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ÖN SÖZ 

Insanlık tarihinin en eski ve yaygın altşkanlığı olan tütün kullanımı, yirminci yüz­
vılırı ikinci yarısında başlatılan araştırmalarla çağınıızın en çok ölüme sebep olan tutkusu 
konumundadır. 

Batı ülkelerinde, sigara ile mücadelenin başlatılması sanımda olumlu sonuçlar alın ­

maya başlandı. Her yıl milyonlarca insan tütün alışkanlığına son verdi ve sonuçta bu ül­
kelerde sigara tüketimi hı zla azalmaya başladı. 2000'/i yıllarda dumansı z bir Avrupa ya­
ratılması amaç edinildi. Buna karşılık gelişmekte olan ve üçüncü dünya ülkelerinde sigara 
tüketimi azalmadı arttı. Zira, tütün endüstrisini elinde tutan güçlü kuruluşlar, reklamlarını 

bu ülkelerde yoğunlaştırdılar ve ayrıca amaçlarına ulaşmak için ticari ambargolara baş 
vurdular. Türkiyemiz de bu ülkelerden birisi olduğu için sigara tüketimi artmaya, do­
layı s ıyla insanlarımı z daha fa zla sigara içmeye başladılar. Türkiyede 35 milyon olan 15 
yaş ve üzeri nüfusun 15 milyon kadarının sigara içtiği anlaşılmaktadır. Yapılan hesaplara 
göre, ülkemizde 35 yaşın üstündeki ölümlerin% 10. 6 's ı sigaraya bağlı hastalıklardan kay­
naklanmaktadır. Bu demektir ki, Türkiyede her yıl, en iyimser bir say1 ile 100.000 kişi si­
gara yüzünden ölmektedir. Başka bir aniatınıla ülkemizde her gün bir büyük uçak dolusu 
insan tütün yüzünden yaşanıını yitirnıektedir. 

Dünyada sigara ile mücadelenin öncülüğünü doktorlar yapmaktadı r. Yaptıkları 

araştırmalarla, ıoplwrıun değişik kesimlerinde sigara içme oraniarım ortaya ç1karnıakta, 

tütünün sebep olduğu hastailkların ve ekonomik kaybın boyutlarını kamuya du ­
yurnıaktadırlar. Ancak sigara ile mücadelede doktorların etkileri kiSltlıdır. Devleti yö­
!ıetenlerin, ülkenin ekonomisine yön verenlerin, basın ve yayın organlarının, toplumda say­
gmilk kazanmış kişile rin güç birliği ile başanya u/aşılabilir. Toplumun 
yönlendirilmesinde güç birliğinin önemi vardır. 

Türkiyede sigara ile mücadelede batıya göre 30 yıl geri kalmış durunıdayız. Bu ko­
nuya zaman ayıran, önem veren bir avuç idealist hekim mücadeleye başlamış durumdadır. 
Ankara 'da yapılan "/. Ulusal Sigara ile Mücadele kongresi" etkisini göstermiş ve yurdun 
bir çok yerlerinde sigara ile mücadele toplantiları yapılmaya başlamıştır. Toplantılar so­
nunda, yapilan değerlendirmelerde, bir çok eğitim kuruluşları öğl'lencilerin sigara hak­
kında aydınlattiması için bizden kaynak istediler. Bu kitapcık, topluma yön verenlere ve ile­
rinin yöneticileri olan gençlere tütün hakkmda bilgi vermek için çıkartılmıştır. 

Eserin ilgi göreceğine ve faydali olacağına inanıyoruz. 

Prof. Dr. Y. İzzettin Barış 





TÜTÜNÜN TARiHÇESi 
Dr. Y. İzzettin Barış 

Her yıl milyonlarca insanın erkenden ölmesine sebep olan tütünün 
4 .000 y ıldanberi Meksika, Orta ve Güney Amerikada kullanıldığı an­
l aş ılmaktadır. Meksika' da Aztek'Ierin tütünden yapılmış sakız ları çiğ­

nedikle ri bazılarının ise tütün tozlarını derilerine sürdükleri tarih ki­
t aplarına geçmi ştir. 

Tütün Avrupaya ilk kez 1492 tarihinde Küba'ya ayak basan Chri s­
topher Columbus tarafından getiri lmi ştir. Columbus, adadaki yeriiierin 
puro haline getirilmi ş bitki yapraklarını yakarak tüttürmelerini merakla iz­
l emi ştir. Daha çok törenlerde kullandıkları bu madde TOBACOS diye 
anılmaktadır. Tobacos , NİCOTİANA denilen bitkinin yapraklarından ya­
pılmaktadır. Bu bitki her ne kadar Avusturalya kıtasında da varsa da kıtanın 
yerlile ri o lan Aborigin'Ier tarafından aynı şekilde kullanılmamaktadır. 

Columbu s Karaip ada l arı na üç sefer yapmı ştır ve he r seferinde Av­
rupa 'da bulunmayan domates , patates ve mı s ır g ibi yararlı bitkil erin to­
huml arını eski kıtaya taş ımı ştır. Bu fayda lı bitkilerin yanında maalesef 
tütün bitki s i de getirilmi ş tir. Portekiz ve İspanyol denizc ileri tarafından 
Avrupa'ya getiril en tütün , Fransız'ların Portekiz' de bulunan büyük elçisi 
Jean Nicot t arafında I 560 y ılında Pari se taş ınarak kra liçeye takdim edil­
mi ş ve saray bahçes ine dikilmes i sağ l anm ı ştır. Tütünün içindeki en önem­
Ii zehirli madde o lan NİCOTİN , e lç inin isminden gelmektedir. Bitki kra­
liçenin baş ağ rı s ını geçirdiği iç in KRALİÇE OTU diye de an ılmay a 
baş l amı ş tır. Bu şek ilde , eskiden yalnız törenlerde keyif verici madde o la­
rak kullanılan tütün, baş ağrısı, iyileşmeyen yaralar ve verem hasta lı ğın ın 

tedavi sinde de yarar s ağladığı in ancıyla ş ifa kaynağı olarak diğer ülkelere 
hızla yay ılmı ş tır. 

Tarihe bakıldığında tütün kullanımının , Kırım , I ve II . dünya sa­
vaş larında askerler tarafından s ık kullanıldığı ve bu nedenle hızlı ya­
yılan bir a lı şkan lık olduğu görülür. Tütünün Avrupa'da büyük bir üne 
kavuşmas ı , değerli bir bitki olması nedeniyle Karaip adalarında , Fi­
Iipin ' Ierde ve Çin ' de tütün tarımı yapılmaya başlanmıştır. Buralardan 
getirtilen tütün yaprakları Avrupa'da işlenmekte ve gelir getiren kaynak 
olarak kullanılmaktadır. Yalnız Londrada 1614 yılında yüzlerce tütüncü 
dükkanı o lduğunu söy lemek , alışkanlığın yaygınlığı ve ticaretinin öne­
mini göste rir. 
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Tütün keyif verici ve tedavi edici özelliğinin yanısıra büyük yan­
gınlara sebep olması ve kötü kokusu sebebiyle kralların, din adamlarının 
tepkisine neden olmuş ve zaman zaman yasaklar konmuştur. İngiltere'de , 
İtalya'da, Japonya'da ve Rusya'da tütün kullananlara ölüm cezasına kadar 
varan kanunlar çıkartılmıştır. Önemli bir ticaret unsuru olması ve alış­
kanlık yapması sebepleriyle bu kısıtlamalar gücünü gösterememiştir. 

Tütün kullanımını bize yeni dünya yerlileri tanıtrr_uştır. Amerikan 
yerli leri, ince kıyılmış tütünü, pipo ile kullandıkları gibi, yaprakları üst 
üste sararak bir nevi puro gibi veya içi boş saz veya kamışların içine ko­
yarak, ya da tütün yaprağından yapılmış cikJetimsi maddeleri çiğneyerek, 
tozunu deriye sürerek veya enfiye şeklinde kullanıyorlardı. Bu yöntemler 
19. yy başına kadar önemini korumuştur . 17 ve 18 . yy larda kıyılmış tü­
tünün içine konduğu tabakalar, pipolar ve çakmaklar erkeklerin süs eşyası 
olarak önemli bir sanayi dalı oluşturmuştur. Kadınların tütün kullanması 
yasak ve ayıptı. Söylenildiğine göre, 1853- I 856 yıl l arı arasındaki Kırım 

savaşlarında İngiliz ve Fransız askerleri Osmanlı'lardan kryılmış tütünün 
kağıda sarılarak, yani sigara şeklinde kullanmasını öğrenmişlerdir. İngiliz 
Gloak, ilk kez Londra'da sigara fabrikasını kurmuştur. Amerikalı Bon­
sack, 1880 yılında tütün sarma makinasının patentini almış ve bundan 
sonra tütün kesintisiz kağıt şeritlere dökülerek otomatik olarak bi­
çimlendirip sigara haline getiri lmeye başlanmıştır. Tütün üretiminde ve 
sigara yapımında büyük geli şmeler ve neticede Virginia gibi çok uluslu 
sigara tekelleri dünya piyasasına hakim olmuşlardır.. 

Avrupa' da 1930- l 960 yı ll arı arasında insanları öldüren bir çok has­
talıkların (Veba, kolera, tüberküloz, beslenme yetersizliği gibi) azalmasına 
karşın akciğer kanserinin % 953 gibi çok yüksek oranda artması dikkati 
çekm i ş ve tütün aleyhinde fikirlerin doğmasına sebep olmuştur. Av­
rupa'da 10 ülkede, birbirinden bağımsız olarak yapılan 14 anket ça­
lışmasında, akciğer kanseri ve süregen akciğer hastalığına yakalananların 
çoğunun sigara içtiği anlaşılmıştır. Öte yandan Birleşik Amerika'da, sağ­
lıklı ve sigara içmekte o lan 178.000 kişi takibe alınmıştır. Bunların 

12.000'inin 4 yıl içinde öldüğü anlaşılmıştır. En önemli ölüm sebebinin 
sigaranın yaptığı kalb ve damar hastalığı, kanser ve kronik bronşit olduğu 
ortaya çıkmıştır. Bu araştırma, s igaraya başlama yaşı, içilen sigara sayısı 
ile hastalıkların arasında sıkı bir ilişki olduğu ortaya çıkartmıştır. Ör­
neğin, günde yarım paket sigara içenlerde akciğer kanseri görülme oranı, 
içmeyenlerden 7 misli fazla iken, iki paketten fazla içenlerde bu oranın 21 
kat daha fazla olmaktadır . Aynı durum kalb ve damar hastalıkları için de 
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geçerlidir. Sigaranın insan sağlığı üzerindeki etkisini, bilimsel olarak en 
iyi gösteren çalışma; 1950-1960 yılları arasında İngiltere' de Sir Richard 
Doll ve arkadaşlarının 40.000 İngiliz doktoru üzerinde yaptıkları araş­
tırrnadır. Bu çalışma ile, sigara içen doktorlarda, başta kalb ve damar has­
talığı ve akciğer kanseri olmak üzere tütünle ilgili hastalıkların çok fazla 
göri.:ldüğü bütün dünyaya duyurulmuştur. Neticede, Birleşik Amerika ve 
Avrıpa'daki bir çok ülkede sigara aleyhinde kampanyalar yürütülmeye 
başlanmıştır. Bu çalışmaların sonunda batıda erişkin toplumda sigara içme 
ora .ı o/o SO' Ierden % 30'1ara düşmüş ve sigara tüketimi hızla azalmıştır. 
Bum karşılık çok uluslu sigara tekelleri, üretimlerini azaltmamış, aksine 
arttı~arak faaliyetlerini az gelişmiş veya gelişmekte olan ülkelerde yo­
ğunlaştırmışlardır. Onlara göre yaptıkları reklamların amacı, sigara içen ke­
simE daha iyi sigara sunabilmektir. Ancak esas amaçları, tütün ticaretindeki 
payiliını arttırmak , değişik türde ve sempatik görülen reklarnlarla özellikle 
gençler ve kadınlarda sigara alışkanlığını arttırmaktır. Bu gayretlerinin so­
nuclnda Orta Doğu, Afrika, Asya ve Pasifik Okyanusya'daki bir çok ülkede 
siga;a tüketimi hızla artmıştır. 

Türkiyede tütünün tarihsel yönlerini kronolojik olarak şöyle sı ­

rala)abiliriz. 

Tütün ilk kez Osmanlı'ya 17.yy'da Venedik ' li ve Genova'lı de­
nizctler tarafından İstanbul !imanına getirilmiş ve Osmanlı da kul­
lanı lmaya baş lamıştır. Tütün içenlerin sebep olduğu büyük yangınlar 
nedeniyle IV . Murat ölüm cezasına kadar varan ağır yasaklamalar ge­
tirmış se de devleti yönetenlerin de tütün alışkanlığına tutulmuş ol­
mas., bu tip önlemlerin yürümesini engellemiştir. Osmanlı'da tütün 
üretımİ ilk kez Batı Trakya'daki Yenice, İskeçe ve Kavala kentlerinde 
olmu ştur. Üretilen tütün ülke içinde kullanıldığı gibi, Avrupa'ya da sa­
tılmıya başlamıştır. Tütünün üretimi, sigara yapımı ve satışı 1874 de 
bir canunla yalnız devlete bırakılmıştır. Ekonomik nedenlerle dev­
letteki tütün tekelinin yarı hissesi 1884 yılında Fransız Reji şirketine 
veriırniştir. Bu şekilde yabancı tütün şirketleri ilk kez bu tarihte Os­
manl ı tütün piyasasına girmişlerdir. Reji şirketi, İstanbul'dan başka 
İz.mır, Samsun ve Adana'da da tütün işleme fabrikalarını kurmuştur. 
Yabıncı şirketin aktivitesi Balkan savaşı sonrasında bitmemiş aksine 
dah< da uzatılmıştır. Kurtuluş savaşından hemen sonra yabancı te­
keli ne son verilmiş ve 1924 yılında "Ulusal Tekel"kurulmuştur. Artan 
siga·a ihtiyacı karşısında, devlet tütün üretimini destekiemiş ve ülkede 
siga·a fabrikaları sayısı arttırılmıştır. 
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Yabancı sigaralarının kalitesi, yoğun reklam ve tanıtım faaliyetleri 
ülkemizde de etkisini göstermiştir. Dışarıdan , gümrüksüz satış ma­
ğazalarından veya kaçak olarak ülkeye sokulan kaliteli s igaralar, sigara 
piyasasına hakim olmuş ve yabancı sigaralara talep artmıştır. Sigara ka­
çakçılığının artması, yabancı s igara tekellerinin işine yaramıştır. 1984 
yılında çıkarı l an bir yasa ile , "kaçakçıların cebine girecek para devletin 
kasasına aksın" gerekçesiyle yabancı s igaralar tekel aracılığı ile ithal 
edilmeye, dolayısıyla serbestçe satılmaya başlamıştır. Böylece çok ulus­
lu tütün tekelle ri ülkemizde pazar payını günden güne arttırmaktadır. 
Zira reklam ve tanıtım için gerekli parasal güçleri vardır. 1986 yılında 
ülkemizde tütün tekeline son verilmiş, tütün üretimi, ithalatı ve satışı bir 
kanunla yürütme organına verilmiştir. 1991 yılında çıkan bir kararname 
ile çok uluslu ş irketlerin Türkiye'de entegre tesisleri kurmalarına izin 
verilmiş, tütün ürünlerinin fiatlandırma , dağıtım ve sat ı ş ı serbest bı­

rakılmı ştır. Bunun so nunda ilk olarak, Bitlis'te Best s i garas ı üretilmeye 
baş lamıştır. Reynolds şirket ler topluluğu , Camel, Winston ve Salem; 
Philip Morı·is firması ise Marlboro ve Parliement s i garalarını üretmek 
için fabrikalarını Türkiye'de kurnıuşlardır. Çoku lus lu s igara tekellerinin 
bu sis temi yalnız ülke mi zde değil, bütün az ge li ş mi ş ve ge li şmekte olan 
ülke le rde örneğin; Orta Doğu ülkelerinde, Pakistan' da, Hindistan ' da, 
Çin'de aynıyla geçerlidir. Sonunda, bu ülkelerde yerli s igara sa nayi 
darbe yemekte, halk yabancı s igaralara alışmakta, tüketimi artmakta ve 
kendi ürettikl er i tütünü kullanamaz hal e ge lmek ted ir. Halkın vergileri il e 
satın alınan tütün s tokları her y ıl artmakta ve sonunda yakılarak ortadan 
kaldırılmaktadır. Yerli tütün sanayi si nin bu s iyas i ve parasa l yönden çok 
g üçlü yabancı sigara tekelleri ile baş etmesi çok zordur. Bu ancak halkın 
tütünün zararları, yaptığı has talıklar yönünden bilinçlendirilmesiyle 
mümkün olur. 

Ülkemizde, tütün tarımı ve sanayiinde çalışan başka bir deyimle, 
geç imini tütünden kazanan 3 milyon ki ş i vardır. Gönül isterki, ülkemiz 
tütün yetiştiren ve satan ülke olmasın. Tütün yetiştiren tarlalarımızda, 
insanlara zarar getirmeyen başka ürünler yeşers in. Tıpkı Marmara böl­
gesinde olduğu gibi, tütün tarımı, yerini daha çok para getiren en­
düstriyel sahalara versin. Ekonomik olarak güçlü o l alım ki çok uluslu 
tütün tekelle rinin at oynattığı ülke olmaktan çıkalım. 



TÜRKİYE'DE SiGARA İÇME YA YGINLIGI 

VE BAZI ÖZELLİKLERİ 
Dr. Ali Kocabaş 

A- TÜRKİYE'DE TÜTÜN VE TÜTÜN ÜRÜNLERİ TÜKETİMİ 

Türki ye' de yakl aş ık 400 y ıldır tütün üretimi yapılmakta ve buna pa­
rale l o larak da yaygı n tütün tüketimi gerçekleşmektedir. 19. yüzy ıl dün­
yasında "Türk gibi sigara içmek" kav ramının varlığı , bu yayg ın tüketimin 
tipik bir ifadesidir. Cumhuriyetin kurulu şu ile birlikte, dört sigara fab­
rik as ını Frans ı z Reji ş irketinden devralan Ulusal Tekel, geçen y ıll ar içinde 
artan talebi karş ılı yabilmek amac ı y l a dört yeni fabrika daha açmak du­
rumunda kalmı ştır . Ki ş i baş ına sigara tüketimine bakıldığında, Avrupa 
ülkeleri iç inde, en yaygın sigara içilen ülkelerden biri oluşumuz, 19. yüz­
y ıldak i ulusal şöhret i mizin ( !) günümüzde de devam etmekte olduğunu 
göstermektedir. 

Son 70 y ılda, Türkiye' de tütün ve tütün ürünleri tüketimine ba­
k ıldığ ın da, baş lı ca üç ge li şme göze çarpmaktadır : 

1. 1925 y ılında tüketilen tütün ve tütün ürünleri içinde s i garanın pay ı 

o/o 34 iken, bu oran 1965 de% 90'a, l 992' de ise% 99.5 'a ç ıkmıştır. 1965 
y ılında tüketilen s i garaların sadece % 1.3' ü filtre! i sigara iken, 1992 y ı ­

lında bu oran % 93.2'ye ul aşmı ş tır. 

2. 1925 y ılında ki ş i baş ına tütün ürünleri tüketimi 0.552 kg iken, 1965 
y ılında bu miktar 2 kat artarak 1.1 28 kg a çıkmıştır. Ki ş i baş ına düşen si­
gara tüketimine bakıldığında ise, 1970 yılında her Türk vatandaşının 1204, 
1990 y ılında ise 1369 sigara i çtiğ i görülmektedir. Son 20 yılda (1970-1990) 
Türkiye' de genel nüfusda kiş i başına sigara tüketimi % 13.4 artarken, aynı 
y ıllar arasında kişi başına sigara tüketimi İngiltere'de % 30, Kanada' da % 
3 1, Ametika Birleşik Devletinde (ABD) % 25, İsviçre ' de % 25 azalmıştır . 
1992 yılı verilerine bakıldığında, Türkiye ' de 15 yaşından büyük yetişkin 
nüfusda yaklaşık 17 milyon kişinin hergün sigara içtiği görülmektedir. Bu 
kişilerin herbiri yılda ortalama 4760 sigara tüketmekte ve bu alışkanlıkları 
için de yılda ortalama l milyon TL ödemektedirler. 

3. Son 20 yıldır Türk sigara pazarına girmeye çabalayan Çok Uluslu 
Tütün Tekelleri , 1984 yılında çıkarılan bir yasa ile bu hedeflerine ulaş­
mışlardır. O tarihten sonra, yabancı sigaralar tekel aracılığıyla ithal edil­
meye ve satılmaya başlanmıştır. ABD ve İngiltere kökenli çok uluslu 
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tütün tekelleri, daha çok sigara satabiirnek amacıyla son 8 yıldır yaygın 
reklam kampanyaianna girmişler, Virginya tütünlerinden yapılmış bu si­
garalara karşı talebi arttırmışlar ve Türk sigara pazarında giderek artan bir 
pay edinmeye başlamışlardır. 1990 yılında Türkiye'de içilen her 100 si­
garadan 20 si yabancı sigaradır ve gene o yıl sigara için ödenen her 100 li­
radan 41 lirası yabancı sigaralar için harcanmıştır. Uluslararası tekellerin 
Türkiye' de kurdukları sigara fabrikalan önümüzdeki yıllarda üretime baş­
layınca, bu oranların daha da artması beklenmektedir. 

B- TÜRKİYE'DE SiGARA İÇME ALIŞKANLIGININ 

YA YGINLIGI VE BAZI ÖZELLİKLERİ 

Türkiye'de sigara içme alışkanlığının yaygınlığı ve Türk insanının si­
gara ile ilgili bilgi, tutum ve inanışları konusunda yapılmış çalışmalann sa­
yısı fazla değildir. Var olan çalışmaların çoğu son 10 yılda ger­
çekleştirilmiştir. Bu çalışmalar, Türkiye ' de sigara içme alışkanlığında, 

yaş , cinsiyet, yaşanan yer (köy, şehir) ve sosyo-kültürel düzeyin belirleyici 
öneme sahip olduğunu göstermektedir. 

