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bir kitap yaynladigim gériiyoruz. Yine aynt ylizyil icinde iilkemizde de ayni ko-
nuda ¢alismalar yapildigina tanik oluyoruz. Ozellikle, 1632 yilinda vefat eden
Ibrahim Efendi'nin tiitiiniin insan sa ghg1 iizerine olan zarari etkilerinin hal-
ka anlatilmasmda ve tiitiin igimine karst gerekli énlemlerin alinmasinda 6nderlik
ettifi bilinmektedir.

Biitiin bu gayretlere rafmen, tiitiin. xgum gin ge(;tlkge artma gostermls, Ozellik-
le 1920’lerden sonra sigaranin febrlkﬁsyon halinde iiretimi ile birlikte, tiitiin
tiiketimi de;hizla-gogalmstir.. ﬂlkﬁll](?l Diinya - Savas'ndan sonra kadinlarin da
sigero igmeye ahismalari sonucu, konu biiyiik bir toplumsal sorun haline gelmistir.

Sigara salgini bu sekilde ilerlerken, bilimsel calismalar da durmamus; ;bilim
adamlar1 bu konudakl gahsmalarlm daha da yogunlastlrmlglardlr Ilk kez 1928

bulundugu ortaya g:lkarllnils'tif":319‘6‘(')‘"1“1? ‘yﬁlﬂ’érdl‘é x‘edarnlarlnca mgara-kanser
sigara-kronik ekeiger hastaliklari ve sigara-kalb hastaliklari arasmdakl 1hsk11er
kesinlikle kabul edilmistir. : 3

-1 Diinya: Saghk;Orgiitii’niin' 1979 Eksperler Komitesi’nin Raporu, “’Sigara Tut-

khgl Salgimnin Kontrolii?’, bashgi:ile yaymlanarak sigara ahskanllglmn Ve sigas
raya bagh hestaliklarin ounumuz diinyasinda bir salgm hastalig1 ‘haline , rgeldig
vur ulanmlstlr T ot S g

5 1 rak aslgarayl;,sccmls, veﬁsgr.uaa
rmii /er01h1m21 yaplnlz slogam ile tii

ve tiiketiminde digériilkelerden’geri 6lﬂieiii§1mfz Bif‘ 'géfz;éktir 2 Yurdii'muzda tuﬁnif
uretimi, tiim diinyada oldugu. gibi;- Ikmcx DiinyarSayas’'ndan bu yana ‘belirli bir
artmargéstermistir.-1950’lerde ortalama;, 120 milyon,kilo olan tiitiin:, tiretimi, 11975,
yilinda; 200 milyon kiloya:ulasmistir,. Ancek bu.artis . 1976 :yilinda. gorulmerms bn'_;
sekilde artarak 200 milyon kilod2n:323 milyon kiloya yukselmlgtlr Bu rakamlardan,
da:»enlesllacagl -gibi;y Tiirkiye’de: tiitiin- tiiketiminde: hizli . bir - artis - 1zlenmekted1rg
\rtis orant;;.9.7 gibi.cok yiiksek bir- -degere; varmaktadlr Diinya. tiiketim hizi i dse;
‘7 2-3 dolaylermdzdlr Turklye’dekl nufus al‘t1$l % 2 S’dur Nufus art smdakx
‘51D, i {iket ki’ bi’ biiyiik f: ik, 'sigara tiiketen' yas gru-
ca Dii ya‘Saghk Or<
: ‘e’ ‘cok “tittiih “tilketen {ilkenin de’ "Tiirkiye
oldugu saptanmistir. Gehsmls iilkeler bu konuda- 'yogun -bir- savas a.(;mlslardxr '
Buna“ kargn' iilkemizde Bu tiit orgutlennm nghsmalar ‘da’ voktur ‘ S
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-Hig kuskusuz, sigara savasginda gocuklarin ve genglerin'bu - aliskanlikfan ko-
‘rurimasi-ve:bdylece: Vsigaraialiskanligi kazanmamis yeni kusaklann yetistirilmesi”
:baghca amag-olmahdir. Bu:da biitiin -yurt: diizeyinde koruyucushekimlik kural:ve

yontemlerinisuygulamak ve bu'konuda hlc;bu' fedakarhktan: acmmamakla gerc;ek—
legebilir. erinsijens seipunoe o aslibs ol i :

- Tiitiiniin farmakolojik. ve toksik- etkisi kismen tutunde svar; olan. maddelere,
kxsmen _de sigara, . puro ya da piponun:yanmast  sirasinda; -yliksek 1st-ile olusan
urunlere ‘baghdir. Farmakolojisi ve toksikolojisi baklmmdan dumamn en:6nemli
maddelerini. mkotm, karbonmonoksn ve partxkuler fazdakl maddeler tesk
sonuncular katrani’ olusturur . 2hi]

Lyici- ajan olarak kabul edilip* edilemiyecegi tartlsma “konusu" olma
nikotinin' hiald en kuvvetli farmakolo_uk etkiye: sahlp oldugu kusknsuzﬁ
‘zevk verici etKisinin nikotine bagh oldugu, nikotinsiz sigaralarin zevk vermeyisin-
den a.nlasxlmak,tadu. Diisiik nikotinli ya da Lettuce (marul yapragr) gibi nikotin-

ketlermx sagiam
me.ktadlr o

men solunum adalesmm ve kismen de “solunum merkezlermm felcinden ileri
gelir.

