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Kısa sürede alışkanlık yapabilen sigara, kullan a n kişiye ekonomik bir 

yük getirmekle birlikte. içindeki madde lerle de organizmayı olumsuz yönde 

etkilemekte ve sağlığımıza zarar vermektedir (2, 4, 6). 

Sigaradan ölümler uzun sürede ve indirekt bir şekilde olduğu için 

sigaranın zararı yeteı·inci önemsenmemektedir (12). Ülkemizde sigara 

içmekten kaynaklanan ölüm sayısının lO0000'in üzerinde old uğu sanıl­ 

maktadır (5). Tüm Dünyada da yılda 2.5 milyon , Avrupa'da 500000'in 

üzerinde ölümün etkeni olan sigara, tüm Akciğer Kanseri ölümle rin in 

%90 'ın dan , Kro n ik Obstrüktif Akciğer Hastalığı ölümlerinin %7 5'in d en , 

l{roner Kalp Hastalığı ölümlerinin %25'inden soru mlud ur (1. 14). 

Sigara dumanında diğer dumanlarda olduğu gibi ka tı, s ıvı ve eri ­ 

miş gazların karışımı bulunmaktadır. Ayrıca 4000'in üzerinde kimyasal 

meddeyi de içermektedir. Sigaradaki sağlığa zararlı maddeler dört ana 

grupta incelenebilmekted ir (6, 13. 15. 18). 

ı. Ni ko ti n 

2. Ka ns er oje n Ma ddele r 

3. lrritan Madde le r 

4. Karbon Monoksit 

 
Nikotin: Beyin ve sinir dokuları. kalp-damar sistemi. metabolizm a 

ve diğer dokular üzerine etki ebnektedir. Özellikle beynin üst merkezle­ 

rine önce uyarı ve daha sonra da inhibc edici olaral< iki yönde etki ed e r. 

 
 

• 3 1.05. ı996 Sigara il e Mücadele Panelinde sunulmu ştur. (Ege Üniv ers it esi Hem şir eli k 
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Bunu n sonucu sigara içeni önce uyarır. sonra da sakin leş tirir ve 

keyif verir (16 ). 

 
Kan s e roje n maddelerin siga ra dumanında 43 gibi yüksek sayıda 

olduğu belirle n miş tir. Bu maddele r s iga ra ka tran ınd a bu lun mak tadır. 

Radyoaktif  elementler   vücudun   bağışıklık   sistemi   için   önemli   olan 

bölge le rd e biıikerek. kan s er ve diğer ha s talıkla ra ka rş ı s avun ma 

yeteneğin i zay ıfa tmak ta d ırlar (7). 

 

Karbonmonoksit diğer bir zararlı madd edir. Sigara duman ında 

%4 oran ınd a kar bon mon oks it bu lun mak tadır. He mo globinin ka rbon mo­ 

nokside bağla n ma eğ ilimi  ok s ije nd e n  210  kez  dah a  fazla dır.  Bu  da 

ka nı n  oksijen  taşıma  ka pas ites in i   azaltmakta   ve   hipoks iye   neden 

olma k ta dır (16). 

Sigarada bulu n a n diğer zararlı maddele rd e n b iri d e S iya nid'dir . Bu 

madd e nin detoksifikasyonu için 8 12 vitaminine gereksin im olduğundan 

vücutta bu vitamin tü ketimin i ar ttırır (16). 

Sigara erken dönemlerde nefes , parmak, saç ve elbis ele rde  kötü 

koku oluşturarak, dişlerde ve par m a kla rda  sar a r ma yaparal,:,  ağızd a 

kö t ü  tat,  halsizlik.  güç   kaybı.   nefes   darlığı  ve  öksürük  oluş tura ral< 

e t ki s in i  gös te r mekted ir  (8.  17). Sigara  içimi ninin   d evam e tm es i 

d ur umund a is e artık sis te mler üzerine olumsuz etkileri  daha  belirg in 

ha le ge lme k tedir (8 , 17). Bu etkileri s is temlere göre ince leye rek olursal< 

ş ü phes i ilk s ırayı Solunum Sis te m i a la ca ktı r. 