1. Sağlık Bakanlığı tarafından 1988 yıJında yaptınlan bir çalışmaya göre, 
Türkiye'de yetişkin nüfusda (15 yaşından büyük yetişkin lerde) erkeklerin % 
62.8 ' i , kadıniann ise % 24.3'ü sigara içmektedir. Bir başka söylemle, yetişkin 
nüfusun % 43.6 sı (yaklaşık 17 milyon kişi) hergün sigara içmektedir. 

2. Sigara içme alışkanlığı 12-13 yaşlarında başlamakta ve 45 yaşına 
kadar yaşta parelel olarak artmaktadır. Daha sonraki yıllarda oranlar sabit 
kalmakta, 50 yaşından sonra ise azalma eğilimi göstermektedir. 

3. Türkiye' de erkekler, kadınlara göre daha çok sigara içmektedirler. 
Erkekler ve kadınlar arasında sigara içme alışkanlığı yönünden izlenen bu 
farklılık, kırsal yörelerde ve düşük sosyo-kültürel grublarda daha be­
lirgindir. Kırsal yörelerde oturan kadınlarla, düşük sosyo-kü ltürel dü­
zeydeki kadınlar arasında sigara içenlerin oranı oldukça düşüktür. Eğitim 
ve ekonomik düzeyleri yükseldikçe, kadınlar arasında sigara içenterin sa­
yısı da artmaktadır. Oysa, eğitim düzeyi, sosyo-kültürel düzey ve oturolan 
yer gibi etkenler, erkeklerin sigara içme davranışını etkilemiyor gö­
rünmektedir. Bu durum, yaklaşık 400 yıldır, sigara içen kadınları ve ço­
cukları hoş karşılamayan, fakat bu davranışı erkekler için doğal bir ey lem 
olarak gören geleneksel kültürümüzün, kent ortamında batılı yaşam tarzı 
ve kültürü karşısında gerilemesi ile açıklanabilir. 
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4. Ortı dereceli okul öğrenci l erinin sigara içme alı şkan lı ğı edin­
melerinde, yaş, cins ve içinde bulundukları sosyal çevrenin önemli olduğu 
gözlenmekedir. Kentlerde oturan yaşıtlarına göre kırsal yöre öğrencileri , 

özellikle d ı kı z öğrenciler, daha az sigara içmektedir. Yapılan çalışma l ar, 

öğrenc il eri ı ilkokul son s ınıf ile ortaokul döneminde sigara il e tanıştıkları 
ve ilk denemelerini bu dönemde yaptıkl arını göstermektedir. Öğrenciler 
esas olara~ li se yıllarında s igara içme al ı şkanlığını edinmektedirlcr. Ni­
tekim, ortaıku l öğrencilerinin o/o 6- I O' u sigara içerken, li se öğrencilerinde 
bu oran %25-40 ' Ia ra çıkmaktadır. Öğrenciler sigaraya başlama l arında s ı­
kıntı ve sounl arını , arkadaş etki sini ve özentiyi en önemli nedenler o larak 
s ıralamakt<dırlar. Ailede sigara içenterin varlığı ile en yakın ar­
kadaşının ve öğretmenlerinin sigara içişi de öğrencilerin sigaraya 
başlamasııı kolaylaştıncı etkenler olarak görülmektedir. 

S. List öğrenimlerini tamaml ayarak ünivers itelere gelen öğrencilerde, 
aile ve çevenin denetiminden uzaklaşmanın ve göreceli o larak özgür bir 
ortamda bılunmanın etk isiy le, s igara içme a lı şkan lı ğ ı yaygınlaşmaktadır. 

Erkek öğreı ci le r, öğrenc i o lmayan benzer yaşdak i hemc inslerinde izlenen 
eğilime uy~un oranl arda sigara içerl e rken, kız öğrenc il erde bu oran genel 
toplum oru l amas ının üstüne çıkmaktadır. Gerek ünivers ite r eğ itim , ge­
rekse tıp ~i timinin, öğrenci l erin s igara içme davranı ş ı üzerinde anl amlı 
boyutlardaetkili o l amadığ ı iz lenmektedir. Nitekim, 1991 yılında yedi üni­
versitemizle yapıl an bir ça lı şmad a, erkek öğ rencilerin o/o 47.7' s inin , kı z 
öğrencileriı ise o/o 3 1.1 ' inin sigara içtiği görülmü ştür. 

6. Sig;ra içmeyerek, topluma, öğrencilerine ve hastalarına karş ı örnek 
olmaları g!reken öğretmenler, doktorlar ve hemşireler arasında da si­
gara içme a lı ş kanlığının oldukça yaygın olduğu izlenmektedir . Nitekim, 
öğretmenltrin o/o 47.5 ' u , hemş ire l erin o/o SI ' i ve doktorların o/o 52.5'u si­
gara içere:, bu davranışları yönünde n genel toplum ortalamasından an­
lamlı bir tı rklılık göstermediklerini sergilemektedir. Hergün sigara içen 
öğretmenltrin o/o 32.8 ' i öğrencilerin yanında da sigara içtiklerini be­
lirtirken, hıs ta l arının yanında sey rek de olsa sigara içtiklerini belirten dok­
torların or.nı o/o 48 ' dir. 

7. Yanla n çalışmalar, erkek sigara içicileri o/o 61 ' inin, kadın sigara 
içicilerin ie o/o 53'ünün sigarayı bırakınayı ciddi olarak denediklerini gös­
termektedr. Çalışmal ardan elde edi len bir diğer önemli bulguda, Türk 
toplumunın o/o 88'inin sigara karşıtı bir kampanyayı desteklemeye 
hazır oldığu ve sigara içimine karşı alınacak yasal önlemleri, top­
lumun %85'inden fazlasının desteklediğidir. 
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C- Sonuç 

Örgütlü ve etkin bir sigara karş ıtı aktivitenin bulunmadığı Tür­
kiye ' de, s igara iç me sa l g ını kendi doğal geli ş imi iç inde varlığını sür­
dürmektedir. Salgının mevcut özellikleri , 1960 ' lann baş ında geli ş miş batı 

ülkelerinde gözlenen öze llikleri yan s ıtmaktadır. Önümüzdeki yıllarda 
kentl eşmenin artı ş ı , kapa lı toplum kültüründen u zakl aşma, kitle ileti şim 

araç larının yayg ınl aşmas ı , he r türlü ticari faa li yetl e ri serbest bırakıl an 

ulu s l araras ı tütün teke llerinin a rtan reklam ve t anıtım kampanyaları , Tür­
ki ye' de sigara iç me sa l g ınının hı z kazanmas ına neden olabilir. Bu durum , 
ül kemi zde sigara iç iminin kontro luna yöne lik çalı şma l arın , bi r an önce ha­
yata geçirilmes ini zorunlu bir görev ola rak karş ımı za ç ıkarmaktadır. 



TÜTÜNÜN TÜRK EKONOMİSiNE ETKİLERİ 
Dr. Ali Kocabaş 

A- DÜNYADA VE TÜRKİYE'DE TÜTÜN ÜRETİMİ 

VE SANAYİSİ 

Tütün, endüstriyel bir tarım ürünü olarak günümü zde, yoğun ticari fa­
aliyetlere konu olmaktadır. Bunun baş lıca nedenleri: 

1. Tütünün tarlada üretiminden , işlenınesi ve pazarianınasına kadar 
geçen süreçte büyük ekonomik değer kazanması, 

2. Dünyada tütün ve tütün ürünlerine talebin giderek art ı yor olması, 

3. Üretiminin emek-yoğun bir teknolojiye gereksinim gösterınesi ne­
deniyle, tütünün em gelişmiş hem de ge li şmekte olan ülkelerde üre­
ti !ebi! m esi, 

4. Tütün ve tütün ürün leri sanayisinin değişik yan endüstri dallarında 
iş olanakları sağ l aması, olarak sayılabilir. 

Günümüzde )ak l aş ık 120 ülkede tütün üretimi yapılmakta ve 60 mil­
yondan fazla ki ş i tütün tarımı , endüstrisi ve ticaretinde çalı şmaktadır. 

1950 ytlında tüm Dünyada 2.8 milyon ton tütün üreti lirken 1990'da bu 
değer 7 milyon tona ulaşmış bulunmaktadır. Türkiye, Dünya tütün üre­
timinin% 4.2 sini sağ l amakta ve bu üretim rakaın l a rı y l a en çok tütün üre­
ten ülkeler arasına 5. s ırayı alınaktadır ( 1990). Dünyada üretilen tütünün 
% 26'sı ihraç ed il mektedir. Türkiye ' nin buihracattaki payı ise % 6.5 dur. 

Tütün ürünle-ine bakıldığında ise, 1973 yılında tüm Dünyada 3.82 
trilyon sigara üretlirken 1990 da üretilen sigara miktarı 5.45 trilyona yük­
selmiştir. 1985 y ıl ı verilerine göre, Dünya sigara üretiminin , % 43'ü altı 
uluslararası tütü n tekeli tarafından gerçekleştirilıniş, % 37'si merkezi 
planlamanın yapıdı ğı ülkelerde (eski SSCB, Çin ve Doğu Avrupa ül­
keleri), % 17'si i ~ ulusal tütün şirketl er i tarafından sağ l anmıştır. 

Sigara, pipo, puro, ç i ğneme ve nargile şek linde tüketimde çok çeşitli 
tütün türleri kull aı ılmaktad ır. Fakat sadece Virginya tütünleri , Burley tü­
tünleri ve şark-y<n şark tütünleri ekonomik değere sahip bulunmaktadır. 
Güney ve Güneydoğu Asya' da üretilen koyu renkli tütünler ise sadece bu 
ülkelerde tüketil111ekted ir. Dünyadaki toplam tütün üretiminin % 56.7' si 
olan Virginya tipitütünler esas olarak ABD de üretilmektedir. 
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17. yüzy ı lın sonlarına doğru Türkiye' de tütün tarımı başlamış, daha 
sonraki yıllarda Anadolu'nun değişik iklim ve toprak şartlarına en uygun 
tütün üretim alanları oluşmuştur. Tütünün ülkemizde yaygın şekilde üre­
tilmesinde, diğer tarımsal ürünlerle karşılaştırıldığında çiftçinin tüm aile 
bireylerinin emeğinin değerlendirildiği bir aile tarımı özelliği taşıması, 

yoğun emek teknoloji gerektirmesi ve verimi düşük kır ve kır taban ara­
zilerde üretilmesinin payı büyüktür. 

1990 yılında Türkiye' de üretilen 296 bin ton tütünün o/o 99'u şark tipi 
tütündür ve Türkiye, Dünyada şark tipi tütün üretiminde birinci sıradadır. 
1990 yılı rakamlarına göre, Dünyada üretilen şark tipi tütünlerin o/o 54'ü 
ülkemizde üretilmiştir. 

19. yüzyıldan 20. yüzyılın ortalarına kadar Dünya tütün tüketiminde 
şark tütünleri önemli bir yere sahipti . Fakat, 2. Dünya Savaşından sonra 
ABD'nin Marshall yardımları yoluyla Virginya tütünlerinden yapılmış 
Amerikan sigaralarını Avrupa'ya ve diğer ülkelere sokması, bu ülkelerdeki 
sigara içicilerin içim zevklerinin değişmesine yol açmıştır. Bu durum, 
daha sonraki yıllarda ABD ve diğer gelişmiş batı ülkelerinde üretilmiş si­
garalara talebin artmasına neden olurken, şark tipi tütünlerin tüketimi de 
giderek azalmaya başlamıştır. Ulaşılan bu sonuçta, uluslararası tütün te­
kellerinin yaygın reklam ve tanıtım çalışmalarının yanısıra, bu tekellerin 
bulunduğu gelişmiş ülke hükümetlerinin politik ve ekonomik baskılarının 
da önemli katkısı olmuştur. Günümüzde şark tipi tütünler, aronıatik oluş­
ları ve büyükçe bir bölümünde nikotinin düşük düzeyde bulunuşu ne­
deniyle, ABD ve diğer batılı sigara üreticisi ülkelerde tütün harmanına ka­
tılmak (% 5-20) amacıyla kullanılmaktadır. 

B- TÜTÜN ÜRETİM VE SANAYİSİNİN TÜRK 

EKONOMİSiNE ETKİLERİ 

, 1. Tütün üretimi ve sanayisinin ekonomiye katkıları: 

a- Ülkemizde 522 bin kişi tütün üretiminde çalışmaktadır. Herbir üre­
tici ailesinin ortalanı S kişiden oluştuğu düşünülürse, yaklaşık 2.5 milyon 
kişi tütün tannıından geçimini sağlamaktadır. Tütün sanayisi ve pa­
zarlamasında çalışan yaklaşık 500 bin kişiyi de bu rakama eklersek, tütün 
üretimi ve sanayisinin ülkemizde yaklaşık 3 milyonluk bir nüfusa iş ola­
nağı sağladığı görülmektedir. Bu rakanı ülke nüfusunun o/o S'ini oluş­
turmaktadır. 
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b- Tütün ihracatı uzun y ıllar Türk ekonomjsinin önemli bir girdi si 
özelliği taş ımı ştır. Fakat son lO yıldır, toplam ihracatımızda tarım ürün­
lerinin payı giderek azalmakta, buna karşılık sanayi ürünlerinin payı art­
maktadır. Bu durum, tütün ihracatının toplam ihracat içindeki payının o/o 4 
!ere kadar dü şmesine neden olmuştur. 1991 yılında , Türkiye 123 bin ton 
tütün ihraç etmi ş ve bunun ekonomiye katkıs ı 569 milyon dolar düzey inde 
gerçekleşmi ştir. Fakat, önümüzdeki y ıllarda hem Dünyada, hem Tür­
kiye' de (ulu s lararas ı tütün tekellerinin açtıkları sigara fabrikaları ne­
deniyle) şark tipi tütünlere talebin giderek azalmas ı beklenmektedir. 

c- Türkiye' nin sigara ihracatından elde etti ğ i gelir düşük dü­
zeylerdedir ve yıllara göre büyük dalgalanmalar göstermektedir. 1992 y ı ­

lında 1626 ton sigara ihraç edilmi ş ve bundan 14.5 milyon dolar gelir e lde 
edilmişti r. 

d - Tütün ve tütün ürünlerinin iç pazardaki satı ş ı da ülke bütçes ine kat­
kıda bulunmaktadı r. Sigara fi atl arının ortalama o/o 70-80' ini dalay lı ver­
g ilerin olu şturmas ı , hükümetle rin bu önemli , çabuk ve zahmetsizce top­
lanan gelir kay nağından ko l ay lı k l a vazgeçememelerine neden olmaktadır . 

1991 y ılında Türki ye iç pazarında s igara satı ş ından elde edilen geli r 1 O 
trilyon 241 milyon TL c i varındadır. Bu rakam, 1991 y ılı gayri safi milli ha­
s ıl as ının l. 6's ını , haz ine gelirlerinin ise o/o 8- lü ' unu olu şturmaktadır. 

2. Tütün üretim ve sanayisinin ekonomide oluşturduğu kayıplar 

a- Geli şmi ş batı ülkelerinden e lde edilen veril er, akc i ğer kan­
serlerinden ölüınierin o/o 85 -90 ' ından sigara iç iminin sorumlu olduğunu , bu 
oranın mesane kanserlerinde o/o 40, tüm kanser türlerinde o/o 30, kronik 
a bstürktif akc i ğer h astalı ğında o/o 75 ve iskemik kalp hastalıkl arında o/o 25 
olduğunu gös termektedir. ABD de sigara içiminin yol açtı ğ ı hastalıkların 

tedavisi amacıy la 1975 yılında 1 S milyar dolar harcandığ ı, bu hastalıklar 

nedeniyle olu şan i ş gücü kaybının ise 3 milyar dolar düzeyinde olduğu 
bildirilmiştir. Oysa aynı y ıl , ABD' de tütün üretim ve sanay isinin ulusal 
ge lire katkı s ı 12 milyar dolar düzey inde gerçekleşmi ştir. Bu durum, s i­
gara içicilerinin ABD'ye maliyetinin 6 milyar dolar olduğunu gös­
termektedir. Türkiye' de sigara içiminin yol açtığ ı hastalıkların ve ölüm­
lerin sayı s ı ile, bu hastalıklar nedeniyle yapılan sağlık harcamalarının 

boyutlan bilinmemektedir. Fakat, 1990 yılında Türkiye 'de sigara içimi ile 
ilgili hastalıklar nedeniyle 15-20 bin kişinin öldüğü tahmin edilmektedir. 
Bu rakam, o y ıl gerçekleşen her 8-1 O ölümden birinin sigara ile ilişkili ol­
duğunu göstermektedir. 
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b- Aktif ve pasif sigara iç iminin yo l açtı ğ ı kalp, akc i ğer hastalıkları, 

kanserle r, serebro vaskuler hasta lıkl ar ve diğer has talıkl ar iç in yapılan sağ­
lık harcamalarının yanı s ıra, bu hastalıklar nedeniyle i şgücü ve üretimde 
oluşan ekonomik kayıpların boyutları da bilinmemektedir. Sağlık eko­
nomistlerince bu hesaplamalar yapılmadan , tütünün Türk ekono misine et­
kilerini gerçekçi bir şekilde değer l endirmek o l as ı değildir. 

c- 1984' den sonra Türk sigara pazarın a giren ulu s l ararası tütün te­
kell eri, Türkiye ' de yabanc ı s igaralara karşı bir ta lep yaratmı ş lardır. 

Bunun sonucu o larak Türkiye, her yı l giderek artan oranlarda yabancı s i­
gara ithal etmek zorunda kalmı ştır. Tütün ihracatından e lde edilen ge lirin 
yarı s ından fazlas ı yabancı sigara ithalatın a g itmekted ir. 1990 y ılında ithal 
edilen 15 .7 bin ton yabancı sigara iç in 23 1.7 milyon dolar ödenmi ş tir. 

d- Üretilen tütünün son yaprağına kadar satın alınmas ı ve ulu s l araras ı 
pazar gerçeğinin ötesinde taban fiat uygulama politikalarının bir sonucu 
o larak, 1985-1990 y ıll arı arasında tütün üretim a l anları % 66, tütün üre­
timi ise % 73 artmı şt ır. Oysa, Türkiye iç pazarında o rta lama 80 bin ton 
tütün tüketi lirken, ancak 100- 120 bin ton tütün ihraç edi lebilmektedir. Ras­
yonel bir üreti m pl anl amas ının yapılmamış o l ması , y ıllı k 120- 180 bin 
tonluk tütü n gereks inmesine karşılık bunun 1.5-2 katı kadar tütün üre­
timin in gerçekleşmes ine neden olmaktadır. Sonuçta, Tekel tarafından alı ­

nan tütünlerin oı1a lama l/3' ü, ne iç tüketimde, ne de d ı ş tüketirnde kul­
l anılmamaktad ır. Fakat devlet, üretim fazlası olan bu tütünü sosyal ve 
politik nedenlerle destekleme alımları adı altında satın alarak, tütün 
üreticilerine her yıl 1.5-2 trilyon TL lik ek ödeme yapmaktadır. Tütün 
üreticilerini desteklemek amac ı y l a satın alınan fakat tüketilmeyen tütünler, 
tekelin tütün s tok l arı nın giderek artmas ın a neden olmaktadır. ı 99 1 y ılı ra­
kamlarına göre, bu stok miktarı 380 bin tonu aşmı ş bulunmaktadır ve pa­
rasal değeri 6 trilyon TL c i varındad ır. Kullanılmayan bu tütün stokl arının 
bakımı , i ş l eme ve depo lanmas ı oldukça masraflı olmakta ve bu masraflar 
tütünün değerinin % SO si ne ul aşmaktad ır. 1985 y ılında alınan bir kararla 
bu s tok l arın yakılarak eritilmesi öngö rü lmüştür. Nitekim, 1985-1990 yıl­
ları arasında, piyasa değeri 1 Trilyon TL civarında olan 76 bin ton 
tütün yakılmıştır ve bu yakma eylemi halen sürmektedir. 

e- Batı ülkelerinden elde edi len veri le r, bu ülke lerde oluşan yan­
g ınların ve bu yangınlardan olan ölümlerio % 25'inin sigara içimi ile 
ilişkili olduğunu göste rmektedir. Nitekim, ı 98 1 y ılında ABD de sigara 
içiminin neden olduğu yangınlar nedeniyle oluşan ekonomik kaybın 500 
milyon dolar düzey inde olduğu ve bu yang ınl arda 2300 ölüm ve 5000 ya-
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ralanma olayının görüldüğü bildirilmiştir. Türkiye ' de sadece orman yan­
gınlarının l 991 yılında oluşturduğu ekonomik kaybın 47 milyar TL ol­
duğu düşünülürse, sigara içiminin , bu kaybın en az 12 milyar TL sinden 
sorumlu oldu ğu düşünülebilir. 

C- SONUÇ 

Tütün üretimi , sanayı s ı ve ticareti ülke ekonomilerine değişik oran­
larda katkılarda bulunurken, daha büyük oranlarda sosyal ve ekonomik ka­
yıplara neden olmaktadır. Batı ülkelerinde yapılan hesaplamalar, tütün 
üretim ve sanayisinin bu ülke ekonomilerine yaptığı katkının , oluşturduğu 

kayıplardan daha az olduğunu göstermektedir. Ülke mizde bu konuda ge­
rekli çalışmaların ve değerlendirmelerin yapılmamış olu şu , c iddi bir ek­
sikliktir. Fakat her y ıl Dünyada 3 milyon, Türkiye'de 15-20 bin kişinin 
ölümüne neden olan, Dünyada ve Türkiye'de milyonlarca a ileye ve insana 
ac ılar içinde bırakan bir sektörün, ekonom i terimleriyle tartışılması bile, 
ciddi bir uygarlık ayıb ı o larak görü lmektedir. 





