SIGARA VE SAGLIGIMIZ
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Sigara icme aliskanligi Ulkemizde ve Diiriya'da her gegen giin
onemli derecede artis gostermektedir. Sigaranin tim (llkelerde kolayca
elde edilebilir olmasi sigara igme aliskanlhiginda da hizli bir artisa neden
olmustur (2. 4, 6).

Gelismekte olan Ulkelerde sigara icimi sosyo-kiltiirel normlardan
etkilenmektedir. Bu nedenle bu Ulkelerde kadinlann yaklasik %2- [0'u.
erkeklerin % 40-60'1 sigara i¢mektedir. Bunun karsiti olarak
endustrilesmis Ulkelerde ise kadinlarin % 20-40'1 (geneUlkle geng jene-
rasyon) ve erkeklerin %30-50'si sigara icmektedir. Gelismekte olan
Glkelerde sigara icen kadinlar genellikle yaslidir ve geng sigara icen kadin
¢ok fazla degildir. Buna ragmen gelismis Ulkelerde ¢ok geng yasta sigara
icen kizlar erkeklerden daha ¢oktur (20).

Turklye'de sigara aliskanlhiginin llke dizeyinde arastirmasi ilk kez
1988 vyilinda yapilmistir. Bu arastirma ile Ulkerntzde 15 yas ve Usti
nifusta sigara icme orani %43.6, erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3
olarak saptanmistir (1. 16). Cesitli yerel ¢alismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Ornegin; Aykut ve Oztiirk'tri Erciyes Untversttestnin gesilli
lakiilt elertnde vapt iklar 1 arastirmada erkek 6grencilerin o/o 33.9'unun. kiz
ogrencilerin % 12.2'sinin halen sigarayi ictikleri ve erkeklerin %7'sinin,
kizlarin %2.9'um:n srgarayl belli bir sire igtikten sonra biraktiklar
saptanmistir (2).

Sigara igme aliskanhiginin yayginligl acisindan 6zel bir 6nemi olan
hekim ve saghkgilarda igme orani, yerel ¢calismalarda genel topluma
yakin, halta daha yiiksek bulunmustur. Ornegin: Elazig'da hekim ve dis
hekimleri arasinda 1988'de yapilan bir arastirmada sigara Igrn orani
enkeklerde %54.9, kadinlarda %39.5 olarak saptanmistir. Bu



arastirmada hasta yaninda sigara icenlerin oraninin %56.8 oldugu be-
lirlenmistir. Ali Ozden v.e arkadaslarinin Ankara'da hekim ve hemsireler
arasinda yaptiklari bir diger arastirmada da sigara icme orani %60 olarak
bulunmustur (1. 8).

Kisa strede aliskanhk yapabilen sigara. kullanan kisiye ekonomik bir
ylik getirmekle birlikte. icindeki maddelerle de organizmayi olumsuz yonde
etkilemekte ve sagliga zarar vermektedir (2. 4, 6).

Sigara dumaninindan yalnizca i¢cenler degil. ayni havayi soluyanlar da
olumsuz yonde etkilenmektedir. Sigara icmeyenlerin. tlutinin yanmasiyla
ortaya c¢ikan maddeleri duman ile yikli havadan solumalari istemsiz yada
pasif sigara i¢cimidir. Pasif sigara igictlertn soluduklari bu duman da zararl
maddeler. ana dumana oranla daha fazladir. Ana duman sigara icen kisinin
icine ¢ektigi tuman. titlnin yanan ucundan ¢ikan duman ise yan dumandir
(10.17. 21).

Sigara dumaninda diger dumanlarda oldugu gibi kati. sivi ve erimis
gazlarin karisimi bulunmaktadir. Ayrica 4000'in lizerinde kimyasal maddeyi
de icerdigi belirlenmistir. Sigaradaki sagliga zararli maddeler dort ana grupla
inceleneblimcktedir (6. 10, 12. 15):

1. Nikotin

2. Kanserojen maddeleri
3. Irritan maddeler
4

Karbon monoksit

Son vyillarda sigara dumaninin Inhalasyonu ile ilgili yapilan
calismalarda. sigara icmeyenlerin de idrarlarinda ve tikrigliride dumandaki
tehlikeli maddelerin bulundugu saptanmistir (10. 12. 19. 21). Yine sigara icen
anne ve babalarin bebeklerinde tipki az miktarda sigara icenlerde oldugu gibi
idrarlarinda ve salgilarinda kolinin bulundugu gosterilmistir (10. 12. 19).

