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Sigara içme alışkanlığı Ülkemizde ve Dürıya'da her geçen gün 
önemli derecede artış göstermektedir. Sigaranın tüm ülkelerde kolayca 
elde edilebilir olması sigara içme alışkanlığında da hızlı bir artışa neden 
olmuştur (2. 4, 6).  

Gelişmekte olan ülkelerde sigara içimi sosyo-kültürel normlardan 
etkilenmektedir. Bu nedenle bu ülkelerde kadınlann yaklaşık %2- lO'u. 
erkeklerin % 40-60'1 sigara içmektedir. Bunun karşıtı olarak 
endüstrileşmiş ülkelerde ise kadınların % 20-40'1 (geneU!kle genç jene-
rasyon) ve erkeklerin %30-50'si sigara içmektedir. Gelişmekte olan 
ülkelerde sigara içen kadınlar genellikle yaşlıdır ve genç sigara içen kadın 
çok fazla değildir. Buna rağmen gelişmiş ülkelerde çok genç yaşta sigara 
içen kızlar erkeklerden daha çoktur (20).  

Türklye'de sigara alışkanlığının ülke düzeyinde araştırması ilk kez 
1988 yılında yapılmıştır. Bu araştırma ile ülkerntzde 15 yaş ve üstü 
nüfusta sigara içme oranı %43.6, erkeklerde %62.8, kadınlarda %24.3 
olarak saptanmıştır (1. 16). Çeşitli yerel çalışmalarda da benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. Örneğin; Aykut ve Öztürk'ürı Erciyes Üntversttestnin çeşilli 
Iakült elertnde yapt ıklar ı araştırmada erkek öğrencilerin o/o 33.9'unun. kız 
öğrencilerin % 12.2'sinin halen sigarayı içtikleri ve erkeklerin %7'sinin, 
kızların %2.9'um:n srgarayı belli bir süre içtikten sonra bıraktıkları 
saptanmıştır (2).  

Sigara içme alışkanlığının yaygınlığı açısından özel bir önemi olan 

hekim ve sağhkçılarda içme oranı, yerel çalışmalarda genel topluma 

yakın, halta daha yüksek bulunmuştur. Örneğin: Elazığ'da hekim ve diş 

hekimleri arasında 1988'de yapılan bir araştırmada sigara Içrn oranı 

enkeklerde %54.9, kadınlarda %39.5 olarak saptanmıştır. Bu  
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araştırmada hasta yanında sigara içenlerin oranının %56.8 olduğu be-
lirlenmiştir. Ali Özden v.e arkadaşlarının Ankara'da hekim ve hemşireler 
arasında yaptıkları bir diğer araştırmada da sigara içme oranı %60 olarak 
bulunmuştur (1. 8).  

Kısa sürede alışkanlık yapabilen sigara. kullanan kişiye ekonomik bir 
yük getirmekle birlikte. içindeki maddelerle de organizmayı olumsuz yönde 
etkilemekte ve sağlığa zarar vermektedir (2. 4, 6).  

Sigara dumanınından yalnızca içenler değil. aynı havayı soluyanlar da 
olumsuz yönde etkilenmektedir. Sigara içmeyenlerin. tütünün yanmasıyla 
ortaya çıkan maddeleri duman ile yüklü havadan solumaları istemsiz yada 
pasif sigara içimidir. Pasif sigara ıçıctlertn soludukları bu duman da zararlı 
maddeler. ana dumana oranla daha fazladır. Ana duman sigara içen kişinin 
içine çektiği tuman. tütünün yanan ucundan çıkan duman ise yan dumandır 
(10. 17. 21).  

Sigara dumanında diğer dumanlarda olduğu gibi katı. sıvı ve erimiş 
gazların karışımı bulunmaktadır. Ayrıca 4000'in üzerinde kimyasal maddeyi 
de içerdiği belirlenmiştir. Sigaradaki sağlığa zararlı maddeler dört ana grupla 

incelenebllmcktedir (6. 10, 12. 15):  

1. Nikotin  

2. Kanserojen maddeleri  

3. lrrıtan maddeler  

4. Karbon monoksıt  

Son yıllarda sigara dumanının lnhalasyonu ile ilgili yapılan 
çalışmalarda. sigara içmeyenlerin de idrarlarında ve tükrüğürıde dumandaki 
tehlikeli maddelerin bulunduğu saptanmıştır (10. 12. 19. 21). Yine sigara içen 
anne ve babaların bebeklerinde tıpkı az miktarda sigara içenlerde olduğu gibi 
idrarlarında ve salgılarında kolinin bulunduğu gösterilmiştir (10. 12. 19).  

