarini hafife alir ve
davranig1 degistirmenin dezavantajlarina ¢ok fazla vurgu yaparlar.

Sigara oOzelinde degerlendirildiginde; igme davranigini sorun olarak
gbérmezler, degisime ihtiyag duymazlar. Aksine bir yandan sigaranin insan ve
cevre saglhig tizerine zararli etkilerini géz ardi ederken; 6te yandan sigara ile
ilgili olumlu anlam yiiklerler. Basarisiz birakma girisimlerine karsi kat1 bir
tutum iginde olup; bir iradesizlik olarak yorumlarlar. Kendine giivenleri oldukg¢a
diisiiktiir. Bu evrede SR stratejisi ise yarayabilir. Motivasyonel goriismeler
araciligiyla biligsel yeniden yapilandirma ile yanlis bilinenler ve garpitmalari
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fark etmelerini saglamak, dogru olanlar ile degistirebilmek amach psiko-egitim
faydalidir. Ornegin; Stresle bas etmemi sagliyor’ seklinde bir diisiinme varsa
‘Sigara igmeyen birinde ayni etkiyi saglamiyorsa bu durum sigaranin kendisine
bagl ortaya ¢ikiyor olabilir ve degisebilir’ vb. bir yaklasimda bulunulabilir (22).

2. Diisiinme Evresi (Contemplation, Niyet): Bu asamada, bireyler yakin
zamanda olmasa da 6ngoriilebilir gelecekte (6ntimiizdeki 6 ay iginde olarak
tanimlanir) saglikli davranisa baslamayi diisiiniirler. Bireyler davranmislarinin
sorunlu olabilecegini fark ederler. Davramisi degistirmenin avantaj/
dezavantajlar1 hakkinda daha mantikli ve pratik bir degerlendirme yapabilirler.
Ancak bu kabule ragmen, her ikisine de esit vurgu yapmalar kararsizliklarini
cogaltir.

Sigara 6zelinde degerlendirildiginde; davranisin yarattig1 sorunlarin farkinda
olunmasma ve birakma niyetine karsin; celiskili duygular ve kararsizlik
nedeniyle bir tirlii eyleme gecilemez. Sorun kiigiimsenme egilimindedir.
Motivasyonel goriismenin en ¢ok ise yaradigi donemdir. Ulasilmak istenilen
hedefe uzaklik ve bu tutumun uzakligin olusmasindaki etkisi {izerine tartigarak
celiskileri cogaltmak, kisiyi degisim i¢in harekete gecirebilir.

3. Hazirhk Evresi (Preparation, Kararhlik, Planlama): Gelecek 30 giin
icindeki bir giin kisi sigara igmeyi birakmayi planlar. Denemeye hazirdir.
Davranis degisikliginin gelismesi adma kiiciik adimlar atmaya baglar ve
davranislarin1 degistirmenin daha saglikli bir hayata yol acabilecegine inanirlar.
Risklerin farkindadirlar ve sigaraya karsi olumsuz duygular 6n plandadir.
Birakmaya yonelik diisiinsel ve eylemsel diizeyde kendi ¢abalar1 da vardir. Bu
evrede birey desteklenmeli, cesaretlendirilmelidir. Biligsel goriismeler
araciliglyla birakmaya engel ara diiglincelerin varhigr ile gegmis birakma
deneyimleri degerlendirilir ve varsa engeller temizlenir (iradem zayif, nikotin
yoksunlugu ile bas edemem, kilo alirim, sigmanlarim vb.).

4. Eylem Asamasi (Action, Hareket): Bu asamada, insanlar davraniglarin
yakin zamanda degistirmistir ancak heniiz 6 ay dolmamistir. Bu nedenle eski
davranisa doniisler i¢in riskli bir donemdir. Bireyler yakindan takip edilmelidir.
Yaklagik yarisi ilk 2-3 haftada yeniden kullanmaya baslar. Tetikleyiciler ve
yasanan giiclikkler detaylandirilmalidir. Bireyin bir-iki sigara kacamagi “laps™
olarak tanimlanmali, ‘niiks’ olarak degerlendirilmemelidir. Ancak lapslar,
niikslerin habercisi olabilir ve dikkatlice ele alimmalidir.
Farmako-psikoterapilerden yararlanilmalidir. Bas etme stratejileri hakkinda
bilgilendirme ve pozitif davranislarin ddiillendirilerek geri bildirim oldukca
kiymetlidir.

5. Birakmay:r Siirdiirme Asamasi (Devam Ettirme, Maintanence):
Sigaray1 birakma siirecinde artik 6 ay bitmistir. Davranis degisikligini ileride de
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stirdiirmeyi amaglarlar ve tekrar baglama niyetleri yoktur. Bireyin kendine
giiveni tamdir. Bu asamada daha oOnceki evrelere geri donmeyi 6nlemek igin
caba gerekebilir. Ciinkii sigaray1r birakma stirecinde evreler her zaman
tanimlanmig siray1 takip etmeyebilir. Siirecler icinde farkli evrelere kayislar,
fikir degisiklikleri gozlenebilir

6. Sonlandirma (Termination): Insanlar sagliksiz davramislarma geri
donme arzusu duymazlar ve geri donmeyeceklerinden emindirler. Bu asamaya
nadiren ulasildig1 ve insanlar bakim asamasinda kalma egiliminde olduklari
icin, bu asama genellikle saglik gelistirme programlarinda dikkate alinmaz (23).

B. Degisim Yontemi (Biligsel ve Davranislar Yontemler)

Degisim siireci bilissel ve davranmigsal bazi tekniklerin kullanimi ile
sekillendirilebilir.

1. Kendisi ile sigara igmeyecegine dair anlagma

2. Destekleyici iligkiler kurma/hatirlama/kullanma: Saglikli davranis i¢in
sosyal destek arama ve kullanma (Sigara igmem ile ilgili konugmaya ihtiyag
duydugum her zaman beni dinleyecek birileri vardir)

3. Karsit kosullama (yerine koyma): Sagliksiz davranis yerine koyabilecegim
daha saglikli davraniglar1 6grenme ve kullanma (Sigara icmek yerine, ellerimle
yapabilecegim daha iyi, baska seyler bulurum)

4. Giiglendirme (6diillendirme): Olumlu davramis degisimi icin odiilleri
artirma ve/veya sagliksiz davranista ddiilleri azaltma

5. Uyaranlarin kontrolii: Sagliksiz davranisi hatirlatan uyaranlar1 ortadan
kaldirma ya da saglikli davranigi hatirlatan uyaranlart ortamda tutma (Sigara
igmeyi hatirlatan seyleri evimden uzaklagtiririm)

6. Bilinglenme: Yeni 6grenilen bilgiler, bilimsel gercekler, fikir ve onerilerle
saglikli davranis degisimini destekleme

7. Duyusal uyarilma: Sigara kullanimi ile iliskili olaylar karsisinda negatif
duygularimn hissedilmesi (korku, endige vb.)

8. Kendini yeniden degerlendirme: Kendini saglikli/ sagliksiz aligkanliklarla
iligkilendirerek yeniden degerlendirme

9. Cevreyi yeniden degerlendirme: Sagliksiz davranigin olumsuz etkilerinin
ya da saglikli davranmisin olumlu etkilerinin fiziksel, sosyal ¢evre ve ekoloji
iizerindeki etkisini degerlendirme

10. Sosyal Ozgiirlesme: Sosyal normlarin saglikli davranmis degisimini
destekleyecek sekilde degistigini fark etme (24,25).
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5A-4. TEDAVIYI PLANLA, YARDIM VE ONDERLIK ET

Bu asamada kigiye 0zgii bir birakma plani olusturulmalidir. Karar, hasta ile
ortaklasa verilmelidir. Bir birakma giinii belirlenecekse anlami olan bir giine
getirmek faydali olabilir. Birakma giinii Kararlagtirildiginda, 6ncesinde sigara ile
eslesmis ritiieller, rutinler ve otomatik davramislar T{zerinde birey ile
tartisilmalidir. Stvi alimimnin artirilmasi ve fiziksel egzersizler oldukca faydali
araglardir. Kesinlikle giinliik rutinlere eklenmelidir. Destek olabilecek kisilerin
onceden belirlenmesi zor zamanlarda kurtarici olabilir. Sigaray1r birakma
nedenlerinin ve birakinca kazanacagimi diisiindiigii faydalarin listesini yapma
kendini kontrol etmeye yardimci olabilir. Sigara icme isteklerini savusturma
amaciyla, sigara ile ayni anda yapilamayacak dus alma, kosma, spor yapma,
sakiz ¢igneme veya dis firgalama gibi eylemler gergeklestirilebilir.

Aniden birakmak istemeyen Kkisiler igin igmeyi erteleme, belirli bir sayida
siirlama, yarida sondiirme, marka degistirme, paket bitmeden yenisini almama,
kolay ulasilabilir yerlerde sigara bulundurmama seklinde davranis Onerileri
faydali olabilir. Kisa siireligine bir yere gidildiginde yanina sigara paketini
almadan gitmesi bir durdurucu ve farkindalik saglayici eylem olabilir. Ozgiiven
ve Ozdenetim artana kadar bir stireligine sigara igilen ortam ve kisilerden uzak
durma, sigara igmek igin farkli bir alana gitme de kisiye kararii hatirlatici bir
ara¢ olarak kullanilabilir. Finansal nedenler kisi i¢in énemli ise; maliyet hesab1
yapilabilir. Mevcut gider daha farkli hosa giden-6diillendirici amaglara
aktarilabilir. Yeni bir hobi edinilmesi ya da eskiden beri isteyip yapamadigi
etkinliklere zaman harcanmasi, saglikli davranis tutumlarin1 benimseyen yeni
bir kimlik olusumunda destekleyici olabilir. Elleri oyalayacak anahtarlik, stres
topu, el isi vb. ugraglar ile mesguliyet terapisi hatirlatilabilir. Giin iginde
zihinsel odaklanmaya yardimeci olabilecek kitap okuma, bulmaca/su doku
¢dzme gibi zihinsel ugras alanlari bir kurtarici olabilir (11,15).

Insanlarin sigara igmesinin baslica dort 6nemli nedeni gozden gegirilerek
sigara icen kisinin profilini olusturmak faydali olabilir. Asagida hangi amagla
tiiketimin daha etkili oldugunu belirlemede kullanilabilecek baz1 ciimlelere yer
verilmistir:

1. Stresi giderme amagli igenleri tespit etmede kullanilabilecek climleler

Sinirli veya kizgin oldugunuzda, otomatik olarak sigara icmeyi diigiiniiyor
musunuz?

Uzgiin veya korkmussaniz, sigara sakinlesmenize yardimci olur mu?

Stres altindayken sigaraya giliveniyor musunuz?

Cok fazla stres veya gerginlik altindayken sigaray1 daha ¢gok mu 6zlediniz?

2. Kosullanma Kompulsif igenleri tespit etmede kullanilabilecek climleler

Araba siirerken veya bir fincan kahve i¢erken ne siklikla sigara igersiniz?
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Sigara icen biriyle birlikteyseniz, otomatik olarak siz de sigara iciyor
musunuz?

Genellikle yemek yerken mi yoksa yemekten sonra mi sigara igersiniz?

Sigaray1 bir siireligine biraktiginiz bir zamani hatirlayin. Sigara igenlerin
yaninda olmak sigara igmemeyi zorlagtirdi m1?

Sigara igmenizi saglayan belirli insanlar, yerler veya seyler var miydi?

3. Yoksunluk semptomlarinin giderilmesi amacglh igenleri tespit etmede
kullanilabilecek ciimleler

Giiniin ilk sigarasini ne zaman igersiniz?

Sigarasiz iki saatten fazla zaman gecirmek zorunda kalirsaniz sinirlenir
misiniz?

Sigara igmiyorsaniz konsantre olmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Durduktan sonraki ilk birka¢ giin boyunca konsantre olmakta gii¢liik ¢ektiniz
mi?

4. Depresif ruh halinin yilikselmesi nedenli igenleri tespit etmede
kullanilabilecek ciimleler

Sigaray1 bir siireligine biraktigimz bir zamam hatirlaymm. Daha depresif mi
oldunuz?

Sabah uyandigmizda, tiim giinii yatakta gegirebileceginizi hissettiniz mi?

Sigaray1 biraktiktan sonra enerji seviyeniz nasildi? (26).

Sigara kullaniminda psikolojik bagimlilik 6n plandaysa; motivasyon oldukc¢a
onem arz eder. Tkna edecek sebepleri/hedefleri aciga ¢ikarabilme, motivasyonun
yiiksek tutulmasi ve hedefin net olmasi sonucu kararlilik tek basina yeterli olabilir.
Hig ek destek tedavisi uygulanmadan da kisi sigaradan kurtulabilir. Ancak fiziksel
bagmmlilik yogunsa, nikotin geri c¢ekilme belirtileri ile bas etmek gerekir.
Farmakolojik ajanlardan yardim alinmali ve erisimleri kolaylastirilmalidir. Bir
birakma plant hazirlanmali, 2-4 hafta icinde birakma tarihi belirlenmeli, bu tarihe
kadar karsilagilabilecek bazi durumlara yonelik etkin bilimsel kamit diizeyi yiiksek
onerilerde bulunulmalidir. Aile ve arkadaslar bilgilendirme, anlayis ve destek talep
etme, tiitiin triinlerini ¢evreden uzaklastirma, kolay ulasilabilir olmasini engelleme,
sigaray1 birakmadan once ¢ok zaman gegirilen yerlerde (is, ev, araba vb) sigara
igmekten kaginma, davranig degisikligi oturana kadar alkolden de uzak durma, her
riskli alana 6zel sosyal destek saglayacak kisilerin (doktor, saglik personeli, aile, es,
dost, arkadas, cocuklar vb.) belirlenmesi bu énerilerden bazilaridir (11,15,16). Ote
yandan yapilan bir metaanalizde birakma giiniine kadar sigarayir azaltmann,
birakma oranlart tizerine bir faydasimin olmadigi bulunmustur (RR: 1.01, 95% ClI
0.87-1.17), (27).

Problem ¢6zmeye yonelik pratik danismanlik Onerileri sunulmalidir. Nikotin
yoksunluk belirtilerine karst hazirlikli olunmasi gerektigi, iiglincii giinde zirve
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yaptig, iig-dort hafta kadar devam edebilecegi agiklanmalidir. Nihai hedefin total
yoksunluk oldugu, birakma tarihinden itibaren tek bir nefes dahi gekilmemesinin
o6neminden bahsedilmelidir. Varsa sabah kahvesi, yemek sonu gibi eslikgi ritiieller
ve/veya geemis birakma deneyimleri 0grenilmeli, siireci kolaylastiricilar/ niikse
neden olan faktorler ile bu birakma girisiminde karsilasilabilecek tetikleyiciler/
zorluklar fizerine Onlem alinmahdir. Varsa evde diger sigara igenlerin de,
miimkiinse ayni anda, birakmasi tesvik edilmeli; mimkiin degilse en azindan
duman maruziyetinin ya da gorsel- isitsel- dokunsal uyaranlarin kontrolii agisindan
destek olmalar istenmelidir. Siire¢ i¢inde yasanilabilecek duygusal dengesizliklerin
normal ve gegici oldugu konusunda bilgilendirilmelidir (28).

5A-5. NUKSU ONLEMEK ICiN iZLE

Diizenli bir kayit sisteminin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Her gériismenin
tarih ve detaylarmin kaydedilmesi gerekir. Bu amagla veriler Tiitlin Bagimlilig:
Tedavisi izlem Sistemi’ne (TUBATIS’e) girilmekte, siire¢ birimler arasinda
koordineli bir sekilde ilerletilmeye c¢alisilmaktadir. Birakmayr deneyimleyen
bireyde etkin destek verilecegine dair giiven olusturulmali, takip siireci ile ilgili net
mesajlar verilmelidir. Sisteme dahil edilen bireylere ALO 171 Sigara Birakma
Danmigma Hatti tarafindan yilda en az 6 defa geri doniis aramalar1 yapilmakta;
poliklinikte sunulan hizmetin kontroliiniin yani sira cesaretlendirici 6nerilerle sigara
birakma gabalarma destek olunmaktadir. Bunun disinda kisi kendisi de ihtiyac
duydugunda Sigara Biraktirma Hatt'na ya da bagvurulan Sigara Birakma
Poliklinikleri tarafindan saglanan telefon numaralari araciligryla destek talebinde
bulunabilmektedir (29).

Stead ve ark. 52 calisma ve 19488 hastayi iceren bir meta-analizde; olagan
bakim veya minimum destege kiyasla davranigsal miidahale ve farmakoterapi
kombinasyonunun niiksleri 6nlemedeki etkisini degerlendirmislerdir. Farmakoterapi
ile kombinasyonun 6 ay veya daha uzun siire sigara birakma oranlarim artirdigini
gostermislerdir (RR 1.83, %95 CI 1.68 ila 1.98), (30). Bu nedenle niiksleri dnleme
amactyla davramigsal girisimlere ek olarak farmakoterapdtik ajanlarm kombine
kullanimi 6nerilmektedir.

Sigara bagimliligindan kurtulmada faydali oldugu bilinen, bilimsel kanit diizeyi
yiiksek biligsel-davranigsal yaklasimlar arasinda Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT)
ile Kabul ve Kararlilk Terapisi (ACT) yer almaktadir (31). BDT teknigi
davraniglarin  degistirilmesinde hatali diisiincelerin, bilissel carpitmalarin fark
edilmesi ve temizlenmesinde kullanilabilecek faydali bir yontemdir. Onemli
kullanim alanlarindan biri hep ya da hi¢ diigiinme tarzidir. “Sigaray1 birakinca bir
daha asla icemeyecegim’ diisiincesi kaygi yaratir ve stresi artirabilir, kaginma
davranisina bile neden olabilir. Bu hatali bir diistincedir, ¢iinkii eger isterse, sigaraya
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kolayca ulasabilir, satin alip igebilir. Sigara igmemek kisinin kendi se¢imi olmalidir
ve kendi kontroliindedir. Kontroliin kendisinde oldugunu, isterse igmeyi
secebilecegini diisiinen bir kisi daha giiglii hisseder ve igmemeyi segme ihtimali
daha yiiksektir. Benzer sekilde yasaklanmig maddenin bir kez kullanimimim dahi
‘niiks’ olarak ele alinmasi, Sarka¢ Modeli’nde oldugu gibi kisiyi bir uctaki kesin
denetimden diger uctaki kontrolin kaybi noktasina gotiirmektedir. Tabii ki
bagimlilik tedavisinde amag; maddenin bir daha kullanilmamasidir. Ancak bir-iki
kez yasanan kacamaklar sadece bir ‘hata’dir (lapse’tir), birakilmis eski davranigin
geri dondigiinii gosterir. Bunun niikse doniisebilmesi igin hatalarin tekrarlanmasi
gerekir. Bu tarzdaki daha esnek bir tutum kaygiy1 azaltir ve kontrolii yine bireyin
kendisine verir (25). Her sey yolundayken igme isteginin savusturulamamasi ya da
bir nedenin tetiklemesiyle birey kendini sigara igerken bulursa; hayal kirikligina
kapilmamasi, kendini su¢lamamasi ve bunu hekimiyle mutlaka paylasmasi
gerektigi anlatilmalidi. Bunu bir iradesizlik ya da basansizlik olarak
degerlendirmek yerine, nikotinin giiclii bagimlilk yapma 6zelliginden
kaynaklandigr hatirlanmali, igmemeye yonelik tutum siirdiiriilmelidir. Hekim,
kullanilan farmakoterapiyi tedaviye uyum ve doz yetersizligi agisindan gozden
gecirmelidir.