 
 

I. SOLUNUM SİSTEMİ 
 

Sigara dumanının. içerdiği irri ta n  maddele r.  mü kü s  s algıs ın ı ve 

s a lg ıla nan m ük üs ün viskositesini arttıra rak kronik öksürüğe neden 

olmak tadırlar (1 O). Aynca bronş kan se rle rin in oluşumunda da önemli 

etkenle rd e n  biri  s iga ra  d u man ıdır.  İlk  kez  Radford  ve  Hunt  sigar a 

d uma nı nda bulunan 210-Polonyu m'dan yayılan Alfa ış ınının , bronş 

kanserle rin in oluşumunda önemli bir e tken ola bileceğin i ileıi s ü rmü ş ­ 

le rd ir (10). 

Erkeklerde ölüme yol açan kanserler ara s ında Al<c iğe r Ka n s e rle ri 

h al e n ilk s ıra d a olma özelliğ in i s ü rd ü ı-m ek ted ir. Hastalık çoğunlu kla 

uzun s üre siga ra içe nle rd e ve en sık 55-65 yaşlarında görülmektedir. 

Önceleri erkeklerde görü le n bir has talık olmakla beraber, sigara tüketi- 



101  

minin  artmış  olmasına   paralel   olarak   kadınlarda   da   görülme   sıklığı 

a r tm ış tır (10). 

Sigara içe n ka d ın la rd a Akciğer Ka ns eri o lm a ri s ki 2.6-5 kat daha 

fazladır. Sigara bırakıldıktan ancak 15  yıl  sonra  bu  risk,  siga ra  içme­ 

yenlerin s ah ip old uğu risk seviyesine düşmektedir (3). 

Akciğer Ka n se rin in oluşumuyla içilen gü nlü k s iga ra miktarı. içme 

süresi ve dumanı inhale etme derinliği arasında doğru orantı  vardır.  20 

yıl günde iki paket sigara içen kişide kanser oluş ma oran ı, hiç içmeyen­ 

lere göre 16-17 ka t daha fazladır (10). 

Sigara ve tütün kullanımının ağız. dil. lar in ks . far in ks kanserle­ 

rinin oluşumunda da önemli payı vard ır (14). 

Yapılan a raş tırma la rda lar in ks kan se rli hastaların %90'ının sigara 

içtiği saptanmıştır. Yine farenjit, larenjit. rinit gibi rahatsızlıkların ctiyo­ 

lojisindeki etmenlerden birisi de sigaradır (10). 

 
 

II . KALP-DAMAR SİSTEMİ 
 

Kard iyovas kü ler s is te me toks ik etki gösteren belli başlı maddeler 

nikotin ile kar bon monoksittir. Bu maddeler kardiodina mik, a theroge­ 

netik,  hemeostatik.  vaskülotoksfü:  ve  enfle ma tu ar  etkiler  göstererek 

çeş itli belirti ve oluş umlar a sebe p olurl a r (8. 10. 19). 

Nikotin ka tekola min açığa çıkm as ını ar ttırır, myokard ird ta b ilite­ 

s ini ve kalp  temposunu  yükse ltir.  Buna  bağlı  olarak  vasküler  daralma 

ve kan basıncında yükselme meydana gelir. Bu arada trombositlerdeki 

yapışma özellikleri de çok belirgin bir şekilde artar (19). 

Kar bon monoks itin ol uş mas ı. myokarda oksijenin yeterli oranlarda 

gelmesine engel olur. Bu çok yönlü anormallikler koroner da mar dolaşı­ 

mını bozarak Myokard Enfarktüsleri'nin belirmesine ortam hazırlar (19). 

Sigara alış kan lığı olan 4000 orta yaş grubu erkek üzerinde  10 yıl 

s üreyle yapılan bir araştırmada. günde 20 sigara içenlerde Myokard 

enfarktüs ü içmeyenle rd e n 3 ka t fazla olduğu bulunmuş tur. Kadınlarda 

özellikle 45-50 yaş grubunda bu oranın 5 kat daha fazla oldugu saptan­ 

mıştır (26). 