Sigara icme aliskanhgi hastalik ve olimlerin en 6nemli 6nlenebilir
nedeni olarak tanimlanmaktadir. Sigaranin bir esik degert yoktur. Yani giinde
bir sigara blle akciger kanserine yol acabilmektedir. Tum Olnya'da yilda 2.5
milyon. Avrupa'da 500 binin tzerinde 6limin etkeni olan sigara. tim akciger
kanseri o6limlcrinin °A190'indan. Krori ik obslriklif akciger h ast alg)
olimlerinin %75'Inden. koroner kalp hast aligi olimlerinin %25'Inden
sorumludur. Ayrica tilin ku llarunururi agiz. dil. Jarin ks. lartriks. 6zcfagus.
mesane kanserleri-
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nirt olusumunda 6nemli payi vardir. Bunlarin yanisira sigaranin pankreas.
scrviks kanserleri ile nedensel iliskisi oldugunu goésteren belirtiler vardir.
Akciger ka n'sert disindaki tim diger kanserlerin %30'undan stgarirun
sorumlu oldugu bildirilmektedir (1. 11).

Kadrrilarda goriilen tim karsinomlarin %10'unu, gerittal sistem
karstriomlarinm ise %45-65'1ni olusturan servlks eptdermoid karstnomlan
siklikla 45-55 yaslari arasindaki kadinlarda gorilmektedir (9.11). 1977 yilinda
Winkelstein, Sigarayla servlks kanseri arasinda bir iliski oldugunu ileri
sirmustdr. VInkelstetn'tn bu hipotezi sigarayla en fazla !liskfli kanserlerin
akcigerdeki ve larinksteki gibi yassi hicreli kanserler olmasina
dayanmaktaydi. Yassi hiicreli kanserler ayrica serviks kanserleri arasinda en
sik karstiasi-lan histolojik bir tip olmustur. 1977 den bu yana bu hipotez
gelisllril-mis ve pek ¢ok calismada bunu destekleyen bilgiler ele gecirilmistir
(17).

Slallery ve arkadaslari. sigara icenlerdeki ve sigara dumanina pasif
sekilde maruz kalanlardaki serviks kanseri tehlikesini incelemisler ve
sigara icmenin serviks kanseri tehlikesini yasla, 6grenim dizeyiyle ve cinsel
akt tviteyle ilgili dizeltmeleri yapildiktan sonra arttirdigini gérmusglerdir.
Sigara dumanina pasif bir sekilde maruz kalmanin dogurdugu tehlikelerin
sigara icmeyenlerde igerielere oranla daha fazla oldugu saplanmistir. Hem
sigara icilmesi, hem de baskalarinin igligi sigara dumanina pasif bir sekilde
maruz kalinmasi bir araya geldiginde ortaya ¢ikan tehlikenin tek tek olusan
tehlikeden daha bliylik boyutlarda oldugu gorilmustir (17).

Buckley ve arkadaslari tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da
erkegin sigara icmesinin, kadinda serviks kanseri gelisme tehlikesini iki kat
arrtirdigl sonucuna varilmistir (17).

Yapilan ¢alismalar sigara dumanindaki maddelerin kan aracihigi ile uzak
dokulara ve organlara tasinabildigini gostermis ve sigara Icenlertn
serviksinde bu maddelere rastlanmis! ir (1 7).

Slattery ve arkadaslarinin yaptigi calismanin ilging bir bulgusu da C ve
E vitaminlerinin sigara Igcnlcrdeki serviks kanseri tehlikesini azalthgiclir. Bu
vitaminlerden her ikisinin de ntt rozannn nntagontst Iolduklari bu ¢alisma da
belirtilmektedir ( 17).
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Sigara aliskanligl olan 4000 orta yas grubu erkek Gzerinde 10 yil
slreyle yapilan bir arastirmada gilinde 20 sigara icenlerde Mlyokard
Enfarktlisi hi¢ igmeyenlerden 3 kat fazla oldugu bulunmustur.
Kadinlarda o6zellikle 45-50 yas grubunda bu oranin 5 kat oldugu sap-
tanmistir (23). Sigara icen kadinlarda kisirlik, erken menapoz. dusiik.
erken dogum. 61U dogum oranlan icmeyenlere oranla daha yiksek bu-
lunmustur (22).

Sigara icen annelerin ¢cocuklari digerlerine oranla daha disuk
agirhkta dogmakta ve gelisim gerlllkleri goriilmektedir. Pasif olarak
sigara icen kadinlarin ¢cocuklarin da da ayni bulgular gérilmektedir (13.
22).