Sigara içme alışkanhğı hastalık ve ölümlerin en önemli önlenebilir 
nedeni olarak tanımlanmaktadır. Sigaranın bir eşik değert yoktur. Yanı günde 
bir sigara blle akciğer kanserine yol açabilmektedir. Tüm Oünya'da yılda 2.5 
milyon. Avrupa'da 500 binin üzerinde ölümün etkeni olan sigara. tüm akcığer 
kanseri ölümlcrının °Aı90'ından. Krorı ik obslrüklif akciğer h ast alığ) 

ölümlerinin %75'!nden. koroner kalp hast alığı ölümlerinin %25'lnden 
sorumludur. Ayrıca tülün ku llarunururı agız. dil. JarIn ks. Iartrıks. özcfagus. 
mesane kanserleri-  
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nırı oluşumunda önemli payı vardır. Bunların yanısıra sigaranın pankreas. 

scrviks kanserleri ile nedensel ilişkisi olduğunu gösteren belirtiler vardır. 

Akciğer ka n'sert dışındaki tüm diğer kanserlerin %30'undan stgarırun 

sorumlu olduğu bildirilmektedir (1. 11).  

Kadrrılarda görülen tüm karsınomların %10'unu, gerıttal sistem 

karstrıomlarınm ise %45-65'1ni oluşturan servlks eptdermoıd karstnomlan 

sıklıkla 45-55 yaşları arasındaki kadınlarda görülmektedir (9.11). 1977 yılında 

Winkelstein, Sigarayla servlks kanseri arasında bir ilişki olduğunu ileri 

sürmüştür. Vlnkelstetn'tn bu hipotezi sigarayla en fazla !lişkfli kanserlerin 

akciğerdeki ve larinksteki gibi yassı hücreli kanserler olmasına 

dayanmaktaydı. Yassı hücreli kanserler ayrıca serviks kanserleri arasında en 

sık karşüaşı-Ian histolojik bir tıp olmuştur. 1977 den bu yana bu hipotez 

gelişllril-miş ve pek çok çalışmada bunu destekleyen bilgiler ele geçirilmiştir 

(17).  

Slallery ve arkadaşları. sigara içenlerdeki ve sigara dumanına pasif 

şekilde maruz kalanlardakı serviks kanseri tehlikesini incelemişler ve 

sigara içmenin servıks kanseri tehlikesini yaşla, öğrenim düzeyiyle ve cinsel 

akt tvlteyle ilgili düzeltmeleri yapıldıktan sonra arttırdığını görmüşlerdir. 

Sigara dumanına pasif bir şekilde maruz kalmanın doğurduğu tehlikelerin 

sigara içmeyenlerde ıçerıelere oranla daha fazla olduğu saplanmıştır. Hem 

sigara içilmesi, hem de başkalarının içliği sigara dumanına pasif bir şekilde 

maruz kalınması bir araya geldiğinde ortaya çıkan tehlikenin tek tek oluşan 

tehlikeden daha büyük boyutlarda olduğu görülmüştür (17).  

Buckley ve arkadaşları tarafından yapılan bir diğer çalışmada da 

erkeğin sigara içmesinin, kadında serviks kanseri gelişme tehlikesini iki kat 

arrtırdığı sonucuna varılmıştır (17).  

Yapılan çalışmalar sigara dumanındaki maddelerin kan aracılıgı ıle uzak 

dokulara ve organlara taşınabildiğini göstermiş ve sigara ıcenlertn 

serviksinde bu maddelere rastlanmış! ır ( 1 7).  

Slattery ve arkadaşlarının yaptıgı çalışmanın ilginç bir bulgusu da C ve 

E vitaminlerinin sigara Içcnlcrdekı servlks kanseri tehlikesini azalt!ıgıclır. Bu 

vitaminlerden her ikisinin de ntt rozannn nntagontst ı oldukları bu çalışma da 

belirtilmektedir ( 17).  
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Sigara alışkanlığı olan 4000 orta yaş grubu erkek üzerinde 10 yıl 
süreyle yapılan bir araştırmada günde 20 sigara içenlerde Mlyokard 
Enfarktüsü hiç içmeyenlerden 3 kat fazla olduğu bulunmuştur. 
Kadınlarda özellikle 45-50 yaş grubunda bu oranın 5 kat olduğu sap-
tanmıştır (23). Sigara içen kadınlarda kısırlık, erken menapoz. düşük. 
erken doğum. ölü doğum oranlan içmeyenlere oranla daha yüksek bu-
lunmuştur (22).  

Sigara içen annelerin çocukları diğerlerine oranla daha düşük 
ağırlıkta doğmakta ve gelişim gerlllkleri görülmektedir. Pasif olarak 
sigara içen kadınların çocukların da da aynı bulgular görülmektedir (13. 
22).  

