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ÖZET 

Nicotlana Tobaccum adı verilen yaprakli bir bitki olan tütünün 65 
türü bulunmaktadır. Tütün dünyada değişik şekillerde kullanılmak-
tadır. Ancak en yaygın kullanım şekli sigara şeklinde içiimesidir, Si-
gara alışkanlığı nedenleri şu şekilde gruplanabilir : ailelerin etkisi ak-
ranların baskısı, okul çevresi, psikososyal etkenler. 

I.  yüzyıldan beri Amerika yerl ileri tarafından keyif verici  madde 
olarak kullanılan tütün 1559 'da Avrupa 'ya oradan da tüm dünyaya 
yayılmıştır  (3). Ülkemizde ise ilk kez 1605 yıllarında tütün içilmiştir. 
1612 yılında I.  Ahmet tütün içimini  yasaklamasına karşın kaçak tütün 
ekimi ve içimi sürmüş, 1632 yılında IV.  Murat İstanbul 'da izmaritten 
çıktıgi zannedilen yangını bahane ederek tütün ve içkiyi tamamen ya-
saklam ıştır (10). 

Bugün ise büyük çapta sigara tüketimi söz konusudur. Sigara içme 
1920 'lerde bazı kişilerin cesaretlenmek için kullandıkları araçlardan 
b i r iydi .  Ancak s igara iç iminde en  büyük ar t ı ş  ikinci  dünya savaşı  
sırasında görülmüştür.  Bu dönemde askeri  hizmetlerde çal ışan kadın 
ve erkekler çok az bir ücret karşılığında veya hiç ücret ödemeden sigara 
alabi l iyorlardı .  Bu genç insanlar  i lk çok sigara içen jenerasyon ol-
muştur (7). 
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Sigara salgını özellikle gelişmekte olan ülkeleri tehdit etmektedir. 
Sigara alışkanlığının sağlığa kötü etkisi ve tehlikesini anlayan kimi 
batı ülkelerinde sigara satışı düşüş gösterirken, tütün sanayicileri ve 
şirketleri zararlarını karşılamak ve yeni pazarlar bulmak için her 
türlü girişimi yapmaktadırlar (1). 

Tütün "Nicotiana Tobacum" adı verilen patlıcangiller famil-
yasından iri  yaprakh bir bitkidir (10).  Nicotiana Tobacumun en 
azından 65 türü bulunmaktadır ve  bunlar ın  birçoğu Afrika 'da ye-
tişmektedir. Bu türlerin hepsi sağlık için eşit düzeyde zararlı değildir, 
tütünün intrensek genetik faktörleri, kültür yöntemleri, işleme ve ko-
kulandırma yöntemleri bir ürünün bir digerinden daha fazla veya az 
zararlı etki göstermesine neden olmaktadır. Fakat yetiştirilen tütünün 
tipi veya kullanım şekli ne olursa olsun sağlık için zararsız bir tütün 
düşünülemez (14). 

Geleneksel Tütün Kullanma Şekilleri :  

Tüm dünyada tütünün en yaygın kul lanım şekli sigara olmasına 
karşın özellikle gelişmekte o lan  ü lkelerde  deği ş ik  tütün kul l anma 
yöntemleri de görülmektedir. 

BI& Temburni  adı  veri len  bi tkinin kurumuş yapragı  iç ine,  
güneşte kurutulmuş ve kıyılmış tütün yapraklarının sarılmasıyla elde 
edilen bu sigaralar Bengaldeş, Hindistan, Nepal, İndonezya ve Tay-
land 'da kullanılmaktadır. Hindistan 'da yapılan bidilerde yüksek 
oranda 23 mgr. ın üzerinde katran ve 1,3-3 mgr. arasında nikotin sap-
tanmıştır.  

Chutta : işlenmiş tütün yapraklannın kurutulmuş tütün yapragı  
içine sanlmasıyla kabaca hazırlanmış orta büyüklükte bir yaprak si-
garasıdır.  Sigaranın yanan kısmı agız içine alınarak içilmektedir. 
Chutta Hindistan 'da ve Latin Amerika ülkelerinde özellikle Peru 'da 
içilmektedir. 