SiGARA DUMANlNDA BULUNAN ZARARLI MADDELER 

Dr. Lütfi Çöplü 

Si gara ve siga ra dumanı ço k mikta rda ve değ i ş i k öze llikte za­
ra rlı madde le r içer me ktedir. Yapıl a n a raştırm a l a r s igara dumanınd a 

4000 ' den faz la za ra rlı madd e bulunduğunu ortaya ç ık a rmı ş tır. Bu 
maddelerin bü yük bir kı smı ka nser yapı c ı (kanseroj e n) öze lliktedir. 
Sigara duma nı tütün bitki s i yaprakl a rının ta m yanmamas ı sonucu 
olu ş ur. Sigara dumanının i çerdi ğ i madd e le r gaz veya ta nec ik ha­
lind e bulunma ktad ır. S i ga ra nın ağ ı z kı s mınd a içe çekilm e s ır as ında 

o lu şan dum a n "ana dum a n" o larak t anıml anır. Yan a n s i ga ranın 

uc und an ve ağ ı z kı s mınd a n kendili ğ inden ç ıkan dum a n ise "yan 
dum an" o la rak t a nıml anm aktadı r. S igara dumanının ihti va etti ğ i 

maddel e r çeş itli faktörle r ta rafından e tkil e nir . Tütün tipi , yanm a s ı ­

caklı ğ ı , s i ga ra nı n u zu nlu ğu , s igara kağ ı d ının öze lli k ler i (göze ne kl i 
yapıd a olup o lm amas ı g ib i), f il tre ve tütün e il ave edil e n katkı mad­
de le ri bunl arı n ba ş lı ca l a rı d ır . S i garanı n uc un da s ı cak lı k 900 °C'ye 
yükse lir. Ağ ı z kı s mında ise 30 °C' dir. Bu ı s ı nede ni y le tütün yap­
rağ ında buluna n madd e le r d eğ i ş ime u ğra r ve bir ço k ye ni madd e 
o lu şur. Ana dum a n % 92-95' i gaz ha linde ki değ i ş ik madde le rde n 
o lu ş ur. Yapıl a n a r a ş tırın a l ar ya kl aş ı k o la ra k bi r ne fes çekimi s i­
gara dumanınd a 300 mil yo n il e 3.5 mil ya r tanec ik bulundu ğunu or­
taya koymu ştur . Günd e bi r pake t s igara içe n bir in sanın y ıld a 

70 .000 kez içe çekme yaptı ğ ı dü şünülürse, s igara içent e rin maru z 
kaldığı zararlı madd e mikta rı anl aş ılmı ş o lur. Bu nede nle uzun 
süre deği şik ve faz la miktard a zara rlı madd eye maru z ka la n s igara 
tiryakilerinde çok faz la h as t a lık o rtaya ç ıkmas ı d a şaş ırtı c ı ol­
mamalıdır . 

NİKOTİN , s iga ra dum anınd a ta nec ik ha lind e bulunan mad­
delerin en ön e mlil e rindedir. En be lirg in e tki s i s inir s is te mi üze­
rinedir. Sinir s iste mini e tkil eye re k ka lb ve d amarl arın ça­
lışmasını bozar. Nikotin 'e m a ru z iy e t sonucu kan ba s ıncı ve 
nabız hızınd a a rtı ş ortaya ç ıkm aktadır. Bu ned e nl e kalb daha 
fazla kas ılm a kt a ve ka lbin ok s ij e n ihtiy ac ı artmaktadır. Ayrıca 

nikotin dam arl a rda k as ılınaya neden olmaktadır. Nikotine ma­
ruziyet sonu c u k a n şeke r ve yağ düz e ylerind e artı ş da ol­
maktadır. Bütün bunl a ra ileveten NİKOTİN SiGARA BA­
GIMLILIGINA YOL AÇAN ANA MADDEDiR. 
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KARBON MONOKSİD s igara dumanınd a gaz halinde bulunan za­
rarlı maddelerin en önemlile rindendir. Tütünün tam yanmamas ı sonucu or­
taya ç ıkar. Sigara dumanının % 2-6 's ı karbon monoksidden olu şmu ştur . 

Sigara içenle rin kanındaki karbon mono ks id düzey i sigara içmeyenie re 
göre 2-15 kat daha fazladır. Karbon monoksid hücre lerin kandaki oksije ni 
kullanmasına engel o lur. Bu durum vücuttaki tüm organların çalı şmas ını 

kötü yönde etkiler. Kötü yönde etkilenen organlardan en önemlisi beyindir. 

Sigara dumanında ayrıca çok fazla miktarda kanser yapıcı madde bu­
lunmaktadır. Po li siklik aromatik hidrokarbonl ar, aromatik aminler ve nit­
rozaminler kanser yapı c ı maddelerin baş lı ca l arıdır. Bu maddelerin çeş itli 

deney hayvanlarında değ i ş ik organ kanserle rine yo l aç tı ğ ı saptanmı ştır. 

Bunlara il aveten sigara dumanında solunum yo ll arını tahri ş ede n ve 
solunum yo ll arını döşeyen epite l hücre lerinin uzantıl arı olan titrek tüy­
le rin (SİLİA) i ş l evini bozan pek çok madde bulunmaktadır. Sigara du­
manında bulunan değ i ş ik maddele r ve bunların baş lı ca zararlı etkile ri 
Tablo- I ' de gösterilmi ştir. 

Tabio- l SiGA RA D UM ANlND A BULUN AN ZARARLI MADDELER 

MADDE ETKİSİ 

TANECİK HALİNDE B ULUN ANLAR 

Aromatik hİdrokarbonl ar 

Nikotin 

Fen ol 

Krezol 

Beta-Naftilamin 

N-Nitrozonornikotin 

Benzapiren 

Metalle r (N ike!, Arsenik , Polonium 20 l ) 

İn do! 

Karbazal 

Katesai 

Kanser Yapıc ı 

S ini r S istemi 

Kanser Yapıc ı 

Kanser Yapıc ı 

Kanser Yapıc ı 

Kanser Yapı c ı 

Kanser Yapıc ı 

Kanser Yapıc ı 

Kanser Yapıcı 

Kanser Yapıcı 

Kanser Yapıcı 



GAZ HALİNDE BULUNANLAR 

Karbon Monoksid 

Hidrosiyanik as id 

Asetaldehid 

Akrolein 

Amonyak 

Formaldehid 

Nit rojen oksidler 

Ni trozaminler 

Hidrazin 

Vi nil klorür 

Resim: 1 

Oksijen Kullanımı 

Silia Hareketlerini bozar 

Silia Hareketlerini bozar 

Silia Hareketlerini bozar 

Sili a Hareketlerini bozar 

Silia Hareketlerini bozar 

Sili a Hareketlerini bozar 

Kanser Yapı c ı 

Kanser Yapıc ı 

Kanser Yapıc ı 

SiGARA DUMANlNDA İ NSAN SAGLIGI İÇİN TEHLiKELi 4000' EY AKI N 
MADDE V ARDlR 
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SiGARANIN Y APTlGI HASTALIKLAR 

Dr. Salih Emri 

Her yıl 3.000.000 kişi sigara ile ilgili hastalıklardan ölmektedir. Bu sayı 
kıtlıktan olan ölümle den daha fazladır. 2020 yı lında sigara tüketiminde 
artma olmasa da her :ni 10.000.000 kişinin sigaradan ö leceğ İ tahmin edil­
mektedir. 

İngiltere'de her y ıl 111.000 kişi sigara ile ilgi li hastalıklardan öl­
mektedir. Bu trafik kazalanndan olan ölümlerden 20 misli daha fazladır. Si­
gara ile ilgili hastaık iarın İngiltere'ye yüklediği ekonomik yük ise 
400.000.000 pound 'du. Yine her y ıl 50.000.000 işgünü kaybolmaktadır. 

Sigara içenlerde oplam ö lüm hızı sigara içmeyeniere oranla 2 kat daha 
fazladır. Şu anda ha:tatta olan her 10 kişiden 1 ' i sigara ile ilgili has­
talıklardan ölecektir. ABD'de s igara içimine bağlı fazladan ölüm sayısı 

350.000'dir. Bu sayı ı. Dünya Savaşı , Kore Savaşı ve Vietnam Savaşı'nda 
olan ölümlerden fazi o lup, 2. Dünya Savaşı'ında olan kayıplar kadardır . 

Koroner arter hasta lığ ndan olan ölüınierin o/o 30'u sigara ile ili şkilidir. Her 
sigara içimi hayattan 5.5 dakika çalınaktad ır. Bu da tüm hayat içi n hesap edi­
lirse 5-8 yıl arasındadrr . 

Sigara içimi ile yüz kırış ı kl ığ ı arasmda çok yakın bir ilişki bulunmaktadır. 
Bu durum sigara içenlen daha az çekici ve zamarnndan önce yaşlı göstermektedir. 
Sigara içimi deride kılcal ve daha büyük daınarlarda kan akımını bozmaktadır. 

Bunu belki de bağ doku;unda hasar meydana getirerek oluşturmaktadır. 

Akciğer kanserimen olan ö lümterin o/o 80' i sigaradan oluşmaktad ır. 

Sigara içenlerde ağız içi kanserleri 3-30 kat, dişeti kanserleri 5-14 kat, dil 
kanserleri 4-33 kat, ,b ıdeıncik kanserleri 7-11 kat, gırtlak kanserleri ise 16 
kat daha fazla görülmektedir. 

Gırtlak kanserlernin % 84'ü sigara içimi ile ilişkilidir. Sigara içen­
lerde 2 misli daha fazlı ölümcü l prostat kanseri görülmektedir. Sigara içen­
lerde lösemiler 1.5 kıt daha fazladır. Yemek borusu kanserlerinde esas 
neden sigara içimid r. Mesane kanserine yakalanma riski sigara iç­
me yeniere oranla 2-3 misli daha fazladır. Yine pankreas kanserleri de si­
gara içenlerde 2 misli daha fazla görülmektedir. Böbrek kanserleri ise de­
ğişik çalışmalar ile 5 nisline varan oranlarda daha sıktır. Genç kadınlarda 
rahim ağzı kanserleriı in görülme sıklığ ı sigara içimi ile yakın ilişkili olup 
17 kat daha fazladır. r oton potipleri ile sigara içimi arasında muhtemel bir 
ilişki varlığı öne sürü m ektedir. 
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Sigara ABD'de yangınlardan olan ölüınierin o/o 25'inden sorumludur. 
Spantan düşüklerin o/c ı 1 'i sigara içimine bağlanmaktadır.Ergen nüfusta 
sigara içimi önemli derecede adet bozukluklarından sorumludur. Sigara 
içenlerde daha fazla i ş kazas ı , daha çok hastai anma olmaktadır. 

Kronik akc i ğe r h astalıkl arının yine o/o 80-90' ı sigaradan oluş­

maktadır. Kronik bronş it ve amfizem gibi h astalıklardan olan ölümler si­
gara içmeyeni ere göre 2.2-24 kat daha fazladır. İç il en sigaranın miktarı, 
baş lama yaşı, dumanın içe çekilmesi il e ölümler arasında anlamlı bir ili ş ­

ki vardır. 

Sigara içenlerde ül ser hasta lı ğ ı daha s ık görülmektedir. Erkek ve ka­
dınl arda bu oran yaklaş ık olarak 2 mi slidir. Yine sigara içenlerde bu has­
talıkta n olan ölümler daha fazla olup, bu h as ta l a rın tedaviye yanıtları da 
oldukça kötüdür. 

Sigara içenl erde di ş eti has talıkları , dişl e rde sararma, tad ve doku hi s­
sinde olan kayıplar , ağ ı z ın yumu şak ve sert dokul arında olan değişiklikler 
çok iyi bilinmektedir. Sigara içimi koroner arter hasta lı ğı ge li ş ınes inde en 
önemli ri sk faktö rdür. 40-59 yaş l a rı a ras ında 1 paket sigara içen er­
kekl erde ilk mu ayenede önemli bir kalp krizi geç irmi ş olmak o ranı hi ç iç­
meyenl ere göre 2.5 mi sli daha faz l ad ır. Sigara içen ve doğum kontrol hapı 
kullanan kadınlarda kalp has ta lıklarından ölüm o ra nı içmeyeniere göre lO 
kat daha faz l adır. 

Sigara içiminin daınar h astalıkl a rı ve beyinde felçlere neden olacak 
kanama ve damarlarda pıhtı ge li ş imine de yol açtı ğ ı çok ·iyi bilinmektedir. 
Sigara içen bir kadında bu has talıklara yakalanma riski yaklaşık 6 kat 
daha fazla olmakla beraber eğe r doğum kontrol hapı da kullanırsa bu oran 
22 kat daha fazla olmaktadır. 

O halde sigara içilmemes i daha rahat bir yaşam ve hayatlarımızı ko­
rumak için atılmas ı gereken en önemli adımlardan biridir. 



SiGARA TÜM ORGANLARIMIZI 
ETKiLiYOR!. .. 

1- BEYIN ................. . .. Felt 
2· AGız ve YUTAK ...................... ıcanser, Farenııt 
3· Gl lfTLAK ve NEFES BORUSU kanser, Faren)lt 
4- KALP ......... . ..................... Kalp Krizi 
5· AK CIG ER .............................. Kanser, Amfizem. 

eronsıt 
6-7- YEMEK BOIWSU -MIOE .......... Kanser, Ülser 

8· PANKREAS 
9· MESANE ............ . 

10-11 - CINSEL ORGANLAR 

12· DAMARLAR 

castrıt 
. Kimser 

Kanser 
KtSır1 ık, DOSOkler, 
centnde ceusme 
eozuktuou. Erten 
Menapoz, 
oamarsertııoı 

Resi m: 2 
SiGARANIN İÇİNDEKI ZARARLI MADDELERIN 

ŞEMATİK OLARAK GÖSTERiLMESi 
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SiGARA VE KANSER 

Dr. Nazmi Bilir 

Sigara Amerikan yerlile ri ta rafından bulunduğu zamanlarda sağ lığa 

zararlı bir etkisi biiİnınediğ i iç in insanlar tarafından yaygın bir şekilde 

kullanılmaya baş l anmı ştır. Hatta o zamanlarda s i garanın " rahatl atı c ı " , 

" key if veri c i", "dinl endiric i" olarak ifade edilen bazı olumlu etkilerinden 
bile söz edilmekte idi . S ayıl an bu etkile r bugün iç in de geçerli olmakla bir­
likte, s i garanın bilinen zararları yanında çok önemsiz kalmaktadır. 

Sigaranın sağ lığa zararlı olduğu şeklindeki bilgiler 1950' 1e rden sonra 
ortaya ç ı kmı ştır. Sağlık üzerinde herh ang i bir olumsuz etki si olduğu bi­
linmeden yüzy ıll ardır iç ilmekte olan s i garanın sağlık ri skle ri konu sunda 
so n 40 y ıl iç inde büyük ge li şme l er kaydedilmi ştir. Bu ko nuda yapıl an çok 
say ıdaki ça lı şma l ar sonucunda s i garanın tehlike le ri konusundaki bilg ile r 
hı z l a artmı ştı r. Artık s i garanın sağlık üzerindeki olumsuz etkileri olduğu 
herkesçe bilinen ve kabul edilmi ş olan bir gerçektir. Hatta s i garanın , yal­
nı zca s i garay ı içen bakımından değ il , çevrede bulunan d iğer k i ş il er ba­
k ıın ından da ri sk o lu şturduğu artı le bilinmektedir. Bu yüzden s igaranın 

sağ lı k e tkileri ko nu su, ya lnı zca s igara iç mekte o lan k i ş il e r i n değ il , bütün 
top lumun sorunudu r. 

SiGARA - KANSER İLİŞKİLERİ 

S igara içmenin , baş ta solunum sistemi kanserle ri o lmak üzere in­
sanl a rda görüle n çeş itli kanser türle ri ile ili şki s i o lduğu bilinmektedir. S i­
gara, akci ğer kanserinin en başta gelen nedenidir. Bunun dı ş ında , g ırtl ak 

kanseri , ağ ı z boş luğu ve yemek boru su kanseri , mide kan seri , mesane 
(idrar torbas ı ) kanseri , kadınlarda rahim boynu kanseri , pankreas kanseri 
g ibi çeş itli kanserle r sigara ile ili ş kilidir. 

S igara iç ilmesi, doğrudan baz ı kanserierin riskini artırabildiğ i gibi , 
başka baz ı nedenle rle meydan a ge len kanser ri ski üzerinde de artırı c ı etki 
yapabilir. Yani sigara, hem kendisi doğrudan kan ser yapmakta, hem de 
başka bir kanser yapıc ı maddenin etki sini arttırmaktadır. 

a) Sigaranın kanser yapıcı etkisi : 

Si garanın kanserle ili şki s i konusundaki ilk bilg iler, akc i ğer kanseri 
konusunda ortaya çıkmıştır. Bu konuda ilk dikkat çeken bulgu da, 
l 950 ' 1erden sonra pek çok ülkede akc iğer kanseri s ıklığında gözlenen 
hı z lı a rtı ş o lmuştur. Çeş itli kanser türl erinde hafif artma lar gözlenirken, 

Sigara ve Sağlık - F.3/4 
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akciğer kanseri s ıklığındaki artı ş çok daha belirgin ve dikkat çekic i ol­
muştur. Akciğer kanserindeki bu artı ş ın nedenleri üzerinde çeş itli tar­
tı ş malar yapılmı ş ve değ i ş ik fikirler ileri sürülmüş, bu arada akciğer kan­
serindeki artı ş ın , dünyadaki sigara içiminin yaygınlaşmas ı ile büyük bir 
paralellik göstermekte olduğu da dikkatleri çeken öne mli bir nokta ol­
muştur . 

Bu arada konu ile ilg ili baz ı araştırma l arın yapılmasın a baş l anmı şt ır. 

Bu araştırma lardan bir bölümü, akciğer kanserli hastaların sigara içme 
alı ş kanlıklarını , akc i ğer kanserli o lmayan ki ş il e rl e karş ılaştırmak şek­

linde yapılmı ştır. Bu araştırma l ardan kı sa zamanda sonuç alınmı ş ve ak­
c i ğer kanserli has ta l arın , di ğer gruba göre daha faz la s igara içen ki ş il er ol­
duğu ortaya ç ıkmı ştır. Ancak bu türde olan araştırma l arın sonuç l arının 

yorumlanmas ında baz ı zorluklar vardır. Z ira, araştırma başlamadan önce 
hastalık o lu şmuş ve h astanın daha önceki bazı özellikleri ve alı ş­

kanlıkl arı değerlendir i lmektedir. Bu yüzden bu araştırma sonucuna göre, 
sigara içilmesi ile kanser arasında bir ili şkinin o l abileceğ i ifade edilebilir. 
Fakat bu konuda kesin yorum da yapıl amaz. As ıl öne mli olan, sigara içen 
ve iç meyen ki ş il erin zaman iç inde izlenmesi ve bu ki ş il erde kanser o lup 
olmadığının gözlenmes idir. Bu şek i ldeki incele mele r daha uzun zaman 
alan ama sonuç l a rı bakı mından daha güvenilir o lan araştı rma l ard ır. 

Sigara içen ve içmeyen ki ş il erin izlenmes i şeklinde de çok say ıda 

araştırma yapılmı ş tı r. İlk ça lı şma l ardan biri si İng iltere' de doktorl ar üze­
rinde yapılmı ş olan araştırmadı r. S igara içen ve iç meyen doktorl ar LO y ıl , 

20 y ıl , 30 y ıl gibi uzun süre ler boyunca i z l enmi ş l e rdir. Sonuçta, s igara 
içen doktorlarda akciğer kanseri s ıklığ ı sigara içmeyen doktorlara oranla 
daha yüksek olarak bulunmuştur . Hatta içilen sigara say ı s ı arttıkça, ak­
c i ğer kanseri s ıklı ğ ı da artmaktadır. Şöy le ki , günde 1 ile 14 arasında si­
gara içenlerde akc i ğer kanseri riski , sigara içmeyeniere göre 7 katı ar­
tarken, günde 1 paket dolayında sigara içenlerde ri sk 12 katına, 2 paket 
sigara içenlerde ise 25 katına ç ıkmaktadır. 

Bu konuda bir başka araştırma ABD ' de yapılmı ştır. Bu araştırmada 

da 20 000 kişiden , çevrelerinde bulunan onar ki ş inin sigara alı ş ­

kanlıklarını öğrenmel eri i stenmiştir. Böylece yaktaş lık 200 000 ki şilik bir 
grubun sigara alışkanlığı öğrenilmi ş olmaktadır. Daha sonra bu kiş iler 

arasından ölenler olduğunda ölüme neden olan hastalıklar öğrenilmek su­
reti yle, sigara alı şkanlığ ı ile çeş itli hastalıklar arasında ili şkil er in­
celenmiştir. Bu çalı şmanın sonucunda da, sigara içen kişilerde akciğer 

kanseri riski sigara içmeyeniere oranla daha yüksek bulıınmu ştur. Önceki 
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çalışmada olduğu gibi burada da içilen sigara sayısı arttıkça kanser ris­
kinin arttığı saptanmıştır. 

Daha sonra bu konuyu inceleyen başka bilimsel araştırmalar da ya­
pılmış ve hepsi de aynı sonuca ulaşmıştır. Böylece, herhangi bir has­
talı ğ ı o lmayan kişilerin izlenmesi ile, sigara içenlerde akciğer kanserinin 
daha çok görüldüğü bilgi si kesin bir şekilde ortaya konmuş olmaktadır. 

Sigara ile akciğer kanseri arasındaki ililşki çok geniş bir şekilde in­
celenmiştir. Aynı genişlikte o lmasa bile, s igarının diğer kanser türleri ile 
ili ş ki s inin incelendiğ i çok sayıda araştırma da yapılmış ve sigara içen­
lerde diğer kanserierin de daha çok olarak görüldüğü ortaya konmuştur. 

