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“LIGHT” SIGARA — ZARARSIZ SIGARA !

Sigara sirketleri son 50 yilin biiylik boliimiinde sigara-hastalik iligkilerini inkar igin
ugrasirken, diger yandan da ‘“zararsiz” sigara arastirmalar1 ¢abasi igine girmistir. Zararsiz
sigara hem i¢icinin alistig1 tada ve nikotin bagimliligina hitap etmeli ve hem de toplumun
saglik endiselerini gidermeli idi. Fakat bu konuda ¢esitli engeller mevcuttu. Sigara
dumanindaki toksinleri yok etmek ciddi bir teknoloji gerektiriyordu. En biiyiik sorun da sigara
icicilerinin o6zellikle aradiklari tat ve sigara igme hissini verebilmekti. Bugiine kadar higbir
sirket bunu basaramadi.

“Light” deyimi gidalar i¢in kullanildiginda FDA tanimlamasia goére en az %50
oraninda daha az yag veya en az licte bir oraninda daha az kalori igerigi anlamina
gelmektedir. Bu yine FDA kriterlerine gore tiiketiciler i¢in daha “saglikli” bir lirtin demektir.
Ancak sigara i¢in bu durumun gegerli oldugunu sdylemek tam olarak olanakli degildir.
Gergekten light sigaralar tiiketiciler i¢in daha saglikli bir {iriin miidiir? ABD’de tiitiin
trtinlerinin iiretimi ve pazarlamast FDA degil FTC (Federal Trade Commission: federal
ticaret komisyonu) tarafindan diizenlenmektedir. Bu nedenle FTC tarafindan sigara dumani
Olclim makinelerinde diisiik katran saptanan sigaralar “light” veya “ultra light” olarak
tanimlanmaktadir.

Son 40 yildir diislik katran igerigi veya filtreler nedeniyle inhale edilen aktiiel katran orani

diisiik olan sigaralar “daha giivenli” olarak tanitilmis ve pazarlanmgtir.

“Az Zararh” Sigaralarin Tarihsel Gelisimi:

Sigara icicilerinde akciger kanseri riskinin arttigi ilk olarak 1950’lerin baslarinda genis
epidemiyolojik galismalar ile gosterilmistir. {lk olarak 1967 yilinda baz1 bilim adamlar1 ABD
Kongresine sigaray1r birakamayanlar ig¢in diisiik partikiillii sigaralarin {iretilmesini ve
pazarlanmasini onerdiler. Tiitlin endiistrisi saglik sektoriiniin bu ¢ikisina ilk olarak bazi marka
sigaralara filtre ekleyerek karsilik verdi. Boylelikle sigara dumanindaki inhale edilen aktiiel
katran oranini azalttiklarini ileri siirdiiler. Nikotin ve su ¢iktiktan sonra geriye kalan partikiil
olarak tanimlanan katrandaki bu azalma baglica filtrenin etrafina yerlestirilen ve sigara
dumaninin hava ile diliie edilmesini saglayan ventilasyon delikleri ile saglanmistir.

1930°’1u yillarda FTC tarafindan sigara dumani 6l¢lim makinesi gelistirilmistir. Sigaralarin

yillik katran Sl¢timleri bu kurum tarafindan yapilmaktadir. FTC’nin protokoliinde makine



sigaradan dakikada bir defa 2 saniye siireyle toplam 35 ml’lik bir puff almaktadir ve her
sigaranin dibinde sabit bir artik kalincaya kadar makine tarafindan sigara igilmektedir. Bu
yontemle sigara basina 1-6 mg katran cikaran sigaralar “ultra-light”, 7-15 mg katran
cikaranlar “light”, 15 mg’in iizerinde katran ¢ikaran sigaralar ise regiiler veya tam harman
sigaralar olarak tanimlanmaktadir. 1950°1i yillarin ortalarindan Once pazarlanan filtresiz
sigaralar FTC metoduyla 25-30 mg katran ¢ikarmaktaydilar.

