HALK SAGLIGI

Prof. Dr. Mustafa Samasti

ugune kadar dunyanin
maruz kaldigr en bulyutk
salgin ve en sinsi halk
saghgr tehdidi tutun/
sigara salginidir. Resmi
rakamlara gére COVID-19
salgininda dunya genelinde Ug¢ yillik
sUrede toplam olarak 589 milyon vaka
ve yaklasik 6,5 milyon élum bildirilmigtir.
Halbuki bir yilda sigara kaynakli saglk
sorunlarindan élenlerin sayisi (8 milyonu
askin) bundan cok daha fazladir. Tuttin/
sigara kullanimi dinyanin en biyudk pan-
demisi ve en yaygin kitle zehri olmakla
birlikte, mikrop kaynakl salginlardan
farkli olarak sureklilik gdstermektedir.

Dinya Saglk Orgitt (DSO) verilerine
gbre dunyada 1,3 milyar tattn kullanici-
sinin %80’inden fazlasI dusuk/orta gelir
duzeyindeki tlke haklandir. Ote yandan,
bu Urlnleri pazarlayanlar tatin kullani-
minin minimal dizeye indigi, gelismis
Ulkelere ait firmalardir. Bir bakima, geri
birakiimig yoksul toplumlar bu ekono-
mik sémUrd duzeninin ayakta kalmasini
sagliklarn pahasina sagladigi gibi, ayni
zamanda artan hastalk yUkleriyle de
genelde ayni firmalarin guddmdndeki
ilac ve medikal sektérinin de en buyutk
hedef kitlesini/pazarini olusturmaktadir.

Tutdn, kullanicilarinin yarisini 8ldme su-
rukler. Bu nedenle tutun tedrict bir inti-
har araci, adeta bir 6lUm oltasinin keyif
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“Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi
Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi”

verici yemi gibidir. Sigara en yaygin
kullanim sekli olmakla birlikte tUtinun
her tUru (sigara, nargile tatind, sarma
ttunler, purolar, pipo tttind, dumansiz
tatun drdnleri...) zararh olup guvenli bir
miktar s6z konusu degildir. Tattn kulla-
nimi, neden oldugu hastallk ve sakat-
liklarin tedavisi icin yapilan muazzam
boyuttaki mali harcamalarin yani sira
¢ok ciddi oranda is gucu kaybina yol
acmaktadir. Sigara tim ddnyada 6nle-
nebilir 6lumlerin/kanserlerin tek basina
en 6énemli nedenidir. TUm kanserlerin
%401, akciger kanserlerinin ise %90'|
sigarayla iligkilidir.

Sigara icilen tum kapali mekanlar kan-
serojendir. Bina i¢i havalandirma sis-
temleri sigara dumanini yeterince te-
mizleyememektedir. Bunun icin mevcut
havalandirma hizinin 200 katina ¢ika-
rilmasi gerektigi ve bunun da pratikte
mUmkan olmadigr tespit edilmistir. Pek
cok arastirma, kapali mekanlarda pasif
sekilde sigara dumanina maruz kalan-
larin sigara icenler kadar etkilendikleri-
ni géstermistir. TUttn dumanina maruz
kalmanin gUvenli seviyesi yoktur; az
maruz kalmak, kisa sUreli veya mesa-
feli durmak etkilenmeye engel degildir.
Tek korunma yolu %100 dumansiz or-
tamlarin  saglanmasidir. Sigara icme-
yenlerin  saghgini  korumanin baska
yolu yoktur. Dumansiz (temiz/gUvenli)
hava sahasi temel insan hakkidr.

(Muhibbf)

Tarihge

Eski Amerika yerlilerinin  kullanmak-
ta oldugu tuttn bitkisi, 16. yuzyilda,
Avrupa’dan gelen kasif ve tlccarlar
vasitaslyla Avrupa’ya taginmistir. Tattin
tohumlarini Paris’e gétiren Fransa’nin
Lizbon elgisi Jean Nicot'un adina iza-
feten icindeki zehirli maddeye “nikotin”
adi verilmistir.