Sigaranın kanser meydana getiri c i etkisi , içerdi ği çeşitli kimyasal 
madde lerle il gilidir. Sigaranın yanmas ı s ıras ında doğrudan dumana geçen 
binlerce kimyasal maddenin varlı ğ ı bilinmektedir. Katran başta olmak 
üzere bu kimyasal maddeler, dumanın solunmas ı sonucu en çok ak­
c iğer le rl e temasa geçmekte ve bu organda zararlı etkiler meydana ge­
tirmektedir. Ağız boşluğu ve gırt l ak ile de doğrudan temas söz konusu ol­
duğundan bu organların kanserleri de o ldukça s ık o larak görü lmektedir. 
Bu kimyasal maddelerin kana karışması ve bu yolla diğer organiara da 
ulaşınas ı sonucu sigaraya bağlı çeşit li kanserler meydana gelmekted ir. 
Ayrıca, yanına s ıras ında o lu şan yüksek s ı cak lık da ağ ı z boş lu ğu , g ırtlak 

ve akc i ğer kanseri bakımından e tkili olmaktad ır. Öte yandan, sigara şek­
linde yanına olmaks ı zın tütünün ağ ızda ç i ğ nenınes i de kansere yol aç­
maktadır. Hindistan ve diğer bazı Güney Doğu Asya ülkelerinde yaygın 
bir alı şkanlık o lan tütün çiğneınenin, bu ülkelerde oldukça s ık görülen 
ağ ı z boşluğu kanserlerinin en belli baş lı e tkeni olduğu da bilinmekted ir. 

b) Başka maddenin kanser riskini arttırıcı etkisi : 

Sigara kendisi baz ı önemli kanserie re yo l açın as ının yanı s ıra, başka 

bir kanser yapıcı etken ile bir araya geldiğinde, o maddenin kanser yapıcı 
etkisi ni de arttımıaktadır. Bu konudaki en tipik örnek: asbest ile s i garanın 

etkil eş iınidir. Asbest de sigara g ibi , akciğer kanserine neden olan bir mad­
dedir. Lif şeklindeki bu madde toprakta doğa l olarak bulunmakta, sa­
nayide de değişik amaçlarla o ldukça yaygın bir şeki lde kullanılmaktadır. 
İkinci Dünya Savaşını izleyen yıllarda, daha önce asbetsli i ş l erin ya­
pıldığı fabrikalarda ça lı şan i şç il erde akciğer kanserinin s ık görüldüğü dik­
katleri çekmi ş ve konu üzerinde yapılan araştırmalarla asbestin de akciğer 
kanserine yo l açtığı ortaya konmu ştur . Çalışan işçilerin baz ıl arı sigara 
içen kişiler olduğu için, bu konu incelemeye alınmış ve sigara içen asbest 
i şç il erinde kanser riskinin daha yüksek olup olmadı ğ ı araştı rılmı ştır. İn-
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eelemelerin sonucunda, sigara içen i şç il erde akciğer kanseri risk inin, si­
gara içmeyen i şç ilere oranla en az 5-6 kat daha yüksek olduğu ortaya çık­
mıştır. O halde sigara kendisi doğrudan akciğer kan serine yol açmasının 
yanı s ıra , asbest nedeniyle meydana gelen akciğer kan seri ri skini de ar­
tırmaktadır . 

PASiF İÇİCİLİKTE KANSER RiSKi 

Yakın zamana kadar s i garanın kanser yap ı c ı e tkisinin , yalnızca si­
garay ı içe n ki ş iler bakımından önemli olduğu, sigara içilen bir ortamda 
bulunan ki ş il e r (pasif iç icile r) bakımından dikkate değer bir ri sk olmadığı 
inancı hakimdi . Geçtiğimiz 10 yıllık dönemde bu alanda önemli bulgular 
ortaya konmuş ve artık siga ranın , pasif içiciler bakımından da risk oluş­
turduğu konu sunda görü ş birli ğ i o lu şmu ş tur. 

Aslında pasif iç ic ilik konusu anne ve/veya babanın sigara içtiği ev­
le rde büyüyen çocukl ar bak ımından uzun zamandan beri oldukça ayrıntılı 
bir şeki lde ince lenmi ş ve bu çocukl arda çeş itli so lunum hastalıklarının 
daha s ık görüldüğü yolundaki bilgiler ortaya konmuştur. Şehirlerarası yol­
culuklar s ıras ında taş ıt araçlarında iç ilen sigara dumanını, veya in sanların 

toplu olarak bulundukları i ş yeri , a lı ş ver i ş merkezleri, si nema vb. eğ­
lence yerlerinde bulunan sigara dumanını pasif olarak solumak durumunda 
olan kişilerde de, özellikle akc i ğer kanseri ri skinin artt ı ğ ı şeklindeki bil­
g ile r son 10 yıldaki ça lı şmalar sonucunda öğrenilmi ştir. Böy lece si­
garanın sağ lı ğa zararlı e tkile rinin , yalnı zca s igaray ı içenlerle s ınırlı kal­
madığ ı, sigara iç ilen bir ortamda bulunan kişilerin de bundan 
etkilendikleri anlaşılmış olmaktadır. 

Bu konudaki ilk önemli tepki, 1980'li y ılların başlarında İsveç' te ak­
ciğer kanserine yakalanan bir kadının , sigara içen oda arkadaşını has­
talığından sorumlu tutarak mahkemeye vermesi şeklinde ortaya çıkmıştır. 
Daha sonra benzeri davalar başka ülkelerde de açılmış ve konuya ilgi art­
mı ştır. Böylece pasif içicilik konusunda toplumsal tepkiler belirmeye 
başlamıştır. Bu tepkilerin sonucu olarak da insanların toplu olarak bu­
lunduğu yerlerde sigara içilmesine bazı engellemeler getirilmiştir. 

KORUMA 

Bir hastalığın nedeni bilindiği zaman başarılı korunma uygulaması 
yapmak mümkündür. Burada yapılması gereken, hastalığa neden olan fak­
törü ortadan kaldırmak veya bu etkenin insanla temas ına engel olmaktır. 
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Sigaranın neden o lduğu kanserler konusunda da yapılmas ı gereken çok 
açıktır : İn sanların sigara içmelerinin önüne geçmek !. .. Bu şekilde si­
garanın neden o lduğu kanserler kes in bir şekilde önlenmi ş olur. Ancak, si ­
gara iç ilmes i bir davranı ş , bir alı şkanlı k ve bir sosyal olgu olduğu iç in in­
sanl arın sigara içmelerini önlemek çok kolay olmamaktadı r . Bu alanda 
bütün dünya ül kelerinde ulu s l araras ı sağlık kurulu ş larının önderli ğinde 

çok çabalar gösterilmektedir. Bu çabalar, özelli kle çocukların sigara alı ş ­

kanlı ğ ını hiç kazanmaması amacına yöne lik olmakta, bunun yanı s ı ra si­
gara içmekte o lan erişkinlerin de bu alı ş k anlı k l arından vazgeç melerini 
sağ l amaya ça l ışmaktadı r. 

Resim: 2A 
SiGARA İ Ç İ NDEKi KATRAN FAREN İ N 

SIRTINA SÜRÜLÜYOR 

Bu ça lı şma l ar he men sonuca ul aşan , kı sa zamanda başarılı olan 
türde değildir. Ancak çalı şmal arın tamamen sonuçsuz olduğu da söy­
lenemez. Kuşkusu z bu çabal arı n yararl arı gözlenmekte ve özellikle batı 
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ülkelerinde sigara a lı şkanlığında aza lmalar meydana gelmektedir. Hatta 
sigara alı şkanlı ğındaki bu azalmanın sonucu olarak baz ı ülke lerde akc i ğer 

kanseri görülme s ıklı ğ ı azalmaya baş l amı ştı r. 

Resim: 28 
BİR SÜRE SONRA KATRAN SÜ RÜLEN BÖLGEDE KANSER OLUŞUYOR 

Koruma ile ilg ili olarak üzerinde durulmas ı gereken bir başka nokta, 
pasif iç ic ilerin konmmas ı konusudur. B ir kiş i , kendi sağ lı ğ ı ile ilg ili ri skleri 
bilerek ve onları göze a larak sigara alı şkanlığını sürdünuek isteyebilir. 
Ancak, sigara içmeyen fakat diğerlerinin i ç tiği sigaradan etkilenen ve bu ne­
denle kanser ri ski altında olan k i ş ilerin de korunmas ı gerekir. Bu konuda 
devletlere görev düşmektedi r. En azından in sanl arın toplu o larak bu­
l undukları yerlerde, i ş yerlerinde, ulaş ım araç l arında sigara iç ilmesinin en­
gellenmesi sureti yle pas if olarak sigara duman ı solumak durumunda olan ki­
ş il er ri skten kurtanimı ş olur. Dünyanın değ i ş ik ülkelerinde bu konuda 
yasal dayanakl ar sağ l anmış ve toplu yerlerde sigara iç ilmes i yasaklanmı ştı r. 

Ülkemizde de bu yönde bir yasa hazırlı ğ ı yapılmı ş ve hazırl anan yasa ta­
sarı s ı TBMM' ne sunulmuştur. Bu tasarının yasall aşmas ı halinde Tür­
kiye' de insanların toplu olarak bulunduğu yerle rde sigara içilmesinin önüne 
geçilmek suretiyle pas if içicilik konusunda önemli bir geli şme sağlanacaktır. 



KAÇ TİP SiGARA İÇİCİSİ V ARDlR? 

Dr. Salih Emri 

Genel olarak sigara içenler 4 grup altında incelenebilir. 

1- Sigara içimini alışkanlık haline getirmiş olanlar: 

Düzenli olarak sigara içen grubu oluşturmaktadırlar. Aynı zamanda bu 
kişiler günün belirli zamanlarında veya bazı aktiviteler s ırasında da sigara 
içmektedirler. Örnek olarak kahvaltıdan sonra, telefon ederken veya te­
levizyon karşısında. Birçok günlük aktivite sigara içiıni ile öyles ine öz­
deşleşmiştir ki, bu kişiler bu aktiviteleri s ırasında otomatik olarak sigaraya 
uzanmaktadırlar. Bu grup sigara içicisinde sigara tüketimi oldukça fazla 
olup, yüksek derecede nikotin bağımlılığı söz konusudur. Dolayısı ile de 
sağ lık aç ı s ından önemli derecede risk taşıyan grubu oluştururlar. 

2- Stres karşısında sigara içenler: 

Bu tip sigara içici leri genellikle s ıkıntı veren bir durumla kar­
ş ılaştıkl arında sigara içmektedirler. Baskı altında kaldıklarında, anksiyete 
veya iç çat ı şmas ı hallerinde veya hiddetlendikleri nde sigara içerek geçici 
olsa da bir rahatlama duymaktadırlar. Bu ani rahatlama bu kişilerde yüksek 
derecede nikotin bağımlılığına yol açmaktadır. 

3- Zevk almak için sigara içenler: 

Bu grup sigara içkiler genellikle sigarayı dintenrnek veya zevk için iç­
mektedirler. Örneğin kahve veya alkol içerken, kitap okurken, müzik din­
lerken. Başarı veya tatmin hissi, sevilen bir arkadaşın görülmesi sigara ya­
kılması için uygun dürtü olabilmektedir. Bu tip içiciler samirniyet kurmak 
amacı ile veya ellerini doldurmak amacıyla da sigara içebilmektedirler. Bu 
kişilerde sigara içimi olumlu duyguları pekiştirrnek için bir araç du­
rumundadır. Bu kişiler düzensiz olarak sigara içmekte, hatta bir süre de hiç 
sigara içmemektedirler. Sigara bağımlılığı bu kişilerde daha az oranda gö­
rülmektedir. 

4- İmaj vermek için sigara içenler: 

Bu grubun karakteristik özelliği sigara ve çakmağı oyalanılacak, hoş­
lanılacak bir kavram olarak görrneleridir. Bu tip sigara içicileri stres altında 
kaldıklarında sigara içmediklerini belirtmektedirler. Sigarayı , çok daha 
olgun veya kendinden emin görünmek için yakmaktadırlar. Düzensiz olarak 
sigara içerler ve gerçekte nikotin bağımlılığı gösterrnezler. 
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İNSANLAR NİÇİN SiGARA İÇMEKTEDİRLER? 

Sigara iç imi bir çok hasta lığın önlenebilir nedenidir. Akc i ğer kanserinde 
% 85 , kronik bronş it ve benzeri akciğer h astalıklarında % 85, kalp kri zinde 
ise o/o 35 vakada esas neden sigara iç imidir. Sigara içmeyenierin de ya­
rı s ında, pas if sigara iç i c ili ğ i nedeni önemli sağlık sorunları o lu şmaktadır. 

Dünya Sağ lı k Örgütü her 4 sigara içenden l ' inin sigara ile ili ş kili has­
talıkl ardan öldüğünü bildirmektedir. 

Bu gerçeklerin ı ş ığ ı altında insanlar neden sigara içmeye devam et­
mektedirle r? 

Herhalde insanların çoğu ri skin ne olduğunu tam o larak kav­
rayaınamaktadırl ar. Bir sağ lık çalı şanı olarak biz her 4 sigara iç inden 1' inin 
bu yüzden ö leceğini aniatmakla beraber kimin s igaranın zehirli etkilerine di ­
renç göstereceğini bileıneyeceğ iıni z i anl atma lı y ı z . 

Yine in sanl arın çoğunun kronik bron ş itin esas nedeninin sigara iç imi 
o lduğunu ve ş iddet li kroni k bron ş itti h as ta l arın yaşam kalite le rinin oldukça 
kötü o lduğunu bilmedikle ri a nl aşılmaktadır. 

Yine bi rçoğU s igaray ı bıraktıkl a rı zaman önemli bir uyarıdan yoksun 
ka l acakl arını ve bir miktar kilo a l acakl arını dü şünmektedirl e r. Bu kilo 
almak korkusu tekrar sigaraya baş l amak iç in öne mli bir sebep ola­
bilmektedir. Genel olarak kabul edilen, bir çok tiryak inin nikotin bağımlılığ ı 

nedeni il e s i garay ı bırakınadıkl arıdır. Yine birçok s igara iç ic isinde sigaradan 
vazgeçmek için uygun dürtü eks ikli ğ i de diğer önemli unsurl ardan biridir. 
Topluında sigara iç iminde önemli derecede bir azalma sadece her seviyede 
koruyucu önlemlerin alınmas ı ile başarıl abilir . Yine, doktorlar tarafından hi ­
pertansiyon, şeker has ta lı ğ ı , kolesterol yüksekliğ i vs .. gibi hasta! ı kl ar tedav i 
edildiğ i halde, sigara i ç i c iliğ i tedav i edilebilir bir hastalık olarak gö­
rülmemektedir. 

Sigara dumanının ruh hali üzerine etkili (psikoaktif) "Nikotin" adı ve­
rilen bir madde i çerdiğ i bilinmektedir. Nikotin hafif baş dönmesi hatta bu­
l antıya neden olur. Çok sigara içenlerde 1-2 gün ara verdiklerinde de bu et­
kiler görülür. Nikotin beyine ulaş ır ve onun ça lı şmas ını etkile r. Ara vermek 
toleran sın kaybolmasını sağ l ar. Nikotin bağımlıs ı olanlar uykudan kalkar 
kalkmaz sigara içme ihtiyacı duyarlar. Nikotin içe çekilen dumandan birkaç 
saniye de beyine ulaşmaktadır. Nikotin güçlü bir ilaçtır. Beyin ve bütün vü­
cudu e tkilemektedir. Etkileri beynin elektriksel uyarılmas ı , kas gevşeticisi 
ve hormonal etkile rdir. Bu biyokimyasal ve elektriksel etkiler kişiyi sigara 
içmeye zorlamaktadır. Beyinde özel bağlantı yerlerine yapı şarak enerji me-
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tabolizmasını değiştimıektedir. Tüm iç sa l g ı ve sinir sistemi ile ilgili or­
ganlar üzerinde etki sini göstermektedir. 

Sigara iç imi sinir sistemi üzerinde şu etkileri göstermektedir: 

I . Stresi n azalmas ı , öfkenin yatışmas ı , memnuniyet hissi 

2. Özellikle ilk sigaradan sonra kendini uyanık, diri hissetme 

3. Stres durumlarında gevşeme 

4. Dikkat, öğrenme, reaksiyon zamanı ve problemierin çözümünde 

hı z lanma 

S. Konsantrasyonun aıtması 

Bir çok hormonun metabolik etkile ri ise dolaşımındaki miktarların art­
mas ı il e gerçekleşmektedir : 

Nikotin, alınmadığında "yoksunluk sendromu" adı verilen belirtilerle 
giden fiziksel bağımlıl ık yapmaktadır. 

Nikotin bağımlılığ ı bir psikiyatrik hastalık o larak kabul edilmektedir. 
N ikotin bağımlılığı mu htemelen in sanl arın sigara içmesinde esas nedendir. 

Nikotin kesi lmesinin etkileri nelerdir? 

1. Nikotin aranması 

2. Sinirlilik, hüsran , öfke 

3 . Sık ıntı hiss i 

4 . Konsantrasyon bozukluğu 

S. Huzursuzluk 

6 . Tahammülsüzlük 

7. Uykusuzluk 

8. Ka lp hızının yavaş l amas ı 

9. i ştah artmas ı ve kilo alma sorunu 

Bu farmakolojik bağımlılık yanında davranışsal bağımlılık da önem­
lidir. Sigara içi mi genellikle bir sosyal çevrede başlamakta ve ki ş i sigara iç­
meye zorlanmaktadır. Bir rol edinme ihti yac ı da sigara içimine zorlayan 
diğer bir faktördür. Başlangıçta sosyal dürtü önemli olmakla beraber zaman 
geçtikçe sigara içmek kiş i se l bir düıtü haline gelmektedir. Böylece bir içki 
veya yemek arkasından sigara içmek bir davranı ş biçimi olmakla beraber, 
stres karşısında da sigara içilmektedir. Bu bağımlılık öylesine kuvvetlidir 
ki , sigara içenterin % 70-90'ı sigaray ı bırakmak istemelerine karşın bun­
lardan her 3 kişiden biri yalnızca 6S yaşından önce s i garay ı bırakmaktad ır. 
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Yine birtakım stres atıcı akti vite lerin bilinme mesi de stres altında sigara iç i­
minin önemli nedenlerinden biridir. 

SiGARANIN KESİLMESİNİ N SAGLIGA OLAN 
ETKİLERİ NELERDİR? 

O rta yaş grubunda s i garanın kes ilmes ini takibe n 20 y ıl sonra toplam 
ölümle rde % 7'lik bir azalma tespi t edilmi ş ti r. Ölümcül koroner kalp has­
talıkl arında % 13, akc i ğer kanserl erinde ise % ll oranında bir azalma o l­
maktadır. Sigara iç iminin sonlandırılmas ını takibe n gerek kad ın gere kse er­
keklerde akc iğer kanserine yakalanma ri ski azalmakla berabe r 16 yıl sonra 
bile hiç içmeyenierin oranına inınenıektedir. Buna karş ı l ık ka lb kri z lerinin 
görülme oranı ise süratl e azalmakta 3-4 y ıl geçtikte n sonra hiç içmeyenierin 
eviyes ine innıektedir. Bir çok ça lı ş ına ile so lunum siste mine a it be lirtile rde 

(öksürük ve balgam ç ıkarma gibi ) birkaç ay sonra be lirg in düzetme gö­
rülme ktedir. Bu düzetme obje kti f o larak çeş itli solunum fonks iyon testl e ri 
il e de doğrulanını ş tı r. Bu durumun en iy i kanı t l arından b iri de s i garay ı bı ­

rakanlarda solunum fonksiyon te tl e rinde görüle n yaşa bağ lı geril eınenin , si­
gara içmeye devanı edenle re nazaran daha yavaş olmas ıdır. 
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Resim: 3 
SiGARA YA BAŞLAMA NEDENLERi: 

MERA K, ÖZENTi, KEND iNi iSPAT ETME iSTEG i. 





PASİF İÇİCİLİK 

Dr. Feyza Erkan 

Sigara iç meyen ki ş il erin , sigara içilen ortamda sigara dumanını so­
lumas ı durumu , pas if sigara i ç ic ili ğ i olarak adlandırılmaktadır. 

Pas if i ç i c ili ğ in önemi konusunda l 980'1i yılların başından itibaren 
yüzlerce yay ın yapılmı ştır. Araştırmac ıl a r ABD ' de pasif i ç ic ili ğe bağ lı 

olarak yaklaş ık 53.000 ölüm meydana geldiğini hesaplamış lardır. 

KAPALI ORTAMLARDA SiGARA DUMANI 

Kapalı ortamlarda sigara dumanının 2 kaynağ ı v ardır: Birincisi, içe 
çekil en dumanın (mainstream smoke) tekrar dışarı üflenmes i, ikincisi ise 
s i garanın yanan ucundan ç ıkan dumandır (sidestream smoke) . İçe çekilen 
duman takriben 900'C' de oluşan bir yanma o lay ının ürünüdür. Oysa iç ii ­
mede n yanmakta o lan s i garanın yanan ucu 600 C' dir. Yanan uçtan ç ıkan 
duma nda zehirli madde yoğunluğu daha yüksektir. Oda havasının hac­
miyle karı şarak konsantrasyonu dü şmek l e beraber tüm zehirli madde ler 
s igara iç meyenler tara fından solunuml a zorunlu o larak teneffü s edil ­
mektedir. 

İç inde sigara iç ilen bir odanın havas ı analiz edildiğinde nikotin , amon­
yak, karbonmonoksit , demir, arseni k, kadmiyum, azot dioksit ve en önemli 
kanserojenler o lan be nzopirenler saptanmı ştır. Ayrıca sigara dumanı iç in­
de 4000 türü aşkın parçac ık da oda havasını kirletmektedir. Normal bir ça­
lı şma odas ının havas ında müsaade edilen parçacık miktarı 20 Ug/m3'dü r. 
Odada sigara içilmesi halinde bu rakam 200 Ug/m3' e yükselmekte, hatta 
s igara miktarı arttıkça SOO' e kadar ç ıkabilmektedir. 

PASiF İÇİCİLİGİN SAPTANMASI 

Pas if iç ic ilerin kanında , idrarında, tükürüğünde ve akc iğerlerinin için­
deki havada: sigara iç indeki maddeler veya onların metabolizma ürünleri , 
örneğin ni kot in , kotinin , tiosyanat, karbonmonoksit saptanabilmektedir. 

Ülkemizde y apıl an bir araştırmada ilkokul çocuklarının idrariarında 
günde 6 sigara içen bir eri şkine eş miktarda nikotin saptanmı ştır. 