FTC’nin bu oranlar igicinin daha fazla nikotin almak i¢in i¢im aligkanliginda yaptig
degisiklikleri dikkate almamaktadir. Light sigara i¢icileri sigara bagina inhale ettikleri nikotin
dolayistyla katran oranini arttirmak i¢in bazi kompensatuar i¢im yontemleri gelistirmislerdir
(Tablo I).

“Light” ve “Ultralight” sigaralar ilk defa 1950-1960°11 yillarda insanlarin sigaranin zararlari
hakkinda bilinglenmeye baslamasiyla piyasaya siiriildii. Bunu takiben bu sigaralar asiri
derecede tiiketilmeye bagladi. Tanitim ve reklamlar sonunda 1970’lerde %3.6 olan satis

1980°de %44°e ¢ikt1. Bugiin Amerika’da sigara piyasasinin %87’sini olugturmakta (Sekil 1).
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Sekil 1. Yillar icinde light ve ultralight sigara tiitketimindeki artis.

Titlin  endiistrisinin  yetkilileri light sigara icicilerinin igtikleri sigara sayisini
arttirabileceklerini 6n gérmiislerdir. Nitekim Philip Morris sirketinden Helmu Wakeham’in 24
Mart 1961°deki anilarinda “sigara igicilerinin filtreli sigaralara gegerken onceden aldiklar

nikotine ulagmak i¢in daha fazla nikotin tiikketecegini 6ngoriiyorduk™ ciimlesi yer almaktadir.

Tablo I- Light sigaraya gecenlerin daha fazla nikotin almak i¢in olusturduklar:

kompensatuar icim yontemleri

e Sigara basina alinan puff sayisinin arttirilmasi




e Filtrenin etrafindaki ventilasyon deliklerinin kapatilarak( elle veya dudakla) dumanin

normal hava ile diliie edilmesinin dnlenmesi

e Akcigerlere ¢gekilen puff hacminin arttirilmasi

e Giinde icilen sigara sayisinin arttirilmasi

Kompensatuar Sigara I¢imi:

Bir ¢ok deneysel calismada regiiler sigaralardan light sigaralara gecen igicilerin plazmalarinda
FTC oranlarina gore beklendiginden daha fazla nikotin metaboliti saptanmistir. Kompensatuar
icim deneysel olarak hem kisa hem de uzun siireli ¢alismalarda ortaya konmustur.

Ayrica Amerikan Kanser Derneginin 1 nolu kanser onleme ¢alismasinda (CPS-1) sigaranin
makinede Olgiilen katran oranindaki her bir mg’lik azalma icilen sigara sayisinda 2,13 adet

artmaya neden olmaktadir.

Light ve Ultralight sigaralar hakkindaki yanhs inamislar
Son yillarda sigara igicileri daha az bagimlihik yaptigim1 veya daha az zararli oldugunu
diisiindiikleri i¢in diisiik katranli veya diisiik nikotinli olarak adlandirilan sigaralara
yonelmistir. Normal sartlarda belki de sigarayi birakacak olan insanlar bu sigaralari daha
giivenilir bulduklari i¢in sigaraya devam etmekteler. Bu inanis ayn1 zamanda normal sartlarda
sigaraya baslamayacak insanlar1 da cezp ederek sigaraya baglamasina neden olabilmektedir.

Makine tarafindan Olgiilen katranla nikotin ve insanlarin gercekte maruz kaldiklari miktar
arasindaki uyumsuzluk bilimsel olarak bilinse de bu durum sigara igicileri tarafindan pek
anlasilamamakta veya kabul gérmemektedir. Bu 6l¢iim cihazlarinin yapisinin gercek sigara
icme davranisina uyumlu hale getirilmesi durumunda nikotin iceriginin 5 ve katran igeriginin
11 kat artabilecegi tahmin edilmektedir.

Kozlowski ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢aligmada 210 normal, 360 light ve 218 ultra
light sigara i¢en kisiye su sorular sorulmus (21).

e Light veya ultra light sigaray1 sigara birakmanin bir basmagi olarak mi1 goriiyorsunuz?

e Sigaray1 birakmaksizin zararlarini azaltmak i¢in mi?

e Aldigmiz katrani azaltmak i¢in mi?

e Aldigimiz nikotini azaltmak i¢in mi?

e Tadin1 normal sigaralara tercih ettiginiz i¢in mi?