Takip aramalar1 oldukga yararli olup; birakma tarihinden ii¢ giin, bir hafta, bir ay
sonra, ikinci, tglincli, altinct ve on ikinci ayin sonunda planlamalidir. Siireg
hakkinda degerlendirmeleri igermeli ve her basari tebrik edilmelidir. Periyodik
titlin  kullanimi olmadigindan emin olunmali, niiksii 6nlemeye yonelik total
yoksunluk konusunda tesvik saglanmalidir. Sigara igmeye baglamanin (bir nefes
bile olsa) diirtiileri artiracagi ve sigarayi birakmay1 zorlagtiracagi vurgulanmalidir.
Ancak titin  kullamm meydana geldiyse; hangi kosullarda  gergeklestigi
Ogrenilmeli ve yakin gelecekte karsilasilacak zorluklar tahmin edilmelidir. Lapsin
niikse giden yolda oOneminden bahsedilmeli, bir Ogrenme deneyimi olarak
kullanilabilecegi hatirlatilmahidir. Kisisel nedenleri irdelenmelidir (parmaklarda
yarattig1 hissi 6zleme vb. duyusal 6zlemler, sigaranin i¢imine kadar izlenen ¢oklu
uyaran takimna ait ritiieller, goriintiilerin etkisi, duygusal rahatlama). Miiksiin
zaman: da onemli bir parametredir. Genellikle alti haftadan 6nce gergeklesmesi
yoksunluk belirtilerini giderme amagliyken; daha sonra olmasi igme isteginin
(Craving, Aserme) savusturulamamasi ya da ‘biraktim, yeniden baglamam’
Ozgiiveni ile denemeler nedeniyledir (26).

Yoksunlugu siirdiirmeye yonelik karsilagilan sorunlar veya beklenen tehditlerin
basinda; sigaradan uzak kalma konusunda destek eksikligi, evdeki diger tiitiin
kullanicilari, giiglii veya uzun siireli yoksunluk belirtileri (ilag tedavisinin gézden
gecirilmesi), igme isteklerinin savusturulamamasi, Kilo alimi, alkollii ortamlar,
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motivasyonun dalgalanmasi, negatif ruh hali, depresyon (ilgili uzmana sevk
gereksinimi diistiniilmeli) ve ¢okkiin-tiikkenmis hissetmedir (Tablo 4), (32-34).

Tablo 4. Yoksunlugu

siirdiirmeye yonelik karsilagilan sorunlar ve

bilissel-davranissal miidahale 6rnekleri

Tariflenen Semptom

Oneri Tavsiyesi

Kilo Artist

Istah ve birkac kilo tart artigmin beklenen bir bulgu oldugu, kendi
kendini sinirladigi, bu donemde siki diyetten uzak durulmasi gerektigi,
6 ay gibi bir siire i¢inde genellikle alinan kilolarin verildigi konusunda
bilinglendirme, ancak yine de kilo artisina neden olacak gidalar yerine
glisemik indeksi diisiik saglikli besinlerle beslenme, ara 6giinlerde
saglikli atigtirmaliklarin - eklenmesi, bol yesil yaprakli taze
sebze-meyve tiiketilmesi, kabiz olmamaya dikkat etme, bol su igme,
ogiinlere corba ve limon gibi C vitamini igerigi yliksek gidalarin ve
salatalarin eklenmesi, diizenli giinlik fiziksel aktivite yapilmasi
(6zellikle tempolu yiiriiyiis gibi acrobik egzersiz) ve gerekli goriilmesi
halinde kilo geciktiren/onleyen  farmakoterapéotik — ajan
kullanimi

alimini

Craving (Aserme)

Hangi tetikleyicilerle/ hangi ortamlarda aciga ¢iktiginin farkindaligi,
sigarayr birakma nedenlerinin hatirlanmasi, sigara igilen bir
ortamdaysa uzaklagma, istegin savusturulmas: basarili oldugunda
kendini &dillendirme, derin nefes egzersizi, bol su igme, dikkati
dagitabilmek amaciyla yiiriiylise ¢ikma, miizik dinleme, dans etme,
televizyon izleme, mesguliyet terapisi gibi ugraslarin yani sira
farmakoterapilerin kullanimi

Konsantrasyon Giigliigii

Yoga, meditasyon gibi egzersizler, kaliteli uyku, dengeli beslenme,
giinliik fiziksel egzersizin yan sira farmakoterapilerin kullanimi

Bas Agris1 Uyku diizeninin saglanmasi, yeterli siire uyunmasi, diizenli ve dengeli
beslenilmesi, giinliik yeterli fiziksel aktivite yapilmasi

Oksiiriik Bol su ve siv1 tiiketilmesi, 1lik balli ¢aylar, buhar kiirleri, C vitamini
igceren taze meyve sulari, 1lik bitki ¢aylari

Grip Benzeri Dinlenme, bol sivi tiiketimi, kaliteli uyku, ilik bitki ¢aylari, bol C

Semptomlar vitamini igeren taze meyve-sebze tiiketimi

Basarisiz Olma Ik veya tek seferde basarmak zorunda olmadigi, cogu kullanicinmn

Korkusu ancak birkag girisimden sonra basarili olabildigi

Ruh Saglig:
Degisiklikleri

Yapilan ¢aligmalar, birakma siirecinde karsilasilan en yaygin olumsuz
duygularin; 6fke, hayal kirikligs, sinirlilik, negatif ruh hali, depresyon,
¢okkiin- tilkenmis hissetme ve motivasyonda dalgalanma oldugunu
gostermektedir.

Yaygin gozlendigi konusunda bilinglendirme, yoga, meditasyon,
mindfullness gibi fiziksel-ruhsal aktiviteler, birakmaya dair olumlu
duygu-diisiinceye odaklanma, odiillendirici aktiviteler, iyi hissettiren
ugraslar-hobiler edinme, miizik dinleme, yiiriiylise ¢ikma, sigara
konusunda destekleyici arkadagslarla sosyallesme, farmakoterapilerin
kullanim1
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5R Yaklagim (Sigaray1 Birakmak Istemeyen Bireylerde Ya Da Birakmis
Hastalarda Relapslarin Onlenmesinde Kullanilan Yaklasim)

5R-1. RELEVANCE (ILISKiLENDIR)

Sigara birakmanin 6nemi ve kendisi igin gerekliligi kisisellestirilmig
nedenlerle (saglik durumu, ailesi, ¢cevresi) iliskilendirilerek anlatilmali

Sigaranin parmaklarda, biyiklarda olusturdugu renk degisikligi

Hipoksiye bagl performans bozuklugu

Stresle bas etmedeki yetersizlikler

Organ disfonksiyonlari

Uyku sorunlari

Mood degisiklikleri

Cilt sorunlari

Kisinin yasi, cinsiyeti, aile yapisi, sosyal durumu, ¢ocuk sahibi olup
olmadigi, sigaradan kurtulma cabasi, daha Onceki basarisiz birakma
deneyimleri, evde, ailesiyle beraberken, cocuklarin yaninda sigara icip
icmedigi

Hasta 6zel bir popiilasyonun iiyesiyse (0r; ergen, sigara icen hamile) o
popiilasyona 6zgii ek bilgiler

5R-2. RISKS (RiISKLER HAKKINDA BiLGILENDIRME)

Sigaradan kurtulamazlarsa neler kaybedebilecekler

Sigara igmenin kisa/ uzun dénem riskleri

Pasif igiciligin ailedeki es, ¢ocuk, bakmakla yiikiimlii olunan diger
bireylerde yaratabilecegi riskler

Diistik katranli/diisiik nikotinli sigara igmenin veya diger tiitiin tiirlerinin
(dumansiz tiitiin, puro, pipo, e-sigara) kullaniminin bu riskleri ortadan
kaldirmayacag1

5R-3. REWARDS (KAZANACAGI ODULLER, BIRAKMANIN
SAGLAYACAGI YARARLAR)
Hekim dinleyici ve sigara igicisi konugsmaci roliinde olmalidir. Sigaradan

kurtulmanin potansiyel yararlarin1 bireyin saymasi istenir. Hekim en son

konusur ve kazanclar1 vurgular

Kisinin yarar1 olacagini diisiindiigii basliklar neler
* Saglik durumunun diizelmesi
* Fiziksel aktiviteleri daha iyi yapabilme
* Tat ve koku duyusunda iyilesme
» Para biriktirme
* Cocuklarina iyi 6rnek olma
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* Cocuklarin sagligi

* Daha saglikli bebek ve ¢ocuklar

* Ev, araba ve elbiselerin daha iyi kokmasi

* Cildin giizellesmesi, daha ge¢ yaslanmasi, kirisiklik ve lekeler iizerine
olumlu etkisi

* Daha beyaz disler

* Ozsaygida artis ve kendine giivenme

» Kendini daha enerjik, keyifli hissetme

5R-4. ROADBLOCKS (BIRAKMAYLA ILGILi ENGELLER, ‘Sigaray:
Birakamam Ciinkii’)

+ Nikotin yoksunluk belirtileri

* Basarisizlik korkusu

* Kilo alim1

* Destek yoksunlugu

* Depresyon

» Tiitlinden alinan keyif

* Gegmiste kullanilan yanlig/eksik tedaviler

* Cevresinde sigara igenlerin olmas.

5R-4. REPETITION (HER GORUSMEDE ONERILERIN TEKRARI,
PLANLI GORUSMELER)

Yiiz yiize ya da telefonla PLANLI goriismeler yapilmali ve her defasinda
duruma 6zgii motivasyonel goriisme diizenlenmeli

* Basarilarindan dolay1 tebrik etme

* Motivasyon

» Saglik acisindan kazanilacak yararlar

» Karsilasilan sorunlar/ Bas etme stratejileri

* Olasi tehlikeler/ ¢ozlim Onerileri

* Cogu kisinin basarili olmadan once tekrar tekrar birakma girisimleri

yaptigini soyleme (11).

199



KAYNAKLAR
1. WHO. The Tobacco Atlas. State of global tobacco. In: The tobacco epidemic
continues. Erisim: 21.10.2024, https://tobaccoatlas.org/
2. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Tiirkiye Saglik Aragtirmasi, 2022. TUIK
Haber Biilteni. Yayim Tarihi :01 Haziran 2023, Say1: 49747. (Internet).

Erigim: 21.10.2024,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-
49747

3. Rigotti NA. Strategies to help a smoker who is struggling to quit. JAMA
2012;308:1573.

4. Babb S, Malarcher A, Schauer G, et al. Quitting Smoking Among Adults-
United States, 2000-2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2017;65:1457.

5. Livingstone-Banks J, Norris E, Hartmann-Boyce J, et al. Relapse prevention
interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev
2019;20109.

6. Hughes JR, Solomon LJ, Naud S, et al. Natural history of attempts to stop
smoking. Nicotine Tob Res 2014;16:1190.

7. Stapleton JA, Sutherland G, Russell MA. How much does relapse after one
year erode effectiveness of smoking cessation treatments? Long-term
follow up of randomised trial of nicotine nasal spray. BMJ 1998;316:830.

8. Mikkelsen KL, Tennesen P, Nerregaard J. Three-year outcome of two- and
three-year sustained abstainers from a smoking cessation study with
nicotine patches. J Smok Rel Dis 1994;5:95.

9. Anthonisen NR, Connett JE, Kiley JP, et al. Effects of smoking intervention
and the use of an inhaled anticholinergic bronchodilator on the rate of
decline of FEV1. The Lung Health Study. JAMA 1994;272:1497.

10. Fu SS, Partin MR, Snyder A, et al. Promoting repeat tobacco dependence
treatment: are relapsed smokers interested? Am J Manag Care
2006;12:235.

11. Sengezer T. Birinci Basamakta Tiitlin Kullanimina Yaklasim ve Sigara
Biraktirma Hizmetleri, SA ve 5R Kavramlari. I¢inde: Tiitiin ve Tiitiin
Uriinlerinin Kullanimmim Onlenmesi, Kontrolii ve Tedavisi. Editorler:
Erdol C, Ergiider T. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Basimevi —
Ankara, 2021, s:281-96.

12. Kurdak H, Bozdemir N. Aile Hekimligi Disiplin ilkeleri Acisindan Nikotin
Bagimliligina Yaklagim. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics
2016;7(5):35-8.

200



1

w

14.

15

16

17

18

19

20

21.

22

. European Network For Smoking And Tobacco Prevention. ENSP Guidelines
For Treating Tobacco Dependence. Responsible Publisher: ENSP, Belgium,
2016. ISBN: 978-618-82526-0-8. Erisim 11.10.2024,
https://ensp.network/wp-content/uploads/2021/01/English_Guidelines_2016.
pdf

US Preventive Services Task Force, Krist AH, Davidson KW, et al.
Interventions for Tobacco Smoking Cessation in Adults, Including Pregnant
Persons: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement.
JAMA 2021;325(3):265-79.

. T.C. Saglhik Bakanlhigr Temel Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Tiitiin
Bagimhhg: ile Miicadele El Kitabr (Hekimler icin) 2010. Anil Matbaacilik
Ltd. Sti., Yayin No: 796, Ankara. ISBN: 978-975-590-325-5.

. Rigotti NA. Overview of smoking cessation management in adults. Sec. Ed.
Aronson MD, Kathuria H. UptoDate. Topic: 16634, Version: 57.0, Last
Updated: Aug 15, 2024. Erisim: 21.10.2024,
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-smoking-cessation-manage
ment-in-adults

. Stead LF, Buitrago D, Preciado N, Sanchez G, Hartmann-Boyce J, Lancaster T.
Physician advice for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev.
;2013(5):CD000165. doi: 10.1002/14651858.CD000165.pub4.

. Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO. The Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance
Questionnaire. Br J Addict. 1991;86(9):1119-27. doi:
10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x.

. Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, et al. Measuring the heaviness of
smoking: Using self-reported time to the first cigarette of the day and number
of cigarettes smoked per day. Br J Addict 1989;84:791.

. Barnfather KD, Cope GF, Chapple IL. Effect of incorporating a 10 minute point
of care test for salivary nicotine metabolites into a general practice based
smoking cessation programme: randomised controlled trial. BMJ 2005;
331:999.

Prochaska JO, DiClemente CC. Transtheoretical therapy: Toward a more
integrative model of change. Psychotherapy: Theory, Research & Practice,
1982;19(3):276-88. https://doi.org/10.1037/h0088437

. Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing, Preparing People to Change
Addictive Behavior. Guilford Press, New York, 1991, pp:14-29.

201



23. LaMorte WW. The Transtheoretical Model (Stages of Change). Boston
University School of Public Health. Date last modified: November 3, 2022.
Erigim: 21.11.2024,
https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-modules/sb/behavioralchangetheories/
behavioralchangetheories6.html#:~:text=The%20TTM%20posits%20that%2
Oindividuals,action%2C%20maintenance%2C%20and%20termination.

24. Velicer WF, Prochaska JO, Fava JL, Rossi JS, Redding CA, Laforge RG,
Robbins ML. Using the Transtheoretical Model For Population-based
Approaches to Health Promotion and Disease Prevention. Homeostasis in
Health and Disease, 2000:40(5);174-95.

25. Sengezer T. Sigara Birakma Tedavisinde Biligsel Davramsc1 Yéntemler. Iginde:
Gogilis Hastaliklari, Boliim 14: Tiitiin Kontrolii. Bolim Editorii: Karalezli A.

S:108-18.
26. Rustin TA. Assessing Nicotine Dependence. Am Fam Physician.
2000;62(3):579-584. Erigim: 21.10.2024,

https://www-aafp-org.translate.goog/pubs/afp/issues/2000/0801/p579.html?
X_tr_sl=en& x

tr_tl=tr& X _tr_hl=tr& x_tr_pto=tc.

27. Lindson N, Klemperer E, Hong B, et al. Smoking reduction interventions for
smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2019; 9:CD013183.

28. Fiore MC, Jaen C, Baker T, et al. Treating tobacco use and dependence: 2008
update. Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: US Department of
Health and Human Services. Public Health Service. 2008.

29. T.C. Saghik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirliigii Tiitliin ve Madde
Bagimhiligi ile Miicadele Dairesi Bagkanligi. ALO171 Sigara Birakma
Danisma Hatt1. (Internet) Erigim: 21.11.2024,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/alo-171.html#:~:text=Ayr%C4%B1ca%?20sigara
%20b%C4%B1rakma%20polikliniklerine%20ba%C5%9Fvurup,defa%20ar
an%C4%B1p%?20cesaretlendirici%20%C3%B6nerilerle%20sigara.

30. Stead LF, Koilpillai P, Fanshawe TR, Lancaster T. Combined pharmacotherapy
and behavioural interventions for smoking cessation. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2016, Issue 3. Art. No.. CD008286. DOI:
10.1002/14651858.CD008286.pub3.

31. Korkmaz G, Simsek C. Interventions Against Cigarette Addiction. GOP Taksim
EAH JAREN. 2017;3(1):14-23. doi: 10.5222/jaren.2017.1004.

32. Sengezer T. Tiitiin bagimliliginda bilissel-davranig¢i tedavi yontemleri. Giincel
Gogiis Hastaliklar Serisi. 2016;4(1):97-103.

202


https://www-aafp-org.translate.goog/pubs/afp/issues/2000/0801/p579.html?_x_tr_sl=en&_x_
https://www-aafp-org.translate.goog/pubs/afp/issues/2000/0801/p579.html?_x_tr_sl=en&_x_

33. Hughes JR. Effects of abstinence from tobacco: Valid symptoms and time
course. Nicotine and Tobacco Research 2007; 9(3):315-327.