Tattn 19. ylzyildan itibaren sigara sek-
linde ince kagida sarilarak kullanimaya
baslanmistir. Sigara sanayiinin 1918'de
kurulmasiyla titdn aliskanhgi sdratle bi-
tin dunyaya yayllmistir. Il. Dinya Sava-
s yillarinda, sigara i¢enlerin sayisinda
buydk bir patlama olmustur. Zira bu do-
nemde sigara askerlere parasiz olarak
veya ¢ok dusUk bir Ucretle dagitimistir.
Bu dénemde sigaraya alistirilanlar siga-
rabagmiilarinin ilk kusagini olusturdular.
Bu insanlar 50'li yaslara geldiklerinde
akciger kanseri ve kalp hastaliklarinda
anormal bir artig gbzlemlendi. Bunun
Uzerine Diinya Saglik Orgitd (WHO) 30
yilli agan bir strede 8 buyuk arastirma
projesini hayata gecirmigtir. 1950'lerde
baglatilan bu ¢ok yénll ve kapsamli
arastirmalarda ortalama 2 milyon sigara
kullanicisi incelenmis, 300 bin kadar da
otopsi Uzerinde ¢aligiimigtir. Bltun bu in-
celemelerin neticesi olarak sigaranin en
6nemli dnlenebilir kanser nedeni oldugu
bilimsel olarak kabul edilmigtir.



Turkiye'de sigara Uretimine 19. yUlzyil-
da kurulan Cibali Sigara Fabrikasinda
baslanmistir. 1874 yilinda sigara Ureti-
mi yetkisi yabanci sermayeli bir sirket
olan Reji idaresi’ne verilmistir. Bu sirket
tarafindan daha sonra Adana, Sam-
sun, Alsancak-izmir'de sigara fabrika-
lar aciimistir. 1925 yilinda ¢ikarilan bir
kanunla titdn ve sigara Uretimi devlet-
lestirilerek Tekel idaresi kurulmustur.
Bdylece sigara devlet eliyle Uretilen
ve satilan bir meta héline gelmis, va-
tandasinin sagligi pahasina devletin
bir kazang kapisi olmustur. 1986 yilin-
da yurtrltge giren bir kanunla sigara
Uretimi ve pazarlamasi serbest birakil-
di. Boylece sigaranin yayginlasmasi-
ni kolaylastirici yasal duzenlemelerle
Turkiye'de Amerikan sigaralarinin itha-
latinin ve satiginin 8nu agildi. Bu yolla
yabanci sigara tuketimi kdéruklenmis,
gelismis Ulkelerdeki sigara karsiti politi-
kalarin tam tersi bir yol benimsenmistir.
Turkiye'de uygun sartlar saglandiktan
sonra uluslararasi sigara tekelleri yerli
ortaklari araciligi ile halkimizin saghgini
bozan yatirmlarina hiz vermisler, boy-
lece gelismis Bati Ulkelerinde buyUk
capta azalan sigara kullaniminin yol
actigl kayiplarini telafi etme imkanina
kavusmuslardrr.

TUtun endUstrisi, Grdnlerini pazarla-
mak ve tehlikelerini gizlemek igin bu-
tin gUcuyle ¢alismaktadir. Bu tehlikeye
kars! toplumlart korumak igin ciddi bir
mUcadele gerekmektedir. Dlinya Sag-
lik Orguitti, 2003 yilinda ye devletlerle
(dinya nUfusunun %90 kadarini olus-

turan 182 taraf tiye devlet) birlikte DSO
Tutdn Kontroll Cerceve Sozlesmesini
(WHO FCTC) oy birligiyle onaylamistir.
Bu c¢ercevede 2007 yilinda Uye dev-
letlerin uygulamalar icin 6 pratik éneri
aciklanmistir: 1) Tutdn kullaniminin ve

onleme politikalarinin izlenmesi, 2)
Toplumsal koruma &nlemleri, 3) Tu-
tin kullanimini birakmak icin destek
hizmetleri, 4) Tutdntn tehlikeleri hak-
kinda aydinlatici uyarilar yapiimasi, 5)
TUtundn reklam, promosyon ve spon-
sorluklarini yasaklama, 6) Tutln vergi-
lerini caydirici bir dizeye yukseltme.
Bu dogrultuda Turkiye’de kapali alan-
larda sigara icilmesi yasaklanmis (19
Temmuz 2009), Alo 171 Sigara Birak-
ma Danigma Hatti kurulmus (27 Ekim
2010) ve sigara biraktirma poliklinikleri
acilarak tibbi destek ve Ucretsiz ilag
dagitimina baglanmistir.