Katilimeilarin ¢ogu (light igicilerin %80°1 ve ultra light icicilerin %69’u) bu sigaralari

tadindan dolay1 tercih ettiklerini ifade etmisler (sekil 2).




Diger gerekceler de gostermektedir ki bu tir yanlis inaniglar bu sigaralarin i¢imini
artirmaktadir. Yine ayni calismada katilimcilara “normal sigarayla ayni miktarda katrani
almak icin kac¢ tane Light sigara igilmesi gerekir?” sorusu sorulmus ve %90’a yakini

“bilmiyorum” seklinde veya yanlis yanit vermis (sekil 3).

a0 — — .
@  Ultra Light (n=218)

a0 — | Llf.’,ht (n:360

70— ]

B0 =

Bl —

=':\

40—
a0 -
20—

0

a | | | |

| Tad giizel Az katran Az nikotin Az risk Birakma asamast

Sekil 2. Light veya Ultralight sigara igme nedenleri (1).
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Sekil 2. “Regiiler sigara ile alinan kadar katran almak i¢in kag tane

Light sigara i¢ilmesi gerekir?”” sorusuna verilen yanitlar (1).

Bu ¢alisma, Light veya Ultra light sigara igicilerin gercek disi beklentilerle bu sigaralar: tercih

ettiklerini gostermesi agisindan 6nemlidir.



Epidemiyolojik Calismalar:

Farkl1 tip sigara icen igiciler arasinda hastalik risklerini arastiran elliden fazla ¢calisma
vardir. Bu ¢alismalarin cogunda filtre nedeniyle diisiik katranl sigara i¢cenlerde filtresiz sigara
icenlere gore kanser riskinin azaldig: bildirilmistir. Koroner arter hastaligi, strok ve KOAH
riskinin azaldig1 tam olarak ortaya konamamastir.

Farkli tip sigaralar1 karsilagtiran bu c¢alismalarda elde edilen bulgularin
yorumlanmasini komplike hale getiren iki nokta vardir. Birincisi, bu ¢aligmalar temelde diisiik
katranl1  sigaralarin  filtresiz ~ sigaralara gore olusturduklart intrinsik  patolojiyi
degerlendirmigler; diisiik katranli sigaralarin igme davranigina olan indirekt advers etkisini
gdz Oniine almamslardir. Ornegin bu c¢alismalarda farkli tip sigara icenlerde risk
karsilastirilmis ancak bazi igicilerin diisiik katranli sigaralarin daha az zararli oldugunu
diistinerek sigaray1 birakmay erteleyip ertelemedigini arastirmanmuslardir. Akciger kanser riski
sigara i¢im sliresiyle geometrik olarak artmaktadir. Sigaranin birakilmasmin gecikmesi
icicinin kanser riskini artiracagindan, light sigara ile elde edilen yararlar ortadan kalkacaktir.
Dabhasi light sigaralarin toplum tarafindan zararsiz sigara olarak algilanmasi sonucu hig sigara
icmemis veya Onceden birakmislarin sigaraya baslama oranini arttirabilmektedir.

Ikinci olarak, giinde icilen sigara sayisin1 yanlis degerlendirerek ve riski azaltan diger
faktorleri goz Oniine almayarak akciger kanseri riskindeki azalmayi oldugundan yiiksek
gostermislerdir. Bu epidemiyolojik ¢alismalarda akciger kanser riskini hesaplarken giinde
icilen sigara sayisinin kanser riskini dogal olarak arttirabilecegi diisiiniilerek sigara sayisina
gore risk diizeltilmistir. Gergekten sigaranin kendi intrinsik faktorlerinin kanser riskini
hesaplarken giinde igilen sigara sayisinin getirecegi risk ¢ikarilarak ayarlama yapilmalidir.
Ancak giinde i¢ilen sigara sayisindaki artig light sigaraya geg¢ince olusan kompensatuar i¢imin
bir advers etkisi olarak ortaya cikiyorsa (ki bunu destekleyen ¢aligmalar vardir) bu ayarlamay1
yapmak uygun olmaz. Ayrica diisiikk katranli sigaralara gecenlerde akciger kanseri riskini
azaltan baska faktorler de bulunabilir. Light sigaraya gecgenler gegemeyenlere gore
muhtemelen daha az nikotin bagimlisidir. Bu igiciler muhtemelen ge¢miste daha az
icmislerdir ve gelecekte de sigaray1 birakma olasiliklar1 daha fazla olabilir.