Sigara için ebeveynin çocuklarında da özelllkle ilk yaşlarda bronşit, 
brorışıoltt. pnornonı. wheezıng, kronik öksürüğün. astımın daha çok 
görüldüğü değişik araştırmalarla saptanmıştır(3. 7). Colloy ve arkadaşları 
aynca hiç bir ebeveyn sigara içmediği zaman. yaşamın ilk yılı içindeki 
pnomonı ve bronşit ınstdansırıırı en düşük. her iki ebeveyn içtiği zaman 
en yüksek. sadece bir tanesi içtiği zaman ıse orta düzeyde olduğunu 
belirtmişlerdir (3. 7).  

Sigara· alışkanlığının sağlık sonuçlarına ilişkin çeşitli ara stırma 
sonuçlan ışığında tüm gelişmiş ülkelerde bu alışkanlığa karşı kapsamlı 
stratejiler geliştirilmiştir. Dünya sağlık Örgütü (DSÖ) de üye ülkelere 
önerilerde bulunmuş, önlem paketleri sunmuştur. Bu önlemler 
sonucunda gelişmiş ülkelerde sigara tüketimi giderek azalmış, buna 
karşılık gelişmekte olan ülkelerde artış eğilimi sürmüştür.  

DSÖ beş yıldan beri 31 Mayısları "Dünya Sigaraya Hayır Günü" 
olarak kutlamakta ve tüm ülkelerde 31 Mayıslar artık "Sigaraya Hayır" 
etkinlikleriyle ve değerlendirmeleriyle geçirilmektedir. Takı sigaranın 
insanları öldürmediği ve sakat bırakmadığı bir dünyaya ulaşıncaya kadar 
(16).  

DSO Avrupa Bölgesinin, 1984'dc 2000 yılına yönelik olarak sap-
tandığı 38 "hedef' arasında sigaraya karşı öngörülen amaç, toplumun 
minumum % SO'inin 1995'de sigara içmiyor olması ve sigara tüketiminin 
1984'e göre %50 azalmış olmasıdır. Eylül 1987 çde Avrupa Bölgesi 
Komitesi "Tütünle ilgili. Eylem Planı"nı onaylayarak Hedef 16'nın 
gerçekleştirilmesini öngörmüştür ( 1. 18).  

Sigara ile savaşımda başarılı olan ülkeler. toplumsal ve bireysel 
önlemlerle hem kamu hem de özel sektörü içine alan polillkaları be-  
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nimseyenlerdir. DSÖ'nün tütünle ilg!li eylem planı, llglli her kesimin savaşım 
içine çekJlmesinl öngörmektedir.  

Türkıye'de ise günürnüzedeğtn sigaraya karşı kapsamlı bir savaşım 
yürütülmemiştir. Ülkemizde ilk ciddi yasal girişim sayılabilecek 'Tütün ve 
Tütün Mamüllerinin Zararlarının Önlenmesine Dair Kanun" (Kanun No: 3694) 

9 Ocak 1991 yılında TürkJye Büyük Millet Meclisinde tüm siyasal partilerin 
desteği ile kabul edl1mişUr. Bu yasa "sağlık, eğilim. öğretim ve kültür hizmeti 
veren yerler ile kapalı spor salonlarında ve toplu taşımacılık yapılan her. türlü 
nakil araçları ile bunlann bekleme salonlarında tütün ve tütün mamülleri 
lçl1emez" hükmünü getiriyor ve ayrıca her türlü sigara reklamını yasaklıyordu. 
Ancak bu önemli yasa TBMM'de kabulünden Ikl hafta sonra "Kişilerin özgürce 
seçme hakkını ellerinden aldığı" gerekçesiyle Cumhurbaşkanı Turgut Özal 
tarafından veto edilmiştir ve tekrar da gündeme gelmemiştir (1. 18).  

Bugün ülkemizde sigara karşıtı çalışmalar çok yetersizdir ve sigara 
tüketimi her geçen gün artmaktadır. Toplumun yasal düzenlemelere ve 
kampanyalara gereksinimi vardır. Öncellkli hedef sigara içmeyenlerin ve 
özellikle çocukların. gençlerin ve kadınların korunması. son hedef ise sigarasız 
toplum olmalıdır (1. 5. 14. 15).  

sıgara karşıtı eğitim, okul öncesinden başlayarak. orta öğretim ve 
üniversite eğilimi boyunca sürecek. yaygın eğilimle bütünleşecek biçimde 
olmalıdır. Bu eğilim toplumun tüm kesimlerini kapsamalı: özeliikle hekimler ve 
diğer sağlıkçılar. öğretmenler. çocuk ve gençler hedef gruplar olarak 
seçilmelidir (1. 5, 6. 14, 15).  

Sigarasız bir toplum yaratmak olanaksız değildir, başanlabtlır.  
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