Doğum kontrol hapı kulla nan  hanımların,  sigara  içmeleri 

durumunda kalp krizi tehlikes in in be lirgin şe kilde a rt tığ ı yapılan araş­ 

tırmalarda saptanmıştır. Ayrıca menstı·uasyon dönemlerind e içilen 
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s iga ra kan dolaşımı üzerinde  daha  da zararlı  olmakta  ve olumsuzluklar 

ka Ua n a ra k ilerle mekted ir (8). 

Sigara  ayak  ve bacak  damarlarını   olumsuz   etkileyerek   Bu rger 1-

Ia s ta lığı'n a neden olmakta dır . Bu has talık 20-50 yaş lar  arasındaki genç  

erkeklerde sigara  içenlerde  sık  görülür.  Sigara  iç meyen lerde  ve kad ınla 

rda seyrek olarak görülür (10). 

Sigar a nın ka lp  damarlarını  tahrip  edici  rolü.  özelWde  uçla rda 

do laş ım ın az a lmas ı ş e klinde ortaya  çıkma kta dır.  Cilt  d a ma rla n nda 

ka n la n m a n ın azalması buraya gelen besinlerin azalmasına. bu da ciltte 

erken yaş lan maya . kırışıklıklar a yol açmak ta dır . Sigara içe n bir 

hanımın içmeyen yaşıtına göre  daha  çökü k  ve  yaşlı  göründüğünü 

unutma ma lıyız (8). 

 
 

III. SİNDİRİM SİSTEMİ 

Ağız boşluğu ka nseri değimi dil. ağız tabanı. yanak mukozası 

kanserlerini    ifade    eder .   Ağ ız boş luğu ka ns erleı·inde  ölü m. s igra a 

içen le rd e iç meye n le re gö re 4.2 kat daha fazladır (10). 

Özefagus ka nse rle rin in kes in nede n i bilin memekle birlik te baz ı 

kolay la ş tı rıc ı e tm e n le rin va rlığı gözlenmiştir. Aş ın s ıcak , alkollü içkile r 

ve s iga ra nı n kan s e re yal <al a n m a riskini arttırdığı sa n ılmak tad ır (10). 

Gastı·ik duedonal ülser ins idan s ı  s igar a  içe n  e rk e kle rde 2.1 

kad ınla rda 1.6 kez daha fazlad ır. Yapıl a n a raş tırm a s on u çla rı na gö re 

s igar ay ı bırakan hastaların ülse r büyü klüğünde 1 ay sonra %78. sigara 

içmeyisürdürenlerde %53 oranında azalma olduğu görü lmüş tü r (10). 

Pankreas kanserlerinin eU<en le ri arasında yine sigara yer al mak­ 

tadır (1, 10. 14). 

 
 

IV. ÜRİNER SİSTEM 

Mes a n e   ka ns eıi n in   e tiyolojisi   tam   olarak   bilinmemekle birlikte 

s iga ra nın e Utis i o ld uğ u ü zerinde d u ru lma kta d ır .  Mes a ne kanseri olan has 

talarda   yapılan   bir   çalışmada    deneklerin    %58 'inin    sigara    içme öyk üs 

ü nün olduğu s a ptan mıştır (10). 

Araştırmalar sigara içenlerin içmeyen lere göre 3 kat daha fazla 

mesane ka nserine yakalanma ı·isltin e sah ip old uğ un u gös ten niş tir (10). 

Sigaradaki kanserojen ma dd eler. böbr eklerden idra r yolları na oradan 
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mesaneye ulaşmakta ve uzun süre kanserojen madde taş ıyan idrarla 

temas eden mesanede kanser meydana gelmektedir (ıO). 

 
V. ÜREME SİSTEMİ 

 

Winkelstein 1977'de sigara içmenin servikal kanser oluşumunda 

etkili olduğu görüşünü ileri s ürmüş tü r. Bu görüş, sigarayla en fazla 

ilişkili kanserlerin akciğerler ve larinksteki gibi yassı hücreli kanserler 

olmasına dayanmaktadır. Bu yassı hücreli kanserler ayrıca serviks 

kanserleri arasında en sık karşılaşılan histolojik bir tip olmuştur (24). 