34. National Institutes of Health, National Cancer Institute. Handling Nicotine
Withdrawal and Triggers When You Decide To Quit Tobacco. Erisim:
21.10.2024,

https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/tobacco/withdra
wal-fact-sheet

203



17. Boliim

Sigara Bagimhihginda Bilissel Davramisc1 Terapi

Ezgi SELCUK OZMEN!

GIRIS

Sigara i¢inde nikotin bulunan kagida sarilmis ortalama 90-100 mm.
uzunlugunda 5-8 mm. genisliginde iiretilen tiitiin iceren bir maddedir. Insan
viicudundaki dogustan gelen nikotinik reseptorler, sigara i¢ildiginde sayica artig
gosterir ve bu durum, bireyin daha fazla keyif almak i¢in sigara miktarim
artirmasina yol acar. Sigaray1 biraktiginda ise bu reseptorler bir siire rahatsizlik
hissi yaratir ve yoksunluk sendromu belirtileri bag gosterir. Zamanla reseptor
sayis1 azalirken, yoksunluk sendromunun etkileri de ayni oranda hafifler. Sigara
bagimliligi, diinya genelinde yaygin bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmakta ve
milyonlarca insanin hayatini olumsuz etkilemektedir (Becofia et al., 2013). Sigara
icinde bircok zararli ve kanserojen madde bulundugu bilinmektedir. Bu
maddelerin en tehlikeli olanlar arasinda arsenik, benzin, kadmiyum, hidrojen,
siyanit, toluen, amonyak, propilen ve glikol sayilabilir. Ozellikle siyanit, son
derece oOldiiriicii bir zehir olarak dikkat c¢eker. Sigara icindeki bu zararh
maddelere, fiize yakiti, radyasyon, tiner, akii metali, tiip gaz, bocek oldiiriiciiler,
gaz odasi zehirleri, giive kovucular, oje sokiiciiler, fare zehiri, tuvalet
temizleyicileri ve egzoz gazi gibi maddeler 6rnek gosterilebilir. Tiitlin {iriinleri,
kalp hastaliklari, kanser ve solunum sorunlar1 gibi ciddi saglik problemlerine yol
acarken, her yil milyonlarca insanin 6limiine neden olmaktadir (American
Cancer Society (2007).

Sigara bagimliligi, DSM-5 (2013) cercevesinde tiitiin kullanimi hastaliklar
kategorisinde yer almaktadir. Bu taninin konulabilmesi igin, bireyin son 12 ay
igerisinde belirli sorunlardan en az iki tanesini deneyimlemesi gerekmektedir. Bu
sorunlar arasinda, bireyin istenen miktardan daha fazla sigara icmesi, sigara
kullanimini kontrol etme konusunda siirekli bir istek veya basarisiz denemeler
yasamasi, sigara ile ilgili aktivitelere asir1 zaman ayirmasi, tekrarlayan sigara
kullaniminin ig, okul ve sosyal yasamda zorluklara neden olmasi, sosyal
iliskilerde sorunlar yasanmasina ragmen sigaraya devam etmesi, sigara
kullaniminin sosyal ve is aktivitelerinde azalmaya yol agmasi, fiziksel tehlikelere

! Uzm.Dr.Ruh Saghg: ve Hastaliklart Uzmani, Trabzon Fatih Devlet Hastanesi

204



ragmen sigara icmeye devam etmesi, istenilen etkiyi elde edebilmek i¢in daha
fazla miktarda kullanma gereksinimi (tolerans) ve geri cekilme belirtileri
yasanmasi sayilabilir (American Psychological Association (APA), 2013).

Sigara igme aligkanligi, sadece fiziksel bir bagimlilik degil, ayn1 zamanda
derin psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir durumdur. Sigara bagimlili§inin ve
tedavi girisimlerinin kronik bir seyir izleyisi her 40 kisiden yalnizca 1’inin
sigarayr birakma siirecini basartyla tamamlamasindan da anlasilmaktadir
(Sengezer, 2017). Bu nedenle, etkili tedavi yontemleri gelistirmek, bireylerin bu
bagimlilikla basa c¢ikmalarina yardimci olmak agisindan biliyilk Onem
tasimaktadir.

Biligsel Davranig¢i Terapiler (BDT) duygu, diisiince ve davraniglar arasindaki
iligkileri inceleyerek ¢alisir. Bu yaklagim, bireyin duygularimin ve diisiincelerinin
davranislarini nasil sekillendirdigini, ayn1 zamanda davraniglariin da duygusal
ve diisiinsel durumlarini etkiledigini ortaya koyar (Beck, 2011). Bireylerin
diisiince kaliplarini, duygusal tepkilerini ve davranislarin1 sorgulamalarina ve
degistirmelerine yardimci olur. BDT sigara bagimliligina yonelik etkili bir
yaklasim olarak ©ne ¢ikmaktadir. Terapi siireci, sigara i¢me isteginin
tetikleyicilerini tanimlamak, olumsuz diisiinceleri yeniden yapilandirmak ve
alternatif basa ¢ikma yontemleri gelistirmek {izerine odaklanir. Bu yontem,
bireylerin bagimliliklariyla ylizlesmelerini ve saglikli davranmis bicimlerini
benimsemelerini saglamay1 hedefler.

Bu boéliimde, sigara bagimliligmin temel o6zellikleri, biligsel davranisci
terapinin prensipleri ve bu terapi modelinin sigara bagimliligi tedavisindeki
uygulamalar1 ilizerinde durulacaktir. BDT’nin sigara birakma siirecine nasil
entegre edilebilecegi ve bu yaklagimin bireyler ilizerindeki olumlu etkileri
incelenecektir.

Bilissel Davramis¢1 Terapi (BDT) Yaklasim
Bu yaklagim, bagimliligi yonetmekte 6nemli bir rol oynamakta ve bireylerin
sagliklt basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Bireylerin
duygularinin ve diisiincelerinin davranislarini nasil etkiledigini, ayn1 zamanda
davraniglarinin da duygusal durumlari ve diisiinceleri etkiledigini ortaya koyarak
(Beck, 2011) sigara bagimliligiyla 10 ila 20 seans i¢inde sonu¢ almay1 hedefler
ve su asamalari igerir:
1. Tamisma:
e Tamgma: Hasta ile tanigma ve giiven olusturma.
e Motivasyon: Sigaray1 birakma motivasyonunun degerlendirilmesi.
e Gecmis: Sigara kullanim1 ge¢misinin ve birakma girisimlerinin
sorgulanmasi.
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2. Psikoegitim ve Degerlendirme:

Sigaranin Zararlari: Sigaranin sagliga verdigi zararlar hakkinda detayli
bilgi verilmesi.

Birakmanmin Faydalari: Birakmanin sagliga ve yasam kalitesine olan
olumlu etkileri vurgulanmasi.

Birakma Secenekleri: Farkli birakma segenekleri (ilag tedavisi,
davranigsal terapi, nikotin replasman tedavisi vb.) hakkinda bilgi
verilmesi.

Degerlendirme: Birakma motivasyonunu, bagimlilik diizeyini, ilag
kullanma ge¢misini, tibbi ge¢cmigini ve diger faktorleri igeren kapsamli
bir degerlendirme yapilmasi.

3. Planlama:

Hedef Belirleme: Hastanin kendi hedeflerine uygun birakma plani
olusturulmas.

Birakma Tarihi: Birakma tarihinin belirlenmesi.

Destek Sistemi: Hastanin aile, arkadaslar ve diger destek sistemlerinin
roliiniin vurgulanmasi.

Stratejiler: Birakma siirecinde karsilasilabilecek zorluklarin iistesinden
gelmek i¢in basa ¢ikma stratejileri 6gretilmesi.

fla¢ Tedavisi: Eger uygun goriiliirse, ilag tedavisinin se¢imi, kullanim
talimatlar1 ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi verilmesi.

4. Destek ve Takip:

Devamh Destek: Birakma siireci boyunca hasta ile diizenli goriigmeler
yapilmast.

Motivasyon Gelistirme: Hastanin motivasyonunu yiiksek tutmak icin
pozitif pekistirme ve tesvik edici yaklagimlarin kullanilmasi.

Zorluklar: Birakma siirecinde karsilagilan  zorluklarin  istesinden
gelmek i¢in hasta ile birlikte ¢6ziim odakli yaklasimlar uygulanmasi.
Geri Doniis: Tekrar sigaraya baglama durumunda hasta ile goriisiilerek
nedenleri analiz edilmesi ve yeniden birakma plan1 olusturulmasi.

5. Sonuc:

Birakma Basarisi: Hastanin sigaray1r birakmasinda rol oynayan
faktorlerin degerlendirilmesi.

Basar1 Siirdiiriilebilirligi: Hastanin uzun vadeli sigara birakma
basarisinin  siirdiiriilmesi i¢in gereken destek ve takip planinin
olusturulmasi.
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Seans aralarinda kisilerden sigara kullanim giinliigii tutmalart istenerek bireylerin
sigara igme tetikleyicilerini, duygularini ve diistincelerini fark etmelerine yardimci
olunur. Ayni zamanda alternatif davraniglar gelistirilerek, sigara igme istegiyle basa
cikma stratejileri 6grenilir. Boylece birey, sigara bagimliligiyla miicadelede daha
bilingli adimlar atabilir. Glinliik tutmaya bir 6rnek;

Ne zaman? | Neietin o Alternatif, daha
Nerde? ya da i Diisiinceler | Duygular Sonug saghkli yanit
' kullandin?
Hangi . T
9
Oan duygulari Se{n nas;l .etklledl' Farkli olarak ne
Ne oluyordu? aklindan ne |va da Digerlerini nasil apabilirdin?
Yaninda kim | Ne kadar? 2 da neler ]Yiziksel etkiledi? Kisa ve %ep ardimet
vardi? Y octi? belirtileri | U2un vadeli olabilirdi
geett: hissettin? sonuglari neler? '
Kisa vadede Derin nefes alma
Calisma rahatladim ama eozersizleri
ofisinde Gegici sonrasinda kendimi g abilirdim: belki
yogun bir giin Sioara "Bir nefes | rahatlama, | kotii hissettim. Kisa %)/irp Giriivii e'
geciriyordum 1oga det almak iyi  |ardindan |vadede stresimi 1kr}1]1ak o asd a bir
stresli bir gelecek™ sugluluk |azaltti, ama uzun ?’mcan b?tki avi
proje iizerinde ve endise |vadede saghgma | . cay
| . disini igmek yardimet1
calistyordum zarar verdigini olabilirdi

biliyorum.

Sigara icme Davramisinin Bilissel Davramis¢1 Perspektifi

Sigara igme davranisi, bireylerin diisliince ve duygusal siiregleriyle derin bir

sekilde baglantilidir.

DUSUNCE

www.bilisseldavranisci.org Carol Vivyan 2010, terapi amach kullanimina izin verilmistir.

(Carol Vivyan, 2010)
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Biligsel Davraniggr  Terapi (BDT), bu davranisin nedenlerini  ve
stirdiiriilmesini anlamak i¢in etkili bir ¢cerceve sunar. BDT nin temel prensipleri
dogrultusunda, sigara igme davranisi asagidaki unsurlarla agiklanabilir:

1. Diisiince Kaliplari

BDT, diislincelerin davranislar etkiledigini vurgular. Sigara igen bireylerin,
sigara icme istegiyle iliskili belirli olumsuz diisiinceleri olabilir. Ornegin, "Sigara
igmezsem rahatlayamam" ya da "Sosyal ortamlarda sigara icmeden duramam"
gibi diislinceler, bagimliligin siirmesine katkida bulunur. Bu tiir diisiinceler,
bireylerin sigara igme davranigini mantikli bir segcenek olarak gérmelerine neden
olur.

2. Duygusal Tepkiler

Sigara igme davranisi, genellikle stres, kaygi, yalnizlik veya depresyon gibi
olumsuz duygusal durumlarla iliskilidir. BDT, bireylerin bu duygusal tepkileri
tamimlamalarina ve ydnetmelerine yardimci olur. Ornegin, stres aninda sigara
icme istegi, bireyin o anki duygusal durumunu hafifletme gabasiyla tetiklenebilir.
BDT, bireylere stresle basa ¢cikmak icin alternatif stratejiler gelistirmeyi ogretir.

3. Davranmissal Tetikleyiciler

Sigara i¢gme davramigi, belirli durumlarla veya ortamlara bagli olarak
tetiklenebilir. Ornegin, arkadaslarla sosyal bir ortamda olmak, alkol tiiketimi
veya belirli yerlerde bulunmak, sigara igme istegini artirabilir. BDT, bireylerin
bu tetikleyicileri tanimlamasina ve bunlarla basa ¢ikma planlar olusturmasina
yardimct  olur. Bdylece, belirli durumlarla karsilastiklarinda  nasil
davranacaklarini dnceden belirleyebilirler.

4. Geri Cekilme ve Tolerans

Sigara igen bireyler, sigarayr biraktiklarinda geri ¢ekilme semptomlari
yasayabilirler. Bu semptomlar, fiziksel ve psikolojik zorluklar: igerir ve sigara
icme davranigini siirdiirmeye yonelik bir motivasyon kaynagi olabilir. BDT, bu
semptomlarin nasil yonetilecegine dair stratejiler sunarak bireylerin bagimliligi
asmalarina yardimci olur.

5. Olumsuz Sonuclarin inkar

Sigara i¢en bireyler, tiitiin kullaniminin uzun vadeli zararlarini sik¢a g6z ardi
edebilirler. BDT, bireylerin bu olumsuz sonuglar1 daha iyi anlamalarina ve kabul
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etmelerine yardimet olur. Ornegin, "Sigara igmenin sagligim {izerindeki etkilerini
gergekten goz oniinde bulundurmaliyim" diistincesini gelistirmeleri tesvik edilir.

6. Alternatif Basa Cikma Yontemleri

BDT, bireylere sigara i¢cme istegiyle basa ¢ikmak ic¢in alternatif stratejiler
gelistirmeyi 6gretir. Bu yontemler arasinda derin nefes alma, fiziksel aktivite,
meditasyon veya sosyal destek alma gibi saglikli basa ¢ikma yollar1 bulunur. Bu
tiir alternatifler, bireylerin sigara igme davranisini degistirmelerine yardimei1 olur.

Degisim asamalari ile degisim yOntemleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
degisimin baslangi¢ donemlerinde daha ¢ok biligsel yontemler kullanilirken,
hazirlik, hareket ve devam ettirme gibi ilerleyen asamalarinda davranigsal
yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir (Anczak & Nogler, 2003).

Davrams Miidahaleleri

1. Destekleyici Iliskiler: Giiven ve kabul temelli iliskiler, bireyin kendini
dinleyebilecegi ve ihtiya¢ duydugunda destek bulabilecegi bir ortam yaratir. Bu
tir iliskiler, kiginin 6zsaygisini artirir ve zorluklarla basa ¢ikma becerisini
giiclendirir.

2. Karsit Kosullanma: Sagliksiz aligkanliklarin yerine, olumlu ve saglikli
davranislar1 benimsemeye odaklanmak énemlidir. Ornegin, sigara igmek yerine
ylirilyiis yapmak veya yeni bir hobi edinmek gibi alternatif yollar kesfetmek, bu
degisimin 6nemli bir par¢asidir.

3. Giiclendirme (Odiillendirme): Sigarayr birakma siirecinde kendine
odiiller vererek motivasyonu artirmak miimkiindiir. Belirli bir siire sigara
igcmemek, kiginin kendine sunabilecegi kiiciik ddiillerle desteklenebilir.

4. Uyaranlarin Kontrolii: Sigaraya yeniden baglama riskini azaltmak i¢in
cevre diizenlemeleri yapilabilir. Sigarayr hatirlatan nesnelerin ortadan
kaldirilmasi ve destek gruplarina katilim, bu kontroliin saglanmasina yardimeci
olur.

5. Sosyal Ozgiirlesme: Bagimliliktan kurtulmak, bireyi sosyal baskilardan
arindirarak daha 06zgiir bir yasam siirmesine olanak tanir. Toplumun sigara
icenlere  yonelik olumsuz tutumlari, kiginin bu aligkanligi birakma
motivasyonunu artirabilir.

Gozden Gegirilen Makalelerde BDT etkinligi

Sigaray1 birakma tedavileri iizerine yapilan aragtirmalar, Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) temelli miidahalelerin etkinligini ortaya koymaktadir. 10 ayri
calismada, BDT'nin kontrol gruplarina kiyasla daha etkili sonuglar elde ettigi
belirlenmistir. Bu ¢aligmalar, genellikle standart tedavi (davranissal destek, grup
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terapisi ve bireysel danismanlik gibi) (Hendricks et al., 2010; Sharon Hall, 2011)
veya nikotin replasman tedavisi (Hall et al., 2011) gibi kontrol yontemleriyle
kargilagtirilmigtir. Buna ek olarak, 4 calismada BDT’nin nikotin replasman
tedavisi ve/veya ilag tedavisiyle karsilagtiritlmasi, bu yontemlerin BDT ye gore
daha etkili sonuglar verdigini gostermistir (Cinciripini et al., 1996; Pollak et al.,
2007; Rovina et al., 2009; Wittchen et al., 2011).

Hall ve arkadaglarinin 1998 tarihli ¢alismasinda, BDT'nin, major depresyonu
olan bireylerde, sadece saglik egitimi verilen kontrol grubuna kiyasla daha fazla
iyilesme sagladig1 ve daha etkili oldugu sonucu bulunmustur.

Bilissel Davranisgt  Terapi (BDT) temelli standart tedavi, diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip bireylere uyarlanmig tedavi yontemleriyle
karsilastirildiginda, uyarlanmis tedavi bu grup icin daha etkili sonuglar ortaya
koymustur (Sheffer et al., 2017). BDT temelli standart tedavi, genel olarak birgok
birey i¢in etkili olabilir. Ancak, BDT'nin biligsel miidahale bilesenleri nedeniyle,
diisiik sosyoekonomik statiideki bireyler i¢in bazi yonlerinin yetersiz olabilecegi
yoniinde genel bir kani bulunmaktadir. Sheffer ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
s0z konusu grubun 6zel ihtiyaglari, yasam kosullar1 ve karsilastiklar1 zorluklar
dikkate alinarak bir uyarlama gergeklestirilmistir. Uyarlanmig tedavi yontemi ile
diisiikk sosyoekonomik statiideki bireyler daha olumlu sonuglar vermistir. Bu
basarmin temelinde, uyarlamanin bireylerin sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
baglamlarin1 daha kapsamli bir sekilde dikkate almasi yatmaktadir. Ornegin,
tedavi silirecinde bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar1 zorluklara ydnelik
pratik stratejiler sunulmasi, katilimlarini artirarak tedavi siireglerini daha etkili
hale getirebilir. Sonug olarak, diisiik sosyoekonomik statiideki bireyler igin
Ozellestirilmis yaklagimlar, standart tedavi yontemlerine kiyasla daha olumlu
sonuclar elde edilmesini miimkiin kilmaktadir.