Light sigaralarla akciger kanseri riskinin azaldigin1 bildiren epidemiyolojik
calismalarda nikotin bagimlilig1, sigara basina alinan puff sayisi, puff derinligi ve puff hacmi
gibi parametreler degerlendirilmemistir. Calismaya alinma aninda sigara i¢im aliskanliklarini
belirleyen prospektif caligsmalarda sigaray1 birakma oranlar1 ayn1 olmamistir. Bu nedenle light

sigaralara gegen sigara igicilerindeki azalmig kanser riski sadece bu gecise bagl degil, daha



ziyade nikotin bagimliligindaki davranigsal farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla bu
caligmalarda ileri siiriilen light sigaralarin akciger kanser riskini azaltma etkisi tartismalidir.
Birka¢ adet kohort ¢alisma sigaralarin katran oranlarinda biiylik oranda azaldigi
donemlerdeki hastalik risklerini arastirnuglardir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada Ingiliz
doktorlar1 arasinda 1951-1971 ve 1971 —1991 yillar1 arasinda sigara igicilerinde yasa gore
standardizasyon yapildiktan sonra akciger kanseri oranlar1 arastirilmistir. Benzer bir
karsilagtirma Amerika’da Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society: ACS)1959
ve 1982 yillarinda baslayan iki kohort ¢aligmanin (Cancer Prevention Study I ve II) verileri ile
yapilmistir. Hem Ingiltere'de yapilan hem de ACS’nin iki kohort calismasinda akciger kanser
riski 1980’lerde 1950’lere gore daha fazla bulunmustur. Bu artis bu zaman periyodunda bu
iilkelerdeki makine ile dlgiilen katran oraninda dramatik azalmaya ragmen olmustur. Ingiliz
doktorlar arasinda yasa gore standardize edilmis akciger kanser insidansi ilk 20 yillik
periyodda 264/100.000°den % 19’luk artisla ikinci 20 yillik periyotta 314/100.000°a ¢ikmustir.
CPS-I c¢alismasinda erkeklerde yasa gore standardize edilmis akciger kanserinden Olim
aran1187/100.000°den CPS-II’de 341/100.000°e kadilarda ise 26/100.000’den 155/100.000’e
cikmistir. Bu caligmalar light sigaralarla regiiler sigaralar1 karsilastiran erken kohort ve case-
kontrol ¢aligmalarda goézlenen rdlatif olarak azalmis akciger kanser riski goriisiine daha
temkinli yaklasilmas1 gerekliligini ortaya koymustur. Diisiik katranli sigaralarin rolatif etkisi

ne olursa olsun akciger kanseri riskini azaltmada major bir etkisinin olmadig1 agiktir.

Spesifik Yaslarda Akciger Kanser Mortalite Trendleri:

Baz1 calismalarda yasa Ozgli sigara igme paternleriyle iliskili olarak ABD’de akciger
kanserinden 6lim oranlarinin egilimi arastirilmistir. Ulusal egilimleri yansitan caligsmalar
“ekolojik” olarak tanimlanmustir, ¢iinkii bu ¢alismalar bireysel davranislar ve sonuglara dayali
verilerden olugsmamaktadir. Ayrica halen sigara igen, Onceden i¢mis ve hi¢ i¢gmemis
gruplardaki hastalik gelisimini de inceleyememistir. Bununla beraber ulusal egilimler tim
populasyondaki genel olarak hastalik olugsmasindaki yayginlig1 tam olarak yansitmaktadir.
Yaklasimlardan bir tanesi belirli bir yas grubundaki 6liim orani egilimiyle daha geng
yaslardaki sigara i¢cme prevelansi egilimini karsilagtirmaktir. Bu yaklasim sigara igme
aliskanliginin ilgili tiim parametrelerini gostermedigi gibi sigaraya baslama zamani ile kanser
gelisme zamani arasinda gecen siireyi de degerlendirmemekte; ancak yasa 0zgii prevelansla