Bir başka görüşe göre de sigaranın dumanında bulunan  karsino­ 

jen maddelerin akciğerle rden absorbe edildiği ve kan yoluyla uç bölge­ 

lere transportunun sağla nd ığı ve bu şekilde servikal mukoza üzerinde 

etkili olabileceği ileri sürülmektedir (7. 24). 

Slattery ve arkadaşları sigara içmenin servikal kanser ı;skini 

arttırdığını 30 yaşından genç ve seksüel partneri olanlarda riskin daha 

büyük olduğunu ileri sürmüşlerdir (7. 24). 

Buckley ve arkadaşları tarafından yapılan bir diğer çalışmada da 

erkeğin sigara içmesinin kadında serviks kanseri gelişme tehlikesini 2 

kat arttırdığı sonucuna varılmıştır (24). 

Simons ve arkadaşları da sigaranın  serviks epite l hücrelerinde yol 

a çt ığı ONA hasarını incelemişler ve "Sigara Serviks Kan se rin in 

nedenidir" görüşünü biyolojik temeli olan bir kanıtla desteklemişlerdir 

(23). 

Sigara içen kadınlarda kısırlık, erken doğum. düşük, erken 

menapoz. ölü doğum. oranlan; içmeyenlere oranla daha yüksek 

bulunmuştur (25). Sigara içen kadınların normalden yaldaşık 2-3 yıl 

önce menapoza girdiği görülmüştür. 

Sigaranın gebelik sırasmda aşın şekilde kullanılmasıyla, nikotin 

önce kana daha sonra fetoplasental yolla da fetüse  geçerek hem 

maternal hem de fetal kanın oksijen taşıma kapasitesini azaltmalctadır. 

Ayrıca plasenta! dama rla rda vazokonstrüksiyon oluşturarak plasenta! 

faaliyeti olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle gebede patoloji!( bir 

durum olmadığı zamanlarda sigara içiminin kısıtlanması veya tamamen 

yasaklanması. özellikle astım ve dispnenin bulunduğu durumlarda ise 

sigara içiminin derhal bırakılması gerekir (16). 
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Gebelik s ü res inc e s iga ra içim i fetüsün geliş mes ini olu m s uz yönd e 

e tkileyerek düş ü k doğum ağırlık lı bebeklerin doğmas ına n ed e n olma k ta ­ 

dır. Ya pıla n ça lışmalar siga ra içe n a n nele rin b ebeklerin in , s iga ra iç me­ 

yen an nele rin be bekle rind en 150-353 gr.  dah a  az  olduğu  genellikle 2500 

gr. altında old u kla rı gör ülmü ş tü r (16). 

Ha m ileliğind e g ünd e 10 adette n az s iga ra içe n an ne le rin bebe kle ­ 

rin d e. s iga ra iç meyen a nnelerin bebeklerine göre 2 kat dah a faz la a ni 

bebek ölü m ü (s ağ lıklı görü nen  bir  bebeğin  sa ptan a bilen  bir ned eni 

olm al<s ızın a ni ölümü) görülm e k tedir. Gü nde ıO a d e tte n dah a çok 

s igara içe n a n n ele rin be beklerind e ise a ni bebek ölü m ü ne 5-6 ka t d ah a 

ço k ra s tla n ma k ta d ır (22). 

Ha m ileliği boyu nca gün de I O a de tte n fazla siga ra içe n an n elerin 

çocukla rı   4   yaş ına   geld ikle rind e   or tal a ma   zeka   d üzeyleri,   iç meyen   

a nnele rin çoc u kla rı na gö re da ha d ü ş ü k old uğu gö rü lmü ş tü r. 

T ütün end üs tı; s ind e çal ış a n ka dın lar a ras ın da ya pılan bir ara ş tır ­ 

mada düş ük. erken doğum ve a det bozu klu kla rın ın %45 gibi yü kse k 

düzeyle rd e b ulu n mas ıyla , baz ı ön le mle r al ın mış ve bu d üzeyin % 15' e 

d ü ş mes i s ağla n m ış trı (16). 
 