Bir baska c¢alismada, BDT, Kabul ve Kararlilik Terapisiyle (ACT)
karsilagtirildiginda, Kabul ve Kararlilik Terapisinin daha yiiksek sigaray1
birakma oranlar1 sagladigi belirlenmistir (Hernandez-Lopez et al., 2009). Ayrica,
ipucu yoluyla maruz birakma tedavisi ile BDT arasinda benzer sonuglar alinmis,
ancak BDT'nin daha fazla sigara birakma orani sundugu goriilmustiir (Park et al.,
2014).

Sonug olarak, 4 caligmada edimsel yontemler BDT'ye eklenmis ve bu
kombinasyon, BDT'nin yalniz uygulandig: durumlara goére daha yiiksek sigaray1
birakma oranlari elde etmistir (Lopez-Nunez, Alonso-Pérez, et al., 2016; Lopez-
Nunez, Martinez-Loredo, et al., 2016; Secades-Villa et al., 2009; Weidberg et al.,
2015). Bireysel terapilerin 7'sinde (Alterman et al., 2001) ve grup terapilerin
4'tinde (Hall et al., 1998) BDT temelli uygulamalar kontrol gruplarina gore daha
basarili sonug¢lar sunmustur.
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SONUC

Sigara bagimliligi, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini ciddi sekilde
tehdit eden bir durumdur. BDT, bagimliligin temelinde yatan diisiince kaliplarini
hedef alarak, bireylerin sigara i¢me ile ilgili olumsuz diisiincelerini
sorgulamalarin1 ve bu diisiincelerin yerine daha saglikli ve olumlu alternatifler
gelistirmelerini saglar. Davranigsal stratejilerle desteklenen BDT, bireylere sigara
icme istegiyle basa ¢ikma konusunda pratik teknikler sunar. Bu teknikler, hem
anlik kriz anlarinda hem de uzun vadeli siirecte bagimliligin {istesinden gelmek
icin gereklidir. Bireyler, tetikleyici durumlart belirleyip, bu durumlarla basa
cikma planlar1 yaparak, bagimliligin getirdigi zorluklara kars1 daha donanimli
hale gelirler. Ayrica, BDT siirecinde saglanan geri bildirim ve sosyal destek,
bireylerin motivasyonunu artirir. Sigara birakma yolculugu, yalnizca fiziksel bir
degisim degil, ayn1 zamanda psikolojik bir miicadele gerektirir. Bu nedenle,
terapi siirecinde bireylerin kendilerini yalniz hissetmemeleri, toplumsal destek ve
grup terapileri gibi unsurlar, basar1 sansini 6nemli 6l¢iide artirir.

Sonug olarak, BDT, sigara bagimlilig1 ile miicadelede bireylere hem zihinsel
hem de duygusal destek saglayarak, bagimliligin listesinden gelme siirecini daha
etkili hale getirir. Tedavi programlarinda BDT nin entegrasyonu, bireylerin daha
saglikli bir yasam siirmelerine olanak tanirken, toplumsal saglik agisindan da
olumlu etkiler yaratmaktadir. Gelecek arastirmalar, BDT'nin farkli bagimlilik
tiirleri iizerindeki etkilerini inceleyerek, bagimlilikla miicadelede daha genis
kapsamli stratejiler gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu da, daha saglikl
bireyler ve dolayisiyla daha saglikli toplumlar yaratma yolunda 6nemli bir adim
olacaktir.
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18. Bolum

Sigara Bagimlihginda Motivasyonel Goriisme

Ash Enzel KOC?, Didem BOSTAN BENDAS?

Sigara Birakma Paradoksu ve Motivasyonun Onemi

Tiitlin bitkisi (Nicotiana), muhtemelen insanlik tarihi boyunca en fazla 6liime
neden olan bitki olmustur. Tiitlin sigaralarinin yanmasiyla ag¢iga ¢ikan 9000'den
fazla kimyasal bilesik ve 70'ten fazla bilinen kanserojen, cesitli hastaliklarin
tetiklenmesinde ve ilerlemesinde 6nemli rol oynar (Li & Hecht, 2022). Bu
hastaliklar arasinda akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler ve norovaskiiler
hastaliklar, metabolik bozukluklar ve ndropsikiyatrik bozukluklar yer almaktadir.
Bir¢ok hastaligin etiyolojisinde dnemli yeri olan sigara kullanimi degistirilebilir
bir risk faktoriadiir (Ryan vd., 2020).

Sigara igme davranisi, tarih boyunca insan davraniglarinin en dikkat ¢ekici ve
anlagilmas1 gii¢ olanlarindan biri olarak kabul edilmistir. Diinya niifusunun
yaklasik ticte biri, saglik tizerinde ciddi olumsuz etkileri oldugu bilinen ve sosyal,
kiiltiirel ya da biyolojik agidan herhangi bir gerekliligi bulunmayan bu aligkanlig
diizenli olarak siirdiirmektedir (Jiloha, 2010). Mevcut sigara igme oranlarina
dayanarak yapilan tahminler, sigara diinya ¢apinda yaygin olarak birakilmadig:
takdirde 2010 ile 2050 yillar1 arasinda yaklasik 400 milyon insanin tiitiin
kullanimina bagli sebeplerden yasamini yitirecegini ongérmektedir (Peto &
Lopez, 2001).

Sigara kullanicilarinin, bu tekrarlayici eylemleri sagliga zararl ve tiksindirici
bulmalarina ragmen birakmada yasadiklari paradoksal zorluk, bunun bir
aliskanliktan 6te bagimlilik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumu 19 yy.’da
esprili bir sekilde vurgulayan Mark Twain, "Sigara igmeyi birakmak diinyanin en
kolay seyidir. Bunu yiizlerce kez yaptim," diyerek bagimliligin zorlu bir siireg
oldugunu ifade etmistir (Sandlin-Leming, 2009). Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA), 1980 yilinda tiitin bagimliligin1 resmen tanmmstir. 1988 yilinda
yayimlanan ABD Genel Cerrahi Raporu, sigara ve diger tiitiin liriinlerinin icerdigi
nikotinin bagimlilik yapici oldugunu ve tiitiin bagimliligini belirleyen siireclerin
“eroin ve kokain gibi uyusturucularin bagimlilik siireclerine benzer” oldugunu
ortaya koymustur (Russo vd., 2011).

'Dr. (:)gr.I:Jyesi, Sivas Cumhuriyet I:Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sivas/Tiirkiye
2 Dr. Ogr.Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal, Sivas/Tiirkiye
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Bagimlilik davraniglari, artan olumsuz sonuglara ragmen devam ettikleri i¢in
tanim geregi son derece motive olmus davraniglar olarak degerlendirilirler.
Bagimlilik davranislari, temelde motivasyonel sorunlar olarak degerlendirilebilir.
Birey, kisisel riskler ve bedeller biiyiik olmasina ragmen aym sekilde hareket
etmeye devam ediyorsa, bu durumu saglikli bir siirecin 6niine gegen bir sey
olarak degerlendirebiliriz. Miller (1998) bu durumu ‘savas baglaminda cesaret ya
da kahramanlik; zevk baglamimda ise bagimlilik’ olarak isimlendirmistir.
Bagimlilik dongiistintin kirilmasinin zor oldugu goz 6niine alindiginda saglik
ekibinin bu alanda c¢aligma motivasyonunu ne saglayacaktir? Gorin ve Heck
(2004), dis yardim almadan sigaray1 birakmaya ¢alisan bir kisinin tahmini basar1
oraninin %10,9 oldugunu, en az 3 dakika siiren asgari bir danigmanlik aldiginda
bu oranin %13,4'e, 3 ila 10 dakika arasinda bir danigsmanlik aldiginda %16'ya, 10
dakikadan wuzun siireli damigmanhik aldiginda ise %22,1'e ¢iktigini
gozlemlemislerdir. Bu bulgular, saglik profesyonelleri tarafindan ydnetilen
miidahale gruplarinin tiitiin kullaniminin azaltilmasi veya birakilmasina katki
sagladigini géstermektedir. Sonug olarak, her terapistin, motivasyonun degigim
icin hayati bir unsur oldugunu ve 6zellikle bagimlilik davraniglarinin tedavisinde
daha da belirgin hale geldigini bilmesi dnemlidir.

Bagimlilik dongiisiiniin neden bu kadar giiglii oldugunu ve bu dongiiniin
kirilmasinda motivasyonel yaklagimlarin nasil etkili olabilecegini incelemek, bu
yazinin odak noktasi olacaktir.

Motivasyonel Goriismenin Ruhu ve Temel ilkeleri

Motivasyonel Goriigme (MG), danigan merkezli ve yonlendirici bir yontem
olup, i¢sel motivasyonu artirmak amaciyla ikircikligi (ambivalans) kesfetmeyi ve
cozmeyi hedefler. Bagimliligin ¢ok yonli dogasmni anlamak, insan
motivasyonunu da anlamay1 gerektirir. Canlilar, enerji harcama ve kazang
saglama siireclerinde, entropiyi yani diizensizligi en aza indirerek denge kurmaya
caligirlar. Bu, biyolojik sistemlerde enerji verimliligini saglama g¢abasi olarak
yorumlanabilir. Caba-yarar dengesi, bir kisinin belirli bir davranig1 yaparken
harcadig1 enerji (¢aba) ile elde edecegi fayday:r karsilagtirarak karar vermesini
ifade eder. Kisi, harcadig1 enerjinin karsiliginda diizensizlikten kaginarak fayda
elde edebilecegini diisiindiigiinde daha motive olur; ancak caba fazla ve fayda
yetersizse, entropi artar ve motivasyon azalir, bu da davranistan kaginmaya yol
acabilir (Simpson, 2016; Studer & Knecht, 2016).
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Cost Benefit Motivation
=

Yiiksek gaba (diigiik motivasyon)

I ‘ Yiiksek yarar (artan motivasyon) ‘ I

| Hedefe yonelme

l ‘ Gabanin degerlendirilmesi

Caba-yarar dengesi insan kararlarinda etkili olsa da, ¢cogu davranis aslinda
diisiinmeden, aliskanlik veya i¢giidii ile olusur; bu durumda, insanlar ¢gogunlukla
en iyi secenek yerine arzularina gore hareket eder. Ancak, insanlarin gelecekteki
olast sonuglarin zihinsel temsillerini olusturma ve dil kapasitesi sayesinde
gelistirdigi inanglar, arzular karsisinda giiglii bir durus sergiler ve davranislar iyi
ya da kotli yoniinde etkileyen deger yargilari olusturur (West, 2009).

Motivasyon teorilerinde zaman faktoriiniin 6nemli bir yeri vardir. Beklenen
yararin gelecekte gerceklesmesi daha uzun siirecekse, algilanan degeri diiser; bu
etki “zaman indirgemesi” olarak adlandirilir (Studer & Knecht, 2016). Her sigara
cekisiyle nikotin hizla akcigerlere emilir ve beyindeki nikotin seviyesi hizla
yiikselir. Nikotin, beynin bir¢ok bolgesindeki reseptorlere baglanir; ozellikle
ventral tegmental alan uyarildiginda, nucleus accumbens’e dogru yogun sinirsel
aktivite ve dopamin salinimi meydana gelir. Nikotin kullaniminin kisa vadeli
biligsel iyilesme saglamasi ve keyif verici etkileri hizli ve tatmin edicidir. Sigara
birakma siirecinde olanlar, sigara igme uyaranlariyla karsilastiklarinda hem diirtii
hissederler hem de bunu engelleme yetenekleri zayiflar, bu da tekrar igme riskini
artirir (West, 2009). Kisaca, nikotinin beyin iizerindeki odiillendirici etkisi ve
yoksunluguna baglh psisik veya fiziksel semptomlar, birakma siirecinde zorluk
olusturur. Sigara birakmak isteyen kisi bir yandan bu davranistan uzaklagmak
isterken, diger yandan ona baghh kalmanmn sagladigi rahatlign birakmak
istemeyebilir. Bu durum da Motivasyonel Goriigme (MG)'nin ana c¢aligma
malzemesi olan ambivalans1 olusturur. Bir tutum igerisindeki bu olumlu ve
olumsuz iliskilerin bir arada bulunmasi, ambivalans olarak adlandirilir (Ogel,
2009). Daha somut bir tanimlama gerekirse ambivalansi vektorlerle soyle
aciklayabiliriz: Sigara birakma istegi bir yone giden pozitif motivasyon vektorii
gibidir, saglikli yasama olan arzu bu vektorii giiglendirebilir. Ancak, sigara
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icmeye devam etme arzusu, nikotinin odiillendirici etkileri gibi nedenlerle ters
yone ¢eken negatif bir vektordiir. Bu iki vektor birbirine yakin giigteyse, birey
kararsiz kalir. Motivasyonel Goriisme, birakma yoniindeki vektorii gliglendirir,
boylece kisi sigara birakma y6niinde harekete gecer.

Danisan degisim konusunda cogunlukla isteksiz veya kararsiz bir tutum
sergilemektedir. Terapistin amaci danigani ikna etmek degil, kisinin 6zerkligine
saygl duyarak bir davranis degisikliginin hayatlarinda nasil bir etki yaratacagi
konusunda diisiinmeye tesvik ederek, kendi igsel motivasyonunu kesfetmesine
yardimel olmaktir. Terapist, danisandan Once hazir olmaz, otoriter bir tutum
sergilemez ve kendi diigiincelerini empoze etmez. Degisim, danisanin 6zgiir
secimine baglidir ve terapistin rolii bu siirece rehberlik etmektir. Bu siire¢ riizgari
arkaya almak gibidir, riizgara kars1 yol almak degildir; ilerleme, ¢atigmasiz bir
atmosferde ve damisanin kendine alan buldugu durumlarda gerceklesir. Bu
nedenle, terapistin yetkinligi MG ‘nin basarisinda 6nemli bir rol oynar. Terapistin
MG ’ye aykiri uygulamalardan kac¢inmasi gerekir. Diisiik motivasyon ve
degisime diren¢ yalnizca bir danisan problemi degil, terapistin davranigina son
derece duyarli olan degisken bir durumlardir (Ogel, 2009).

Motivasyonel Goriismenin ruhunu olusturan ii¢ temel unsur sunlardir: (1) is
birligi yapmak ve empatik tutum, (2) motivasyonlar agiga ¢ikarmak, (3) otonomi
kazandirmak (Dicle, 2017; Rosengren, 2009). MG ‘nin ruhu tipki bir tuvale resim
yapmadan Once siiriilen gesso gibidir. Nasil ki gesso, tuvalin yiizeyini
pliriizsiizlestirip boyanin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gerekli zemin
hazirligin1 yaparsa, MG’nin ruhu da danisanin igsel motivasyonunu ortaya
¢ikarmak icin zemin hazirlar. Gesso olmadan, tuval boyayi diizgiin tutamaz,
renkler canli olmaz ve resim kalici olmayabilir. Ayn1 sekilde, MG'nin ruhu da
olmadan, kullanilan teknikler etkili olmaz ve danisanin degisime olan baglilig:
zayi1f kalabilir.

1. Is birligi kurmak ve empatik tutum: Terapist, damisanla is birligi yaparak
siireci birlikte yonetir ve empatik bir yaklagimla danisanin duygularmi ve
diisiincelerini anlamaya calisir. Bu, damisanin yargilanmadan kendini ifade
etmesini saglar ve siirece aktif katilimini destekler.

Uygun Yaklagim:

“Sigarayr birakma konusunda bazi kararsizliklar yasadiginizi anlyyorum. Bir
yanniz sigaranin size keyif verdigini diistiniirken, diger yaniniz bundan rahatsiz
gibi goriiniiyor. Sizce nasil bir adim atmalyiz? Bu durumu birlikte nasil
cozebiliriz?”
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Uygun Olmayan Y aklagim:

“Ben bu iste 20 yuldir uzmamm, sigara kadar zararl bir sey gérmedim.
Sigarayir hemen birakmaniz gerekiyor. Bu konuda bir an dnce harekete
gecmelisiniz.”

Danisan: "Ses tellerimde bir nodiil oldugunu 6grendim ve koti huylu
olmasindan ger¢ekten ¢ok korkuyorum."

Uygun Yaklagim:

“Bu tiir haberlerin sizi endiselendirdigini anlayabiliyorum. Bu stiregte neler
hissettiginizi ve bu korkuyla nasil basa ¢ikabileceginizi birlikte ele alabiliriz.
Sizin i¢cin neyin en iyi olacagina dair birlikte bir yol bulabiliriz.”

Uygun Olmayan Yaklagim:

"Bakin, bu tamamen sigara icmenin bir sonucu. Bu sekilde devam ederseniz,
bu nodiil kotiilesebilir ve hatta kansere doniisebilir.”

2. Motivasyonlar1 agiga cikarmak: Bu ilke, danisanin degisime yonelik
isteklerini, korkularini ve ¢eliskilerini anlamayi igerir.

Uygun Yaklagim: "Sigara icme aliskanliginizla ilgili neler diistindigiiniizii ve
bu aligkanlig1 birakma konusundaki endiselerinizi anlamak istiyorum. Biliyorum
ki sigaray1r birakmak zor olabilir, ancak sagliginiz i¢in atmay1 diigiindiigiiniiz
kiiglik adimlar bile 6nemli olabilir. Sigaray1 birakmay1 diisiindiigiiniizde sizi en
¢ok ne motive eder?"

3. Otonomi kazandirmak: Danisanin kendi hayati ve secimleri iizerinde
kontrol sahibi oldugunu hissetmesini saglar.

Uygun Yaklagim:

“Bu tamamen sizin karariniz ve hayatinizi nasil yonlendireceginiz size bagh.
Siz bu konuda ne diigiiniiyorsunuz? Hangi adimlari atmayi planlyorsunuz?”

Uygun Olmayan Yaklagim:

“Hadi, sigaray! birakin. Artik bunun zamani geldi.”