PASiF İÇİCİLİGİN ERişKİNLERDE SAGLIGA ZARARLARI: 

Kadınlarda erken menapoz: 

Aktif içicilikte olduğu gibi pasif içici kadınlarda da menapoz daha 
e rken başlamaktadı r. 
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Solunum Yolları Üzerine Etkileri: 

Sigara içenlerle birlikte yaşayan eşierde solunum yollarında hava 
akımlarının azalmış olduğu saptanmıştır. Bu durum nefes darlığına sebep 
olur. Ayrıca öksürük balgam gibi yakınmalar ve solunum yolu en­
feksiyonları pasif içicilerde hiç sigara maruziyeti olmayan kimselere göre 
daha sık görülür. 

Akciğer Kanseri 

Yapılan gen i ş epidemiyolojik çalışmalar sigara içen terin eşlerinde 

akciğer kanseri riskinin yüksek olduğunu göstermiştir. 

ABD'de yılda yaklaşık 5000 kişinin pasif i çic ili ğ in sebep olduğu ak­
ciğer kanserinden öldüğü hesaplanmı şt ır. 

Diğer Kanser Türleri: 

Hamilelikte annenin veya babanın sigara içmesinin çocukta beyin tü­
ınörleri ve rabdomyosarkoma (çok habis bir kas tümörü) riskini arttırdı ğ ı 

bildirilmiştir. Çocuklukta sigara dumanına maruziyet kan kanseri riskinin 
artmas ın a yol açar. Ay rı ca eş i sigara içen erişkinlerde nazal sini.is, meme, 
endokrin sistem, kadın genital sistem kanserleri riski yükselmektedir. 

Sigara tekelleri bu araştırma l ara itiraz ederek, pasif içiciliğin kansere 
yol açmad ığ ını kanıtlamaya ça lı şm ı ş l ardır. Fakat bu konuda yayınlanan 
yüzlerce bilimsel ça lı şınay ı değerlendiren Dünya Sağlık Örgütü En­
ternasyonal Kanser Araştırma Birliği pasif içiciliğin belli bir kanser ris­
kine sebep olduğunu açık l amıştır. 

Kalp ve Damar Hastalıkları 

Sigara içen erkek leri n sigara içmeyen eş l erinde koroner damar ve kalb 
hastalıkları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. ABD'de yılda 35.000 ki­
şinin pasif içicilikten dolayı olu şan kalp-damar h astal ıkl a rı nedeniyle ha­
yat l arı nı kaybettiği hesaplanmışt ır. 

Sonuç 

Sonuç olarak; pas if i ç icili ğ in eri şkinlerde çok önemli sağlık ri sk leri 
getirdiğ ini söy leyebiliri z. Uzun otobüs, vapur, uçak yolcu luklarında , tüm 
kapalı yerlerde, i şyerlerinde ve evde sigara i çmediğ i halde sigara dumanı 
teneffüs eden kimseler kalb hasta lı ğ ından, en kötü huylu kansere kadar bir 
dizi hastalığa yakalanabiliyorlar. Bu nedenle pasif i çic ili ğ in önlenmesi zo­
runludur. ABD ve Avrupa ülkelerinde taşıma araç l arında ve toplu yerlerde 
sigara içmek yasak lan mıştır. Sigara içenler için özel yer ler ayrılmı ştır. İş­
yerlerinde de pasif içiciliğin ön lenmes i konusunda büyük ad ımlar atıl-
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mı ştır. Birçok özel ş irket ça lı şanl arına i şye rl erinde sigara içmeyi ya­
saklamı şt ır. Ülkemizde de toplu yerlerde sigara içmeyi yasaklayan kanun 
teklifi yasa ll aştı ğ ı zaman önemli bir adım atılmı ş olacaktır. Fakat bundan 
da önemli si hepimizin , özellikle pas if içicilerin sağlık bilinci kazanma l a rı , 

s i garanın zararlı konusunda eğititme l eri ve haklarını savunına l arıdır. 

Resim: 4 
SiGARA iÇi K i Ş iLERi N ÇEVRESiNDEKi i SANLAR DA 

SiGARADAN ETKiLENiRLER 





SİGARA HAKKINDA EN ÇOK SORULAN SORULAR 

Dr. Y. İzzettin Barış 

SORU : Sağl ı ğa zararı olmayan sigara var mıdır? 

CEVAP :Böyle bir sigara yoktur. 

SORU : Az sigara içmenin de sağ lı ğa zararı olabilir mi ? 

CEVAP : Olabilir. Her sigara insan sağ lığı için zararlıdır. Çok az si­
gara içenterin bile akciğerlerinde hasar tespit edilmiştir. Kaldı ki, az sigara 
içen ki ş iler zamanla, içtikleri sigara adedini a rttırmaktadırlar. 

SORU :S igara dumanı ne kadar süre sonra zara rını gösterir? 

CEVAP : Sigaranın dumanı dudaklara temas eder etmez, hasarını gös­
terıneye baş l a r. Ağız boşluğu, dil , boğaz, yemek boru su, so lunu m yo lları , 

mideye sigara dumanları geçeb ilir. Sigaradan ç ıkan zararlı maddelerin, 
parçalanma ürünleri , yani atıkları ise safra kesesi , pankreas ve böbreklerde 
topl a nır. En çok hasar dumanın geçti ğ i organlarda o lu şur. 

SORU : Nikotin nas ıl etki yapar? 

CEVAP : Nikotin aslında tütün yapraklarından ç ıkan bir zehirdir. Si­
garadan kaynaklanan nikot in , beyin ve sinir sistemini önce uyarır, sonra 
uyu şturur. Kan bas ın c ını ve kalb atınıını arttırır. Barsak hareketlerini art­
tırırsa da, i şta lıı ve sindirimi aza ltır. Tütünü ilk kez içenl erde görül en bu­
lantı , çok sigara içildi ğ inde de görülür. Erişkin bir kişi 60 mg. nikotin al­
dı ğ ında so lunum felcinden ölür. Sigarada nikotin az ve aralıklı olarak 
alındığı için sigara içenlerde böy le bir durum meydana gelmez. Nikotin 
böcek ve sinek öldürücü ilaçlarda da bulunur! 

SORU : Sigaranın içinde insana zarar veren başka hangi maddeler 
bulunur? 

CEVAP : Sigaranın içindeki zararlı maddeler, tütün bitkisinin üre­
tildiğ i topraktan, tütün yaprağından, bitkiye s ıkıl an ilaçlardan ve sigara ka­
ğ ıdından kaynaklanabilir. Yapılan araştırmalar sonunda sigaranın katranı 
ve dumamnda, insan sağlığ ın a zararlı 4.000 kadar madde olduğu gös­
terilmi ştir. Bunların bir kısmı, yaşayan hücrelerde yap ı sal değişiklik ya­
parak organ kanserinin başlamasına , bir kısmı başlamış olan kanserin 
hı zl a büyümesine sebep olmaktad ır. Tütün dumanının içinde, üst ve alt so­
lunum yo ll arını tahri ş eden, gaz alı ş veriş inin olduğu keseterin du­
varlarını y ıkan, asit, alkali, aldehid, keton tabiatlı kimyasal maddeler var­
dır. Bunların arasınd a, ölüm oda l arında kullanılan siyanür, çakmak gazı , 
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aseton , amonyak, formaldehit gibi tahriş edici ve boğucu maddeler de sa­
yılabilir. Tütünün üretildiğ i topraktan ve sigara kağıdından kaynaklanan 
radyoaktif maddeler de vardır. 

SORU : Sigara dumanındaki karbon monoksit (CO) gazının ne gibi 
etkisi olur? 

CEVAP : Tütünden ç ıkan duman ın % 4'1ük bölümü CO gazıdır. Ka­
nımızda bulunan alyuvarl arın içi ndeki Hemoglobin denilen boyalı madde, 
akciğe rl erden gelen oksijenle birleşerek dokulara bunu taş ır. CO gazı vü­
cuda g irdiğ i zaman hemoglobin ile birleşerek, onun oksijen taşımasını 

önler. Bu şekilde dokulara g iden oksijen miktarı azalır. Oksijen az­
lı ğından en çok zarar gören organlar, beyi n ve kalptir. Nikotinin, kalp 
atımi a rını arttırdığını daha önce yazmıştık. Çok çalı şan kalbin daha faz la 
oksijene ihtiyac ı vardır. CO gaz ı he mog lobin ile birleşerek, oksijen ta­
ş ınmas ını engeller. CO gazının atar damar iç inde kolesterol denilen yağlı 
maddenin birikmesine, dolayısıyla damar çapının daralmasına yol açtığı 
da gösteri lmi ştir. Bu nedenlerl e, s igaradan en çok zarar gören organların 

içi nde kalb ve damar sistemi ge lir. Çok sigara içen şöförl erin görme kes­
kinliği ve karar verme yeteneklerinin azalmasına bağlı kazalarda kronik 
CO zehirl enınes i e tkili olmaktadır. 

SORU : Sigaradan vücuda g iren zarar lı maddeler, bir müddet sonra 
bedenden atıl acağın a göre, etkileri geç ic i değil midir? 

CEVAP : Bazı yönl eri il e geç icidir. Ancak, zararlı maddeler ard arda 
ve tekrarl anan bir sure tte vücuda g irdiğinden eni nde sonunda zara rl a rı be­
lirecektir. 

SORU : O halde sigara dumanın yaptığı tahribat kalıcıdır diyebilir 
miyiz? 

CEVAP : Bu etki yaptığı organa göre değişir. Eğer kişi uzun süre ve 
çok sigara içmemişse, dumanın akciğer, ka lb ve damar sistemine yaptığı 
zarar geç ici olur. Sigara bırakıldığında, vücut zarar görmüş kısımları 

tamir eder. Uzun süre sigara içmiş bir kişi , s igarayı bıraktıktan sonra 10 
yıl geçmişse, kalb krizine yakalanma şansı hiç içmeyenierin düzeyine 
iner. Bu süre akciğer kanseri iç in 15 y ılı bulmaktadır. Solunum yollarının 
içini döşeyen hücrelerin üzerieri fırça gibi tüylerle örtülüdür. Sigara, bu 
tüylerin hareketlerini durdurur ve onları döker. Bu hücre ler, s igara bı­
rakımından 6 ay sonraki eski haline gelirler, yeter ki tamamen tahrip 
olmuş olmasınlar. 

SORU : Sigaraya takılan filtreterin yararı var mıdır? 
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CEVAP : Filtre! i sigaralarda, katran veya zifir, nikotin ve CO gazı 
daha azdır. şüphes iz bunun faydası olacaktır. Ancak, bu filtreli sigaralar 
sağlığa zarars ı zdır anlamına gelmez. Filtreli sigara içilirken, sayı art­
tırılırsa veya daha derin solunursa, zarar tekrar artar. 

SORU :Bazı s i garaların nikotini veya katranı az olduğu bildiriliyor. 
Bunun yararı var mıdır? 

CEVAP : Nikotini ve katran miktarı az sigara, daha az zararlı olarak 
kabul edilir. Ancak, bilinmesi gereken iki önemli nokta vardır. Birincisi, 
sigara paketi nde yazıl an katran ve nikotin miktarına her zaman gü­
venilmez. İkincisi, katranı ve nikotini az sigara , tiryak ilerin aradı ğ ı sigara 
tadını/ l ezzet i n i vermez. Sigara üreticileri bunu düşüne rek, baz ı katkı mad­
deleri kullanırlar. Bu katkı maddelerin de bir kı smı insan sağ lı ğı ı ç ın za­
rarlı ve kanser yapıc ıdır. 

SORU : Mentollü sigaralar için düşünceniz nedir? 

CEVAP : Sigaraya katılan mentol, boğazda serinlik yapmaktan başka 
bir etki göste rınez. Aks ine, mentollü s i garanın içimi daha ko lay olduğu 
için, iç ilen sigara say ı s ı artar. 

SORU : Sigara gerçekten kanser yapıyor mu? Niçin baz ı in sanl arda 
kanser oluyor, bazılarında olmuyor? 

CEVAP : 100 akc i ğer kanserinin 90'ının sebebi sigara içi midir. Aynı 
durum g ırtl ak kanseri içinde geçerlidir. Sigara içenl erde, yemek borusu, 
mide, pankreas, sidik kesesi , yumurtalık ve rahim kanseri ve böbrek kan­
serinin içmey nlerden daha fazla görüldüğü istatiksel olarak gösterilmi ştir. 

Sigara dumarı so lu yan deney hayvanlarında akciğer kanseri daha fazladır. 
Derilerine tütünden çıka n katran sürül en farelerde deri kanseri oluş­

turulmuştur. Son yapılan araştırmalarda, sigaranın içindeki kanser yapıcı 
maddelerin , hücre çekirdeğinde kalıtımla ili şkili kromozonlarda de­
ğişiklik yapr1k kansere zemin hazırladığı gös terilmiştir. Cinsiyet kro­
mozomundaki değ i ş iki i k, doğacak çocuğu da kansere i s tidatlı hale ge­
tirebilir. Gebe li ğ i s ırasında sigara içmiş annelerin çocuklarının daha fazla 
çocukluk kanserine yakalandığı bildirilmiştir. 

Her in saı, zararlı maddelere aynı şekilde reaksiyon göstermez. Ba­
z ıları aşırı reıks i yon , bazıları daha az reaksiyon verir. Sigara dumanının 
içinde binlerce zararlı madde bulunduğuna göre, içenin bundan zarar gör­
memesi mü mkün değildir. Sigara içenlerin, içmeyenlerden 10 yıl kadar 
kısa yaşamaları başka türlü izah edilemez. Sigaranın zararlarının ağır­

lı ğında ve çeş itl erind e, sigaraya baş lama yaşı, iç ilen sigara say ı s ı , içeri 
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çekme derinliğ i , s igara iç indeki katran ve nikotinin rolü vardır. Ne kadar 
e rke n baş l anmı ş ve ne kadar çok s igara i ç ilnıi şse, kansere yakal anma 
şan s ı o kadar faz ladır. 

SORU : Akc iğer kanserinden kurtulma şan s ı var mıdır? 

C EVAP : Bu günkü imkani anınıza göre beş yıld an fazla ya­
şayanl arın o ranı % 1 O' dur. Bunlar kurtulmu ş o lsa bile ikinc i bir kansere, 
akc i ğerde veya diğer organlarda yaka lanma ri skini taş ırl a r. Akc i ğer kan­
serinin tedav isinde başarılı değ ili z. Ancak akc i ğer kanserinin sebebi belli 
olduğuna göre, akc i ğer kanseri önlenebilir bir hasta lıktır. 

SORU :S igara içmeyenlerde kanser o labiliyo r mu ? 

CEVAP :Olabi liyor. Gerçekten akc i ğer kanserli has ta l arın % IO ' u si­
gara içmez. Bu, akc i ğer kanseri yapan başka madde lerden (asbest, nike l, 
krom vs g ibi madde le rle temas) veya başka l arının sigara dumanını so­
lumaktan kaynakl anabilir. 

SORU : S igara başka akc i ğe r h as ta lı ğ ı yapı yo r mu ? 

CEVAP : S i garanın yaptığ ı ö ldürücü bir akc i ğer h as ta lı ğ ı da, so­
lunum yo ll a rının da ralmas ı , tı kanınas ı ve gaz değ i ş iminin o lduğu hava ke­
seciklerinin tahrip olduğu KRONiK AK Cİ GER HASTALI Gl' DIR. Bu has­
ta lı ğ ın baş l ang ı c ı kronik bron ş it şek linde o lup, ki ş il e r sene nin be lirli 
ay larında öksürük ve balgam atarl ar. Bir taraftan devamlı solunan sigara 
dumanı , öte taraftan yaş lılık do l ay ı s ı y l a akc i ğerin kapas ites inde azalma, 
eninde sonunda ki ş i y i , nefes i yetmez hale getirir. 

SORU : Bazı s igara iç ic iler dudak tiryaki s idir. Bunun da zararı olur 
mu ? 

CEVAP : Evet, sigara dumanı hang i dokuya teınas etmi şse, orada za­
rarını gösterir. Dudak tiryakilerinde akc i ğer kanseri daha az görülüyorsa 
da, dudak, dil ve boğaz kanseri daha s ık görülüyor. Aynı durum pipo ve 
püro içenlerde de vardır. Pipo tütünün özelli ğ i dolay ı s ıy l a, nikotin daha 
çabuk kana karı ş ır. 

SORU : Sigara içenler neden sabahları öksürüp, balgam atarlar? 

CEVAP : Sigara dumanı, solunum yollarındaki salgı yapan hücre sa­
yı·sını arttırır. Bundan a maç, içeriye giren zararlı maddeleri sulandırıp, za­
rars ız hale getirmektir. Tıpkı , göze duman kaçınca, gözün sulanması gibi. 
Öte yandan duman, solunum yollarındaki tüylü hücrele rin , tüylerinin ha­
reketini fe lç eder. Gece sigara içilmediğ i iç in , tüy ler tekrar hareket ka­
bili yetini kazanırl ar . Birikmi ş bulunan ba l gamın dı şarı atılmas ına yardım 

iç in öksürük refl eksine uyararak onun dışarı atılmasını sağ l a rl a r. 
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SORU : Sigara ile kalb hastalığının ili şkisi var mıdır? 

CEVAP : Kesinlikle vardır. Sigara dumanında bulunan nikotin ve CO 
bundan sorumludur. Toplumda görülen kalb hastalıklarının yarısı sigaraya 
bağlıdır. Öldürücü kalb krizlerinin 1/4'ü sigara ile ilgilidir. 

SORU : Gebe bir anne sigara içerse, bebekte ne gibi yan etkiler gö­
rülür? 

CEVAP : Sigara içen gebe kadınlarda, erken doğum , ölü doğum , ka­
namalar görülürken , bebeğin ağırlığı azdır, büyümesinde yavaşlama olur 
ve bir çoğunda davranış kusuru gelişir. 

SORU : Doğum kontrol hapı kullanan bir kadın aynı zamanda sigara 
içerse ne olur? 

CEVAP : Doğum kontrol haplarının damar tıkanıklığına sebep ol­
duğu biliniyo r. Sigara da damar hastalığ ı yaptı ğ ına göre, zarar daha fazla 
o lacaktır. 

SORU : Sigara iç imi il e alın an ilaçlar aras ında ili şki o labilir mi ? 

C EVAP : Sigara baz ı il aç l arın etkilerini azaltabili yor, baz ıl arını ı se 

tamamen etki siz hale getiriyor. 

SORU : Hava kirliliğ i akciğer kan seri yapıyor mu ? 

CEVAP : Bu konuda yapılan araştırmalar , hava kirliliğ i ile akciğer 

kan seri aras ında kesin ili ş kiyi gö s termemi ştir. Havası kirli şehirlerde ve 
köylerde yaşayan iki grup hiç sigara ve alkol kullanmayan ki ş il e r arasında 

yapılan araştırmada fark bulunmamıştır. Buna karşın, radyoaktif madde 
ve kanser yapıcı minerallerin bulunduğu işyerlerinde çalı ş anlarda , akciğer 

kanseri sigara içenlerden çok daha fazla görülmektedir. 

SORU : Sigara gerçekten alışkanlık yapar mı ? 

CEVAP : Evet, sigaranın içindeki nikotin tıpkı, alkol , esrar, kokain gibi 
alışkanlık yapıcıdır. Zira, sigara içiminin sonunda nikotine karşı tolerans 
gelişir, yani içilen sigara dolayısıyla nikotin miktarının aıttınlmasına gerek 
duyulur. Tiryakderin sigarası kesilince, uykusuzluk, konsantrasyon güçlüğü, 
uyuşukluk, kalb atımında yavaşlama gibi yoksunluk belirtileri ortaya çıkar 
ve kişi bunu gidermek için etrafından sigara temin etmeye çalışır, izmarit 
toplar. 

SORU : İnsanlar neden sigara içerler? 

CEVAP : Sigaraya genellikle gençlik devrinde başlanıyor. Bu de­
virdeki çocuklar, her şeyi öğrenmeye, denemeye merak duyarlar. Büyümüş 
görünmek isterler. Bunu kanıtlamak için sigara içmeyi tercih ederler. Onlar 
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için sigara, özgü rlük , büyüklük simges idir. Burada tütün reklamlarının ve 
ucuz sigara teminin de etkisi vardır. 

SORU : Kimler sigara içer? 

CEVAP : Yapılan araştırmal ar göre, kültür ve eğitim seviyesi yüksek ki­
ş i lerde sigara içme oranı daha az bulunmuştur. Buna karşın , ekonom ik durumu 
iyi olmayan, kültür düzeyi düşük kişi ler de sigara içme oranı daha yüksektir. 

SOR U : Türkiye'de toplumun çeş itli kesimlerinde sigara içme oranı na­
sıldır? 

CEVAP :Türkiye'de 1 S yaşın üzerindeki 3S milyon un lS milyonu si­
gara içmektedir. Eri şki n nüfusumuzun % 60' ı sigara iç iyor. Ü ni vers ite son 
s ınıf erkek ve kız öğrenci l erin yarıs ı , ça lı şan erkek işçilerin % 70' i e rkek öğ­
retmenlerin % 76's ı , kadın öğretmenierin ise % 35' i sigara iç iyo r. Kırsal böl­
gedeki kadınlarımızın ise% 1 ' i sigara içiyor. 

SORU : Türkiye'de sigara tüketimi artı yor mu? 

CEY AP :Ülkemizde yabanc ı sigara sat ı ş ı serbest bırakıldıktan (1 984 
yı lından) sonra, tüketim de% 1 S oranında aı1ma olmuştur. 

SORU :Türkiye'de y ılda kaç k i ş i sigara ile ilgili hasta lıktan ö l-
mektedir? 

CEVAP : Birleşik Amerika ve İngiltere'de yap ıl an araştırma l ardan ya­
rarlanarak, ülkemizin nüfusu göz önüne alınırsa, yılda en az 100.000 ki ş i si­
garaya bağlı h as talıktan ölmektedir. Bu, her gün iç i yolcu ile dolu büyük bir 
uçağ ın dü şmes i anlamına gelmektedir. 