 
VI . SİGARA İÇME İLE İLİŞKİLİ DİGER DURUMLAR 

 

A. Sigara ve Lösemi: Mic h a e l S iegel. s iga ra ile löse mi a ra s ındal <i 

iliş kiyi a r aş tır a n ve çoğu 198 6 yılı s onr as ında yayınla na n 15 ar aş tırm a ­ 

nın (9 va ka-6 koho rt) b u lg ula rını inc elem iş ve  b u nla rı n  s on u c u n d a 

"Siga ra Mye loid Lös emi'nin nedenlerind en biridir" yargıs ın a va r m ış tır 

(20). 

 

B. Sigara  ve  AIDS:  HN virüsünü   taşıyan  ve  sigara  içen  in san la rın 

a ynı viı-üs ü taş ıyıp  iç meyenlere göre  bazı  has talıklara  daha  kolay ya ka ­ la 

n d ıkları s a p ta n m ış tır . ABD Has talık la rı Kon tro l ve Ön le me Me rk ezi'n in b 

ild iri s in e gör e.  s iga r a  içe n  HIV  ta şıyıcılar ın ın  Za tü rreye  da ha  çok ya 

ka lan dıkl a n ve bu l<iş ile rd e ha ya ti te h lik e taş ımay a n ağız e n feks iyo n ­ la 

rıyla d iğe ı-le ı; n e göre d a h a s ık ka rş ılaş tıklar ı görü lmü ş tür. 

C. Sigara ve Katarakt:  William  G.Chis ten  ve  a rkadaş lar ı.  s igara 

ile yaş lılık ka ta rağı a ra s ın dal<i ili ş kiyi ara mak için 17824 erkek hekimi 5 

yıl süre ile izle miş le r ve s onr a da g ü nd e  20  tane  ve  daha  fazla  s igara 

içen le rd e yaş lılığa bağlı   kata rağın or taya çıkma olas ılığının. hiç 

içmeyenlere göre 2. 16 mis li dah a fazla old uğu n u s a ptam ış la rdır (9). 
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Kadınlarda sigara içme ile yaş lılık ka tar ağı arasındaki iliş kiyi  ise 

Susan   E.Ha nkın s on   ve   arkadaşları   araştırmış.    sonuçta   siga ra    içmiş 

ola nlar d a  ka ta ra ğa  ya ka la nma  olas ılığını  içmey e nlere   gö re   y ü ks ek 

bu lm u ş la rd ır (11). 

Siga ra nı n s ağ lığa zara rla rı Londra He kimler Bir liği'n in Sigara ve 

Sağlık kon us undaki beşinci raporunda şöyle öze tle nme k tedir (21): 

1. Sigara içen annele rd e ke nd iliğind e n d ü ş ü k yapma oranı %25'­ 

ten daha fazla olm a k ta d ır. 

2. . Hamileliğinde sigara içen kadınla rda  p re ma tü re  doğu m 

oran ı iki misli da ha fazladır. 

3. Sigara içen anneden doğan bebekler  ortala ma  200  gr.  da ha 

hafif doğar la r. Baba nın sigara kullanımı ela be beğ in ağ ırlığını 

önemli ölçüde azal tmaktadır. 

4. S iga ra içe n an ne lerde, ölü do ğu m yapma oranı ve doğumu 

izleyen bir hafta içinde bebek ölüm ora nı üçte bir  nis pe ti nde 

yü ks ek olma ktad ır. 

5. Gebe likte içile n sigaranın etkileri bebe klik dönemini aşma kta, 

büyü meyi ve eğitimdeki ba ş a rıyı olumsuz olra a k e tkile mek­ 

tedir. 

6. Niko tin ba ğım lılık ya pıcı bir  maddedir.  Sigara  içe n  b irço k 

çoc uk nikotin bağımlıs ıdır ve bıraktığı zaman yoksunluk  belir­ 

tileri hisseder. 