Motivasyonel Goriismenin Asamalari

Terapist motivasyonel goriisme i¢in temeli olusturduktan sonra ilk firca
darbeleriyle tuvale sekil vermeye baslar. Danigan1 hemen degisime zorlamak ya
da ona dogru olan1 gostermek icin refleksif bir tepki vermekten kagmilmalidir.
Bu, danisanin direng gdstermesine neden olabilir. Terapist, danisanin direng
gosterdigi anlarda yargilamadan kabul etmeli ve zorlayict olmamalidir. Direng,
farkli bir bakis acisin1 yansitabilir. Terapist, direnci giliglendirmek yerine,
danisanin sozlerini yansitarak, odak noktasini degistirerek ya da ifadeleri yeniden
gergeveleyerek direnci yonetir. Motivasyonel Gorlisme, iki ana asamada pratik
olarak uygulanir: (1) degisim motivasyonu olusturmak, (2) degisime olan
baglilig1 giiglendirmek
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1. Degisim Motivasyonu Olusturmak

Ik asamada amag, danisanin degisime yonelik motivasyonunu artirmaktir. Bu
asama, OARS kisaltmast ile temsil edilir ve dort temel beceriyi igerir (Miller &
Rollnick, 2012):

e Acik u¢lu sorular (Open-ended questions)

o Onaylamalar (Affirmations)

e Yansitma (Reflections)

o Ozetlemeler (Summaries)

Bu temel danigmanlik teknikleri, terapdtik bir iligki kurarak giiven inga
edilmesine ve MG'nin ruhuna uygun bir iliski olusturulmasina yardimei olur.

Agik uglu sorular: Daniganin diisiincelerini, hislerini ve deneyimlerini daha
ayrintili bir sekilde paylagsmasini saglayan sorulardir. Danisanin konugmasini
tesvik eder ve yonlendirici, yargilayic1 ya da varsayimli degildir. Ornegin,
"Sigaray1 birakmak hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?" gibi sorular daniganin siirece
daha fazla katilimini saglar.

Onaylamalar: Danisanin ¢abalarini, gii¢lit yonlerini  veya olumlu
davraniglarini takdir etmeyi ifade eder. Bu, danigsanin kendine giivenini artirir ve
motivasyonunu giiclendirir. Onaylamalarin gercek¢i ve inandirici olmasi,
danisanin degisim konusunda kendine olan giivenini artirir. Ornegin, "Bu zor bir
siire¢ oldugunu biliyorum, ama gercekten ¢aba gdsteriyorsunuz."
gosterme sekliniz gercekten etkileyiciydi."

veya "Sabir

Yansitma: Danisanin sdylediklerini tekrarlayarak veya oOzetleyerek geri
bildirim verme teknigidir. Bu teknik, terapistin danisani dogru anlayip
anlamadigini test ederken ayni zamanda danisanin kendi deneyimlerine dair
i¢goriisiinii gliglendirir. Ornegin, "Sigaray1 birakmanin sizin igin zor oldugunu
sOyliiyorsunuz, ¢linkii bu sizi rahatlatiyor."

Ozetlemeler: Danisamin paylastigi bilgileri toparlayarak bir biitiin halinde
sunma. Ozetleme, danisanin sorunu tanimasi, endiselerini dile getirmesi, degisim
niyetini belirtmesi ve iyimserligini vurgular. Ornegin, terapist “Simdiye kadar

anladiklarim1 Gzetlemek istiyorum...” veya “Sdylediklerinizi soyle anladim.
Eksik ya da yanlis anladigim bir sey var m1?” diyerek 6zetlemeyi baslatabilir.

2. Degisime Olan Baghhgi Giiclendirmek

Bu asamada, danisanla birlikte hedef belirlenir ve bir degisim plant miizakere
edilir. Hedefe yonelik bir yaklasim olmaksizin, MG'nin stratejilerinin
uygulanmasi ambivalansin (ikircikligin) devam etmesine neden olabilir ve hem
danigsan hem de terapist "sikigip" kalabilir. Bu durum, "degisim konusmasi"n1
(change talk) ortaya ¢ikarmaya yonelik stratejiler kullanilarak asilabilir.
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Degisim Konugsmasini ortaya ¢ikarmanin birgok stratejisi vardir, ancak en
basit ve dogrudan yol, asagidaki dort kategoriden hedefli sorular sormaktir:
1. Mevcut durumun dezavantajlari

2. Degisimin avantajlari
3. Degisime yonelik iyimserlik
4. Degisim niyeti

Degisim
Konusmasi

Sigara i¢cmenin
Dezavantajlar

Sigara
Birakmanin
Avantajlari

Degisim Icin
Iyimserlik

Degisim Niyeti

Degisim Konusmasini
Ortaya Cikarmak i¢in
Sorular

Sigara icmekle ilgili sizi
endiselendiren nedir?
Sigara igmenin size ne
gibi zorluklar ¢ikardigini
diistiniyorsunuz?

Sigara igmek giinlitk
hayatiniz1 nasil etkiliyor?
Sigara birakmak
sagliginizi nasil
iyilestirir?

Sigaray1 birakmanin size
saglayacag1 avantajlar
nelerdir?

Daha 6nce hayatinizda
biiyiik bir degisiklik
yaptiniz m1? Nasil
basardiniz?

Sigaray1 birakmaniza
yardimci olabilecek giiglii
yonleriniz nelerdir?

5 yil sonra hayatinizin
nasil olmasini
istiyorsunuz?

Eger her seyi degistirme
giiciiniiz olsayd, sigara
konusunda neyi
degistirirdiniz?

Damisanin Degisim Konusmasima Ornek

Sigara icmeye devam edersem, sagligimin
daha da koétiiye gitmesinden korkuyorum.
Sigara igmeye devam edersem, ailem
benden uzaklasacak diye endigeleniyorum.

Merdiven ¢ikarken nefes nefese kaliyorum
ve bu beni ¢ok rahatsiz ediyor.

Eger birakirsam, daha rahat nefes alip
enerjik hissedebilirim.

Birakirsam, sagligima daha fazla dikkat
ettigim i¢in kendimi suglu hissetmek
zorunda kalmam.

Gegen yil bir siire sigaray1 birakmistim, ¢ok
daha saglikli hissetmistim. Bu sefer de
basarabilecegimi biliyorum.

Eger bir seye gergekten karar verirsem,
genelde yaparim. Bu sefer de dyle olacak.

Daha saglikli ve sigaradan bagimsiz bir
hayat istiyorum, sevdiklerimle daha fazla
vakit gecirebilmek istiyorum.

Hig sigara igmemis olmayi dilerdim. Artik
giiclii ve saglikli olmak istiyorum.

Eger bir terapistin zaman kisitliysa, hizli bir sekilde ‘degisim konusmasi’ ortaya
¢ikarmak i¢in “Gnem cetveli teknigi” kullanilabilir. Bu yontem, danisanin davranig

degisikligini ne kadar 6nemli buldugunu anlamak i¢in kullanilir. Danigana, “0 ile 10
arasinda, sigarayr birakmanin sizin i¢in ne kadar Onemli oldugunu nasil

degerlendirirsiniz? 0 hi¢ emin olmadigmzi, 10 ise tamamen emin oldugunuzu
gosterir. Neden _ 'da ve 0'da degilsiniz?.” sorular1 sorulabilir (Hall, 2012).
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Danisan merkezli ve yonlendiric
Igsel motivasyonu artirma

Ambivalansi cazme

I3 birligi ve empatik tutum
Ug temel ilke: { Motivasyonlan agiga ikarmak
Otonomi kazandirmak

Agik uglu sorular

Mowwasyone\ Gorigme (MG)

Motivasyonel Goriisme (MG) ve
Teknikleri

Onaylamalar
Degisim motivasyonu elusturmak
Yansitma
MG Teknikleri ve Asamalari
Ozetlemeler

Degisim konusmas
Degisime olan baglligi giclendirmek —-<
Hedef belirleme ve planlama

Bu alanda yapilan calismalar incelendiginde, bir calismada saglik
profesyonelleri tarafindan verilen kisa siireli MG’nin katilimcilarin kisa vadeli
birakma girisimlerinde olumlu etkiler yaratabilecegini ifade etmektedir (Vauterin
vd., 2024). Motivasyonel goriismenin (MG) sigara bagimliligini birakma
tizerindeki etkisi, bazi aragtirmalarda smirli bulunmustur. Motivasyonel
Gorilisme'nin, var olan bir sigara birakma destegine eklenmesiyle birakma oranini
artirabilecegi, ancak bu etkinin istatistiksel olarak c¢ok giicli olmadigi
gortiilmiistir (Lindson vd., 2019). Brown ve arkadaslarinin (2023) bir
caligmasinda, kullanicilarin ifadelerine gore uyarlanan yansitici cevaplar sunan
bir Dogal Dil Isleme (NLP) tabanli Motivasyonel Goriisme (MG) sohbet
robotunun, kullanicilarin sigara birakma istekliligini ve Ozgiivenini artirdigi
g6zlenmistir. Kullanicilar, robotun empatisini olumlu degerlendirdigi, ancak bu
miidahale sonrasinda sigaray1r birakma girisimlerinde Onemli bir artig
gozlemlenmedigi bulunmustur. Topluluk tabanli bir ¢alismada MG'nin birincil
saglik hizmetlerinde uygulandig1 ancak sigara birakma oranlarinda anlamli bir
artis saglamadigi belirtilmistir (Melnick vd., 2021). Kiiltiirel farkliliklarin
etkinlik iizerindeki etkisi incelendiginde ise, MG'nin Afrika kokenli Amerikali
katilimcilar i¢in beklenen basariya ulasmadigr goriilmiistiir; bu da yontemin
demografik faktorlerden etkilendigini gostermektedir (Grobe vd., 2020).

Sonug olarak, Motivasyonel Goriisme (MG), sigara bagimlilig1 gibi karmagsik
davranigsal sorunlarin tedavisinde etkili olabilecek bir arag olarak oOne
cikmaktadir. MG'nin empati, is birligi ve daniganin otonomisine saygi {izerine
kurulu yaklasimi, bireylerin degisim siirecini yapici bir sekilde destekleyerek
icsel motivasyonlarin1  kesfetmelerine yardime1 olur. MG’nin temel
asamalarindan ilki, danisanin degisim motivasyonunu artirmayi hedefler; agik
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uclu sorular, onaylamalar, yansitma ve 6zetleme gibi OARS teknikleri burada
kritik bir rol oynar. Ikinci asamada, danmisanin degisime olan baglilif
giiclendirilir ve "degisim konusmasi" desteklenir. Bu siirecte, danisana sigara
icmenin dezavantajlari, birakmanin avantajlar1 ve degisim niyeti iizerine sorular
yoneltilerek motivasyonu agiga ¢ikarmak amaglanir. Saglik profesyonelleri, bu
teknikleri uygulayarak danisanlarin direnglerini agmalarini ve degisime yonelik
giicli adimlar atmalarini saglayabilir.
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19. Boliim

Sigaranin Zararh Etkilerini ve Nikotin
Yoksunlugunun Azaltilmasinda Beslenmenin Onemi

Veysel Kenan CELIK!

Diinya saglik orgiitiiniin Tiitiin Atlas1 raporuna gore sigaraya bagli hastaliklardan
dolay1 her 10 saniyede bir kisinin 6ldiigli bildirilmesine ragmen, sigara kullanan
insan sayisinin da her gegen giin artig1 yoniindedir. Bu aliskanligin en kotii yani da
tiitlin kullanimin ¢ok geng yastaki bireyler arasinda yaygin olmasidir. Bu aligkanligin
gelismesinde onemli faktorlerden birisi tiitlin endiistrisinin sigara ve diger tiitiin
iirtinlerinin kullanimimi tesvik edici unsurlar1 (canlilik, dirilik ve zayif goriiniim,
modern, seckin ve seksiiel g¢ekicilik gibi) reklamlarinda 6n plana ¢ikarmasidir.
Yapilan ¢aligmalarda sigaraya baslama aliskanlig1 kiz 6grenciler arasinda hizla artigi
yoniindedir(1.) Bir yandan aliskanliklar artarken tiitin ve tiitiin Triinlerini
birakmakta o kadar zor olmaktadir, 6zellikle de kadmlarin erkeklerden daha ¢ok
norotik olmalar1 tiitlin-sigara kullanimini birakmalarinin Oniinde baslica engel
oldugu belirtilmektedir(2). Sigaraya-tiitiine geng yaslarda baglanmasi ve ¢ok uzun
yillar kullanimi sonucu tiitiiniin igerdigi zararl kimyasallara (besbinden fazla) maruz
kalmasi, 6liimle sonuglanabilen hastaliklara yakalanma olasihigini da maalesef
artirmaktadir (3). Sigaranin zararli etkilerinden kurtulmak amagli arayislar ya da
kagiglarda elektronik sigara kullaniminin artmasina neden olmaktadir. Her ne kadar
elektronik sigaranin zararsiz oldugu fikri yayginlagmis olsa da her yeni ¢alismada
olumsuz ve zararli yonleri de ortaya ¢ikarilmaktadir (4,5).

Sigara dumaninda bulunan kimyasallarin sayis1 binlerce olsa da kanser sebebi
olarak belirlenen kimyasallarin en az 70 tane oldugu kesinlesmistir. Bunlar dan
bazilari ise sunlardir ; asetaldehit, arsenik, benzen, kadmiyum, formaldehit, hidrazin,
kursun, nikel, polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAHs), radioaktive elementler
(uranium-235, polonyum-210 gibi), tiitiin-spesifik nitrosamineler (TSNAS), vinil
klorit.

Tiitlin ve tiitin mamullerinin tiiketilmesinde ve yayginlagsmasinda etkili olan ve
bagimlilik duygusunu artiran baslica kimyasal molekiil “nikotin” dir. Bu madde
elektronik sigaranin da major kimyasal igerigini olusturmaktadir. Nikotin, kimyasal

1 Prof. Dr. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD. 58140
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yapisinda piridin ve pirolidin halkalar1 i¢eren bir amindir. Nikotinin bu yapisi onun
hiicre zarlarindan ve kan beyin bariyerinden kolaylikla ge¢mesini saglamaktadir.
Boylece kan beyin bariyerini gegen nikotin mezolimbik sistemdeki nikotinik
dopaminerjik reseptorler araciligi ile dopaminerjik noronlara baglanarak noronlarin
uyarilip dopamin salinimini baslatmaktadir. Bagimlilik duygusunun olugmasinda
etkili olan dopaminin salinimi artmasi haz ve 6diil merkezini de aktive ettigi
saptanmigtir. Odiil mekanizmalarinin 6grenmede énemli bir rol oynadigi bu haz
merkezinin nikotin ile indiiklenerek 6grenme potansiyelinin artig1 yapilan deneysel
caligmalarda da gosterilmistir (6,7). Nikotinin bagimlilik yaratmasinda etkin oldugu
durumlar baslica durumlar; Bireylerde haz duygusunun artmasi, odaklanmanin
artmasi, stresi ve kaygiy1 azaltmasi, metabolizma hizinin artirmasi, istahi azaltmasi
ve dolayist ile viicut agirligini azaltmasi sayilabilir.

Nikotin emilimi baglica agiz mukozasi, akciger, deri, mesane ve gastrointestinal
sistem yoluyla olur. Sigara igmeyen kisilerde plazma nikotin seviyesinin 2,5-8,0
ng/ml civarinda oldugu, sigara icen kisilerde ise plazma nikotin seviyesinin 30-40
ng/ml nikotin seviyesine ulastigi gosterilmistir. Bu c¢alismalar, nikotinin yanak
mukozasindan emiliminin zayif, akcigerden emiliminin ise hizli oldugunu
gostermigtir. Nikotinin yiiksiiz yada yiikli bilesik olmasi durumu ortamin pH’ina
baghdir. Bu durum biyolojik zarlardan emilim hizin1 da etkiler. Yiiksiiz nikotinin
miktar1 ortamin pH’1 artik¢a artarken, yiikli nikotin orani ise ortamin pH’1 azaldik¢a
artar. Yiiksliz formda olan nikotin lipofilik bir 6zellik gostereceginden yaglarda
cozilintirlikleri artar ve biyolojik membranlardan emilim hizi ve miktarida artar.
Yiiklii formda olan nikotin organik bir baz olarak hidrofilik 6zellik gosterir ve suda
¢ozlinlir. Boylece nikotinin biyolojik zarlardan emilim hizi ortamin pH’na bagh
kalir. Yikli olan nikotinin biyolojik zarlardan gecisi diisiik pH’larda (asidik
ortamlarda) azalirken , yiiksiiz nikotin olusum orani1 da azalir. Sigara tiitiiniiniin
pH'nin yaklagik 5,5'tir ve bu pH'daki nikotin biiyiik 6l¢lide pozitif yiiklidiir. Buda
nikotinin yanak mukoza hiicrelerinden emilimini azaltir (8).

Nikotin emildikten sonra baglica metabolize edildigi yegane organ karacigerdir.
Burada sitokrom P450 ve Flavin Adenin Diniikleotid igeren monooksigenazlar
(FAD), hidroksilazlar i¢eren bir dizi mikrozomal enzimler araciligi ile metabolize
edilmektedir (9,10,11).

Nikotinin metabolizmasi olduk¢a kompleks siiregler ve islemler igermektedir.
Zehirli ya da toksik kimyasallarin karacigerde zehirsizlestirme (detoksifiye) edilmesi
baslica iki fazdan olugsmaktadir. Nikotinin Faz I de metabolize edilmesi mikrozomal
C (karbon) ve N (azot) oksidasyonu gerektirir. Metabolize sonrasi a¢iga ¢ikan
tirtinlerin oldukga toksik ve lipofilik yapilar olmasi suda-plazmada ¢6ziiniirliigiini
azaltmaktadir. Faz II de ise konjligasyon mekanizmalari devreye girerek bu
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bilesiklerin hem toksik 6zellikleri maskelenir hem de ¢oziiniirliikleri artirilarak idrar
yada saftra ile atilimlar1 saglanir.

Faz 1 de mikrozomal hidroksilaz enzimleri tarafindan %70-80 oraninda C-
oksidasyona ugratilan 5'-hidroksi-nikotin, 3-piridilasetik aside ayristirilir. Daha
sonra metabolize edilen triinler idrarla atilabilen bir bilesik olan kotine doniisiimii
ise kumarin 7-hidroksilaz olarak bilinen CYP2A6 araciligi ile olur. Kotinin N-
oksidasyonu hepatik flavin iceren monooksijenaz 3 (FMO3) tarafindan katalize
edilir. Nikotin metabolizmasinin diger yollari, nikotinin N-metilasyonu ve N-
demetilasyonunu igerir (12,13,14).