Sigaranin Dumani

Yanmamisg titunde 2.500 kadar kimya-
sal madde tespit edilmistir, yanma ve
oksidasyonlar sonucu yeni kimyasal-
lar olusarak bu miktar 4.000'in Gzerine
¢lkmaktadir. Tatun tanmi, depolanmasi
sureclerinde kullanilan tarm ilaclari,
tat ve koku 6zelligi kazandirmak igin
eklenen sentetik kimyasallar bu sayi-
ya dahil degildir. Gerek sigara dumani
gerekse etrafa atilan izmaritler havayla
temas ettigi slrece okside olarak ¢ok
daha zararli kimyasal bilesikler tesek-
kil eder. Bu nedenle, sigara icen kisi-
nin i¢ine ¢ektigi “ana duman” ile etrafa
yayllan “yan duman” farkl 6zelliklere

Dunya Saglik Orgiti
(WHO) 30 yili asan bir
strede 8 buyuk arastirma
projesini hayata gecirmigtir.
1950’lerde baslatilan bu
cok yonll ve kapsaml
arastirmalarda ortalama

2 milyon sigara kullanicisi
incelenmis, 300 bin

kadar da otopsi Uzerinde
cahsiimistir. Butin bu
incelemelerin neticesi
olarak sigaranin en 6nemli
dnlenebilir kanser nedeni
oldugu bilimsel olarak kabul
edilmigtir.

sahiptir. DSO verilerine gore yilda 8
milyondan fazla kisi sigara nedeniyle
hayatini kaybetmekte olup bunun 1,2
milyon kadarini sigara icmeden duma-
nina maruz kalanlar olugturmaktadir.
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Kanser olumlerinde,

%901 sigaraya bagl olan
akciger kanseri birinci
sirayl almaktadir. Kanser
tedavisi goren bir hasta

5 yili atlattiginda tedavi
basarili sayllmaktadir.
Akciger kanseri hastalarinin
ancak %5 kadari bu sureyi
atlatabilmektedir. Bu
nedenle akciger kanseri icin
tek etkili dGnlem sigaradan
uzak durmaktir.
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Sigara Dumanindaki En Onemli
Kimyasallar

1. Nikotin: Sigaraya bagimlilik yapan,
nikotin maddesidir; nikotin sinir sistemi
ve kalp damar sistemi Uzerinde olum-
suz etkiler olusturur. DUsUk dozlarda
sinir sistemini uyarici, yuksek dozlarda
ise baskilayici etki gésterir. Damarlar-
da kasllmaya yol agarak tansiyon yUk-
selmesine, nabzin suratlenmesine yol
acar. Ayrica kanin pihtilasma egilimini
artinr. Nikotin tarmda bdcek 6lddrdcu
olarak kullanilabilen bir zehirdir.

Vlcutta nikotin 6zellikle beyin, kalp,
akciger ve kaslarda birikmektedir. Ni-
kotin plasenta ve sUtle cocuda gecer,
teratojeniktir. Hamilelikte sigara kullani-
mi, dustk, 6l dogum ve dusUk tartil
bebek riskini artirir. Ayrica dogumdan
sonraki dénemde bu c¢ocuklarda Tip
2 diyabet, obezite, hipertansiyon, no6-
rolojik bozukluklar, solunum sistemi
rahatsizliklari, kisirlik... gibi problemler
daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Nikotin,
dopamin, norepinefrin ve beta endor-
fin (mutluluk hormonu) gibi hormonlarin
sentezini uyararak zevk alma, gergin-
ligi azaltma gibi etkiler olusturur. Bir
mUddet sonra bu hormonlarin dogal
sentezi nikotin nedeniyle baskilana-
rak nikotine bagmii hale gelinir. Niko-
tin alinmadiginda yoksunluk belirtileri
(sikinti, yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik,

uykusuzluk, dikkat ve hafizada zayifla-
ma, konsantrasyon gugclugu...) ortaya
cikar. Boylece kisiler sigaraya bagmii
hale gelmis olurlar. Alinan nikotinle bir-
likte bu hél ortadan kalkmaktadir. Agik-
casl sigara bizzat kaybettirdigi mutlulu-
gu iade ederek kendisi mutluluk veriyor
algisi olusturmaktadir. Kiside stres héli
sigaraya yonlendirir, endorfin senteziy-
le gecici bir rahatlama olur, arkasindan
dogal Uretim baskilandigindan tekrar
stres artar, bunu atlatmak igin yeniden
sigara icilir ve boylece fasit bir déngu
olusur. Sigara dinyadaki en yaygin ve
en kolay bagimlilik yapan maddedir.