7. Sigara kullanımı ile alkol. esrar. kokain gibi diğe r bağ ım lılık 

yapıcı mad de le rin ku lla nı mı arasında bir iliş ki vardır. 

8. Sigara içe n çocu klar ve gençle r solu n um yolu has ta lıkl a rın a 

daha  çok  yakalanırlar.  Bunların  okula  ve  iş e   d eva ms ızlıkla rı 

bu neden le dah a fazla olur. 

9. Sigar a içen çocuklar, içm eye n çoc u klar a gö re 2-6 mis li daha 

fazla öksürürler ve balgam çılmn rla r. 

1O. S iga ra içe n as tımlı lar ın ha s tal ık be lirtile ri ve akciğer fonksi­ 

yonlar ı s iga ra iç meyen as tımlıla ra göre dah a kötüdr. 

11. Çocukla r s iga ra içm eye ne kadar erken baş la rs a orılann akci­ 

ğe r kanserine yakalanma ris kle ri o ka da r fazla olu r. 



 

12 . S iga r a ku lla n ım ı ka lp için bir uya ran olu p s tres in kalp üzerin ­ 

de ki et kis in i a r tt ırı r. 

13 . S iga ra içe n le r hem  s ü ra t koş ulla n nda  hem de uzun mesafe 

koş u lla rınd a deza va n taj lıdırla r. Gü nde 20 sigara içe n b iris in in 

biı· ya rım ma ra tonda ki başa n sı. bu kiş id en 12 yaş büyük ve 

sigara içmeye n bir itiş in in başan sı ile denk tir. 

14 . Siga ra ku llan ımı ka nın pıh tıla ş ma güc ünü a rttırır ve ka n lipid 

d üzeyin i yü ks eltir . bu n la r kaJp has talığını kolay laş tıra n et­ 

menlerdir. 

15. . S uba nak roid beyin kan amaJa n s iga ra içe n ge nç le rd e iç 

meyen­ lerden 6 mis li d a ha s ık tır. 

16. Siga raya baş la ma yaş ı d ü ş tü kçe kalp has taJığ mın o rta ya 

çıkm a yaşı d a d üşer. 

17. Siga ra ku llan ım ı d e ri yaş lanmas ını ve kırış ık lıkla rın ı ar ttırır. 

18. Siga ra içe n ka d ın la rd a s te rilite 2 -3 m is li d a ha fazla d ır. 

19. . S iga ra ku lla nı m ı ba ğış ıklığ ı olum suz yönde eU<ilcr ve bu d a 

ı-ırv e nfe k s iyon ris kinin a rtış ıyla bağla n tılıdır. 

S iga ra  tiryakile rinin  kend ilerine  hakl ılık  pay ı  çıka rma lan  için ma 

ga zin d e rg ile r ind e ye r aJan siga ra nı n fayda la rı na da göz a taca k olursa k 

bu nla rı ş öyle sıralaya biliı·iz: 

- S iga ra içe n i kö pek ıs ırmaz! Çünkü . bas tonla geze r. 

- S iga ra içenin evine hırs ız g irm ez! Ç ünkü , sa ba ha kada r öks ü- 

rür. 

- Sigara içe n ltişi ih tiyar la maz! Çün kü, genç yaş ta ölür. 

- Siga ra içe n itiş i  mü tevaz id ir!  Ç ünkü ,  her  orta mda herkes ten a 

teş ve s iga ra is teye bilir. 

- S iga ra içe n itiş i kib ar dır! Ç ünkü . Zehirini dos tu na ikr a m ed e r. 

S iga ra n ın  gözd en  geç irdi ğ imiz   tüm   bu   zara r  ve  faydala rının   (!) s 

on unda siga ra içe n ler in t ümü n ü n  "ELVEDA  S İGARA  ME RHABA HAYAT" 

de melerin i diliyo r ve "HER S İGARANIN TAB UTA ÇAKILAN BİR ÇİV İ" o ld 

uğun u belirtmek is tiyoru m. 

Teşekkü r Ederim. 
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