Faz II metabolizmas: ile suda ¢6ziinmeyen ve toksik bilesikler olan metabolize
tirtinler N- ve O-glukuronidasyon reaksiyonlari ile konjiige edililerek suda ¢6ziiniir
hale gelirler. Nikotin ve metabolitlerinin glukuronid ile konjugatlari, nikotin ve
kotinin N-glukuronidleri idrarla atilir Bu reaksiyonda yer alan enzim UDP-
glukuronoziltransferaz (UGT) enzimidir. Yapilan ¢alismalar nikotinin atiliminin
tiikkiirtik, idrar, digski, mide suyu, ter ve meme sivist ile de oldugu gosterilmistir
(15,16,17,18).

Nikotinin hiicresel diizeylerdeki olumlu ve olumsuz etkilerine de kisaca bakacak
olursak nikotin yoksunlugunun metabolizma tizerindeki etkilerini daha net olarak
gorebiliriz. Nikotin baglica metabolizma {izerindeki olumlu etkileri; Hormonlarin
sentez ve salinimlarini artirarak metabolizma hizini artirir. Dopamin sentezi igin
gerekli olan Tirozin hidroksilaz enziminin aktivasyonu saglar, Bir¢ok transkripsiyon
faktoriiniin aktivasyonu ile biyokimyasal yolaklar1 hareketlendirir. Metabolizmada
hatali proteinleri saptayan ve yikan Is1 sok proteinlerinin indiiksiyonunu yapar.
Olumsuz etkilerinin baginda oksidatif stresin gelismesinde lipid peroksidasyonu ve
serbet radikal iiretimlerinin artmasina neden olur. Diger taraftan serbest radikal
temizleyici enzimler olan siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon rediiktaz
aktivitelerinin azalmasinada neden olmaktadir. Artan oksidasyon beraberinde
siiperoksit ve hidrojen peroksit {iretiminin artmasi sonucu alveoler makrofajlarda
ciddi hasara neden olarak proteolitik enzimlerin salinmasina neden oldugu ve
nikotinin insan nétrofilleri ve polimorfoniikleer 16kositler tarafindan siiperoksit
tiretimini artirdig1 da yapilan ¢alismalarda kanitlanmustir. (19,20,21,22). Nikotinin
insan akciger kanser gelisiminde rol oynamasinin temel nedenlerinden birisi dogal
hiicre o6liim  (apoptozis) siireglerini asetilkolin  reseptorleri araciligi ile
baskilamasindan ileri gelmektedir(23,24).

Sigaray1 birakanlarm ya da sigara i¢cim araligin1 uzatmaya c¢alisanlarin temel
sorunlart hissettikleri nikotin yoksunlugudur. Bununla bas edebilmek 6nemli bir
diren¢ noktasi olmaktadir. Sigara igmeyenlerin plazma nikotin diizeyleri 2,5-8,0
ng/ml, icenlerde ise 30-40 ng/ml nikotin oldugu gdz 6niine alindiginda nikotinin
kandan azaltilmasinda atilim ve metabolizma hizi1 baslica rol oynayacaktir. Nikotin
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yoksunlugunu ve olumsuz etkilerinin azaltilmasinda besinsel olarak askorbik asit
alim1 nikotin emilimi azaltirken idrar ile nikotin ve metabolitlerinin atilimini artirdig1
saptanmigtir. Nikotin kaynakli oksidatif hasar ve stresi 6nlemede ise baslica etkili
molekiiliin sarimsagin etkin maddesi olan S-allilsisteine oldugu gosterilmistir. Diger
taraftan mikrozomal enzimler ve redoks sistemlerinde yer alan enzimlerin tam
kapasite ile calisabilmeleri igin hemen hemen ¢ogu indirgen bir koenzim olan
indirgenmis glutatyona (GSH) ya ihtiya¢ duyarlar. Organizmalarmm GSH {iretim
potansiyeli sinirli olmakla birlikte asirt toksik tirtinlere kronik olarak maruz
kaldiklarinda depolar da yeterli olmamakta ve hiicreler toksik, mutajen ve karsinojen
ajanlara karsi savunmasiz kalmaktadirlar. Besin yoluyla GSH iceren sebzelerin
(yesil yaprakli sebzeler, baslica maydanoz) tiiketimi depolar1 takviye etse de , en
etkili olan1 maydanoz kiirii oldugu kesindir. Diger taraftan in vivo GSH iiretimini
artiran ve aktive eden en 6nemli molekiiliin ise resrevatrol oldugu kanitlanmistir.
Uziim kabugunda (kirmizi iiziimde daha yogun miktarlarda bulunmaktadir) ve
orman meyvelerinde (ahududu, bogiirtlen, yaban mersini ve kara dut gibi) bolca
bulunan bu madde hem GSH rejenerasyonunda rol oynamaktadir hem de antioksidan
ozelligi ile de essiz bir dogal kimyasal bir ajandir. Nikotinin olumsuz etkileri bu tiir
bir beslenme ile azaltilabilir. Diger taraftan nikotin yoksunlugu da nikotin i¢eren
gidalar ile baglica patates, domates, yesil biber ve icecek olarak yesil cay ile
azaltilabilecegi fikrini olusturmaktadir.
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20. Boliim

Sigara Birakma Tedavisi

Sahin YILDIRIMY, Bugra ARSLANTAS?

Sigara kullanimi, diinya genelinde en yaygin ve 6ldiiriicii saglik sorunlarindan
biri olup, milyonlarca 6liimiin 6nlenebilir nedenleri arasinda yer almaktadir. 20.
ylizyilda diinya genelinde yaklasik 100 milyon kisi tiitiin kullanimina bagli olarak
yasamini yitirmistir. Tiirkiye’de ise her y1l yaklasik 100 bin kisi sigaraya bagh
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir; bu da tiim 6liimlerin dortte birine
denk gelmektedir.

Sigara dumani, tiitiinlin yanmasi sonucu olusan ve sagliga zararli yaklagik
4000 farkli kimyasal madde icerir. Bu kimyasallar arasinda:

e Nikotin: Bagimlhilik yapicidir ve kalp-damar sistemi iizerinde ciddi

zararlara yol agar.

o Katran: Kanserojen maddeler igerir ve akciger basta olmak iizere solunum
yolu kanserlerine neden olur.

e Karbon monoksit: Kanin oksijen tagima kapasitesini diigiiriir, bu da kalp
hastaliklarina ve fiziksel performansin diismesine yol agar.

e Nitrozaminler, aromatik aminler ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar: Bu kimyasallar tiitiine 6zgii karsinojenler olarak bilinir
ve Ozellikle akciger kanseri riskini artirir. Sigara dumanindaki bu maddeler
tiitiin ¢cigneme aliskanlig1 olan kisilerde de benzer kanser risklerini artirir.

Sigara igenlerin sigara icmeyenlere gore yasam beklentisi ortalama 10 y1l daha
kisadir. Bunun yani sira sigara igenlerin yarisi, sigara ile iligkili bir hastalik
nedeniyle yaklagik 20 yillik saglikli yasam siiresini kaybetmektedir.

Sigara birgok kanserin goriilme riskini artirir. Sigara igenlerde akciger kanseri
riski, icmeyenlere gore 8-15 kat daha fazladir. Tim akciger kanserlerinin
%85’inin dogrudan sigaraya bagli oldugu bilinmektedir. Bas ve boyun kanserleri,
6zofagus, mide, pankreas, bobrek, mesane, meme ve serviks kanserleri sigara ile
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dogrudan iligkilidir. Bu kanserlerin goriilme orami sigara igenlerde belirgin
sekilde daha yiiksektir.

Sigara kullanimi uzun vadede solunum yollar1 ve kalp-damar sistemi lizerinde
ciddi hasarlara yol agar. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), sigara
icenlerde sik goriilen bir hastaliktir ve geri doniisii olmayan solunum yolu
hasarlarina neden olur. Sigara dumani, solunum yollarinda mukosiliyer
transportu bozarak mukusun birikmesine ve enfeksiyon olusumuna yol agar.
Sigara igmek, aterosklerozun olusumunu hizlandirir ve kalp krizi riskini artirir.
Sigara icen bireylerde, igilen sigara sayisi ve siireye bagli olarak koroner kalp
hastalig1 riski igmeyenlere gore 4 kat daha fazladir. Sigara icenlerde ani kardiyak
oliim riski igmeyenlere gore cok daha yiiksektir. Yapilan arastirmalar, sigaray1
biraktiktan sonra bu riskin zamanla azaldigin gostermektedir.

Sigaranin gebelik ve dogurganlik lizerine de olumsuz etkileri vardir. Sigara
icen hamile kadinlarda diisiik, 6lii dogum, plasenta sorunlari, erken dogum ve
dogum komplikasyonlar1 daha sik goriilmektedir. Sigara icen annelerin bebekleri
genellikle diisiik kilolu dogar ve bu bebeklerde perinatal mortalite daha yiiksektir.
Sigara igmek kadinlarda dogurganlig1 azaltir ve sigara igen kadinlarda in vitro
fertilizasyon basar1 oranlar1 daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda menopozun 1-2 yil
daha erken baslamasina neden oldugu gozlemlenmistir.

Nikotin Bagimhhi@inin Patofizyolojisi

Nikotin bagimliligi, sigaranin igerdigi nikotinin beyindeki 6diil sistemine
dogrudan miidahale etmesiyle gelisir ve bu miidahale bireyde hem fiziksel hem
de psikolojik bagimliligin olugsmasina neden olur.

Nikotin, merkezi sinir sisteminde nikotinik asetilkolin reseptorlerine
baglanarak dopamin, norepinefrin, serotonin, glutamat gibi ¢esitli
norotransmitterlerin salinimin tetikler. Ozellikle ventral tegmental alan (VTA)
ve nucleus accumbens gibi 6diil sistemiyle iligkili beyin bolgelerinde dopamin
salmimmi artar. Bu dopamin salmimi, kisinin sigara igme istegini artirir ve
nikotinin 6diillendirici etkisi bagimliligi pekistirir. Sigara i¢imi sonlandiginda ise,
dopamin seviyelerindeki diisiis nedeniyle yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Bu
belirtiler arasinda anksiyete, huzursuzluk, irritabilite, depresyon, uykusuzluk ve
istah artig1 gibi semptomlar yer alir. Bu semptomlar, sigara birakma girisimlerini
zorlastiran temel unsurlardan biridir.

Psikolojik ve Davranissal Bagimhihk

Nikotin bagimliligi, yalnizca biyokimyasal bir siire¢ degildir. Sigara igenler,
belirli sosyal durumlar, yemek sonrasi, stres gibi kosullara bagli olarak sigara
igmeyi aligkanlik haline getirirler. Davranigsal bagimlilik, bu tiir tetikleyicilerle
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iligkilendirilir ve sigara i¢en kisilerde nikotin alimin1 artiran bir diger faktordiir.
Bu nedenle, sigara birakma tedavisinde hem biyolojik hem de davranissal
terapilerin bir arada kullanilmas1 gerekmektedir.

1. Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Nikotin replasman tedavisi (NRT), sigara i¢cmeksizin nikotin alimini
saglayarak yoksunluk belirtilerini hafifletmeyi amaglar. Nikotin bantlari, sakizlar,
pastiller, inhalerler ve burun spreyleri gibi gesitli formlar1 bulunan NRT, sigara
bagimlilig1 tedavisinde en yaygin kullanilan farmakolojik tedavidir. NRT de
verilen preparatlarda bulunan nikotin miktar1 sigarada bulunandan daha azdir.
Emilimi daha yavastir ve sigara i¢imi sonrast kandaki ani ve yiiksek nikotin
diizeyi doruklarim 6nleyerek daha kontrollii ve diisiik seviyelerde nikotin saglar.
Sigaranin ddiillendirici etkisi de azaldigi icin sigaranin keyif verici 6zelligi
goriilmez.

NRT'nin amaci, nikotin yoksunluguna bagli semptomlar1 hafifletmek ve
sigara icme istegini azaltmaktir. Farkli NRT formlar1 hastanin ihtiyag¢larina gore
segilir.

¢ Nikotin bantlari, nikotinin cilt yoluyla yavas yavas salinimi ile sabit kan
seviyeleri saglar ve uzun siireli etkili olur. Her sabah kuru cilde yeni bir
bant yapistirilarak kullanilir. 16 ve 24 saat etkili formlart vardir.
Uykusuzluga ve rahatsiz edici riiyalara neden oluyorsa yatmadan &nce
cikarilir veya 16 saatlik form tercih edilir. 24 saat etkili preparat sabah
goriilen yoksunluk bulgularmi engeller.

o Nikotin sakizlar:1 ve pastilleri, ani nikotin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in
kullanilir ve hizli etki gosterir. Nikotin sakizlar1 agi1z icinde karincalanma
hissi gelisene kadar cignenir ve bu his kaybolana kadar agiz iginde
bekletilir. 30 dakika kullanildiktan sonra sakiz atilir.

e Nikotin sublingual tabletleri, 1-2 saatte bir yarim tablet dozunda
kullanilir.

e Nikotin inhalerleri ve spreyleri, nikotinin hizli emilimini saglayarak kisa
stireli krizleri yonetmede etkilidir. Oral ve nazal sprey formlar1 vardir.

Nikotin sakizi; mide/duedonum iilseri, ileus, fenilketoniiri, alerji gibi
durumlarda; nikotin bandi ise cilt lezyonlarinda ve 15 yas altinda
kullanilmamalidir

Kombine NRT Kullanimi

Son yillarda yapilan arastirmalar, birden fazla NRT formunun kombine
edilmesinin tek bir formun kullanilmasmdan daha etkili oldugunu gdstermistir.
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Ornegin, nikotin bantlar1 ile nikotin sakizlarmin birlikte kullanilmasi, hem siirekli
nikotin destegi saglar hem de ani sigara i¢gme istegini baskilamada hizli etki gosterir.

NRT'nin yan etkileri genellikle hafiftir. Bag donmesi, mide bulantisi, cilt tahrigi
ve uykusuzluk gibi yan etkiler goriilebilir. Ancak, kardiyak hastaliklar gibi belirli
patolojilere sahip hastalarda NRT dikkatle kullanilmalidir. Ayrica, hamile kadinlar
icin NRT kullanim1 doktor kontroliinde olmalidir.

2. Bupropion

Bupropion, sigara birakma tedavisinde kullanilan bir antidepresandir, dopamin ve
noradrenalin geri alim inhibisyonu ile etki gosterir. Nikotinik reseptorlere zayif
antagonist etki gosterir ve dopamin diizeyini artirici etkisiyle nikotin yoksunlugunun
olumsuz etkilerini hafifletir. Bupropion, sigara icme istegini baskilamada ve
yoksunluk belirtilerini hafifletmede etkilidir.

Bupropion tedavisi genellikle sigara birakma giiniinden bir hafta 6nce baslar ve
3-6 ay boyunca devam eder. ilk 3 giin giinde bir kez 150 mg, daha sonra giinde iki
kez 150 mg siirekli salimmli (SR) tablet seklinde kullanilir. Nikotin replasman
tedavisi (NRT) ile kombinasyonu, tedavi basarisini artirabilir. Klinik ¢aligmalarda,
bupropion kullanan hastalarda sigara birakma oranlarinin plaseboya gore belirgin bir
sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Bupropion karacigerde sitokrom P450 enzimleriyle metabolize edilir, bu nedenle
diger ilaglarla etkilesime girmesi acisindan dikkatli kullanilmalidir ve agir karaciger
hastaligimda kullanilmamalidir.

Bupropion, genellikle uykusuzluk, bas agrisi ve agiz kurulugu gibi hafif yan
etkilere neden olur. Epilepsi hastalarida ndbet riskini artirabilir, bu nedenle bu hasta
grubunda dikkatli kullanilmalidir. 18 yas altinda, gebe ve emzirenlerde, MAO
inhibitorii kullananlarda, kafa ici kitlesi olanlarda, kontrolsiiz hipertansiyonu olan
hastalarda kullanimi kontrendikedir.

3. Vareniklin

Vareniklin, sigara bagimliligimin tedavisinde kullanilan ve nikotinik asetilkolin
reseptorlerine parsiyel agonist olarak baglanan bir ilagtir. Nikotinden daha zayif etki
olustursa da dopamin salinimimi saglar. Nikotinin 6diillendirici etkilerini bloke
ederek sigara icme istegini azaltir ve nikotin yoksunlugu semptomlarimni hafifletir.

Vareniklin, sigara birakmada nikotin bantlar1 ve bupropiona gore daha yiiksek
basar1 oranlar gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar, nikotin bantlartyla kombine halde
kullanilan vareniklinin daha da etkili oldugunu géstermistir.

Mide bulantisi, uykusuzluk, bas agrisi gibi yan etkilere neden olabilir.

Vareniklin, 2021 yilinda piyasadan toplatildi. Bu kararmn nedeni, ilacin bazi
partilerinde kabul edilebilir smirin {izerinde N-nitrozo-vareniklin isimli  bir
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nitrézamin bilesiginin bulunmasidir. Nitrzaminler, uzun siire yiiksek miktarlarda
maruz kalindiginda kanser riskini artirabilen maddeler olarak kabul edilmektedir.
Ancak, ilacin sigara birakmadaki saglik faydalarinin, bu nitrosamin bilesiginin teorik
kanser riskinden daha agir bastig1 da vurgulanmustir.

4. ikinci Secenek Tedaviler

Sitizin, sigara birakmada kullanilan ve nikotinik reseptorlere baglanarak nikotinin
etkilerini taklit eden bir ilacti. Dogu Avrupa’da 6zellikle popiiler olan bu ilag,
varenikline benzer etki mekanizmasina sahip olup, daha ekonomik bir secenek olarak
kabul edilir. Sitizin, sigara birakma tedavisinde uygun maliyetli ve etkili bir
alternatiftir.

Klonidin, baz1 ¢aligmalarda sigaray1 birakmada plasebodan daha tistiin bulunsa
da bireysel calismalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir. Yorgunluk, agiz
kurulugu gibi yan etkileri nedeniyle sik kullanilmamaktadir.

Nortriptilin, bir trisiklik antidepresandir. Birinci basamak ilaglar1 kullanamayan
hastalarda veya birinci basamaga ek tedavi olarak kullanilan bir ilagtir. Plaseboya
kiyasla sigara birakmada etkilidir ancak agiz kurulugu, sedasyon gibi yan etkilere
neden olur.