SORU : Eskiden kadınlar daha az sigara içerdi. Son durum nas ıldır? 

CEY AP : Aı1ık kadınl ar da sigara içmeye baş ladı. Bu durum öğ­
renc i lerde erkek le rl e eş it orandadır. Batıda kadınların sigara içmeye baş­

l amas ı y l a, kadın kanserlerinde bir numara olan meme kanseri yerini akciğer 
kanserine bırakmı ş tır. 

SORU : Sigara içenterin % kaçı barıkmak isterler? 

CEVAP : % 85' i. Akciğer kanserine, kalb hastalı ğ ın a yaka l an mış si­
gara içenlerin çoğu hemen s i garay ı bırakır. Henüz hastalığa yakalanmamış 

liryakilerin % 8-2S'i kendi istekleriyle, bilinçtenerek ve iradelerini kul­
lanarak s i garay ı terkederler. Çeş itli defa lar denemelerine rağmen bı­

rakamayanlar, sigara bıraktırma kilinikleri , grup tedavisi, akupuntur gibi me­
todlardan yardım görerek s igaray ı barakabiliyorlar. Bunların oranları % 20-
40'ı bulmaktadır. Tiryakile r ne kadar çok, s igarayı bırakınay ı dene rlerse o 
kadar başa rılı oluyorlar. 
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SORU : Çok s iga ra içen bir kişi, tütünü bıraktıktan sonra, 
az miktard a içmek istese ne olur? 

CEVAP : Kesinlikle bunu denememelidir. Zira, tek bir sigara 
içimi bile, tekrar esk is i gibi çok s igara içi mine davetiye çıkaracaktır. 

SORU : Toplumda s igara içimi ço k azaltılırsa, s igara üre-
ticileri ne yaparlar? 

CEVAP : Dünyada s igara tekelini elinde tutan üç büyük ş irket 

vardır. Philip Morris. Rothmans ve R.J. Renold s. Bunların bütçeleri , 
dünyadaki bir çok devletin bütçesinden fazladır, ekonomik fa­
aliyetlerini başka yatırımlara çev irebilirl e r . Örneğin g ıda sanay ii gibi. 

SORU : Sigaranın zarar l arı bilindi ğ i ha lde ni çi n hükümet ler 
bunu yasak l a nıazlar? 

CEVAP : Yasaklanıakla başarı sağlanamayacağ ı, alkold eki de­
neyimle an l aş ılmı ş tır. Önemli olan toplumun bilinçlenmesi ve eğ i­
tilmes idir. Nitekim. Birleşik Amerika ve İngiltere'de s igara tüketimi o/o 
9 ve o/o 25 oranında aza lmı ştır. Bunu gören s igara üret ic il eri az ge­
li ş mi ş ve üçüncü dünya ülkelerinde reklamiara başlamış ve Asya, 
Latin Amerika ve Afrika'da s ıras ıyl a % 22, o/o 24 ve % 42 oranında art­
mıştır. 

Ekonom isi iy i olmayan ülkeler s igara yasaklanmasına s ıcak bak­
mazlar. Zira, politik düşünmek zorundadırlar. Onlar için s iga radan ge­
lecek ve rg i çok ö nemlidir. Oysa ki, uzun vadede zarar gören gene o 
devletin in sanlarıdır. Sigaranın sebep olduğu hastalıklara harcanan 
para ve ölen insan sayısı, s igaradan kazanılan para ile kıyaslanamaz. 
Kaldı ki in san sağlığı hiç bir zaman para ile ölçülemez. 

SORU : Pasif sigara içiciliği nedir? 

CEVAP : Sigara içmediği halde, yanında tütün içen ki ş inin du­
manını solumak anlamına gelir. Duman ya içen kişinin akciğerine 

gidip geri gelen veya kül tablas ına konmuş yanmakta olan sigaradan 
kaynaklanabilir. Sigara içenlerin yanında bulunan ki ş ilerin kanlarında, 

tükrüklerinde ve idrarında tıpkı sigara içmiş gibi sigaradan kay­
naklanan maddeler veya bunların atıkları bulunmuştur . Bunun anlamı, 
pasif içicilerde de sigara ile ilgili hastalıkların olabileceğidir. Son se­
nelerde, sigara içmediği halde eşleri, mesai arkadaşları sigara içen ki­
ş ilerde de başta kanser ve kalb hastalığı olmak üzere sigara ile ilgili 
hastalıklar tesbit edilmiş ve buna bağlı tazminat davaları açılmıştır. 

Bu davaların çoğunu, pasif içiciler veya yakınları kazanmıştır. 
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SORU : Sigara dumanı çocu kları etkiler mi ? 

CEY AP : Evet. Anne ve babaları sigara içen çocuk larda, grip ve 
soğuk a l g ınlı ğ ı gi bi üst so lunum yolu hastalıkları , tekrarl ayan ba­
demcik iltihapları , sinüzit ve orta kul ak iltihapl arının daha s ık gö­
rüldü ğü bildirilmi ştir. Annes i sigara içen çocukl arı n yarı s ından faz­
l as ınd a davranış ku suru bulunmu ş tur. 

SORU : Esra r içimi , sigaraya göre daha fazla kanser yapar mı ? 

CEVAP : Evet. Esrarda katran daha fazla o lduğundan ve es­
ra rkeş l e r , s igara i çt i ğ inde n. kansere yakalanma şan s l a rı daha fazladır. 

Resim: 5 
SiGARA DUMANI SOLUNUM YOLLARINDAKi TÜYLÜ HÜCRELERiN ÖNCE 

HARE KTi Ni ENGELLER, BU HÜCRELERI N ÖLÜMÜNE NEDEN OLUR VE 
SOLUNUM YOLLAR! TEMiZLENMEDiGiNDEN MiKROP VE 

ZARARLI MADDELER BiRiKiR. 



ÇOCUKLARDA SiGARANIN ZARARLI ETKİLERİ 

Dr. Elif Dağlı 

Çocuk daha doğmadan önce, anne karnında sigara il e tanışır. Bu ili şki 

büyüdükçe çoğu zaman anne ve babasının bazen de ai le büyüklerinin sigara 
dumanını solumas ı y l a, daha sonra da erken yaşta çevres ininde saydığ ı eri ş­

kinleri örnek alarak sahip olduğu sigara içme deney imi ile devam eder. Ül­
kemizde yapılan çeş itli ça lı şmalar ne yazık ki , her dört çocuktan üçünün 
evde sigara dumanına maruz kaldığını ortaya koymuştur. Anne ve baba l arın 

çok değer verdikleri çocuklarına asla zarar vermek istemeyecekleri var­
sayılırsa , toplumumuzda sigara dumanının çocuklar üzerindeki zararlı et­
kilerinin yeteri nce biiİnınediği dü şünülebilir. 

Bebeğin ana rahminde karşılaştığı sigaradan olumsuz etkil endi ğ i uzu n 
y ıll ardan beri bilinmektedir. Bir hamile kadının sigara içerek bebeğine ve­
rebileceği zararlar şöy le özet lenebilir: 

* S igara içen ham ile kadınların düşük yapma şansı 1/4 oran ınd a artar. 

* Sigara iç in kadınlarda iki kat fazla erken doğum olur. 

* Sigara iç ien annelerin bebekleri ortalama 200 gr eksik doğar. 

* Babanın sigara içmesi de doğacak bebeğin ağ ırlığını olumsuz yönde 
etkile r. 

* Ölü doğum sigara içen anneler arasında 1/3 kez fazladır. 

* Sigara içen annelerin çocuklarında ani beşik ölümleri daha fazladır. 

* Ha mile likte sigara içen annelerin çocuklarında daha sonraki yaş l arda 

büyüme gerili ğ i ve başarı dü şüklüğü saptanır. 

Hayata olumsuz şartlarda başlayan bu bebekler büyürken de hala sigara 
içilmekte olan evdeki havay ı soluyacaklardır. Gelişmiş ülkelerde bile anne ve 
babas ı sigara içen çocukların yılda 60-150 sigara içmiş kadar nikotine maruz 
kaldığ ı bulunmuştur. İstanbul il merkezinde ise bu sayının günde oı1alama 5 
sigara olduğu saptanmıştır. Pasif olarak sigara dumanma maruz kalan ço­
cuklarda şu aşağıdaki sağlık sorunlarının görülebileceği bilinmektedir: 

* Pasif sigara içicisi çocuklarda astım ve solunum yolu 

enfeks iyonları na iki kat daha fazla rastlanır. 

* Çocuklukta sağ ırlığın en önemli nedeni orta kulaktasıvı 

toplanmas ıdır. Görülen vakaların l/3 ' ü anne ve babanın sigara ıçmes ıne 

bağlıdır. 
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* istemsiz olarak sigara dumanı soluyan çocuklarda hastaneye yatış 

ve oktıldan geıi kalma daha sık görülür. 

* Bu çocuklar erişkin yaşta daha sık akciğer kanserine ve müzmin 

akciğer hastalıklan na yakalanırlar. 

Evde sigara dumanı soluyarak yetişen çocuk, sigara içen öğretmenini, ebe­
veynini ömek alarak toplum için zaten nonnal kabul edilen bu davramşa, acele 
büyüme çabası içinde, bir an önce başlar. Sigaraya başlama yaşı ülkemizde or­
taokulun başlangıç yıllarına kadar inmektedir. İngiltere' de her gün 450 çocuk si­
garaya başlamaktadır. Reklamiann ve özendirici ömeklerin yoğun olduğu ül­
kemizde bu sayının daha kabarık olduğu tahmin edilebilir. Bu çocuklar 
eıişkinleri taklit ederek görünüşte büyümelerini hızlandırırken aslında erişkin 
yaşta ortaya çıkan bir çok akciğer hastalı ğ ının geli ş imini de çabuklaştırmı ş ol­
maktadtrlar. Sigaraya ne kadar erken baş lanırsa akciğer kanseri riski de o kadar 
artmış olmaktadır. 

Bütün bu bilgilerin ı şığında, anne adaylannın sigara konusunda ay­
dınlatılmas ı ve içmemelen için çok ciddi tavs iyelerde bulunulması : anne-baba, 
öğretmen gibi çocuğun gelişimi sırasında önemli eğitic i rolü olan kişilerin hiç 
değilse çocuğun yanında sigara içmekten kaçınınalan sağlıklı nesiller ye­
ti ştirmek için gerek lidir. Her çocuğun s i garas ı z hava soluma hakkı vardır' 

f{ ı.:,iııı: 6 
TÜRKİYE' DE SiGARA İÇEN AN E VE BABALARlN ÇOGU ÇOCU KLARINA 

VERDİKLERİ ZARARlN FARKlNDA DEGiLDİRLER. 



KADINLAR VE SiGARA 

Dr. Y. İzzettin Barış 

Bat ı ülke lerindeki araştırma l ara göre kadınlar, erkek lerde n daha faz la 

yaşamaktad ı r. Bunda e rkeklere göre daha az s igara i ç mi ş olma l arının etkis i 
vardır. Avıupa ve Kuzey Amerika ülke le rinde, kadıl arda e rkekle r g ibi s igara 
içmeye baş l adıl ar. Birleş ik Am e rikada, eri şkin e rkeklerin % 3 1.5' inin ka­

d ınl ann ise % 25.7'sinin sigara kullandığ ı gösterilmi ştir. Bu yükselmenin 
sonunda, kadınlarda da akc i ğer kanseri görülme hı z ı yükselmi ş ve onl arın 
bir numara lı d ü şmanı o lan me me kanserinden daha faz la görülmeye baş­
l a mı ş tı r. 

Eskide n batıda da kadınların sigara içme leri iy i karş ıl anmazdı. Bunu 
di kkate a lan s igara üretic ileri, re klam kampanya ianna kadınları ka­
rı şt ırnıaz l ardı. Sonra l a rı , ince görünmek moda o lmaya baş l ay ınca , ka­
d ınl a rı da sigara reklamlarının iç ine a lnıaya baş l adıl ar.Lucky Strike s igara 
paketinin üzerinde ince görünümlü kadın vard ı r. Kadın ların erkeklerle eşit 

hakka sahi p o lmak iç in yaptı k l a rı mücadele ler onların e konomi k ba­
ğ ım s ı zlık kazanmaların a sebe p o ldu. Kadın , e rke k baskı s ından kurtulmu ş, 

onunl a eş it ha kl ara sahip olmu ş ve özgür bir hale gelmi ş ti r. Bu da maalesef 
onl arda s igara iç me o ra nının hı z l a artmas ın a ve dol ay ı s ı y l a tütün il e ilg ili 
has talıkların görülmesine sebe p olmuştur. 

S igara içen kadınlar üzerinde yapılan araştırmalarda: 

1. Kadınların erkeklere göre daha faz la iç tiklerini , 

2. Sigara ile mücade lenin baş l amas ı sonunda e rkekle rde sigara kul­
l anımının % 2 1.4 oranında düşmesine karş ın , kadınlardaki bu o ran % 
5.8'dir. Bu say ı , k adıniann s igaray ı ko lay kolay bırakmadıklarını gös­
termektedir. 

3. Kız öğrenciler erkeklere göre s igaraya daha erken baş larlar. Sigara 
içen eri şkin kadınların % 80.4 ' ü tütüne 20 yaşından önce baş ladığ ı ha lde , 
bu yaştaki e rkekle rin ancak % 42 's i 20 yaştan önce sigaraya baş­

lamı ş lardır. 

4. Sigara üretenler, yukarıdaki bilg ilerin ış ı ğ ında reklamlarını ge nç kı z­

lar ve kadınlar üzerinde yoğunlaştırmaktadır. 

Si gara içen kadınlar, erke kle rdeki s igaraya bağ lı hastalıkların hepsine 
yaka lanabilmektedir. Bunlardan ayrı olarak kadın olmaları dolayı s ı y la si­
gara ile ilg ili başka hastalıklara yaka lanma şa nsları da vardır. Bunlar: 
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l. Sigara içe n kadınların çocuklarında da üst so lunum yo lu hastalıkları 
görülmektedir. 

2. Doğum kontrolu hapları kullanan genç kadınlarda sigara il e ilg ili da-

marsal hastalıklar çok daha fazla görülmektedir. 

3. Rahim ağzı kanserine yakalanma şan s l arı fazladır. 

4. Sigara içmeyen akranlarına göre daha erken ınenapoza girerler. 

5. Sigara içen kadınlarda menapoz sonu kemik erimeleri ve kırıkları 

daha s ık görülür. 

Hamileli ğ i s ırasında sigara i çınenin , kendisine ve doğacak çocuğa za­
rarı dokunur. Bebeğ in anne karnında gel i şmesi yavaş l ar ve doğum kilosu 
daha düşüktür. Sigara kadının gebe kalma şan s ını aza ltır , e rke n ve ölü 
doğum , düşük, ve kanamalar daha s ıktır. Gebe li ğ i s ıras ında s igara içen ka­
dınlann çocuklan takip edildiğinde, fizik ve ente llektüe l olarak ge­
li şme l erinde gec ikme ve davranı ş kusurl arı bulunmu ştur. 

Türkiye'de eskiden kadınlar aras ında s igara içen azdı. Bu durum kırsa l 

bölgelerde hale n geçerlidir ve köylerde s igara içen kadın oranı % 2'yi geç­
me mektedir. A ncak büyük şehirlerde özellikle memur olarak çalı şan ka­
dınlar aras ında s igara içme oranı g ittikçe artmaktad ır. Yapılan çalı şma l ara 

göre kadın öğretmenierin % 37'si s igara içmektedir. Hacettepe Üniversitesi 
kanıpüsöndeki kadınl arın yaklaşık % 49' unun s igara i ç ti ğ i anlaş ılmı ş tır. 

Türkiye gene linde yetişkin nüfusta erkekle rin % 62.6'sının , kadınların ise 
% 24.8'inin s igara i ç ti ğ i gösterilmi ş tir. 

Yukarıdaki nedenle rl e s igara ile mücadele, kadınlarda daha önemlidir. 
Bu sebeple, kadınlarda sigara ile mücade lede belirli stratejilere uyulmalıdır. 
Sistemik olarak, özellikle doktorlar konuya eğilmeli , sigaraya başlama ya­

şındaki okul çocukları yeterince eğitilme li , toplum s igara ile mücadeye ka­
tılınalı , iş yerlerinde s igara içilınemes ine yönelik çalı ş malar yapılmalı ve 
nihayet, tiryakiterin s igaray ı bırakmaları iç in klinikler açılmalıdır. Kadın 

haklarını savunan kurulu ş ların bu konuda dikkati çekilmeli, sigara rek­
lamları na karşı çı kıl ın al ıdır. 



Resim: 7 
ANNE ADA YLARI SiGARANIN ZARARLARI KON USUNDA 

MUTLAKA UYAR ILMALIDIRLAR. 





SiGARA BAGI!VlLILIGI VE NEDENLERİ 

Dr. Elif Dağlı 

Yüzyıllar boyunca tütün , tanıtıldığ ı her ülkede ve deği ş ik kültürlerde 
zararlarının bilinmes ine rağmen yaygın bir alışkanlık olmuştur. Artık ba­
ğımlılık olarak nitelendirilen bu alışkanlıktan tütünün içinde bulunan ni ­
kotin ad lı kimyasal madde sorumludur. Nikotin bağımlılığı tıbbi aç ıdan 

eroi n, alkol ve kokain bağımlılığına benzerlik göstermektedir. Sadece de­
nemek üzere 1-2 sigara içen gençlerin yarıdan çoğu , eroin ve kokain kul­
lananlarda olduğu gibi , sigaranın devamlı tutsağı olmaktad ırl a r. Bir kaç de­
neme s i garasından sonra başlayan bu a lı şkanlık giderek sigara say ı sının 

arttınlmas ı y l a yerleşmekte ve "gerçek tiryakilik" ortaya ç ıkmaktad ır. 

Tiryaki olan bir in sanın s i garay ı bırakması eroin bağmlı s ının ero ini bı­
rakması kadar zordur. Hem alkolik hem sigara tutkunu olan kişiler s i garay ı 

bırakmanın alkolü bırakmaktan daha zor olduğunu belirtmişlerdir. Bu ko­
nuda yapı l an çeşitli ça lı şma l ar da sigaray ı tıbbi yardım olmaks ı zın bı­

rakanların % 70'i nin üç ay içinde yen iden sigaraya başladığını ortaya koy­
muştur. Görüldüğü gibi , nikotin bağımlılığ ı çok kuvvetli ve kurtulması zor 
bir bağımlılıktır. 

Sigaradan ilk nefesin çekilmesi ile nikotin, bir kaç saniyede beyine ula­
şarak bazı merkezleri uyarmak suretiyle etkisini gösterir. Buna bağlı olarak, 
bağınılıların ilk nefesden sonra bir rahatlama, endişe ve s ıkıntıl arın ha­
fiflemesi ve zihnin daha hı z lı ça lı şmas ı gibi a l gıları olur. Ancak bu durum 
tahmin edilenin aks ine s igaranın yarattığı bir rahatlama olmayıp , çoğu kez 
yoksunluk hisseden kişinin vücudunun aradığ ı maddeye kavuşması ile duy­
duğu iyilik hi ssidir. Diğer taraftan, nikotin alımının kesilmesinden sonra ilk 
24 saat içinde sigara için dayanılmaz bir istek, huzursuzluk, kızgınlık, en­
dişe, dikkati toplama zorluğu , kalp hı zınını azalmas ı , i ştahın artmas ı gibi 
bulgular ortaya ç ıktığ ı bilinmektedir. Başka bir deyi ş le nikotin eks ikli ği ba­
ğımlılarda yoksunluk bulguları olarak bilinen somut belirtilerin görülmesine 
neden olur. Bütün bu nedenlerden dolayı, sigara bağımlılığı Dünya Sağlık 
Teşkilatı tarafından artık ilaç ve madde bağımlılığına benzer bir hastalık 
olarak kabul edilmektedir. 

Bazı tedavi merkezlerinde sigara içen kişilerde bağımlılık derecesini 
tayin etmek amacıyla testler uygulanmaktadır. Sigara tiryakisinin sabah 
uyandığı zaman ilk sigaras ını ne zaman içtiği genellikle bağımlılık de­
recesini en iyi gösteren özelliktir. Bütün gece kanda ve beyinde azalan belki 
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de hiç kalmayan nikotine karş ı tiryakiler, sabah uyand ıkl arında karş ı ko­
nulmaz bir istek duyarlar. Bağımlılık ne kadar faz la ise ilk sigara da o kadar 
erken içilir. İle ri derecede bağımlı tiryakderin bazen uyanır uyanmaz ba­
zende gece kalkıp sigara i ç ti ğ i olur. 

Sigaranın içindeki nikotin maddes i bağımlılık yapabildiğ i gibi elde, du­
dakta tutulmas ı ve sigara içilirken s ıra ile yapıl an adeta tören haline gelmi ş 

hareketler zinciri de ki ş ide psikolojik a lı şkanlık yapabilir. Bu nedenle, ni­
kotin bağ ımlılığ ından kurtul abilen birçok k i ş i ellerini meşgul edecek uğ­
raş lar ararlar. 

Özetle sigara, alkol ve uy u şturucu bağımlılığ ı kadar ciddi bir ba­
ğımlılık yaratır. Diğer taraftan, toplumumuzda sigara içme kabul edilebilir 
ve normal bir dav ranı ş olarak a l g ıl anmaktadır. Bu kuvvetli bağımlığ ın mo­
dern yöntemler ile tedavisi k ı smen mümkün olmakla birli kte, önlenmesi için 
her türlü g iri ş imde bulunmanın daha ekonomik ve kolay o lduğu tüm dün­
yaca kabul edilmektedir. 



SiGARA İLE MÜCADELE YÖNTEMLERİ 

Dr. Rengin Erdal 

A- EGİTİM, REKLAM VE TANITIM FAALİYETLERİ 

Sigara içme ile mücadeley i planlayan ve yüıiiten bütün kurumların 
uğraş vermeleri gereken başlıca konu: tütün rekl amlarının her türünün ya­
saklanmas ı o lmalıdır. Zira çocuklar tütün endüstri sinin ge leceği dirl er ve 
bundan dolayı reklamların esas hedefidirler. 