Chilum ve Sulpa : Her ikiside çamurdan yapılmış ve içine tütün ko-
nularak içilen bir tür pipodur.  Chilum Hindistan 'da.  Sulpa Nepal 'de 
içilmektedir. 

Hookah, goza ve Nargile Şekerin rafinerisi sırasında elde edilen 
koyu renkli şurupla tütünün kanştınlarak yakılması ve çıkan du-
manın inhale edilmeden önce su içinden geçirilmesi şeklinde kul-
lanılan bir tütün içme şeklidir. Hookah Bengaldeş, Hindistan, Nepii ve 
Pakistan 'da goza ise Mısır 'da içilmektedir. 24 gr. Nargile tütünû 150 
nılt. sudan geçirilerek içildiğinde 35 dakikalık bir içim süresinde 0.55 
mgr. nikotin ve total 9.1 mgr. artık kum madde oluşturmaktadır. 
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Tütün Çiğnerne : Bu yöntem birçok ülkede görülmektedir. Tütünü 

değişik bi tki  yapraklar ıyla,  odun külüyle ve koku verici  bi tki ler le 

karıştırıp çiğnerrıektedirler. 

Buruna çekme (enflye) Tütünün toz haline getirilmiş şeklinden 
b i r  m i k t a r  p a r r n k l a r l a  a l ı n ı p  b u r u n  d e l i k l e r i n e  ç e k i l e r e k  k u l -
lanılmaktadır. 

Pipo ve Sigar (yaprak sigarası) içme : Daha çok Batının tütün içme 
şeklidir.  Bu tür  sigara içme bazı  gel işmekte olan ülkelerde de yay-
gındır. Içiellerin çoğu bu yöntemle dumanı içlerine çekmeseler bile za-
rarlıdır.  Pipo ve sigar kullananlann kansere yakalanma oranı  sigara 
içenlerden az olmasına karşın sigara içemeyenlerden yüksektir  (12, 
13). 

Sigara  :  En yaygın  tü tün kul lanma şeklid ir .  Sigara lar ın  n ikot in 
içer ikler ine il i şkin iddialar  1950 yı l ında fi l trel i  sigara kullanımı ile 
başlamışt ır .  1963-1977 yı l lar ı  arasındaki  dönemde sat ışlar ı  ar t ı rmak 
amacıyla  s igara l ar ın  n ikot in  miktar ı  1 .3  ıngr ,  f i l t res iz l erde  i se  1 .75  
mgr  o lar ak  b e l i r l enmiş t i r .  Daha  sonra  bu  mik tar  f i l t r e l i l er  i ç in  1 .1  
mgr.  'a  kadar  inmişt ir  (4).  Ancak f il t rel i  sigaranın akciğer  bozukluk-
l a r ı n a  v e  k o r o n e r  k a l p  h a s t a l ı k l a r ı n a  n e d e n  o l a c a k  m a d d e l e r i  
anndı rdığına i l i şkin  kesin bir  bulgu olmadığı  için  f i l t renin  koruyucu 
etkisi olabileceğini düşünmek ve kabul etmek mümkün değildir (4). 

Katran miktarı 10-15 rngr.  altında bulunan sigaraların sağlık için 
daha az zararlı olduğuna ilişkin kanıt çok azdır. Ayrıca düşük katranlı 
s i ga r a  i ç en le r i n  duma nı  i ç l er in e  ç ok  d aha  d e r i n  çe k t i k l e r i  s ap -
tanmışt ır  (2).  Gelişmiş ülkelerde sigaradan çıkan nikotin ve katrana 
i l i şk in çal ı şmalar .  gel i şt i r i len uluslararası  standart lara  göre  sigara 
içen makinalar aracılığı ile yapılmaktadır.  Bununla birlikte kişi lerin 
sigara içerken içlerine çekmiş oldukları nikotin ve katran miktarı ma-
kinalarla ölçülenden belirgin şekilde fazla olabilir. örneğin, içici siga-
raya verdiği parayı daha iyi  değerlendirmek için dakikadaki ilfleme 
s a y ı s ı n ı  a r t ı r a b i l i r .  B u  da vr a n ı ş  B om b a y  'd a  b i r  s i g a r a  i ç i c i d e  
görülmüştür. Bu kişi bir sigaradan dakikada 1.9 kez, bididen ise 4.7 kez 
nefes çekrnektedir (13). 