akciger kanseri egilimlerini karsilastirmaktadir.
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Sekil 3. Amerika ve Ingiltere’deki 35-39 yaslar arsindaki kanser 6liim oranlari ve
25-34 yaslar arsindaki sigara icme prevalansi (4).

Sekil 3’de ABD ve Ingiltere'de 1965-1967 yillarinda 35-39 yas grubu erkek ve kadinlardaki
akciger kanserinden 6liim orani egilimleri ayni periyottaki 25-34 yas grubundaki sigara igme
prevelanst egilimi ile karsilastirilmistir. Amerikali erkeklerde akciger kanseri mortalitesindeki
azalma sigara i¢gme prevelansindaki azalma ile paralellik gostermektedir (Sekil 3A).
Ingiltere’deki erkeklerde akciger kanseri mortalitesindeki orantisal diisme sigara igme
prevelansindaki diisiisten daha fazladir (Sekil 3B). Amerika’li kadinlarda 35-39 yas grubunda
bu zaman dilimi igerisinde sigara i¢gme prevelansinda %40°lik azalma olmasina ragmen
akciger kanseri oliim orani ¢ok az degisiklik gostermistir (Sekil 3C). Ingiltere'de ise aym
zaman dilimi ve yas gruplarinda akciger kanserinden 6lim orani ve sigara igme prevelansi
birlikte % 30 azalmistir (Sekil 3D).

Ingiltere’de erkeklerdeki akciger kanserinden &liim oramindaki azalmanin daha geng
yaslardaki sigara icme prevelansindaki azalmadan daha fazla olmasinin olasi bir agiklamasi
katran oranindaki azalma olabilir (Sekil 3B). Ancak sigaranin etkisini potansiyalize eden
komiir dumanindan olusan hava kirliligindeki azalma (ki 1960’11 yillarda ingiltere’de énemli
bir ¢evre sorunuydu ve 1970’lerden itibaren biiyiik oranda azaldi), mesleksel maruziyetin
azalmas1 ve diyetsel faktorler akciger kanserindeki Oliim oranindaki azalmaya katkida

bulunmus olabilir. Ayrica Ingiltere’de saptanan bu bulgu ABD’de gdzlenememistir. Bu



durum olasilikla tilkeler arasindaki sigara igme yogunlugu, sigaraya baslama yasi, birakma
oranlari, sigara igme siiresindeki farkliliklara bagli olabilir.

Bundan baska her ne kadar gen¢ yas grubunda akciger kanserinden 6liim oraninin diismesi
sevindirici olsa da bu trendin gelecekte de devam etmesi kuskulu goériinmektedir. Nitekim
ABD’deki bazi epidemiyolojik ¢aligmalar gen¢ yas grubundaki akciger kanserine bagl 6lim
oranindaki azalmanin yavasladi§imm ve Onilimiizdeki yillarda artisa gecebilecegini
gostermektedir. Bu genclerdeki sigara icme aliskanligindaki degisiklikle yakindan ilgilidir.
Light sigaralarin sigaraya baslama yasini diisiirmesi, birakmay1 geciktirmesi akciger kanserine
bagl 6liimlerin gelecekte daha erken yaslarda goriilmesine yol agabilecektir.

Bir zamanlar sigara ile baglantis1 olmadigina inanilan adenokarsinom bugiin ABD’de
en sik goriilen kanser tipi olmustur. Yapilan calismalarda bunun nedeninin gelisen teknolojiye
bagli tan1 koyma kolayliklar1 degil sigara igme davranisindaki ve sigaralardaki degisikliklere
bagli oldugu gosterilmistir (5). Akciger adenokarsinom goriilme sikligindaki artisin diisiik
katran ve nikotin igerikli sigaralarin daha derin inhalasyonu ve bunun sonucu olarak hayvan
caligmalarinda da sistemik uygulandiginda adenokarsinoma neden olan nitrozaminlerin
akciger periferlerine kadar ulasmasina baglanmaktadir.