5. Yeni Tedavi Yaklasimlar ve Dijital Destek

Sigara birakma tedavisinde dijital teknolojiler giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Mobil uygulamalar, internet tabanl programlar ve sosyal medya
destek gruplari, sigara birakma oranlarmi artirmak igin etkili araglar olarak kabul
edilmektedir. Teknoloji tabanli bu yaklagimlar, kisisel davranis degisikligi ve sigara
birakma motivasyonunu artirmada etkili olmaktadir.

Motivasyonel terapi ve farkindalik temelli terapiler, sigara birakma tedavisinde
yeni ve etkili psikolojik destek yontemleri olarak kabul edilmektedir. Bu terapiler,
sigara igme istegi ve yoksunluk belirtilerine karsi farkindaligi artirmayi ve bu
isteklerle basa ¢cikmayi dgretir.

Sonug¢

Sigara bagimliligi, hem fiziksel hem de psikolojik bagimlilik mekanizmalarimi
iceren karmagik bir siirectir. Sigara birakmada kullanilan farmakolojik tedaviler
sigara birakma oranlarini 6nemli dl¢iide artirir. Nikotin replasman tedavisi (NRT) ve
bupropion sigaray1 birakmak icin kullanilabilen ana farmakolojik tedavilerdir. Bu
ilaglar, bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari ve dijital desteklerle birlikte
kullanildiginda daha etkili sonuglar vermektedir. Gelecekte, yeni farmakolojik
stratejiler ve dijital ¢ozlimler, sigara birakma tedavisinde 6nemli rol oynamaya
devam edecektir.
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21. Bolim

Birakma Doneminde izlem ve Niiks Olgulara Yaklasim

Siileyman ALBAYRAK?, Engin Burak SELCUK?

A. BIRAKMA DONEMINDE iZLEM

Nikotin bagimlilig1 nérokimyasal mekanizmalar, genetik faktorler, patolojik
arka plan (0zellikle psikiyatrik bozukluklar), g¢evresel ve kiiltiirel faktorlerle
iligkili ¢ok faktorlii bir durumdur. Sigarayr birakma politikalari, biligsel ve
davranigsal destek ve ayrica farmakolojik tedaviyi igeren tibbi miidahaleleri
tamamlamak i¢in esastir. Ancak, diinya capinda uygulanan tiim stratejilere
ragmen sigaray1 birakma oranlar diistiktiir ve ilk 6-12 ay iginde tekrarlama riski
daha yiiksektir. Hastalarin ilk 6 ay igerisindeki niiks oranlart %90
seviyelerindedir. Sigara igenler, farmakolojik tedavi ile ancak %20-35 olguda
aliskanliklarini basariyla birakabilmektedir. Basar1 oranlari hem hastay1r hem de
cevresini igeren bireysellestirilmis bir yaklasimla bilissel-davranigsal ve
farmakolojik tedavilerin birlesimiyle dogrudan iliskilidir.'

Hastanin sigara bagimliliginin degerlendirilmesi kadar izlenmesi de en az
onun kadar kritiktir. izleme, sadece sigaray1 birakmayi isteyenler i¢in yapilmaz.
Birakmaya istekli olmayanlar ve yeni birakan hastalar da dikkatlice izlenmelidir.
Yeni birakanlar ile birakma hazirliginda olan hastalarin davranig bicimi pek
farklilik gostermezken, birakmaya istekli olmayan hastalarda yaklasim, SR’nin
her goriismede tekrarlanmasidir. Sigaray1r birakmis veya yeni birakacak olan
kisilerde ilk aylarda niiks olma olasilig1 daha fazla olmakla birlikte genellikle ilk
bir yil i¢inde niiks olabilir. Bundan dolay1 hastalarin en az bir yil izlenmesi
sigaray1 birakma konusundaki basarisini artiracaktir.

Sigara birakma tedavisindeki hastalarin takip yaklagimini; sigara kullanmay1
birakmis olanlar ve yeni birakacak olanlar olmak iizere iki gruba ayirmak gerekir.
Ancak iki grupta da takip kontrollerin ana amac1 niiksii engellemek olsa da her
takip ve kontrolde; sigara birakma girisiminin takdir ve tesvik edilmesi, nikotin
cekilme semptomlarinin ve ¢ekilme semptomlar1 digindaki sorunlarin
degerlendirilmesi, yapmis ise kacaklarin derecelerinin sorgulanmasi ve
farmakoterapi amach verilen ilaglarin yan etki ve etkinliginin degerlendirilmesi
ihmal edilmemelidir.>*

! Uz.Dr. Cemisgezek ilge Hastanesi
2 Prof.Dr. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
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Yeni sigarayr birakma siirecine giren hastalarda kontroller, miimkiinse
hastanin sigaray1 biraktig1 giin veya hafta olacak sekilde yiiz yiize bir goriigme
formatinda baglatilmalidir. Arastirmalar, ilk iki haftanin yogun nikotin
yoksunlugu belirtilerinin  gézlemlendigi bir dénem oldugunu ortaya
koydugundan, birakma sonrast birinci ayda iki kez hasta gOriismesi
onerilmektedir. Eger hasta gelemiyorsa telefon goriismeleri yapilabilir. Bu
goriisme esnasinda, hasta o gilin sigarayr birakmigsa, kutlanmali ve motive
edilmelidir. Gérligme sonras1 diizenli izlemlerin sigara birakma basarisindaki yeri
anlatilarak sonraki goriisme ayarlanmalidir. Gorligmelerimizin sikligi, ilk ay
sonrasinda aylik sonrasinda {i¢ aylik takiplerle en az bir yil sliresince
gerceklestirilmelidir. Fakat her vakanin kendine 06zgli oldugu gbz Oniine
alindiginda, takip ziyaretleri hastanin ihtiyaglarina gore diizenlenmelidir.

Sigara birakma girisimi takdir edilmeli ve oOnceki birakma deneyimleri
sorgulanmalidir. Birakma donemindeki izlemlerde hekim yaklagimi hastalar
acisindan 6nemlidir. Bagvuru aninda, daha dnce sigara icmeyi birakmis hastalari,
oncelikle bu olumlu eylemin saglik {lizerinde yarattif1 faydalarla kutlamak
onemlidir. Hastanin sigaray1 birakma nedenlerine gére motivasyonel goriisme
siirdiriilmelidir. Onceki birakma denemeleri, bunlarin siireleri ve nikotin
yoksunluk semptomlar1 da sorgulanmalidir. Birakma siirecinde profesyonel bir
destek alip almadig1 veya ilag tedavisi kullanip kullanmadig1 da incelenmelidir.
Kisinin sectigi tedavi uygun olmayabilir ya da yanlis bir sekilde uygulanmis
olabilir. Eger daha yeni bir tarihte birakmigsa, tedavi plan1 yeniden
degerlendirilmeli ve varsa sorunlari iizerinde durulmalidir.

Nikotin ¢ekilme semptomlari ve nikotin ¢ekilme semptomlari disindaki
sorunlar degerlendirilmelidir. Her kontrol goriismesinde nikotin yoksunlugu
belirtileri (sigara igme istegi, huzursuzluk, kaygi ve depresyon, stres, bas agrisi,
oksiiriik, yorgunluk ve uykusuzluk, sindirim problemleri vb.) sorgulanmalidir. ilk
birkag¢ giin yoksunluk belirtileri acgisindan en kotii gilinlerdir, ancak 2-4 hafta
icinde ¢ogunlukla yoksunluk belirtilerinin sona erecegi konusunda bilgilendirme
yapilmali ve tedavide baslanilan farmakoterapinin semptomlar1 hafifletecegi
belirtilmelidir. Tedaviye ragmen yogun i¢cme arzulari olan hastalara olarak
Nikotin Replasman Tedavisi (NRT) ve diger farmakoterapi segenekleri
diistiniilmelidir.

Daha 6nce belirlenen tarihte hasta sigaray1 birakamamissa, nedenleri {izerine
konusgularak yeni bir tarih belirlenmelidir. Yapmis ise kagaklarin derecelerinin
sorgulanmasi gerekir. Takip eden doktorun yaklasimi biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Yargilayici ve sabirsiz bir tavir, hastanin eski aligkanliklarina geri
donmesine ya da tamamen vazge¢cmesine yol acabilir. Eger niiks gergeklesmeden
once tek bir sigara icilme durumu olan kayma (Slip) ve niiks gergeklesmeden
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once birkag sigara igilmesi veya birkag giin az miktarda sigara i¢ilmesi durumu
olan hata (Laps) olduysa, bunlarin sebepleri irdelenmeli ve hastanin yasadigi bu
durumdan ders c¢ikarmasi saglanmalidir. Birakma doneminde ortaya ¢ikan
problemlerin ¢6ziimiiniin sigaraya baslamak olmadig1 ve problemin ¢6ziimiiniin
onemli oldugu belirtilmelidir. Eger bu durumlar 6énlenemezse, niiks olabilecegi
bilinmelidir.

Farmakoterapi amacli verilen ilaglarmn yan etki ve etkinliginin
degerlendirilmesi mutlaka yapilmalidir. Hastalarin sik¢a karsilastigi hatalardan
biri, recete edilen ilaclar1 uygun doz ve zamanda kullanmamalaridir. Ozellikle
takip goriismelerinde farmakoterapinin dogru uygulandigindan emin olunmalidir.
Yan etkiler konusunda hasta bilgilendirilmeli ve bu konuya dikkat edilmelidir.
Hastalar asir1 6zgiiven konusunda uyarilmali ve farmakoterapi yoniinden ilag
uyumuna dikkat etmelidirler.**

B. NUKS VE NUKS OLGULARA YAKLASIM

Nikotin/tiitin bagimliligi, cogunlukla ergenlik déneminde edinilen, tiitiin
birakildiktan sonra niiksetme riski yliksek olan kronik bir hastaliktir. Tiitlin
bagimliligi, kronik bir hastaligin bircok 6zelligine sahiptir ve sigara icenlerin
cogu yillarca veya on yillarca tiitiin tiikketmeye devam eder. “Niiks”, sigaray1
birakmis bir kisinin diizenli sigara igmeye geri donmesi olarak kabul edilir. Niiks;
tipik olarak, bir yoksunluk déneminden sonra birkag¢ giin veya daha fazla siirekli
sigara icme donemini ifade eder. “Basarisizliklar” veya ‘niiksler’, en az 24 saat
sigara igmeden gecen bir siirenin ardindan en az ii¢ giin boyunca her giin sigara
icilmesi anlamina gelir. Laps (hata) veya slip (kayma), diizenli sigara icmeye geri
doniisle sonuglanmayan onceki bir yoksunluk doneminden sonra tiitiin
kullanimini ifade eder. Bu durum, sigaray: birakanlar ve eski bagimlilar i¢in bir
hafta i¢inde {i¢ giine kadar giinde birden az sigara icmek veya planlanan herhangi
bir ziyaretten dnceki hafta i¢inde bir hafta iginde bir giin herhangi bir sayida
sigara igmek seklinde olabilir. Bir “laps”, yoksunlugun yenilenmesini takip eden
izole bir olay olabildigi gibi, niikksetmenin giiclii bir belirleyicisi de olabilir. Eski
sigara icicileri arasinda niiks yaygindir.

Niiks genellikle yoksunluk belirtilerinin en fazla oldugu birakma girigiminin
ilk birkag giinii icinde ortaya ¢ikar. Yardim almadan sigaray1 birakmay1 deneyen
olgularin %75'inden fazlasi ilk hafta i¢cinde, yine %50-60’1 ise ilk iki hafta iginde
niiksetmektedir, bu da bu donemi kritik bir donem haline getirmektedir. Yapilan
caligmalarda, hastalarda iki ila ii¢ ay boyunca sigarasiz kaldiktan sonra niiks
riskinin ¢ok daha diisiik bulundugu ancak hi¢bir sekilde riskin ortadan kalkmadig:
gosterilmistir. Yeni sigarayl birakanlarin yarisi, takip eden yil iginde
niiksetmektedir. Niiksetme orani, birakmanin ilk haftalarinda daha yiiksek
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oldugundan, klinik uygulamada, yoksunlugu dogrulamak ve en yiiksek niiksetme
riskinin oldugu donemi kapsayacak sekilde en az alti ay ve tercihen 12 ay
boyunca uzun vadeli takip onerilmektedir. Kisa veya uzun siireler i¢in birakmay1
basarmig tiitlin kullanicilar1 arasinda bile niiks riski yiiksek olmaya devam
etmektedir.>*

Istek(aserme), niiksetmenin Onemli bir faktdriidiir. Kontrol edilemeyen
istekler, iyilestirilmis danigsmanlik (destek) ve/veya farmakoterapinin optimize
edilmesiyle tedavi edilmelidir. Istekler ve yoksunluk belirtileri her temasta
degerlendirilmelidir. Kontrol edilemeyen istek/yoksunluk belirtileri, artirilmig
danigmanlik (destek) ve/veya farmakoterapinin optimize edilmesiyle tedavi
edilmelidir. Istekleri tedavi etmek i¢in, NRT'nin akut formiilasyonlar: standart
tedavilerle birlestirilebilir, ancak istek i¢in yeni degerlendirme ¢aligmalari ve yeni
etkili tedaviler gereklidir. Ancak kanitlar, niiksetmeyi 6nleme miidahalelerinin
oldukga maliyet etkin olma ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir.®

Niiks Nedenleri ve Risk Gruplari

Titlin bagimlilig1 tedavi asamasinda erken ve ge¢ donemlerde niikslerin
meydana gelmesinden dolayi, niikslerin olugsmamasi igin takip ve kontrollerin
devamlilig1 gerekmektedir. Bu nedenle niikse sebep olacak kosullarin hastalara
acik bir sekilde anlatilmasi gerekmektedir. Yiiksek riskli gruplar, kendileri i¢in
yiiksek risk teskil eden durumlar1 ¢ok iyi bilmeli ve kisinin bu etkenlerle basa
cikma becerileri, motivasyon seviyeleri, kendine olan giliveninin ylikseltilmesi
icin gerekli 6zeni gostermelidirler. Ozellikle doktorlarn pozitif geri bildirimleri
motivasyon ve 6zgiiveni artirmada kritik rol oynamaktadir.

Erken niikslerde kisinin 6zgiliveni 6nemlidir, kendine giivenin zayif olmasi
tekrar niiks oranlarim1 artirirken, yiiksek 6z gliven basar1 ihtimalini
yiikseltmektedir. Hastalarin, sigaray1 birakma siirecinin ilk agamas1 ve sonrasinda
niiks yasamasi, 6nceden sahip olduklar1 6z giiven ve irade giicii, ilk sigara icme
anindaki duygusal hali ve o sigaranin igilme nedeni ile iligkilidir. Negatif duygu
olusturan uyarilar1 kontrol etme basarist uzun donemde niiksleri azaltmaktadir.
Sigaray1 birakmayi basaranlarin ¢ogunun, genellikle 3 ila 10 kez deneme
sonrasinda basaril1 olduklart belirtilir. Her niiksiin ardindan igilen sigara sayisinin
azalmasi yeni bir sigara birakma girisiminin habercisi olabilmektedir. Her niiks,
hastanin bir sonraki birakma girigimi agisindan daha tecriibeli olmasinin yaninda
ayn1 hatalarn tekrar yapmamasina olanak saglar. Genellikle sigara igmeyi
tetikleyen bir olay veya bir durum séz konusudur. Kisi bu olay ve durumlara
hazirhikli olmadig taktirde olay niiks ile bitebilir. Ozellikle niiks riskinin fazla
oldugu bireyler tedavi baslangicinda tespit edilmeli ve tedavinin takibinde daha
dikkatli ve dzenli olunmalidir.>>
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Sigara igenleri birakmaya motive eden faktorlerin, sigarayr birakmayi
stirdiiren faktorlerden farkli oldugu iyi bilinmektedir. Son zamanlardaki ¢abalar
sigaraya geri donmeyi 6nleyebilecek durumlarin belirlenmesine dogru kaymastir.
Ileri yas (65 yas iistii), evlilik, daha yiiksek egitim diizeyi, daha yiiksek sosyal
sinif, daha uzun stireli yoksunluk ve daha diisiik skorlu nikotin bagimlilig1 gibi
diger 6zelliklerin, daha diisiik sigara niiks olasilig1 ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Ayrica solunum yolu hastalig1 bulunan kisilerde de niiks riski daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Akut uyaricilar arasinda alkol tiiketimi, sosyal ¢evrelerde sigara
icen diger kigilerin varligi ve sigaranin kolayca bulunabilecegi ortamlarda
bulunmak yer almaktadir. Sigara igme motivasyon siirecinin dinamiklerinden
olan yoksunluk semptomlari, olumsuz etki ve aserme; erken niiksiin gilivenilir
belirleyicileri oldugu da kanitlanmistir.”

Tablo 1. Niiks riskini artiran durumlar™®

Yoksunluk belirtilerinin fazlalig:

Yiiksek igme arzusu

Fagerstrom skorunun yiiksek olmasi

Yakin ¢evresinde sigara igenlerin varligi

Sigaraya ulagim kolaylig1

Ek madde bagimliliklar (alkol, uyusturucu vb.)

Ek tiitiin {irtinlerinin (piiro, pipo, nargile vb.) kullanimi

Yetersiz motivasyon olma durumu

Kendine fazla giivenmek (Istedigim zaman birakabilirim gibi)
Artmus stres/depresif ruh hali

Lapse (hata) izin verilmesi

Emosyonel stresle bag edememe

Pozitif emosyonel durumlarda bu durumu daha da artirma

Istek uyandiran, cezbeden durumlara, diirtiilere direng gdsterememe
Ozgiiven eksikligi, negatif diisiinceler, kotiimserlik hali

Geng yas (Erken baglangigl sigara bagimliligr)

Sigara birakma siiresi (<1 y1l)

Diisiik egitim ve sosyoekonomik seviyesi (Ekonomik sikintilar vb.)
Asir1 kahve tiiketimi

Tedaviye uyumsuzluk

Erkek cinsiyet

Kotii haber alma (Sevdigi kisilerden ayrilmak, vefat vb.)
Saglik bilinci daha az olanlar

Ek psikolojik hastaliklarin varlig

Lohusaligin ilk zamanlari
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Niiksii Onleme

Bir yoksunluk doneminden sonra madde kullaniminin yeniden baslamasi
olarak tanimlanan niiks, sigara birakma siirecinin en zor ancak kaginilmaz bir
parcasidir. Genel anlamda uzun vadeli tedavi basarisizlig1 olarak tanimlanan
niiks, sigaray1 birakma denemelerine katilan bagimlilarin biiyiik ¢ogunlugunun
gecmiste birakma girisimleri oldugunu bildirmesi, ¢ogunun farmakolojik bir
birakma yardimi kullanirken en az bir kez basarisiz olmasi ve birakma giiniinii
takip eden ilk 24 saat i¢inde ¢ok sayida niiksiin meydana gelmesi nedeniyle,
birakanlar arasinda yaygin ve hizli bir bulgu oldugunu gostermektedir.