Sigara icin ebeveynin ¢ocuklarinda da 6zelllkle ilk yaslarda bronsit,
brorisioltt. pnornoni. wheezing, kronik 6kstrigin. astimin daha cok
goriuldtgi degisik arastirmalarla saptanmistir(3. 7). Colloy ve arkadaslari
aynca hi¢ bir ebeveyn sigara icmedigi zaman. yasamin ilk yili icindeki
pnomoni ve bronsit instdansiriri en dusik. her iki ebeveyn ictigi zaman
en ylksek. sadece bir tanesi ictigi zaman ise orta diizeyde oldugunu
belirtmislerdir (3. 7).

Sigara- aliskanliginin saghk sonuclarina iliskin cesitli ara stirma
sonuglan 1siginda tim gelismis Ulkelerde bu aliskanhga karsi kapsamli
stratejiler gelistirilmistir. Dinya saghk Orgiitii (DSO) de uye iilkelere
oOnerilerde bulunmus, Onlem paketleri sunmustur. Bu Onlemler
sonucunda gelismis Ulkelerde sigara tiketimi giderek azalmis, buna
karsilik gelismekte olan Ulkelerde artis egilimi sirmustar.

DSO bes yildan beri 31 Mayislari "Diinya Sigaraya Hayir Guni"
olarak kutlamakta ve tum ulkelerde 31 Mayislar artik "Sigaraya Hayir"
etkinlikleriyle ve degerlendirmeleriyle gecirilmektedir. Taki sigaranin
insanlari 6ldirmedigi ve sakat birakmadigi bir diinyaya ulasincaya kadar
(16).

DSO Avrupa Bolgesinin, 1984'dc 2000 yilina yonelik olarak sap-
tandigl 38 "hedef' arasinda sigaraya karsi 6ngoriilen amag, toplumun
minumum % SO'inin 1995'de sigara icmiyor olmasi ve sigara tiketiminin
1984'e gbre %50 azalmis olmasidir. Eylil 1987 ¢de Avrupa Bolgesi
Komitesi "Tutlnle ilgili. Eylem Plani"ni onaylayarak Hedef 16'nin
gerceklestirilmesini 6ngdérmdistir ( 1. 18).

Sigara ile savasimda basarili olan llkeler. toplumsal ve bireysel
onlemlerle hem kamu hem de 6zel sektort icine alan polillkalari be-
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nimseyenlerdir. DSO'niin tiitiinle ilg!li eylem plani, liglli her kesimin savasim
icine cekJImesinl 6ngérmektedir.

Turkiye'de ise glnlrnlzedegtn sigaraya karsi kapsamli bir savasim
yuritilmemistir. Ulkemizde ilk ciddi yasal girisim sayilabilecek 'Tutiin ve
Titin Mamdiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun" (Kanun No: 3694)
9 Ocak 1991 yilinda Turklye Blyldk Millet Meclisinde tim siyasal partilerin
destegi ile kabul edl1misUr. Bu yasa "saglik, egilim. 68retim ve kiltir hizmeti
veren yerler ile kapali spor salonlarinda ve toplu tasimacilik yapilan her. turla
nakil araclari ile bunlann bekleme salonlarinda titin ve titiin mamdlleri
Icllemez" hiikmUni getiriyor ve ayrica her tirli sigara reklamini yasakliyordu.
Ancak bu 6nemli yasa TBMM'de kabullinden Ikl hafta sonra "Kisilerin 6zglirce
segcme hakkini ellerinden aldigi" gerekgesiyle Cumhurbaskani Turgut Ozal
tarafindan veto edilmistir ve tekrar da gindeme gelmemistir (1. 18).

Bugiin Ulkemizde sigara karsiti calismalar cok yetersizdir ve sigara
tiketimi her gecen giin artmaktadir. Toplumun yasal dizenlemelere ve
kampanyalara gereksinimi vardir. Oncellkli hedef sigara icmeyenlerin ve
ozellikle gocuklarin. genglerin ve kadinlarin korunmasi. son hedef ise sigarasiz
toplum olmalidir (1. 5. 14. 15).

sigara karsiti egitim, okul oncesinden baslayarak. orta 6gretim ve
Universite egilimi boyunca sirecek. yaygin egilimle butiinlesecek bicimde
olmalidir. Bu egilim toplumun tim kesimlerini kapsamali: 6zeliikle hekimler ve
diger saglikgilar. o6gretmenler. ¢ocuk ve gengler hedef gruplar olarak
secilmelidir (1. 5, 6. 14, 15).

Sigarasiz bir toplum yaratmak olanaksiz degildir, basanlabtlir.
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