Light sigaralarin i¢ilmesi myokard infarktiisii ve kronik akciger hastaliklarinda da

onemli oranda bir azalma saglamamaktadir.

Diger Degerlendirmeler:

Cesitli bilimsel kuruluslar (Institute of Medicine, National Cancer Institute, UK Royal
College of Physicians) diisiik katranli sigaralarla akciger kanseri riskindeki azalmay1
arastirmig ve bu konuda raporlar sunmuslardir. Institute of Medicine tiitiin zararinin
azaltilmasiin bilimsel temeli adli raporunda “ge¢miste daha az zararh sigara iiretilmesine
yonelik bir ¢cok ¢aba olmus ancak bunlarin hi¢ birisinin basarili oldugu kanitlanamamistir”
ciimlesine yer vermektedir. National Cancer Institute raporunda “sigaraya baglh
hastaliklardaki 6ltim oranlarindaki azalma son 50 yilda sigara dizayni ve liretimindeki yapilan

degisikliklerin toplum sagligina yarar1 oldugunu géstermemektedir” ifadesini kullanmastir.

SONUC

1950’lerle 1980’lerin arasinda sigara dizayninda yapilan degisikliklerle sigaraya baglh
hastaliklarda 6nemli bir azalma olduguna dair tatminkar deliller yoktur. Ayrica light
sigaralarin sigara birakma oranini kismen azalttig1 bazi ¢aligmalarda ileri stiriilmustiir. ABD

ve Ingiltere'de yiiksek katranl sigaralarda filtreli diisiik katranli sigaralara gecisin kohort



calismalarda ileri yas grubunda akciger kanseri riskini azaltmadigi gosterilmistir. Her ne
kadar genc yas grubunda diisiik katranli sigaralarla akciger kanserinden 6liim riskinin azaldigi
ileri stiriilebilirse de bunun light sigaralara baglamayan baska acgiklamalarda vardir ve
epidemiyolojik veriler Oniimiizdeki yillarda akciger kanserinden oOliimlerde geng
populasyonun oraninin artacagi yoniindedir. Ayrica akciger kanseri disindaki sigaraya bagh
hastalilarin diisiik katranli sigaralarla azaldigina dair hi¢bir kanit gosterilememistir.

Ulusal tiitiin politikalarindaki temel konulardan bir tanesi de diigiik katranli sigaralarla ilgili
olarak kanitlanmamis olumlu goriislerin toplumda hatali olarak kullanilmasinin 6nlenmesi

olmalidir.

KAYNAKLAR

1. Kozlowski LT, Pillitteri JL. Beliefs about “Light” and “Ultra Light” cigarettes and
eVorts to change those beliefs: an overview of early eVorts and published research.
Tobacco Control 2001;10(Suppl I):112-i16.

2. Kozlowski LT, O’Connor RJ. Cigarette filter ventilation is a defective design because
of misleading taste, bigger puffs, and blocked vents. Tobacco Control 2002;11(Suppl
I):140-i50.

3. Jean-Franc,ois Eter, Lynn T. Kozlowski, Thomas V. Perneger. What Smokers Believe
about Light and Ultralight Cigarettes. Preventive Medicine 2003; 36: 92-98.

4. Michael J Thun, David M Burns. Health impact of “reduced yield” cigarettes: a
critical assessment of the epidemiological evidence. Tobacco Control 2001;10(Suppl
I):i4—il1.

5. Michael J. Thun, Cathy A. Lally, John T. Flannery, Eugenia E. Calle, W. Dana
Flanders, Clark W. Heath, Jr. Cigarette Smoking and Changes in the Histopathology
of Lung Cancer. Journal of the National Cancer Institute 1997;89:1580-86.



10