Tütün rek l aml arı , sigara içme fikrini benimsenebilir kılmakta , ço­
cukluktan genç li ğe geç i ş sürec inde büyüme, kendini ispat edebilme, sosyal 
kişi o lma ve çekic ilik kazanma g ibi davranış değ i ş iklikleri ne yol açmas ı 

nedeniyle özendiric i o lab ilmektedir. 

Yapılan bir araştırmada, sigara içmenin öğreni lmesin in çocuklu k dö­
neminde veya ergenli k döneminde başladığını , 20 yaşına · ge lin d i ği nde 

büy ük bir kısmı nda davranış olarak yer l eşt i ğ ini gös termiştir. 

Bir çocuk büyüyünceye kadar sigara reklamları ile binlerce kez karşı 
karşıya kalmaktadır . Ebeveynler ile öğretmenierin s i garan ın zarar l arı ile 
ilgili eğitiml eri genellikl e yetersiz kalmaktad ır. Halbuki okuldak i sağlı k 

eğitiminin , sigara içmenin tehlikeleri konusunda öğ renc il eri bilinçlendirme 
de çok önemli rolü olmalıdır. Okullarda tütün kull anılmamas ı ko­
nusundaki sağlık eğ itimi : 1 960' 1ı y ıll ard a korkuya önem veren, s i garanın 

ölüme yol açacağ ını sürekli vurgulayan bir eğitim tipi idi . Bu tip yak­
l aşımların sonuç ları hiç de parlak olmayıp 1960 ve 1970' 1i y ıllarda genç­
ler arasında s igara içme oranı dü ş nıeyerek aksine özellikle genç kızlar ve 
kadınlar aras ında yayılmıştır. Bu sonuç üzerine Dünya Sağlık Örgi.iti.i 
(DSÖ) sigara içme davranışının karş ı s ın a olumlu a lternatif etkinlikler çı­
kartarak ve daha çok s igaras ı z yaşamın o lumlu taraflarını vurgulayan eğ i ­

t im progranıları önermi ştir. Bu programlarda sağ lıklı ve mutlu yaşam, 
sportif etkinliklerin sağlayacağ ı zevkler, s i garanın olumsuzluklarıyla bir­
likte gençlere sunularak seç im yapmaları istenmektedir. Aynı prog­
ramların iç inde, gençlerin kendi geli şme ve sağlıkl arıy l a ilg ili sorunlar ve 
kendi sağ iıki arına yararlı olabilecek davranı ş l a r konu sunda bilgi edin­
meleri sağ l anarak gençlerin katılımın hedefleyen etkinlikle r uygulamaya 
koymalıdır. Okul eğitim progranil arı ile sigara kullanımı tamamen ön­
l enmemi ş fakat sigaraya baş l ama yaş ı geciktirilmi ştir. 

Bütün bunlara karşın, sigara reklamları, sigaraya karş ı sağ lık eğitimi 

kampanyalarının etkisini zay ıflatmakta, sigara içmenin yo l açt ı ğı sağlık 

Sigara ve Sağlı k - F.S 
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riskleri hakkında bilgi akışını durdurmaktadır. Araştırmaların sonucunda 
görü l müştür ki: Büyük magazİn ve dergi yöneticileri, tütün reklamlarının 
sağladığı geliri kaybetme korkusuyla kendi kendilerine sansür uy­
gulamaktadır. Amerika Birleşik Devletleri'nde sigara reklamı veren 10 
adet popüler kadın magazİninde 1967-1979 yılları arasındaki 12 yıllık sü­
rede, sigara içmenin riskleri veya nasıl bırakılabileceğine ait toplam 8 ma­
kalenin yayııılandığı, 4 magazinde ise sigara içme aleyhinde bir tane bile 
makalenin yer almadığı görülmüştür. İngiltere'de yapılan benzer bir diğer 
çalışmada ise 1982 yılında 5 büyük magazinde sağlık ile ilgili olarak ba­
sılan lOOO'i aşkııı makale içinde yalnızca 7 tanesinin sigara içimi ile ilgili 
olduğu görülmüştür. En çarpıcı örnek Haziran l983 ' te Newsweek'te yer 
alan "Aşırı sigara tüketimi ile savaş" başlıklı makale nedeniyle bütün 
tütün reklamlarının bu dergiden çekilmesi üzerine "Time ve Newsweek" 
gibi dünyanın en büyük iki haber dergisinin tıbbi yayınlarında sigara ile il­
gili yazıların editörler tarafından sansür edilmeye başlanmasıdır . 

Resim: 8 
TÜRKİYE' DEKİ İLK ULUSAL SiGARA İLE MÜCADELE KONGRES İ 

7 KASIM 1992' DE ANKARA'DA YAPILDl 
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Televizyonda yaş kısıtlaması olan sinema ve video gösterileri dı­
şında spor ve kültür programlarında yer alan sigara reklamları çok yoğun 
bir biçimde çocukları etkilemektedir. 1981 ve 1982 yılında Avustralya'da 
bir kriket sezonunda "Benson ve Hedges" marka sigara reklamlarının 

40.000 kez TV ekranında görüldüğü saptanmıştır. Spor ve kültür kar­
şılaşmalarında verilen reklamın asıl avantajı genel olarak reklam kabul 
edilnıeyip, TV 'deki reklam yaşağının dışında kalmalarıdır. İngiltere'de 
bu hesaplamalara göre yapılan bir başka değerlendirme de 1986 yılında 
tütün reklamının 352 saatten daha fazla olarak TV'de yer aldığı he­
saplanmıştır. 

Tütün endüstrisinin asıl amacının sigara reklamı yaparak çocuklar 
arasında sigaraya başlamayı kolaylaştırmak ve onları tütün bağımiısı ha­
line getirmektir. 

Sigara reklamlarının çok küçük çocuklar üzerindeki etkileri hakkında 
az şey bilinmesinden ötürü 1990 yılında ABD'nin 3 ayrı eyaletinde (Ge­
orgia, Augusta ve Atlanta) okul öncesi 10 kreşte yaşları 3-6 arasında 229 
çocuk üzerinde, legolar üzerindeki sigara markalarını tanımlarına yönelik 
bir araştırma planlandı. Bu amaçla !ego denilen tahta oyun küplerinin üze­
rine 12 ürünün resimleri eşleştirilmiş olarak resmedildi. Test edilen 22 
!ego üzerindeki , çocuklar için üretilen bazı ürünlerin , erişkinler için üre­
ti !en bazı ürünlerin ve en popüler iki sigaranın (Malboro ve Camel) re­
simleri yer alıyordu. Test uygulanan 229 çocuk yaş, cins, ırk , günde sey­
redilen TV saati, ebeveyn eğitim düzeyleri ve evde sigara kullanımı 
yönünden eşleştirilmişti. Çalışma sonucunda, çocukların legoları hızlı 

bir şekilde tanıdıkları görüldü. Ürünleri tanıma hızı yaş ile birlikte ar­
tıyordu. Yaklaşık olarak 3 yaşındaki çocukların % 30'u Camel si­
garasının amblemi olan deveyi doğru olarak tanımlarken , bu oran 6 ya­
şındaki çocuklarda % 91.3' e yükselmekteydi. Çok küçük çocukların 

reklamları anladıklarının ve de hatırladıklarının görülmesi üzerine, si­
garaya başlamada 1 8 yaşından daha kliçük kişilerde reklamların etkisini 
değerlendirmek üzere ABD'de Ulusal Kanser Enstitüsü ile Kalifomiya 
Üniversitesi tarafından ayrı bir araştırma planlanmıştır. Bu araştırmada 
345 erişkin ile 12-17 yaş arası 1055 gence bazı sigara firmalarının rek­
lamları ile ilgili sorular sorulmuştur. Sonuçta Camel sigarasının bir de­
veden bozma "Old Joe" karakterinin öğrenciler arasında % 97, eriş­

kinlerde ise % 72 oranında tanındığı, bu resmin bu sigara ürününe ait 
olduğunun öğrencilerce % 97, erişkinlerde ise % 67 oranında bilindiği ve 
yine bu resmin Camel sigara firmasına ait olduğunun öğrencilerce % 93, 
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eri şkinlerde ise % 57 oranında bilindiğ i görülmü ştür. Kısaca Camel sigara 
firmas ının reklam karekteri olan deveden bozma "Old Joe" bu sigaranın 
pazarl anmas ında çocuklar üzerinde eri şkinlerden daha başarılıydı. Yasal 
olmayan çocuklara sigara satı ş pazarında yıllık kazancın 376 milyon dolar 
olduğu tahmin edilmektedir. Yukarıda sunulan 1990-1991 yıllarında ya­
pılmış geni ş kapsamlı ça lı ş mal ar il e sigara endüstr isinin rek lam ile il gili 
savunmaları aras ında yer alan sigara endüstrisinin reklamları yalnızca 

eri şkinl e re yöneliktir. Çocukları etkilemez, sav ları geçerliliklerini yi­
tirmiştir. 

Resim: 9 
17 KA SIM 1992 TARiHiNDE SAMSUN ' DA YAPILAN SiGARA iLE 

MÜCADELE BÖLGE TOPLANTISI 

B- DOKTORLARlN ROLÜ VE ÖNEMİ 

Kişilerin sigara içme davranı ş ıhı etk ileyen yasalar, tütün en­
dü strisinin satışı arttırmaya yönelik rek lam ça lı şmal arı, arkadaş ve çevre 
i li şki l eri, kişilerin sağ lık bilinci gibi bir çok belirleyici etken aras ında he­
kimlerin sigara içme davranı ş ının , toplumdaki sigara içme a lı şkanlığında 

"örnek olma rolünü yerine get irme" bakımından çok önem li rol oyn adığ ı 
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gösterilmi ştir. He kimlerin s igara iç me davranışında meydana gelen de­
ğ i şme ile toplumun s igara içme davranı ş ında meydana gelen değişmenin 
ard arda o lu şmas ında " hekimlerin örnek olma rolünü" ortaya çıkaran çok 
say ıda araştırma yapılmı ştır. Örneğin, Norveç, ABD ve İngiltere' de he­
kimlerin önderli k yapmas ı ile toplumda y ıllık sigara içme oranında o/o 0.5-
0 .8 aza lma o lmas ı çarpı cı göstergelerdir. 

İngiltere ve F inlandiya' da yap ıl an çalı ş maların sonucunda: pratisyen 
hekimin sigara içmey i bırakma önerisinin çevresindekilerin o/o S' inde bir 
y ıld a n daha uzun süre ile sigara iç me me davranı ş ına yol açtı ğ ı sap­
tanmı şt ır. Bu demektir ki , İng iltere' de tüm prati syen hekimlerin has­
t a l arın a sigara içmey i bırakma önerisinde bulunmaları durumunda İn­
g iltere'de her yıl yarını milyon kişi s i garay ı bırakacaktır. 

Resim: 10 
SiGARA iLE MÜCADELEYi İLK OLARAK DOKTORLAR BAŞLATMlŞTlR. 





SiGARA İLE MÜCADELEYE KARŞI OLANLAR 

VE NEDENLERİ 
Dr. Altay Şahin 

Sigara ile mücadeleye karşı olanlardan önce sigaranın toplumlarda tü­
ketim nedenlerine değinmekteyarar vardır. 

Tütün ve ürünleri önemli bir ekonomik kaynaktır. En büyük sigara pa­
zarlay ıc ı s ı Amerika Birleşik Devletleri ' nin gayri safi milli gelirinin yak­
l aş ık % 2'si sigaradan sağlanmaktadır. Başka bir büyük üretici ve pa­
zarlayıcı Brezilya'da nüfusun yaklaşık% 2'si üretici , i ş leyici , dağıtıcı ve 
satıc ı o larak bu sektörde çalı ş maktadır. Gelişmemiş veya gelişmekte 
o lan ülkelerde durum pek farklı deği ldir. 

1 950' 1i yılların sonunda geli şmi ş ülke lerdeki ilgili sektör kendi ül­
keleri dışındaki pazar payı potansiyelini görerek, faaliyetlerini diğer ül­
kelere yöne ltıneye başlamışlardır. Ellerindeki ge li şmiş teknolojilerle ve 
pazarlama u sta lıkl arı ile ürünleri ni bunları taklit etmeye ça lı şan geri top­
lumların tüketi mine sunmaktad ırlar. 

Gelişmemiş veya ge li şmekte olan ülkelerin ekonomik durumları 

tütün üretimini, işleomesini ve pazarianmasını cazip hale getirmektedir. 
Bu aniana yapılan yatırım ve sağlanan gelir di ğer ürünlerle kı­

yaslanmayacak avantajiara sahiptir. Tütüne yatırırnda çalışan nüfus ya­
nında, ürünlerinden vergi yoluyla önemli gelir sağlanmaktadır. Elde edilen 
gelir bu ülkelerin ekonomik dengelerinin korunmasına katkıda bu­
lunmaktadır. 

Toplumlarda sigara tüketimi sağlandıktan sonra bu alışkanlığın ter­
kedilmesi çok zordur. Yeni yetişen gençler, çevrelerindeki içicilerin et­
kisinde kalarak sigaraya başlamaktadır. Burada ek teşviğe gerek kalmadan 
çoğunluğun alışkanlıkları taklit edilmektedir. Bu önleyecek mekanizmalar 
yeterince çalışmaınaktadır. Böyle mekanizmalar çalışsa bile içicilik alış­
kanlık haline dönüşmektedir. Topluında içenterin çoğunluğu bu alış­

kanlığın devamına bazı savunma mekanizmaları getirmişlerdir. Bunlara 
"yemekten sonra yak bir sigara", "streslere, üzüntülere karşı yak bir si­
gara", "efkarın dağılsın", "canım daha kötü alışkanlıklara kapılmaktansa 
sigara iç", "doktorlar da sigaranın sağlığa zararlarını abartıyorlar","benim 
tanıdığım birçok kişi bu alışkanlıktan hiç de zarar görmedi" gibi birçok 
örnek verilebilir. 
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Ülke yönetiminde yer alan kadroların, toplumun çeş itli so­
runlarıyla uğraşırken bunların ağ ırlı ğ ı a ltında ez ilirken tütün üre­
tici sinin , içic il erinin çevreye zararları konusuna eği lmeye kısmen fi­
nansman zorluğu il e de pek s ı cak bakmadıkları söy leneb ilir. Ayrıca 
toplumun büyük çoğunluğu tarafınd a n tüketildiği için bugün hal a içen­
ler, içmeyenierin gördüğü zararları önemsememektedir. Bunda pasif 
içic ili ğin zarar l arı nı bilmemenin de önemi büyüktür. Ayrıca pasif içi­
c il erde kendi h ak l arı nı koruma bilinci yer l eşmem i ştir. 

Sigaranın yarattığ ı sağ lı k sorunlarının çoğunluğu toplum ta­
rafından bilinmemektedir. Bu sorunların farkında olan l arın konuya 
yak l aş ıml arı kısıtlı kalmaktadır. Konuyla ilgili kanun ve yönetme likler 
yetersizd ir, var olan lar da toplumun büyük kes imi tarafından tüketildiği 
iç in uygulamadan yoksu ndur. Bu konuda mücadele edeb il ecek sağ lık 

personelinin, kanun ve yönetnıeliklerin uygulayıcılarının çoğunluğu da 
sigara i çınektedir. Üstelik bu alışkanlık topluma örnek o lacak eğ itim 
kadrolarında da oldukça yaygındır. Hastanelerin birçoğunda s igara 
içimi diğer kapalı o rt anı lard a o ldu ğu gib i hala yasak l an nı aınıştır. Gü­
nümü zün en önem li iletişim aracı olan televizyonlarda birçok film ve 
dizide sigara içimine ve dolaylı reklamiarına sıkça yer ver ilmekted ir . 

Sigara ile mücadelede: zarar l arı nı topluma ak taracak, bırakınaya 
niyetli olanl ara yardım sağ l ayacak yeterli organ izasyonl ar yoktur. 
Böyle organi zasyonl ar sağ l ayab ilecek grup l arın eğ itiınind e, elde ed i­
lecek ve ri ler i n top luma yan s ıtılmas ı nda bir çok zo r! u k lar bu­
lunmakt adır . 

Bugün ülkemi zde tütün üreticisine hala devlet tarafından önemli 
destek verilmekted ir. Sigara paketlerini n üzerine "sağ lı ğa zararlıdır" 

yazısı dışında konuya önemli bir yak l aşım olmadığ ı söy leneb ilir. 

Sigara üreti cil eri içindeki katranı azal tan ve daha az nikot in içeren 
ürünl ere yö n e lmi ş l e rdir. Filtre kullanımı yayg ınl aşt ırılmı ş tır. Böylece 
zararlarının kı smen önlendiği mesajı verilmektedir . 

Yukarıda kı sme n ve özet olarak verilen bilgilerin ı ş ı ğ ınd a sigara 
ile mücadele yetersiz kalınmaktadır. Sigara ile mücade ledeki zorluklar 
sayesinde onu üretenler bilinçsiz toplum fertlerine kol aylıkl a ula­
şabilmektedir. Onlara bırakmakta zo rl andıkları bir a lı ş kanlık sun­
maktadırlar. Üstelik yaratılan a lı ş kanlık ve üretimden tüketime sağ­
lanan gelirl e bunların birçok yardımcı s ı ve destekç isi bulunmaktadır. 
Sağlanan gelirler küçünısenmeyecek boyutlardadır. 
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Eğitimi yetersiz toplum konunun önemini anlamaktan uzaktır. Za­
rarların yarattığı kayıp topluma yansıtılmamaktadır. Sigara içiminin yol 
açt ı ğ ı çeş itli hastalıkların tedavisine harcanan giderler sadece içenler ta­
rafından karş ılanmamaktadır. Sağlık sektöründe bunlara ayrılan kaynak 
tahmin ed il emeyecek boyutlardadır. Bu kaynakta içmeyenierin de önemli 
payı vardır. Kısacası s ıgara içenler, uğradıkları zararların kar­
ş ılanmas ında aile fertlerine ve topluma önemli yük oluşturmaktadır. Si­
gara alışkanlığı ve bağ ımiı s ı olanlar en azından bunların farkında de­
ğ ildir. Bir takım yetersiz ve as ıl s ız gerekçelerle sigara içimini savunmakta 
ve bu mantığı topluma yaynıaktadırlar. Yine toplumun bilinçli kesimi 
bunu engellemekte yetersiz kalmakta mücadele edenler de seslerini ye­
terince duyuramamaktadır. 





SİGARA YI BIRAKMAK 

Dr. Fuat Kalyoncu 

Sigarayı bırakmak ve bırakma yöntemleri, sigara ile ilgili bir kitapta 
mutl aka bulunmas ı gereken bir konudur. Her gün bir çok gazete ve der­
gide bu konuda çeş itle yazılar, öneriler, tehditkar tavsiyeler, bilimsel 
veya magazİn türünde makaleler çıkmakta, bazen de kitapçtiarda "Si­
garayı nas ıl bıraktım" türünden kitaplar görülmektedir. Bu tavs iyeterin 
bir çoğu birbirinden o kadar farklı ki , insan hangis ine inanacağını bi­
lemiyor. Gelin isterseniz ö nce s igaraya n as ıl başianıldığından kısaca 

bahsedip sonra s i garanın n as ıl bırakılacağ ın a dönelim. 

Sigara eğ itimi ilk önce evde anne, baba, ağabey, amca, day ı , kom­
şu t ar l a başlıyor. Tüm büyüklerinin e ll eri nde bir sigara gören çocuğun 
beyni, bu olayın gayet normal olduğu, s i garanın büyüme ve olgunlaşma 
işareti oldu ğu konusunda y ıkanı yor. Ev dışında bakkal, kasap, po li s ve 
öğretmen inin , seyrettiği filmlerde bir çok artisi n s iga ra içmesi, spor kar­
ş ıl aşmal arında saha kenarında ve hatta sakız almak iç in g itti ği bakkalda 
bile sigaraya özend iri c i reklamların bulunması çocuğun eğitimini g iderek 
kuvvetlendiriyor. Sonuçta kendini yeterli hi ssetti ğ i bir gün ilk deneme 
gerçek l eşiyor. İlk sigara içme denemeleri gene llikle öksürük, baş­
dönmesi ve bulantı il e birlikte olmas ına rağmen , çocuğa arkadaş l a rı içi n­
de prestij (!! !) kazandırıyor. Başlangıçta tek tük ve gizli olan bu ta­
nı ş ıklık zamanl a aç ıklık ve a lı şkanlığa dönüyor, kişi s igaraya bağ ımlı 
bir hale ge li yo r. Artık dişler, parmaklar sararmaya, kaş lar, bıyıklar ve 
elbise lerde yanık iz leri görü lmeye baş lamış ve ağız koku su yer­
l eş mişt ir. Sigaraya başlayanların yaklaşık o/o 85'i genç ki şi l er ve her 
1000 gencin 750'sinin anne ve babasından biri veya her ikisi sigara iç­
mektedir. Yani bir diğer deyişle toplum genci s igaraya başlatmak için 
gerekli her türlü a lt yapıya sahip. Bunları tekrar tekrar dile getirmekten 
kas ıt "S igara ile ili şkiyi kesmenin en iyi yolu onun nasıl bırakılacağı 
değil nasıl başlanılmamas ı gerektiği" konusunun bir kez daha vur­
gulanmasıdır. Çünkü sonuçta s i garayı düzenli olarak kullanan her 1000 
gençten 250' si sigaraya bağ lı bir hastalıktan ölecektir veya başka bir de­
y i ş l e ortalama yaşanı sü releri en az 10-15 yıl kı salacaktır. Toplum ve 
kamu sadece bu kişilerin erken ölmesinden veya bunların çalışabilir 

hayat sürelerini hasta geçirmelerinden dolayı , sigaraya harcanan her 
1000 lira iç in 2160 lira kay betnıe ktedir. Kaybedilen bu paralar hepimizin 
ödediği vergilerden ç ıkmaktadır. 
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Şimdi bu gırışten sonra ge le lim sigara içenlerin bunu nas ıl bı­

rakacaklarına. Pek kolay olmamasına rağmen o kadar da zor bir iş değil. 
Sadece Amerika Birleşik Devletleri'nde son 25 yı ld a 50 milyon ki ş i s i­
garayı kendi isteğiyle bırakmış. Aşağı yukarı bu rakam birkaç y ıl ön­
ceki Türkiye nüfusu kadardır. Yapı l an araştırma l ar sigara içen bir kişiyi 
bırakmaya iten nedenleri şu şeki ld e sı ralamaktadır: 

A- Fiyatın pahalı gelmesi, 

B- S igaran ın zararları hakkındaki yayınlar, 

C- Ai le ve iş ortamında bırakmaya teşvik , ayıplama. 

