Sigara ve sağlık
Günümüzde sigaranın sağlık üzerine olumsuz etkileri giderek artan sıklıkta görülmektedir. Uzun dönem sigara içenlerde ölümlerin %50’si önlenebilir ve bunlarında yarısını kardiyovasküler ölümler oluşturur. Bu kötü etki günlük içilen sigara miktarı ve içim süresi ile doğru orantılıdır. Sigaranın olumsuz etkisi her iki cinste de görülür ancak kadınlardaki etkisi biraz daha kuvvetlidir ve kadın cinsiyetin ateroskleroz üzerindeki koruyucu etkisini ortadan kaldırır. Sigaranın ateroskleroz üzerindeki olumsuz etkisi diabet ve hipertansiyonu olanlarda daha belirgindir. Sigara içenlerde miyokard infarktüsü ve kardiyak ölüm riski içmeyenlere göre erkeklerde 2.7, kadınlarda 4.7 kat daha fazla bulunmuştur. Çevresel sigara dumanına maruz kalan bireylerde de (pasif sigara içicileri) kalp hastalığı riski artmaktadır. Miyokard infarktüsü geçiren kişilerin sigaraya devamı durumunda re-infarktüs ve ani ölüm riski yüksektir. Oysa miyokard infarktüsü geçirmiş olgularda sigaranın bırakılmasını takiben birinci yılda risk yarı yarıya azalmakta ve ikinci yıl içinde de risk hiç içmeyenler düzeyine inmektedir.

Gelecekteki olumsuz kardiyovasküler olaylar sigaraya 15 yaşın altında başlayanlarda daha fazladır. Pasif sigara içimi koroner kalp hastalığı ve diğer sigara ilişkili hastalıkların oluşmasını artırmaktadır. Onsekiz epidemiyolojik çalışmanın metaanalizinde sigara içmeyen insanların sigara dumanına maruz kalmasının riski %20-30 artırdığı gösterilmiştir. Bu risk solunum yolu kanserlerine ve diğer sigara ilişkili hastalıklara ek bir risktir. Sigaranın aterosklerotik kalp hastalığı oluşumunu artırdığı yönündeki bilgiler tam olarak aydınlatılamamış olsa da aterosklerozun ilerlemesinde ve trombotik olayların oluşumundaki etkileri bilinmektedir. Sigara içen kişilerde okside LDL’de dahil olmak üzere oksidasyon ürünleri artmış olarak bulunmuştur. Sigara içiciliği HDL’nin kardiyoprotektif etkilerini ortadan kaldırır. Bu etkiler, karbonmonoksit ve nikotinin direkt etkileri ile birlikte endotel hasarı oluşturur. Bu mekanizmalar yolu ile sigara içenlerde vasküler reaktivite artar. Kanın oksijen taşıma kapasitesinin azalması miyokardiyal iskemi eşiğini düşürür ve koroner spazm riskini artırır. Sigara içiciliği aynı zamanda artmış fibrinojen seviyeleri ve artmış trombosit agregasyonu ile birliktedir. Koroner kalp hastalığı bulunanlar da sigaranın kesilmesiyle kardiyovasküler olaylarda belirgin azalma gözlenir. Koroner arter hastalarında sigaranın bırakılmasından 2-3 yıl sonra risk hiç içmeyenlerle aynı düzeye iner. Asemptomatik bir bireyle aynı risk seviyesine ulaşmak için sigara içimin bırakılmasından sonra 10 yıl geçmelidir. Çocukluk ya da erken erişkinlik yaşlarında sigaraya başlanmasının önlenmesi başlıca hedeftir. Bu konuda okullarda ve medya aracılığı ile yapılacak eğitim önemlidir. Miyokard infarktüsü geçirmiş hastalar hastaneden çıkmadan sigaranın zararları konusunda bilgilendirilmeli ve bırakmanın gerekliliği konusunda ikna edilmelidir. Sigara içmeye devam eden hastalar her vizitte hekim tarafından ısrarlı bir şekilde sigarayı bırakma yönünde teşvik edilmelidir. Genel olarak hayatı tehdit eden major olay geçirilmesi, sigarayı bırakmanın getirdiği stresin azaltılması, farklı ilgi alanlarının oluşturulması, aile desteğinin sağlanması, kilo artışı gibi sekonder etkilerin önlenmesi sigarayı bırakmada bireysel başarıyı etkileyen faktörlerdir. Sigaranın bıraktırılmasındaki en basit ve genellikle en etkin yöntem kişinin ikna edilmesidir. Hekim sigarayı bırakma konusunda motive edici tüm nedenleri hastayla ayrıntılı olarak konuşmalıdır. Sigarayı bırakma sonrası ilk haftalarda görülen "sigara yoksunluk semptomları"nı azaltmada nikotin replasman tedavisi (nikotin sakızları, transdermal nikotin bantları ve nasal nikotin spreyleri) etkili olabilir. Sigarayı bırakmada önerilebilecek diğer bir yöntem de uzman bir danışman veya psikolog tarafından yönetilen rehabilitasyon programlarına katılımdır.