Pasif veya istemsiz Sigara içme : Sigara içmeyela kişilerin tütünün 
yanmasıyla ortaya çıkan maddeleri duman ile dolu havadan inhalas-
yonuna istemsiz veya pasif sigara içme denmektedir. Tütüm:ı• 1.1 yan-
rnasıyla  ik i  t ür  duman  oluşmaktadı r .  Bi r inci s i  s igaranın  i ç i lmesi  
sırasında ortaya çıkan ana duman (mainstream) ikincisi ise sigaranın 
yanan ucundan çıkan dumandır (sidestream) 

P a s i f  i ç i c i l e r i n  k a r ş ı  k a r ş ı y a  k a l d ı k l a r ı  d u m a n  m i k t a r ı  
içicilerden az olmasına karşın soluduklan duman içindeki bazı zararlı 
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maddeler daha çoktur. Nikotin, karbonmonoksit ve amonyağıda kap-
sayan birçok madde sigaranın yanan ucundan çıkan dumanda, ana du-
mana oranla daha fazladır. Yanan tütün ürününün tipi ve miktarı, 
odanın ölçütleri, odanın havalandınlma durumu, sigara içilme süresi 
v e  h a v a  k i r l i l i ğ i n i n  d a h a  ö n c e k i  d u r u m u  s o l u n a n  d u ma n ı n  
yoğunluğunu ve absorbsiyonunu etkilemektedir (11). 

SIGARA IÇME NEDENLERI 

Sigara kuvvetli bir alışkanlık yapıcı maddedir. Çalışmalar siga-
rayı bir kezden fazla deneyen kişilerin yaklaşık dörtte birinin sigara 
alışkanlığını bırakabildiklerini göstermiştir. Gençler sigara içmeye 
sosyal baskı, merak veya büyük görünme nedeniyle başlamaktadırlar. 
Ancak tütün, farrnokolojik olarak bir eroin gibi etki yapmakta ve 
ge nç l e r  h ı z l a  n i kot in e  ba ğ ı ml ı  ha l e  ge ler e k ge r e k s i n i ml er i n i  
karşılamak için sigara içer duruma gelmektedirler (5). 

Amerika Birleşik Devletlerinde 21 yaş üzerindeki yetişkinlerde si-
gara içme azalmasına karşın gençler arasında önemli bir artış vardır 
(11). 

Dünyada ve Türkiye 'de yapılan araştırmalarda gençlerde sigaraya 
başlama yaşının ortalama 15 yaş olduğu görülmektedir (6). Bu gün ge-
lişmekte olan ülkelerde sigara içimi büyük boyutlardadır. 

Hemen hemen tüm dünyada sigara içme eğitim ve sosyo-ekonomik 
düzey ile ilgilidir. Bedensel çalışmayı gerektiren işlerde çalışanlar 
a r a s ı n da  s i g a r a  i ç i mi ,  z i h i n se l  ç a l ı şma y ı  g e r e kt i r e n  i ş l e r d e  
çalışanlardan daha fazladır. Eğitim düzeyi yükseldikçe meslek düzeyi 
yükselmekte ve sigara içme prevelansı azalmaktadır (15). 

Sigara alışkanlığı nedenleri şu şekilde gruplanabilir. 

