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GIRIS

Tiitinde genellikle 9%1.3 oraninda, akoloid bir madde olan nikotin bu-
lunur. Cok etkili bir madde olan nikotin, ACh (asetilkolin)’le aktive olan si-
nirleri kiigiik dozlarla uyarr, yiitksek dozda ise paralize eder. Adrenal bezden,
adrenalin ve noradrenalin salinmasmma yol acar. Bu da nabzin ve kan basm-
cinin artmasina ve periferik dolasim hacminin ise azalmasina, ¢izgili kaslarda
ise gevsemeye neden olur (2,3,4).

Nikotinin asil 6nemli etkisi, MSS (Merkezi Sinir Sistemi) iizerinedir.
Dolayis ile, ahnan doza ve i¢inde bulunulan ruh haline gére, bazen uyarc
bazen de sakinlestirici rol oynar. Fakat siirekli ahnmasi halinde cevapsizhik
(tolerans) ortaya gikmaktadir. Yapilan bir ¢ok epidemiyolojik ¢alismalar so-
nucu, sigara kullananlarda S/DKB (Sistolik/Diastolik Kan Basmer) diizeyi,
kullanmayanlardan daha diigiik bulunmustur. Bu etki, sigaray:1 birakanlarda,
tekrar yiikselerek sigara kullanmayanlarn kan basmer diizeyine ulasmas: ile
kendini gosterir (2,5,6).

Tiitin dumamnda %1.5 oraninda bulunan CO, skcigerlerdeki hava ile
yogunlugu azaltmasina ragmen, insan saghfim yine de olumsuz yonde etkiler.
Hb’nin CO’e karsi olan affinitesi O,’inkinden 250 misli daha fazladir. CO,
Hb’e baglanarak, kamn O, tasima kapasitesinin azalmasinin yani sira, uzun
siire sigara kullananlarda, CO’dan kaynaklanan kronik hipoksi, eritropoezi
stimiile eder. Yapilan bir ¢ok epidemiyolojik ¢aligmalar sonunda, sigara kul-
lananlarda 9, Het, Hb ve MCV degerleri, sigara kullanmayanlarin diizeyine
inmesi ile de agik¢a kendini gisterir.

GCalismalarimizda, Cukurova yéresinde, 20-59 yas grubu erkeklerde, igi-
len sigara miktar: ile kan basine1, Hb ve 9 Het diizeylerine etkilerini aragtir-
may1 amagcladik.

MATERYAL ve METOD

Cahigmamizi 1987-1988 yillar1 arasinda Cukurova yéresinde normal populasyonda ya-
sayan 20-59 yag grubu toplam 207 erkek birey iizerinde gerceklegtirdik. Bireyler, yérenin
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demografik 6zellikleri ve niifus oranlarim temsil edebilecek, tamamen saghkli gériiniisli, klinik
ve labaratuvar sonuclarinda patolojik bir bulguya rastlanmayan bireyler arasindan rastgele
secildi.

Calismamiza alinan tiim bireylere sigara kullanma miktarii 6grenme ve degerlendir-
meye yonelik formlar doldurtuldu. Sonuglarmmzi olumsuz yonde etkileyebilecek &zellikleri
olan drnegin; antihipertansif ila¢ ve alkol kullananlar ve bébrek rahatsizhig olanlar galsma
dig1 birakildi

Once bireylerden oturarak sag koldan ERKATEST tansiyon aleti ile S/DKB mmHg
(Sistolik/Diastolik Kan Basinei) 6leiildii. Daha sonra parmalk ucu kapiler kandan Hb ve 9 Het.
diizeyleri saptandi.

Tim kan ornekleri fcel Milli Egitim Dispanseri Labaratavarinda analiz edildi. Bu ana-
lizlerde; SUPERIOR Heparinli Mikropipeti. HEMOGLOBIN. Boehringer Mannheim Gmb
Diagnostica. (Cynmethethemoglobin). Cat. No. 124 729. kitleri kullamldi. Tiim parametre-
lerin derlenmesinden sonra Cukurova Universitesi Bilgi Islem Merkezinde istatistiksel t-testi
uygulandi.

Cahgmamizda bireyler 20-39 ve 40-59 olmak iizere iki alt yas grubuna ayrildi. Sigara
kullanmayanlar kontrol, sigara kullananlar ise (1-10, 11-20,21 -+, Sigara Adet/Giin) iig alt
deney grubuna ayrildi.

BULGULAR

Cahsilan populasyonun genisligi ve gruplara dagihmi asagida Tablo 1'de

gorilmektedir.
Tablo 1
Yas Sigara Sigara Sigara Adet/Giin
gruplar1 kullanmayanlar kullananlar
1-10 11-20 21+

20 - 39 36 35 217 19

40 - 59 28 24 21 17
Genel 64 59 48 36

Toplam : 207 kisi

Calismamizin birinci béliimiinde sigara kullanan ve kullanmayan birey-
lerde bu maddenin S/DKB diizeylerini etkilerini incelemeye yonelik bir ¢a-
hsma yapildi. Bu iliskiler Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2. Sistolik kan basiner (mmHg).