2. Kanserojen maddeler: TOtin du-
manindaki maddelerden 70 kadarinin
kanserojen oldugu tespit edilmigtir.
Bunlar arasinda ¢zellikle insan kanser-
lerinde en etkili olanlar nitrozaminler,
benziprenler, fenoller ve aromatik hid-
rokarbonlardir. Sigaranin yan duma-
ninda bu maddeler daha ylksek mik-
tarda bulunmakta ve bu durum sigara
icilen tum kapall alanlari tehlikeli hale
getirmektedir. Sigara icerdigi kanser
yapicl maddelerin yani sira vicudun
savunma  mekanizmalarini/bagisiklik
sistemini bozarak kanser gelisimini ko-
laylastirmaktadir. Ayrica bagka zararl
maddelerle etkilestiginde bu risk daha
da artmaktadir. Ornegin sigara ile bir-
likte alkol kullanimi zararli maddelerin
vicut dokularina girisini kolaylastir-



maktadir. Akciger kanseri bUtdn ddn-
yada sik gorulen bir kanser ¢esidi olup
%90 Uzerinde sigaraya baglhdir, sigara
icenlerde 20-40 kat daha sik gorul-
mektedir. Sigara i¢enlerin yakinlarinda
dahi akciger kanseri 2-3 kat fazla go-
rilmektedir.  Ayrica mesane, bobrek,
pankreas, mide, rahim agzi... gibi pek
¢ok kanserle sigara arasinda iliskiler
bulunmaktadir.

Sigara dumaninda bulunan pek c¢ok
madde solunum yollarinda, gbzde
tahrise neden olur. Bu nedenle sigara
icmeyen bircok kimse sigara dumanin-
dan asiri rahatsiz olur. Bunlarda gbézde
yasarma, burun ve bogazda rahatsizlik
hissi, bas agrisi, bulanti gibi belirtiler
ortaya ¢ikar. Tahris edici maddeler so-
lunum yollarinda daralmaya, dogal sa-
vunma mekanizmalarinin bozulmasina
neden olur. Ozellikle solunum yollarinin
yabanci partiktllerden, mikroorganiz-
malardan temizlenmesinde temel rol
oynayan titrek tlyla epitel tabakasinin
fonksiyonu kaybolur. Bu durum yaban-
¢l maddelerin birikmesine ve asiri bal-
gam sekresyonuna neden olur. BUtdn
bunlarin yani sira akcigerlere kadar
ulasabilen mikroplarin etkisiz héle ge-
tiriimesinde rol oynayan guclu fagositik
hticreler olan akciger makrofajlarinin
aktivitesini bozarak solunum yollarini
enfeksiyonlara elverigli hale getirir. Bu
nedenle sigara igenler akciger hasta-
liklarina ¢ok daha kolay yakalanirlar ve
zor iyilegirler.

Sigara duma-
ninda %1-5 oraninda bulunan karbon-
monoksit kanin hemoglobinini karbok-
sihemoglobine doénUstirerek oksijen
tasima kapasitesini dusdrdr. Normalde
%0,5-3 kadar olabilen karboksihemog-
lobin sigara icenlerde %15 seviyelerine
cikabilmektedir. Oksijen tasinmasinin
azalmasi doku ve organlarin beslen-
mesini bozar, kisinin is gucunu/efor
kapasitesini azaltir, cabuk yorulmasina
neden olur. Karbonmonoksit nikotinle
birlikte kalp ve damar hastaliklarinin
olusmasini kolaylastirir, ayrica kandaki
C vitamini seviyesini dusdrdr.