Davranigsal stratejiler

Mevcut niiks 6nleme programlarinda ii¢ ana strateji ortaktir:

(1) aserme meydana geldiginde niiksetmekten kacinmaya ve herhangi bir
niiksetme olayindan ders ¢ikarmaya yonelik biligsel-davranigsal stratejiler;

(2) sigara igenlerin aile iyeleri/yakin arkadaslarindan duygusal destek alma
ihtiyacina odaklanan sosyal destek stratejileri;

(3) sigara icenlerin ilagsiz bireyler olarak yeni sosyal kimlikler
gelistirmelerine yardimci olmaya odaklanan yasam tarzi degisikligi stratejileri.

Niiks gelisme riskine karsilik sigara birakma hazirligi asamasinda iken
bireyler birakma siireci sirasinda yasayacaklari sorunlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu olgularda erken ve ge¢ donem niiks riskini artiran genel
ve kisiye dzel faktorler konusunda farkindalik artirilmalidir. Ozellikle ge¢ donem
niikslerin ortaya ¢ikmasinda onemli rolii olan iki biligsel durum hakkinda
farkindalik artirmak niiksii 6nleme konusunda yardimei olacagi gibi hata ya da
niikks ortaya ¢ikmis olgularda tekrar birakma denemesine hazirlarken de ise
yarayabilir. Bu iki durumdan birisi; sigaray1 birakan olgularda birakabildiklerini
gdrmenin rahatlig1 ile kararliliklarini yitirebilme durumudur. Digeri ise, isteyerek
ya da kosullu uyaranlarin etkisiyle istem dis1 bir hata yapildiginda hemen
ardindan gelisen giivensizlik duygusuyla i¢meyi stirdiirmedir.

Sigara igmedikten 6 hafta sonra tekrar sigaraya baglayan kisiler genellikle
bunu nikotin yoksunlugu nedeniyle yapmazlar. Bunun yerine, sigara icme istegi
uyandiran durumlarda kendilerini bulduklart i¢in tekrar sigaraya baslarlar. Ne
zaman tekrar sigaraya baslanabilecegi fark edilip bu durumlarla basa ¢ikmak igin
onceden plan yapilmalidir. Bazi tetikleyici etkenlerin varligi sigara icmeye tesvik
edebilir. Sigara icen kisilerin yaninda bulunmak, alkol i¢mek, 6fkeli veya hayal
kirikligima ugramis hissetmek, ¢cok fazla stres altinda kalmak, kilo almak ve
sigaraya kolayca ulasabilmek gibi faktorler sigaraya tesvik edebilir. Onceki
tecriibeler ve tetikleyicilerin varliginin erkenden fark edilip bu durumlarla baga

¢ikmak icin 6nceden plan yapilmalidir.®>
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Tetikleyici faktorlerle bazi basa ¢ikma yontemleri ve bazi niiksii dnleme
Onlemleri;

» Tim tetikleyiciler not edilip ve iki veya ii¢ ana tetikleyici igin plan
olusturulmahdir. Tetikleyicilerden uzak durulmali ve onlarla basa
¢ikmanin bir yolunu bulunmalidir.

» Sigarayr birakmaya odaklanilmalidir. Birakma siirecindeyken bagka
hedeflere ulagmaya c¢aligtlmamalidir. Ornegin; sigaray1r birakmaya
caligirken kilo vermeye ¢alisiimamalidir.

» Bireyin kendini kii¢iikk basarilar icin odiillendirmesi saglanmalidir.
Ornegin; sigarasiz bir saati, bir giinii veya bir haftayr kutlamak gibi
aktiviteler yapilabilir.

= Sik sik destek alinmalidir. Cabalarini destekleyen kisilerle (aile, arkadaslar
vb.) yakin temas halinde olunmasi gerekir.

= Genellikle giinliik rutinde sigara igilen zamanlar yerine bagka aktiviteler
yapilmaldir. Ornegin; sakiz cignemek veya keyif alinan baska bir
aktivitelerin yapilmasi 6nerilebilir.

» Sigara i¢ilmemelidir, hatta tek bir nefes bile ¢ekilmemelidir. Eger slip
(kayma) devam ederse bir nefes, digerine ve bir digerine yol acabilir.

= Tetikleyicileri yonetmekte zorluk yasaniyorsa hemen destek alinmalidir.’

Tedavi siiresince niiks riskini azaltmak igin tedavi planinin degistirilmesinde
rehberlik saglanmalidir. Hastalar zaman zaman motivasyon kayb1 ve tetikleyici
etkenler karsisinda sigara igmeye egilimli olabilirler. Niiksetmeye meyilli
vakalarda tedavide degisiklige gidilebilir. Gerekirse BDT’ye ek olarak
farmakoterapi eklenebilir. Tedavinin siiresi uzatilabilir ve hastalara daha sik
araliklarla goriisme plan1 yapilabilir.

Niiks riskini azaltmak i¢in ilave kaynaklara nasil yonlendirme yapilacagim
anlatilmalidir. Sosyal, tibbi, egitim gibi alternatif konularda destek saglanmalidir.
Hastalar kayma ya da hata yaptiktan sonra meydana gelen giivensizlik hissi ile
niiks yasayabilirler. Bu tarz sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in hastalar hizli bir sekilde
temas kurabilecekleri sigara birakma poliklinigi telefonlar1 ya da ALO 171 sigara
birakma hatt1 telefonlarina ulasabilirler veya dnceden bilgilendirilebilirler.

Bagimlilik tedavisi biten veya niilks eden bireyler i¢in degisik tedavi
stratejileri uygulanmalidir. Yiiksek istek puani, tekrarlama riskini tahmin etmede
onemli bir faktordiir. Nilksler meydana geldikten sonra, asagidaki saglanan
miidahaleler niiksii 6nleyebilir veya tedavi edebilir:

* BDT seanslarinin zaman, format ve sayi olarak artirilmasi tedavinin

etkinligini siirdiiriir;

244



= 14 haftadan daha uzun siire nikotin bantlar1 ve gerektiginde kisa etkili NRT
formiilasyonlarinin kullanilmasi,

= Vareniklin kullaniminin 12 ila 24 hafta arasinda uzatilmasi

= Bupropion kullaniminin uzatilmasi,

= flaclarin kombine edilmesi.

Eski sigara igicilerinde birakma sonrasi kronik tiitlin bagimliliginin tedavisi
kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir ve hala bir zorluk olmaya devam
etmektedir. Yiiksek niiksetme riski olan eski sigara igicilerini belirlemek igin
dogrulanmis aracglar bulunmamaktadir ve yiiksek riskli niiksetme durumlarinda
niiksetmeyi onlemek icin birakma tedavisinin devam ettirilmesi ve BDT disinda
dogrulanmig bir tedavi Onerilmemektedir. Sigara igmeyenlerde tiitiin
bagimliligin1 tedavi etmek ve niiksetmeyi oOnlemek igin yeni stratejileri

degerlendirmek i¢in yeni caligmalara ihtiyag vardir.*®®

NUKS TEDAVISINDE BIiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI

Bireyler sigara birakmaya motive edilirken, birakma siirecindeki 6zel sorunlar
hakkinda farkindalik artist gerekir. Sorun ¢6zme amaciyla gelistirilen
davranissal-bilissel ~ teknikler, niiksii Onlemek i¢in uzun zamandir
kullanilmaktadir. BDT tabanli miidahaleler, insanlarin sigara icmeye devam
etmesine, sigaray1 birakmalarina veya tekrar birakmalarina neden olan tutumlari,
inanglar1 ve davramiglan belirlemeye ve degistirmeye odaklanir. Miidahale
genellikle sigara icenlerin sigara igme ve birakma nedenlerini anlamalarina
yardimci olmay1, problem ¢dzme ve basa ¢ikma becerilerini, egitimini ve sosyal
destek saglamay1 igerir. Sigara icenlere ayrica sigara igme istegi uyandiran
durumlardan kaginmalari; sigara icmelerini tetikleyen hisleri, diisiinceleri ve
duygular1 azaltmaya veya kontrol etmeye caligmalari; sigara igme riskine sokan
uyaranlardan kagmamadiklar1 veya kontrol edemedikleri zaman dikkat dagitici
faaliyetlerde bulunmalar1 dgretilir."

Davranigsal terapi bilesenleri, ¢esitli sigara birakma ve niiks Onleme
yaklagimlarinin yerlesmis bir pargasi haline gelmistir. Sigarayr birakmada
davranigg1 terapi bilesenleri arasinda; motivasyondaki degisimin desteklenmesi,
davranigsal anlasma, sigara igmeme davranisinin pekistirilmesi (6rn. keyifli
aktiviteler), gevseme egitimi, yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikma ve kisilerarasi
beceri egitimi yer almaktadir. Bazi yeni davramgsal terapi yaklasimlari,
kapsamlarin1 daha fazla biligsel unsur igerecek sekilde genisletmistir (6rnegin;
duygu diizenleme, islevsiz diisiinceyi yeniden ¢ergeveleme). Biiyiik 6l¢ekli meta-
analizler hem grup terapisi hem de bireysel terapi formatlarinda sigara birakma
icin davranigsal terapinin kullanimini desteklemistir.
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Davranig¢i terapi bilesenlerinin kullanimi o kadar yaygimlasmistir ki, bu
bilesenler telefon, internet tabanli, psikoterapotik ve kisa tavsiye miidahaleleri de
dahil olmak iizere ¢esitli miidahale sunum formatlarinda farkli
konsantrasyonlarda ve bigimlerde siklikla yer almaktadir. Son zamanlarda, her
iki tiir miidahalenin etkilerini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in davranigsal tedavi ve
farmakoterapinin birlestirilmesi 6nerilmektedir. Bu tiir kombine miidahalelerin,
miidahalenin uygulanmasinin ardindan niiks riskini daha da azalttigi
bulunmustur.!

Son yillarda tekrar sigara igenlerde kisa siirede niiksetmeyi 6nlemede herhangi
bir spesifik miidahalenin etkili olduguna dair yeterli kanit bulunmadigi bildirilse
de bazi meta-analizler egitici materyal gibi destekleyici tedaviler ile sigarayi
birakanlarda niiksetme riskinin kisa siirede de azaltilabilecegini gostermektedir.
Tartigmali sonuglara ragmen giiniimiizde bir¢cok kronik hastaligin yani sira tiitiin
bagimliligi ve niiksetmelerin tedavisinde de biligsel davraniggr yontemler
Onemini ve yerini korumaktadir. Bu ihmal edilmemesi gereken bir yontemdir. Her
tiirlii kronik hastaligin tedavisi ve kontrolii erken donemde ilag tedavisi ile
saglanabilse de tam kontroliin basarisi tedavinin kaliciligina baghdir. Tedaviyi
stirdlirmenin anahtar1 "yasam tarzi degisikligi" dir. Bu nedenle olgulara verilmesi
gereken mesajlar en azindan su an diigiinceleri kapsamalidir.

= Nikotin bagimliliginin her boyutu (fizyolojik, psikolojik vb.) ile ilgili

bilgilendirme,

» Birakma denemeleri basarisizlik ile sonuglandiginda iradenin

sorgulanmamast,

» Sigara igme istegi uyandiran(tetikleyici) bireysel ve ¢evresel etkenlerin

tespit edilmesi ve farkindalik saglanmasi,

= Gilnliik yagsaminda olabildigince yeni ve kalici diizenlemeler yapmaya

tesvik edilmesi,

= Niiksilin meydana getirdigi anksiyetenin giderilmesi,

» Destek isteme konusunda egitilmesi (sosyal, tibbi, egitim destegi gibi).’

NUKS TEDAVISINDE FARMAKOLOJIK TEDAVI

Niiks olgularda tedavi planlarken; hastanin daha 6nce tedavide kullanmadig:
ilaglar1 tercih etmek veya ilaglari kombine ederek kullanmak veya tedavi siiresini
daha uzun tutmak gibi secenekler iizerinde durulmalidir. Nikotin replasman
tedavileri (NRT; nikotin sakizi, transdermal yama, burun spreyi, pastil ve inhaler)
ve bir antidepresan (siirekli salinimli bupropion), o 4 B 2 nikotinik asetilkolin
reseptorleri i¢in kismi bir agonist ( vareniklin), sitizin sigaray1 birakmayi
saglamak ve siirdiirmek i¢in gilivenli ve etkili farmakolojik tedaviler olarak
belirlenmistir."!
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Vareniklin ile uzatilmis tedavi, ilk yoksunluk dénemini veya akut bir tedavi
donemini takiben niiksii Onlemede etkili goriinmektedir. Sigara birakma
tedavisinde belirlenen sigara birakma giiniinde (1.hafta) bagarili olamayip daha
gec (11.hafta) donemde basarili olanlarda vareniklin tedavisinin 24 hafta
siirdiiriilmesinin bu kisilerde niiksii azalttigi bildirilmistir.'*> Uzun siireli
bupropion kullaniminin niiks oranlarina fayda sagladigina dair giiclii bir kanit
olmadig diisiiniilmektedir. Az sayida ¢alisma, NRT'nin uzun siireli kullaniminin
niiksii 6nlemede etkili oldugunu bulmustur, ancak ek aragtirmalara ihtiyag vardir.
Ayrica farmakoterapi kombinasyonlari, ilk yoksunlugun elde edilmesini
artirmada ve niiksii 6nlemede tekli tedavilerden daha iistiin olma egilimindedir.°
Niiks riskinin derecesinin bilinmesi, klinisyenlerin daha agresif miidahalelere
ihtiya¢ duyanlar1 belirleyerek bireylere en uygun tedavileri sunmalarina yardimet
olabilir. Bu tiir miidahaleler, daha yiiksek dozda veya daha uzun siireli
farmakoterapiyi ya da daha sik veya daha yogun psikososyal miidahaleleri
icerebilir. Bu nedenle, Bolt ve arkadaslari, arastirmacilara ve klinisyenlere,
birakmay1 diisiinen sigara igicileri arasinda hem kisa hem de uzun vadeli niiksii
ongormede etkili olan niiks egilimini dlgmek icin bir arag saglamak iizere yedi
maddelik WI-PREPARE anketini gelistirmistir."?
“ENSP Tiitin Bagimliligi Tedavi Kilavuzu” nun son yillarda yayinlanan
kilavuzlarinda 6neriler asagidaki sekilde siralanmistir:
= Sigarayr birakmayr daha yeni basaranlarin niiksetmeyi Onlemesine
yardimc1 olmak i¢in herhangi bir spesifik davranigsal miidahalenin
kullanimin1 destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir (kanit diizeyi B).

= Vareniklin ile uzatilmig tedavi niiksii 6nleyebilir (kanit diizeyi B),

= Bupropion ile uzun siireli tedavinin klinik olarak dnemli bir etkiye sahip
olmasi muhtemel degildir (kanit diizeyi B).

= NRT'nin uzun siireli kullaniminin niiksii 6nleyebilecegine dair baz1 ilk
kanitlar vardir, ancak nikotin replasmant ile uzun siireli tedaviye iliskin ek
calismalara ihtiya¢ vardir (kanit diizeyi B).

247



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Cabrita BMO, Galego MA, Fernandes AL, Dias S, Correia S, Simao P,
Ferreira J, Amado J. Follow-up loss in smoking cessation consultation: can
we predict and prevent it? J Thorac Dis. 2021; 13(4):2331-2338.

Carroll KM. Relapse prevention as a psychosocial treatment: A review of
controlled clinical trials. Experimental and Clinical Psychopharmacology,
1996; 4(1), 46-54.

Ozge C, Aytemur Z, Bztas H, Can G, Elbek O ve ark. Sigara birakma tan1
ve tedavi uzlasi. Tiirk Toraks Dernegi. Tiitiin Kontrolii ¢aligma grubu.
Ankara, 2014: 17-46.

Hartmann-Boyce J, Hong B, Livingstone-Banks J, Wheat H, Fanshawe
TR. Additional behavioural support as an adjunct to pharmacotherapy for
smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2019; 6(6):CD009670.
Aytemur ZA. Sigara birakma: Niiks ve tedavisi. Giincel Gogiis Hastaliklar
Serisi. 2016; 4(1):152-5.

Guidelines for treating tobacco dependence, 2020, ENSP.
https://ensp.network/wp-
content/uploads/2020/10/guidelines 2020 english_forprint.pdf (Erisim
tarihi: 24.10.2024)

Zhang Z, Huang M, Chen T. Probability and predictors of long-term
smoking relapse among Chinese adult smokers: A longitudinal study. Prev
Med Rep. 2023; 36:102482.

Kus C, Acar T. Birakma doneminde izlem ve niiks olgulara yaklagim. Acar
T, editor. Tiitlin Bagimlihig ve Tedavisi. 1. Baski. Ankara: Tirkiye
Klinikleri; 2022. p.62-7.

Quitting Smoking: Preventing Slips or Relapses, 2023, British Columbia
HealthlinkBC. https://www.healthlinkbc.ca/mental-health-substance-
use/tobacco-use-and-prevention/quitting-smoking-preventing-slips-or
(Erigim tarihi: 26.10.2024)

McClure JB, Bricker J, Mull K, Heffner JL. Comparative Effectiveness of
Group-Delivered Acceptance and Commitment Therapy versus Cognitive
Behavioral Therapy for Smoking Cessation: A Randomized Controlled
Trial, Nicotine and Tobacco Research, 2020, 22.3: 354-362.

Collins SE, Witkiewitz K, Kirouac M, Marlatt GA. Preventing Relapse
Following Smoking Cessation. Curr Cardiovasc Risk Rep. 2010; 4(6):421-
428.

Hawk LW Jr, Ashare RL, Lohnes SF, et al. The effects of extended pre-quit
varenicline treatment on smoking behavior and short-term abstinence: a
randomized clinical trial. Clin Pharmacol Ther. 2012; 91(2):172-80.

248



13.  Bolt DM, Piper ME, McCarthy DE, Japuntich SJ, Fiore MC, Smith SS,
Baker TB. The Wisconsin Predicting Patients' Relapse questionnaire.
Nicotine Tob Res. 2009; 11(5):481-92.

249



	1
	2
	3
	4
	5 (Otomatik Kurtarıldı)
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16.doc
	17
	18
	19
	20
	21