Yag Sigara Sigara
gruplar: kullanmayanlar kullananlar Sigara Adet/giin
1-10 11-20 21+
20 - 39 128.3 - 6.5% 126.4 -- 7.7 124.8 + 6.6 126.0 4 7.9
p=>0.05 p>0.02 p>0.05
40 - 59 131.3 £ 8.5 128.7 - 9.1 126.8 - 9.2 128.7 4- 7.7
p>0.05 p>0.02 p>0.05

Diastolik kan basiner (mmHg)

20 -39 17.4 + 4.8 76.4 & 5.5 75.7 - 4.9 76.2 4- 6.0
p>0.05 p>>0.05 p>0.05

40 - 59 78.6 +- 4.9 76.9 -- 6.1 75.4 4 6.3 76.8 - 5.1
p>0.05 p>0.02 p>0.05

*) (ortalama 4-SD).

Sigara kullanma siklign ile S/DKB arasinda zayif negatif, istatistiksel
olarak anlamsiz bir iliski oldugu gézlendi.

Calismamizin ikinei béliimiinde sigara kullanan ve kullanmayan birey-
lerde bu maddenin 9 Hect ve Hb diizeylerine etkilerini incelemeye yonelik
bir ¢ahsma yapildi. Bu iligkiler asafidaki tabloda gériilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Hematokrit (9, Het)

Yasg Sigara Sigara
gruplar1 kullanmayanlar kullananlar Sigara Adet/giin
1-10 11-20 21+

20 -39 41.8 + 3.1* 42.7 - 3.6 43.9 + 3.9 44.5 - 3.6
p>0.05 p>0.05 p>0.02

40 - 59 41.1 + 2.8 43.5 - 3.2 44.2 = 3.2 44.7 4+ 3.3
p>0.05 p>0.02 p>0.02

Hemoglobin. IIb(g/dl)

20 -39 11.8 4+ 1.4 15.2 £ 0.8 15.8 4+ 0.9 16.3 + 0.9
p>0.05 p>0.05 p>0.05

40 - 59 15.0 4 1.2 15.5 4+ 1.0 16.1 + 1.2 17.5 + 1.3
p>0.05 p>0.05 p>0.02

¥) (ortalama +SD).
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Sigaranin S/DKB iizerine negatif etkisinin tersine 9 Het ve Hb degerleri
iizerine pozitif etkisi oldugu goriildii. Bu istatistiksel olarak 11-20 Sigara
Adet/Giin kategorisinden itibaren anlam kazanmaktaydi.

TARTISMA ve SONUQ

Sigarada bulunan nikotin, ilk alindiginda kan basmem yiikseltir. Fakat
daha sonra olusan tolerans nedeniyle sigara kullananlarda S/DKB, sigara
kullanmayanlardan daha déisik déizeye iner. Bu etki sigara kullananlarin
sigarayr biraktiktan sonra, S/DKB degerlerinin sigara kullanmayanlarn dii-
zeyine gikmasiyla, acikca goriilmektedir. Bu goriis yapilan bir ¢ok epidemi-
yolojik ¢alismalarda kamtlanmistir (2,5,6).

Sigara dumaninda bulunan, CO’den kaynaklanan kronik hipoksinin ve
dokulara ulasan O, miktarnmn azalmasi, kemik iligi stem hiicrelerinin akti-
vasyonunu artirarak MCV, 9 Het ve Hb diizeylerinin yiikselmesine neden
olur. Yalnizea ve basit hir sekilde sigara i¢ilmesine bagh, mutlak polisitemi
nadir olabilir, ama &zellikle arterial PO,, degerleri simirda veya diisiik olan
kisilerde eritropoezi uyaran roli oynayabilir (1,3,4,7).

Cahsmalarimizda, sigara kullanma sikhig ile S/DKB arasmda zayif ne-
gatif bir iliski oldugu goriildii. S/DKB’da her iki yas grubunda 21+ Sigara
Adet/Giin kategorisinde tekrar hafif yiikselerek 1-10 Sigara Adet/Giin kate-
gorisi diizeyine ¢ikmustir. Fakat istatistiksel olarak anlamsizdi (Tablo 2).

S/DKB’da gorillen bu negatif iliskinin tersine 9 Het ve Hb diizeyleri
arasmda pozitif iliski goriildii. Her 10 Sigara Adet/Giin ahmma karsihk 9 Hct
diizeylerinde 20-38 yas grubunda 9,0.9, 40-59 yas grubunda ise %,0.6 oraninda
artisa neden oldugu gériildii. Aym miktardaki sigara kullammina karsihk,
Hb diizeylerinde 20-39 yas grubunda 0.5 g/dl, 40-59 yas grubunda ise 1.0 g/dl
artiga neden oldugu goriildii. fstatistiksel olarak anlamlilik ise, ancak 11-20
Sigara Adet/Giin kategorisinden itibaren gériilmektedir (Tablo 3).
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