Sigaranin Saglk Zararlari

Sigara erken 6lUm ve sakatliklarin én-
lenebilir en Gnemli sebebidir. Vicudun
butun doku ve organlarinin kanlanma-
sini ve oksijenlenmesini bozarak siste-
mik etkiler olusturur. Vicut direncini,

bagisiklik sistemini olumsuz etkiler;
enfeksiyonlara egilimi arttirir, yaralar/
kiriklar daha agir seyreder ve geg iyi-
lesir. Cildin canliigi azalir, erken kirisir,
sarkar; sa¢ dokulmesi artar, tirnaklar
bozulur. Ureme ve cinsel fonksiyonlar
olumsuz etkilenir. Kemiklerin yapisi za-
yiflar ve daha kolay kirilir. Genel olarak
sigara icenlerde tat ve koku duyularin-
da korelme, istah bozukluklar olusur.
Agiz ve diglerde katran birikimi mikro-
bik faaliyetlere elverisli ortam olusturur,
dis curUklerini artinr. Tukurdk kanalla-
rinda tikanma agiz kuruluguna ve acl
tat hissine neden olur; kétU, tiksindirici
bir koku ortaya cikar.

Si-
gara kan damarlarinin daralmasinin
(vazokonstriksiyon) yani sira damar-
larin yapisini bozarak damar sertligini
hizlandinr. Ayrica damar gegcirgenligini
arttinr, trombositlerin kimelesmesini ve
pihti olusumunu hizlandirir. Butin bun-
lara bagli olarak ¢zellikle beyin, kalp
ve bacak damarlari basta olmak tzere
tikayici damar hastaliklarina yol acar.
Bacak arter tikanikligi (Buerger hasta-
Ig) %95 sigaraya baghdir. Miyokard
enfarktlist normalde genc kadinlarda
cok nadir géruldugu halde, sigara icen
kadinlarda 5-10 kat yuksektir. Sigara
ve dogum kontrol haplari -her ikisi de
pthtilagsma egilimini arttirdigindan- bir-
likte kullanildiklarinda enfarktls riski
orani 6nemli 6lgtde artmaktadir. Siga-
ra icenlerde koroner kalp hastaligi 2-4
kat, aort anevrizmasi (balonlasma) 5
kat fazla gortlmektedir.

Kronik
(uzun seyirli) tikayici akciger hasta-
lIklarinin en énemli nedeni sigaradir.
Sigara solunum vyollarini tahris ederek
iltihabi degisikliklere, 6ksuruk ve asiri
balgam sekresyonuna neden olur. il-
tihabi degisiklikler zamanla kansere
zemin teskil eden bir yapi (meteplazi)
olusturur. Kronik bronsit, amfizem %80-
90 oraninda sigaraya baghdi. Agir
amfizem sekilleri sigara icmeyenlerde
hemen hi¢ gorlimemektedir. Glnde
20 ve Uzeri sigara igenlerde tikayici ak-
ciger hastaligindan 6lum orani 10-40
kat yUksek bulunmustur.

TUtin  kullaniminin - yaygin
olmadigl donemlerde kanser hastall-
g1 genellikle ileri yaglarda gorulurken
gundmuzde ¢ok daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmasinin sebebi sigara alig-
kanlhigidir. Gelismis Ulkelerde kanser

olumlerinin %40-45' sigaraya baglidir.
Kadinlarda eskiden %10'un altinda
olan bu oran giderek ylkselmektedir.

is yerlerinde kanser olusturma potan-
siyeli olan zararli maddelerin etkisi si-
garayla birlestiginde daha da artmak-
tadir. Ozellikle asbest tozlarina maruz
kalinan yerlerde asbeste bagli kanser
gelisme riski sigara igenlerde 80 kat
artmaktadir.

Kanser olumlerinde, %90’ sigaraya
bagli olan akciger kanseri birinci siray!
almaktadir. Kanser tedavisi gdren bir
hasta 5 yili atlattiginda tedavi basarili
sayllmaktadir. Akciger kanseri hasta-
larinin ancak %5 kadari bu sUreyi at-
latabilmektedir. Bu nedenle akciger
kanseri icin tek etkili 6nlem sigaradan
uzak durmaktir. Sigara icenlerde agiz,
girtlak kanserleri 5-10 kat, yemek bo-
rusu, bobrek, mesane ve pankreas
kanserleri 3-5 kat yuksek bulunmustur.
Ozellikle agiz, grrtlak ve yemek borusu
kanserlerinde alkolin de &nemli rold
bulunmaktadir. Sigaranin yaygin ol-
dugu ulkelerde mesane kanserlerinin
erkeklerde 9%50’si kadinlarda %25'i
sigarayla baglantilidir. Sigara icmedigi
halde dumanina maruz kalan kisilerde
de kanser riski artmaktadir. Zira sigara
yan dumaninda énemli kanserojenler-
den nitrozamin 10-40 kat, benzipren
2-6 kat daha yuksek bulunmaktadir.
GUnimuzde kanserden korunmanin
altin kurallar sigara ve alkolden uzak
durma, gereksiz/hatali ila¢ kullanimin-
dan sakinma ve Olgulu beslenmedir.