D- Kapalı yerlerde, i ş ortam ında sigara iç iminin yasaklanmas ı , 

E- Sigaraya bağ lı bir hastalığın ortaya ç ı kması. 

Resim: ı ı 

SiGARAYI NE ZAMAN BlRAKlRSANIZ BIRAKIN 
GEÇ KALMIŞ SA YILMAZSIN IZ. 

Sigara içenleri n o/o 75' i sigaray ı bırakmanın en az alkol veya uyuş­
turucu yu bırakmak kadar zor olduğunu düşünmektedir. Ama bun a rağ-
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men yak ınl a rın a söy leseler de söylenıese l er de sigara içenlerin ortalama 
o/o 70 ' i bunu en az bir kez denemişlerdir. Hatta yap ılan araştırmalar si­
ga ray ı bırakınaya çalı şan ların o/o 40' ının en az üç başarısız deneme yap­
tı ğ ını ortaya koymuştur. Demek ki sigara içen hi ç de azımsanmayacak 

bir grup , bunun na s ıl yapılacağını bilmediğinden başaramaınaktadır. 

Genel olarak s i ga rayı günde bir paketten az içenlerin daha kolay ve ken­
diliklerinden kol ayca bırakabilenıe l e rine karşın , daha çok miktarda s i­
ga ra kullananlar yardıma ihti yaç duynıaktadır. Yurt dı ş ında bir ço k ül­
kede hastanelerin özel "s igara bırakma klinikleri" vardır. Buralara 
başvuran kişilere gerek li bilimse l öneriler ve tıbbi yardım veri lmekted ir. 
Ne yazık ki ülkemizde alkol ve uyuşturu cu bağınılılı ğ ın a yöne lik özel 
tedavi klinikleri bulunmasına rağmen henü z sigara bırakma il e il gili öze l 
klinik ler bulunmamaktadır. Muhtemelen yakın bir ge lecekte Ankara ve 
İ s t a nbul 'da bu tür bir kaç klinik hi zmete g irecekt ir. 

Sigarayı bırakma yol l arı ve başarı o ranl a rı Tablo I'de gös­
t e rilmi şt ir. Elbette buradaki en önemli olay "k i ş inin s i garay ı bırakma is­
teğ idir" . 

Tablo 1. Si ga rayı bırak ma yo ll a rı ve başa rı o ra nl a rı 

ı 

Sigarayı bırakma yol l arı ı 
ı B aşarı oran l arı 
ı 

ı 

Aniden bırakma ı % 
ı 

8 L.5 
ı 

ı 

Azaltarak bırakma 1% 5.7 
ı 

ı 

Hipnoz 1% 
ı 

L.6 

ı 

Düşük nikotinli s igara lo/o . L.5 
ı 

ı 

Nikotinli sakız ı % 1.4 
ı 

Özel sigara filtreleri 
ı 

ı % 0.5 
ı 

Psikolojik tedavi 
ı 
ı % 0.1 
ı 
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Tablodan da görüleceği üzere en çok kullanılan ve en yüksek ba­
şarılı yöntem, sigarayı aniden kesmektir. Bunun için aniden karar ve­
rilebildi ğ i gibi, belli bir süre önceden bir tarih tespit ed ilip, o tarihte si­
gara bırakılır. Sigarayı bırakt ıktan sonra en tehlikeli dönem ilk 2-3 
aydır. Çünkü sigarayı bırakanların % 88'i ilk 58 gün içende yeniden iç­
meye başlamaktadır. Bu süre içinde uyu lduğunda çok yardımcı ola­
bilecek bazı önemli kurallar vardır. Bu nl ar: 

*S igaray ı hatırlatan ortamlardan ve durumlardan kaçınmak, 

* Sigara, kibrit ve çakmakları el alt ınd an uzaklaştırmak. 

* Çay veya kahve ile sigara içenler için, bu alı şkanlıklarının de­
ğ i ş imini sağ lamak, örneği n : çay yer ine meyvesuyu veya ıhl amur içmek, 
veya küçük bir gezinti yapmak gibi . 

*S igara içenlerden uzak durmak. 

* Egzers ize baş lamak (yürüyüş, asansör yerine merd iven kLıllanmak 
veya bi siklete binmek gibi). 

* Alkolden uzak durmak. Çünkü alkol sigara arzusunu depreştirir. 

* Kendinize veya ail enize sigaraya harcamadığınız paray la hediye 
almak 

*S igara kokusu kalmasın diye elbise lerinizi temizletin. 

* Diş hekimini ze gidip, diş i erini zi kontrol ett irin . Her öğü n sonras ı 

dişierinizi düzenli fırçalayın. 

* Kendini ze yeni meşguliyet l er yarat ın . 

*Eğer bir yak ınını z, akraban ı z veya arkadaş ını z s i garay ı bıraktıysa 

onu tebrik ve teşv ik edi n. Çü nkü onu n en çok buna ihtiyacı vardır. 

* Sigarayı bırakınca siz i rahatsız edecek bazı durumlar ortaya çı­
kabilir (uykusuzluk , sinirlilik, sıkınt ı hi ssi, ka lp atı nıl arı nda ya­
vaşlama, tansi yon düşük lü ğü , i ş tah artmas ı , ot l akç ılı ğa başlama 

tehlikesi vs). Hiç merak etmeyin tüm bu s ıkın tıl ar bir iki ay içinde 
geçecektir. 

Sigarayı bırakmak , bazı kimseler için ise çok zor olup, bu kişilerin 
mutl aka tıbbi yardıma ihtiyaç l arı vardır. Bu amaç la ku llanılan çeşitli 

ilaçların arasında en popüler olanı hi ç şüphesiz nikotin tedavi sidir. Bi­
lindiği üzere s i garanın bağ ımlılık yapmas ı , içindeki nikotin sa­
yesindedir. Sigarayı brakmak isteyen tiryaki lere eğer nikotin , başka yol­
larla ve kontrollü olarak verilirse, sigara daha kolay 
bırakıl abilinmektedir. Yapılan çeşi tli klinik araştırma l arla sakız , burun 
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spreyi ve c il de yapı şan fl as ter şeklinde nikotin tedav isi kullanan ki ­
şi l erin s i garay ı daha kolay bıraktıkla rı gösterilmi ştir ve bu konuda ya­
p ıl an ça lı şma l a r halen devam etmektedir . Nikotin dı ş ında da öneril en 
baz ı il aç lar varsa da (trankili zanl ar, antikolinerjikl er, stimulanl ar, clo­
nidine, Beta blokerler. ACTH, antidepresanl ar, antias itler, vitaminler 
vs .. ) bu nl arı n yayg ın k ull anımı yoktur ve bu ilaç lar sadece bu konuda 
uzman hek imlerce öner ilebilir. İl aç dı ş ında hipnoz veya akupunktur te­
dav isi de baz ı duruml arda yardı mc ı olabilmektedi r. 

Resim: 12 
SiGARA YI BIRAKTIG INIZDA A İLEN iZ i N TÜM BiREYLER iNiN 

SEY iND iGiNi GÖRECEKSiNiZ 





SiGARA YI BIRAKMANIN YARARLARI 

Dr. Y. İzzettin Ba~ış 

ERKEN YARARLAR 

1. Kandaki karbon monoksit miktarında derhal azalma. Bu madde si­
garaya bağ lı kalb hastalıkl arının sorumlularından biri sidir. 

2 . Akc iğerin fonk s i yonlarında düzelme olur. Sigara dumanı , bron ş l a rı 

daraltır , balgam miktarını arttırır, hücre lerin üzerindeki tüylerin ha­
reketini durduru r ve sonunda, so lunum yo ll arı temi zlenmes i sekteye 
uğrar. 

3 . Kok u a lma ve tad alma hi ssi tekra r baş l ar. 

4 . Ağ ı z sağ l ı ğ ı eski haline döner. 

5 . Ki ş i i ş ini daha iyi yapar, hastalanmaz. 

6. Ki ş i l i ğ i n i kazanı r. 

GEÇ GÖRÜLEN YARA RLAR 

1. Erken ölüm ri ski azalı r 

2. Kalb hasta lı ğ ı ri ski düşer. 

3. Akc i ğer kanserine yakalanma o ranı daha az o lu r. 

4 . Ağız, boğaz, g ı rt l ak , yemek borusu kanseri riski dü şer. 

5 . Mesane kanserine yakalanmas ı ri ski çok aza lı r. 

6 . Kronik bron ş it ve amfi zem hastalı ğının ile rl e mes i durur. 

7 . Eğer ül seri varsa, ted.av iden yarar görür. Ülse,rin nüksetme durumu 
o lmaz. · 

Sigara ve Sağlı k -
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Res im: ı 3 
SiGARA YI BIRAKMAK iÇiN SA YAMA YACAGIMIZ 

KADAR ÇOK NF.DENİ N İ Z VAR . 

Resim: 14 
SiGARAYI BlRAKTlKTAN SONRA TEKRAR iÇMEK İ Ç İ N iSTEK 

DUYDUGUNUZDA RAHATLAMAK İÇİN BANYO YAPABiLiRSiNiZ 



SİGARA YI BIRAKANLARDA İLK GÜNLERDE 

GÖRÜLEBiLEN DEGiŞiKLİKLER 
Dr. Y. İzzettin Barış 

Sigarayı bırakan kişilerde bazen, belirli değişiklikler iz le nir. 
Bunla r ne lerdir ve ne yapmalıyız? 

ÖKSÜRÜK : Vücut, s i garanın akc i ğer l e rde yap mı ş o ldu ğ u ha­
sar l a rı duzeltmeye baş l a mı ş tır. Öksürükle birlikte s iyah re nkli bal­
ga md a ç ıkabi lir. Bunl a rdan korkmaya gerek yok. Ev temizleniyor, 
an l am ınd adır ve bir kaç gün so nra öksü rük ve balgam ç ık arma biter. 

UYUMAMAK Sigara içim i devresinde , nik otin ve öksürük ve 
nefes zorlu ğu nedeniyl e· uykunun süre s i aza lmı ş ve ka li tes i de bo­
zu lınu ştur . Sabah l arı tamamen di nl enmi ş o larak kalka maz. Sigarayı 
bıra kın ca, vücut kendi s ini top la maya baş l a r . Uykuya da imada güç­
lük o lab ili r. Fakat uyanınca dinç ka l kıl ır . Yatmadan ö nce, egzersiz 
yapmak ve erken yatağa g itmek in sa n sağ lı ğ ına dah a yarar lı dır. 

UYUKLAMA HİSSİ: Baz ı kişiler s i garayı bı rak ın ca, kendilerini 
yorgu n ve hal s iz hi ssede rl er. Zira, nikot inin u yarıc ı etk is i ortadan ka lk­
mı ş tır . Bunun telafisi içi n, daha erken yatmak gerek ir. 

AGIZDA YARA ÇIKMASI: Sigaray ı bırakanların çok azında ağ ı z­
da, dudak ve yanak iç inde yüzeyse l yara lar ç ık ar. Bunun nedeni , ağ ı z 

boşluğundaki değişikliktir. Yıllarca , ağ ı z iç i s igaradan kaynaklanan 
kimyasal madde ler ve ı s ı il e karşı karşıyadır . Artık temiz hava il e be­
raberdir. Bu değişim nedeni yle yara lar ç ıkmaktadır. Bunlar bir süre 
sonra kendiliğinden kaybolur, tedav iye gerek kalmaz. 

BAŞ DÖNMESi: Baz ı sigara bırakanl arda geç ici baş dönme le ri o la­
bilir. Bunun a nl amı , eskiye göre , vücut akci ğerlerden daha çok enerji alı­
yor demektir. Bu tip baş dönmeleri bir kaç saniye olur. Süres i de bir 
hafta kadardır. Beden, değ i ş ikli ğe adapte olur olmaz baş dönmesi geçer. 

KABIZLIK: Sigara say ı sı azaltılınca, barsak hareketlerinde yavaşlamaya 
bağlı kabızlık olur. Bu durum da 3 veya 4 gün sonra geçer. 

GÖGÜSTE SlKIŞIKLIK Hissi: Sigara kesilince bazı kiş ilerde, göğüste 
sıkı şıklık hissi ve ağn olabilir. Nedeni, akciğerler daha fazla gerilir ve bu da yu­
kandaki belirtilere yol açar. Bunlar nomıalde bir küç günde kaybo lur , geç­
ın edi ğ i takdirde doktora baş vurmalıdır. 
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GERGiNLİK HALİ: Vücutta nikotinin azalmaya baş ladı ğ ının de­
lilidir. Bir müddet sonra kaybolur. 

DİKKATİNİ TOPLA YAMAMA: Ruhsal gerginlik, kendini top­
lamada güçlük , dikkat kaybı , s i garanın uyarıcı etki sinin kalk­
ınasınd a ndır. Vü cut eski haline gelir ge lmez, bunl arın tümü ortad an 
kalkar. 

SiGARA ARAMA : Siga ra bırakılınca, ilk günlerde, şa hı s sigara 
aramaya baş lar. Dördüncü ve beşi n c i gü nl erde bu daha aza lır . B azı ki ­
ş ilerd e, haftalarca hatta y ıllarca bile bu istek devam eder. Sigarayı bı­
rakmı ş bir ki ş inin aklına sigara ge lıned i ğ i za man i ş i sağ l ama a lmı ş 

demektir. 



SiGARA YI BIRAKANLARDA KiLO ALMA SORUNU 

Dr. Altay Şahin 

Sigarayı bırakma niyeti olanları düşündüren önemli bir sorun kilo 
a lmaktır. Gerçekten s igara içme ile kilo alma arasında ters bir ,orantı var­
dır . Çeş itli mekani zma lar il eri sürülnıü şse de bunun nedeni çok aç ık de­
ğ ildir. Bazıları metabo lik etkil e ri , bazıları bes lenme alışkanlıklarının 

değişmesini ile ri sürmektedirl er. Sigarayı bırakanlar onun yerine kaloris i 
yüksek birçok gıdaya yönelmektedir. Böylece belki de daha önceki alı ş ­

kanlığının yerine yemekl e tatmini koymaktadır. Si garay ı bırakanlarda 

y iyecek lerden alınan tad duyusu düzelmektedir. Lezzetli o larak hi s­
sed ilen yiyeceklerden daha fazl a tüketme eğilimi ba ş lamaktadır. Çeşitli 

toplantılarda, ziyaretlerde, lokantalarda, evde hatta i şyerinde yemek 
yeme s i garanın yer in e geç mekte, özellikle alkol de alınırsa ve çevrede si­
gara içen de varsa bu durum s i garay ı te rketmi ş kimseyi tahrik et­
me ktedir. Böylece kişi daha faz la yenıeye yöne lmektedir. 

Sigarayı bırakanlarda kilo a lma araşt ırma l arında , birbirinden farklı 
so nu çlar bulunmaktadır. Bu araştırma l a rı s ınırl ayan faktörler, s i garay ı 

bırakınca kilo a lma so rununun ince lenmesinde geçerlidir. Bu fak­
törl e rden bazıları nı şöy l e s ıra l ayabi 1 i ri z: 

-S i garay ı bıraktıktan sonrak i süre , 

-Ki ş inin kilosunu veya aldığı kiloyu kendisinin rapor e tmes i, 

- Daha ö nceki dönemde çeş itli nedenl e rle diet uygul ama çabal arı , 

- Ham il e lik . 

Bütün bunlara rağmen bilimsel çalışmalardan çıkan sonuç s igarayı 

bıraktıktan sonra kilo almaya kuvvetli bir eğ ilim va rlığıdır. Geni ş seriyi 
kap layan bir çalışmadan, 1 O yıllık takip sonunda erkeklerde ortalama 2.8 
kg , kadınlarda ortalama 3.8·kg ' ltk kilo alma olduğu saptanmıştır. Bu ça­
lı ş maya katılanlarda eskid~n sigarayı bırakanlada hiç sigara içmemişler 
a ras ında kilo alma yönün,den fark bulunmamı ştır. 

Muhtemelen nikotine bağlı olarak, kadınl arda genç yaşlardan beri 
günde 15 adetten çok sigara içenlerde daha fazla olmak üzere, s igarayı 
bıraktıktan sonra kilo alma sorunu ortaya çıkmaktadır. Ama 10 kg ' dan 
fazla kilo alanlar % 1 O dolaylarındadır. Kilo almanın çeşitli zamanları 
vardır. Este tik görüntü ve koroner arter hastalığı şeklindeki kalp has­
talı ğ ı önde gelen sakıncadır. Damar has talığı özellikle genç yaşlarda 
kilo alanlar iç in daha büyük ri sk oluşturmaktadır. 

Sigarayı bırakmaya gerçekten niyeti olanlar, "sigaranın yerine 
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canım devamlı bir şey l er yemek isteyecektir", "gerginlik anlarında si­
gara olmadığından y i yecek leı-e yöneleceğim", "kahve, çay içerken veya 
yemekten sonra s igaranın yerini n asıl dolduracağım?", "sigaradan sonra 
a lacağım kilo görüntümü ve sağ lı ğımı bozacak" gibi gerçek iere s ı­
ğınarak bundan vazgeçebi lirler. Ama özellikle s igaranın neden o lduğu , 

akciğer kanseri , koroner arter h astalığı, solunum yetmez li ği yapan ak­
ciğer hastalıkları , tıkanıklıkl a sey reden kalp dı ş ı daınar hastalıkları, ha­
ınilelik soru nl arı, derideki kırı ş ıklıklar gibi ve daha birçok zarar larl a si­
garayı bıraktıktan sonrak i kilo alma sorunu karşıla ş tırılınalıdır. 

Bilimsel yönden s igaranın zararları daha faz l adır . Unutu lınaınas ı ge­
reken bir nokta kilo alına sorunu biraz dikkat ve gayretl e yüksek kalarili 
yiyeceklerden kaçın ıl arak engellenebilir. Sağlık aç ı s ından , kilo alma so­
runun çözülmesi ne katkı yönünden sigara a lı şkanlı ğ ı yer ine çeş itli eg­
zersizler ve spor yapıl abilir. Sigarasız, duman s ı z bir yaşamı ve geleceği 
benimseyenl er iç in yapıl acak bir dolu güzel şey l e r yanında ki lo alma sa­
nıldı ğ ı kadar önem li bir sorun değildir. 

Resim: 15 

SiGARAY I BlRAKTlKTAN SONRA KiLO ALMAMAK iÇiN 
SPOR Y APABiLİRSiN i Z 



SiGARA iÇMEYE NİÇİN TEKRAR BAŞLARLAR? 

Dr. Y. İzzettin Barış 

İnsanların bazıları sigarayı bıraktıkları halde tekrar başlarlar. Ken­
dilerine göre, tekrar başlamanın bazı geçerli nedenleri vardır.Bu hatalı 
inanışların bazıları aşağıda sunulmaktadır: 

1. " Ben zaten s igarayı kesin olarak bırakacağıını söy lemedim . Onlar 
ısrar ettiler de ondan. Aslında benim iradem kuvvetli , istediğim an bı­

rakabilirim". 

2. " Ben daha az zararlı sigara içiyorum . içtiğim s igaranın katran 
miktarı düşük". Aslında katranı az olan sigara da ha kolay içeri çeki lir ve 
içiten sigara say ı s ı da fazladır. 

3. "Bende irade yok. Sigarayı bırakmam mümkün değil. Denediın 
olmad ı ". Bunlar bilmelidirler ki, sigara bırakanların çok az bir kısmı ilk 
denemede başarılı olmuşlardır. Tekrar denemek gerekir. 

4. "B ir defa bıraktım çok kilo aldım". Sigarayı bırakan kadın ve er­
kek lerin yarı s ı kilo alırl ar. Ancak, di yetlerine dikkat ed ince, spor ya­
pınca kilo a lın a durumu o lmaz. Yapılan çalı şına l ara göre a lın a n kilonun 
s igaraya eş değer sağ lı ğa zararlı olabilmes i iç in 50 kg'nın üzerinde kilo 
a lmak lazımdır. 

5. "Ne farkeder ki, eninde sonunda hepimiz o veya bu nedenle ö le­
ceğ i z". Bu da doğru değildir. Sigara içenlerin iç meyenle rden daha erken 
ö ldükleri biliniyor. Sigara içmekle yalnız kendimize değil , yanımızdaki 

kişilere de zarar vermekteyiz. Ya sigaranın sebep olduğu ekonomik za­
rara ne d emel i? 

6. "S igarayı bırakmak bana zarar veriyor. Sigarayı bırakınca kilo 
alıyorum , dikkatimi toplayaınıyoruın, uyuyaınıyoruın, sinirli oluyoruın. 
S igaraya başlayınca bunların tümü geçiyor". Kişi , yukarıdaki anor­
malliklerin kısa sürede kaybolacağını unutuyor. 

7. "Benim kendime güvenim var. İstediğim zaman bırakır, i s tediğim 
zaman tekrar başlarıın" . İn san kendi bedenini deneme tahtas ı olarak kul­
lanmamal ıdır. 
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Resim: 16 
SiGARA YI BIRAKAN KiŞiLERiN SiGARA iÇiLEN ORTAMLARDA!" 

UZAK DURMALARI GEREKiR. 
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No. 10194 

TOPTAN SATIŞ 
İstanbul Devlet Kitapları Müdürlüğü 

Ankara, İzmir, Adana, Samsun, Elazığ, Erzurum,Trabzon, . 
Van, Sivas, Burdur ve Zonguldak Bölge Şeflikleri. 

PERAKENDE SATIŞ 
Milli Eğitim Yayınevleri 

ve Bakanlık yayınları satıcısı kitapçılar. 

%8 KDV DAHiL FİY ATI: 20000 LiRA 
(18519 Lira+ 1481 Lira) 