1. Ailelerin Etkisi Sigara içen anne-babalarının erkek çocukla-
nnın % 22,2 si kız çocuklarının % 20.7 sinin sigara içtiği görülmüştür. 
Anne veya babadan biri sigara içiyorsa bu aran erkek çocuklarda 
%11.3, kız çocuklarda %7.6 olarak bulunmuştur. Anne ve babanın sigara 
içmesi özellikle orta eğitimdeld gençleri etkilemektedir. Ayrıca anne ve 
babanın çocuğun sigara içmesini hoş karşılamasının da çocuğun sigara 
içimin! etkileme de yardımcı bir etken olduğu ileri sürülmektedir. 

Ailede sigara içen büyük kardeşin bulunmasınında çocuğun siga-
r a y a  b a ş l a m a s ı n d a  b i r  e t k e n  o l d u ğ u  i k i  b ü y ü k  ç a l ı ş m a d a  
gösterilmiştir. Hem anne hem babanın hemde büyük kardeşin sigara 
içtiği ailelerin çocuklarında sigara içme alışkanlığı, ailesinde sigara 
içilmeyen çocuklannkinden 4 kez daha fazla olmaktadır (11). 
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Sigara içme aile ve yetişkin otoritesine karşı bir isyan şekli olarak 
da belirtilmektedir. Son senelerde yapılan bir araştırmada genç kızlar 
arasındaki alışkanlığın isyarık'ar olma, otariteye karşı gelme tutum-
larını yansıttığı belirtilrnektedir (1). 

2. Akranların Baskısı : Sigaraya başlamada akran baskısı belir-
gin bir nedense' etken olarak gösterilmektedir. Bu özellikle genç 
adölesanlarda belirgindir. Çok samimi arkadaşın sigara içmesi veya 
arkadaş grubundakilerin sigara içmesi gencin sigaraya başlamasına 
neden olmaktadır (11). 

3. Okul Çevresi : Çocuk ve gencin yaşamında okulun önemli bir yer 
tutması onların sigara içme kararlarını etkilemede okul çevresinin 
önemini ortaya çıkarmaktadır. Öğretmenler, sağlık meslek üyeleri ve 
diğer yetişkinler genç için örnek rol modelleridir ve bu örnekler gencin 
sigaraya başlamasında etkili olmaktadır. Amerikan kanser derneği-
nin yapmış olduğu bir çalışma, kız çocuklarının %68 'inan erkek çocuk-
larının %67' sinin öğretmenlerinin sigara içtiğini düşündüklerini 
göstermiştir. Oysa ayni çalışmada kadın öğretmenlerin % 23' ünün, erkek 
öğretmenlerin ise % 18' mini sigara içtiği saptanmıştır (1, 11). 

4. Psiko-Sosyal Etkenler : Sosyal etkileşim nedeniyle çevreye uy-
ma zorunluluğu sigara içme alışkanlığının yerleşmesini kolay-
laştırrnaktadır. Örneğin, Hindistan 'da sigara kullanma, sosyal prestij, 
olgunluk, güvenlik ve erkekliğin kanıtı olarak görülmektedir (1). 

Genç kızlar arasında sigara içmenin son yıllarda artması her iki 
cins arasındaki sosyal farklılığın giderek azalması, toplumda bayan-
ların sigara içmesinin eskiden olduğu kadar yadu-ganmaması gibi ne-
denlere bağlanmaktadır (11). 

Belirtilen bu sigara içme nedenleri dışında sigarayı zevk verdiği, 
eylendirdiği, sıkıntı ve yorgunluğu giderdiği için kullananlar yanısıra 
gösteriş olsun, kültürlü gözüksün, çekiciliğini arttırsın, iştahuu kesip 
şişmanlamasın diye kullananlar da vardır (3, 6, 8. 9). 

SUIVLMARY  

The Causes and the Ways of Tobacco Usage 

Tobacco is a leafy plant called Nicotiana Tobaccum. There are at 
least 65 varieties of tobacco and it is strogly adıctive. Although, there 
are different ways of tobacco usage, cigarette smoking is seen more com-
monly. Cigarette smoking is a widespread problem and the causes of 
smoking can be grouped as : family effects, pecr pressure, school envi-
ronment and psychosocial factors. 
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