Kadinlar ve sigara

Kadinlar Gzerinde sigaranin zararlari
erkeklerden fazladi. Sigaranin genel
zararlarina ek olarak kadinlarda adet
bozukluklari ve erken menopoz sik go-
riimektedir. Ayrica menopoz sonrasi
kemik erimesi (osteoporoz) sigarayla
birlikte artis godstermektedir. Dogum
kontrol haplart kullanan kadinlarda
kalp damar sistemi hastaliklari riski
sigarayla birlikte oldukga artmaktadir.
Kadinlarda genel olarak 50 yasin altin-
da enfarktts nadir géruldugu halde si-
gara icenlerde bu hastalik i¢ilen sigara
miktariyla paralel sekilde artmaktadir.
Bagka risk faktorleri (kolesterol-lipid
yUksekligi, hipertansiyon, diyabet,
dogum kontrol ilaglar kullanma...) bir
arada oldugunda bu tehlike ¢ok daha
artmaktadir. ~ Sigara icen kadinlarda
kisirlhk orani artmakta, cinsel fonksi-
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yonlarda azalma meydana gelmekte-
dir. Sigara kadinlarn estetik agidan da
olumsuz yonde etkiler. Sigaraya bagl
olarak cildin kanlanmasinin azalmasiy-
la esnekligi azalir, kurur ve daha gabuk
kingmalar ve sarkmalar g6sterir. Saglar
canliigini kaybeder ve daha ¢abuk do-
kalar.

Gebelik ve Sigara

Anne karnindaki bebegin gelismesini
etkileyen en 6nemli faktor sigaradir.
Gebelik srrasinda annenin sigara ic-
mesi bebegin sagligl acisindan blyuk
bir felakettir. Sigara dumanindaki niko-
tin ve karbonmonoksite bagl olarak
kan dolagiminin bozulmaslyla bebegin
beslenmesi engellenir. Bunun sonucu
olarak bebekte gelisme geriligi olusur.
Sigara icmeyle paralel sekilde dusuk,
erken dogum, 6l0 dogum ve dogum-
dan sonra erken bebek 6lUmuU oranlar
artmaktadir. Sigara kullanimi ile anor-
mal gebelik olaylari (plasentanin anor-
mal yerlere yerlesmesi, dogum zarla-
rinin erken ayriimasi veya yirtiimasi...)
arasinda yakin iligkiler bulunmaktadir.
icilen sigara sayisi ile dustk dogum
tartill bebekler arasinda belirgin bir
paralellik tespit edilmistir. Kilo eksikligi
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yani sira bu ¢ocuklarda boy uzunlu-
du, gbgus ve bas cevresi degerleri de
normalin altindadir. Hamilelik sirasin-
da sigara icen annelerin ¢cocuklarinin
dogumdan sonraki gelismelerinin de
daha zayif oldugu; bunlarin psikolo-
jik ve duygusal sorunlar gdsterdikleri,
okul basari oranlarinin, dikkat duzeyle-
rinin dusuk oldugu tespit edilmistir.

icmeden Sigara Dumanina Maruz
Kalma (Pasif icicilik)

Sigara dumani zehirli ve kanserojendir.
ABD s Sagligi ve Guvenligi Enstittist
sigara dumanini “is yeri kanserojeni”
olarak tanimlamistir. Sigaranin yan du-
maninda oksidasyonlar sonucu kan-
ser yapicl maddeler ¢ok daha yuksek
oranlara cikmaktadir. insan hayatinin
buydk bir kismi kapall mekéanlarda
gecmektedir. Bu yerlerde sigara igil-
diginde dumanina maruz kalanlarin
igenler kadar etkilendikleri ortaya
konmustur. icmedigi halde dumanina
maruz kalanlarda kisa dénemde bas
agrisl, g6z-burun, bogaz tahrisi, mide
bulantisi... gibi belirtiler ortaya ¢gikmak-
tadir. Ancak uzun vadede bunlarda da
sigara icenlerdekine benzer hastaliklar
bas gosterir. Sigara icenlerin eslerinde
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akciger kanseri 2 -3 kat, kalp hastall-
gindan 6lim orani 4 kat ytksek bulun-
mustur. Sigara igen ailelerin ¢ocukla-
rinda solunum rahatsizliklari oldukga
yUksek oranlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Sigaranin Ekonomik ve
Sosyal Zararlari

Sigara bUyUk capta is kaybina yol
actigi gibi, olusturdugu hastaliklar ne-
deniyle de uzun sureli tibbi bakim ve
tedavi masraflarina neden olur. Sigara
dumani yorgunluk ve bas agrisi olus-
turarak is verimini azaltir. Sigaranin
yol agtigi hastaliklarin teshis ve teda-
vi harcamalari, is glict kaybina bagli
ekonomik zararlar, dikkatsiz sigara
tiryakilerinin yol actigi yanginlar sebe-
biyle ortaya ¢ikan can ve mal kayiplari
kdgumsenemeyecek boyutlardadir. Si-
gara izmaritinin yol actigi cevre kirliligi
ve bunlarin temizlenmesi i¢in yapilan
masraflar ciddi boyutlardadir. Sigara-
ya kargl mucadele icin bilhassa Batili
Ulkelerde ¢ok buyuk harcamalar yapil-
maktadir. Dar gelirli bagimlilarin, gelir-
lerinin énemli bir boélUMUnU sigaraya
harcamalari es ve c¢ocuklarina mah-
rumiyet yasatmakta, bazen de rugvet,
hirsizlik... gibi yasa digi yollara strUk-



lenmelerine neden olmaktadir. Sigara
hem saglgr hem toplumu ve hem de
ahlaki bozan amansiz bir disman gi-
bidir.

Sigara icme Yayginligi

Sigara sanayinin 1918 yilinda kurulma-
slyla birlikte sigara aligkanhigr 1960l
yillara kadar hizla artmistir. Avrupa’da
1950'li yillarda erkeklerde sigara icme
oraninin %70 oldugu belirtiimektedir.
Sigara firmalarinin  sponsorlugunda
tim film kahramanlarinin, sanatgilarin,
siyasi kigilerin, kisaca toplumun rol
model aldigi tim figUrlerin sigaranin
yayginlasmasi igin birer ara¢ olarak
kullanilmasi bu dénemin tipik 6zelligini
olusturmaktadir. Adeta sigara icmenin
toplumda ayricalikli bir dst kimlik gibi
algllatimasi basariimistir. Sigaranin za-
rarlari konusunda yeterli bilgi birikimi
olustuktan sonra ¢zellikle 1970'li yillar-
dan itibaren gelismis Bati Ulkelerinde
sigara tuketiminde duzenli bir duslse
gecildigi halde, tUgtncu dunya Ulkele-
rinde bunun tam aksi yénde sigara tU-
ketimi hizli bir artis géstermistir. Bunun
temel nedeni gelismis Ulkelerdeki kisit-
lamalar karsisinda sigara firmalarinin
kampanyalarini yeni pazarlara yonelt-
meleridir. Sigaranin yayginlasmaslyla
birlikte sigarayla iligkili hastaliklarda
da buytk artiglar olmustur. Turkiye, kisi
basi sigara tuketimi acisindan Avrupa
Ulkeleri arasinda Yunanistan’dan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. 1988 yilin-
da yapllmis calismalara gére Ulkemiz-
de sigara icme orani erkeklerde %63,
kadinlarda %27 kadardir. Sigara icen-
lerin %20’si sigaraya 11-14'lU yaslarin-
da baslamaktadir.

Sigara ile Miicadele

Sigaranin zararlaryla ilgili olarak on
binlerce makale yaymlanmistir. Bu
yogun bilgi birikimine ragmen pasif
igiciligin zararlari ancak 1970'li yillarda
anlasiimistir. Bu konudaki bilimsel aras-
tirmalarin sonuglari topluma yansiyinca
gelismis Ulkelerde sigara karsiti kam-
panyalar baglatildi. Bu kampanyalarda
sigara icmeyenlerin saghiginin korun-
mas! ve icenlerin topluma verdigi za-
rarlar dile getirildi. Bunun sonucunda
gelismis Ulkelerde surekli ve kapsamli
politikalar izlenerek toplumun saghgi-
nin korunmasinin yani sira milyonlarca
kisinin sigarayl birakmasi saglandi.
ingiltere’de 1965, Kanada'da 1972
yllanda televizyonlarda sigara reklam-

lan yasaklandi. Norvec’te 1973te bu-
tin yayin organlarina yasak getirildi.
ingiltere’de 1971’de toplu tasima arac-
larinda sigara yasagl kondu. Benzer
uygulamalar Almanya, ABD gibi diger
Ulkelerde de yapildi. ABD’de pek ¢ok
isyerinde sigara yasag! uygulandi.

Gelismis Ulkelerde artik sigara igcme-
me toplumsal bir deger olarak kabul
gérmekte ve icmeyenlere daha fazla
itibar edilmektedir. Buna kargilik sigara
icenlere hastalikli/bagimli insan gozuy-
le bakilarak degersizlestiriimektedir.
“Sigarasiz hayat” tum insanlar igin te-
mel bir haktir. Ayni ortami paylasanlar-
dan birinin digerlerinin yaninda sigara
icmesi ahlaki ve hukuki olarak hakka
tecaviizdur. insanlar bu konuda duyarl
olmal, birbirini uyararak dumansiz or-
tamlar olusturmalidir. Sigara aliskanlgi-
nin 6nlenmesi dncelikle bir egitim so-
runudur. Temel hedef sigara aligkanhgi
kazanmamis ¢ocuk ve genglerin ko-
runmasli, bu konuda bilin¢glendiriimesi
olmalidir. Bunun asgari sarti onlara kétu
ornek olmamak, en azindan yanlarinda
icmemektir.

Sigara ve Miisliimanlar

MuUsliman sahsiyet temel misyon ola-
rak kendisini ve cevresini iyiye, glze-
le, dogru olana yonelten; kendini ve
cevresini kétulukten, yanhisliktan, ¢irkin
islerden arindiran ve gerektiginde bu
ugurda her turlt fedakarligr goze alan,
insanlara guizel érnek olan kisidir. “Siz
insanlar igin ¢ikarilmis en hayirl tm-
metsiniz, iyiligi emreder, kétdlugu en-
geller ve Allaha inanir / glvenirsiniz”
(Al-i imran suresi 110). islam’'da gerek
kendine gerekse bagkalarina zarar
vermek yoktur. Aksine insanlara eza,
sikinti veren seyleri ortadan kaldirmak
imanin bir geregi sayllmaktadir. MUslu-
manin eza verici seyleri gidermek bir
yana bizzat insanlara rahatsizlik ver-
mesi, sigara izmaritlerini ortaliga atarak
cevreyi kirletmesi... bu prensiplerle ne
kadar celismektedir. Kur'anda haram-
larin agikga belirtildigi ayetler yaninda
bir de Araf 157 gibi haram ve helallerin
illetini (haramlik ve helallik sebeblerini)
belirten son derece dikkat c¢ekici bir
ayet daha bulunmaktadir.

...... O Peygamber onlara tayyibati
(iyi, temiz, saglikli, hos seyleri) helal, ha-
baisi (pis, mundar, kétu, zararl seyleri)
haram kilar...” (Araf 157). Bu ayet, he-
lal ve haramlarla ilgili evrensel ve kiya-

mete kadar insanliga rehberlik edecek
temel ilkeyi sunmaktadir. Yoksa tUm
haramlarin / helallerin tek tek sayilmasi
ancak bir dénem icin mumkdun olabilir-
di ve sonrasl icin Kur'an, dinamizmini,
caglar Ustl niteligini kaybederdi. insan
potansiyel olarak akletme, muhakeme,
irade, sevgi, merhamet... gibi Ustln ni-
teliklerle donatiimig bir varlikti. Ancak
cogunlukla uyariimaya, yol gosterilme-
ye ve bilinglendirilmeye ihtiya¢c gdsterir.
Bir insani ancak kendisi (6zgur irade-
siyle) engelleyebilir.
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