N1}<otmden sonra, sxgara 191mlnde akut farmakolo_uk etkllermden en ¢ok 6z
i sijens tagima ka-
pasxtesml bozar ve sxmr sxsteml fonk31yonlar1m olumsuz yonde e1k1ler Mlyokard,

Tutunun karsmr)]emk etk1s1mn onemh bir kismi
pohs1khk aromatik hidrokarbonlara ait olmasi ¢ok? muhtemeldir.” Bu* maddeler-
den benzopiren hem karsinojenik etkisi ‘en fazla olani, hem de en yuksek kon-
santrasyonda bulanamdir. Yanmamus tiitiinde de karsmo_]en maddelerin bulunabi-
lecegi; tiitiin clgneyenlerde gok daha sik’ o]arak goriilen agiz boslugu kanserlerm-_

Mden anlagiimaktadir.

Yapllan dlkkatll gahsmalar s1gara tutsakhglna 1115k1n pek c;ok zara .rh bxyolo-»
jik etkileri kesin-olarak ortaya ¢ikarmasina ragmen, yararli- hxcblr etk1s1 e rast»
Jamak-miimkiin olmamistir. Bu konuda son 3 yil: 1gmde ya lan' 8 &;
maya kisaca deginmek faydal olur.: bolderioslivg
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ol niBuarastirmalarda kontrol altina’dlman insan sayisii1:990.000; kortrol siiresi

:~a1‘as’1nda.“ﬁé§i$1ﬁektedir A‘raétzrmal‘ahnbir kismi emekliler vé:isciler:gibi secilmis
--gruplarda:yiiriitiilmekle birlikte, diger bir kismy toplumun: biitiin kesimini- kapsa.-
maktadir. Elde edilen sonuglar ozetlenlrse, ribiel el

« Iy ylldé;n daha-az.siiréde sigara:
m; _rtev te orammn 1§meyenlere gore .artigina karsm, 40 ylldan fazla 31gara, 1gen—
lerde oran % 66’ya yiikselmektedir (Tablo,:2).: IR R T

136



Tablo: 2- Sigara Igen Erkeklerde Yasa: Gore Duzenlems**&garaxlgme Sures1 ile
: IllSklll Mortahte Oranlarl P Hien

Ic;me Surem 1 it
(105 Ylldan raz o silinniom Senslo diad 2105842
. 5-14 1.30 =
15—29 1.33
30—39 1.53
40 + T G 66
T 1

. a) Slga.raya baslama yast. 11e genel ‘mortalite. arasmda.tersine..or. “vardir...
Sigaraya 25 yasmdan sonra baslaya 1 rda olum oram 1gmeyenlere gore /, 67 daha

i ~Sigaraya’ : 2590 Aragtirmanin ‘Basladlgl “Tarihteki Yas- - ~ g
" Baslama Yast 30—34 35—44 4554 . 55-—64 -~ 65—T4 .

i g ‘(1 00: :
. 1 72.,.,.
207

_actkea gorulniektedlr Soylekl her1k1 grupta gunde 20’de11 fazla .sigara.. 1c;en1erde,,,,‘
20°den daha az igenlere gére mortalite %;23-26, oraninda. yiiksektir (Tablo:4).

ioSigarayan o il sl Gl

Baslama Yam  Icmeyenler
i 120%denbilyitk 1005 { 1536
20°den kiigiik !« 10000 vyl S lusEl
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.5,/ Sigara ‘dumannm. inhalasyonit ' ve- mortalite: Slgardya bagh sliimlerden
gogu, sigaranin kapsadigi toksik maddelerin: target> organa- ulagmasi’ ve 6zellikle
mhal?"vonla ilgili goriilmektedir. Nitekim orta veya derin Zinhalasyon yapanlarda.
(Dumam igeri gekme),:hlg mhalasyon ‘yapmayanlara, (Dudak" tiryakisi) gore ve
ounde igilen sigara;: saylisma bagl olarak mortalite oraninda % 25,50 artig bulun-
maktadir (Tablo 5) .

Tablo 5- Sigara Igen Erkeklerde Yasa Gore Diizenlenmis, Dumamn Inhalasyon
Derece31 fve Gunde Igllen Slgara Saylslyla Illsklh Mortahte Oranlanr

inhalasyon . Giinde Igilen. Sigara S.ay;SJ‘ ,

. Derecesi

s syningesmot (AT 20_29
| HicHafif oo L7019 2.34
Ortz-Derin 1.9 2 35 2 42

1019 |

: i e | admlarda s garanm 1c;e'r, 1g1 ka.tran ve mkotm duzey]erlyle
iliskili olarak mortahte orami yiiksektir. Erkeklerde bu yuksekhk katran/mkotmq
duzeyme gore ,{, 66- 96 kadmlardam" 37-

"Nllcotm Igerlgl Ile Ih$k1h Genel Mortahte

‘Cjiﬁmyet ‘ 1 Igmeye‘n Diigiik K/N Qrta K/Nﬂ Yukgek K/N
K&@mht L 00 _— ;,‘1 37 L 45,;

‘V'(Dusuk K/N 176 mg/l 2 mg: dan az’
Orta K/N: 15.6-25.7/1.2-1.9 mg.
. YuksekK/N ::25,.8-,35.7 mg/2.0;2.;7 mg)

7 Slgaramn blrakllmaSI ve mortahte 195 1- 1972 ylllarl a.rasmda Ingiltere’de
34.400 doktoru kapsayan bir arastirmada, sxgara 1genlerde olum orant 1<;meyenlere
gore 9680 yuksek bulunmustur o .

15 ylldan fazla 51gara.y1 blrakmls olanlarda 1se olum orammn hemen hemeh Ing’
.gmeyenlexle aym duzeye dusmus oldugu saptanmugtir (Tablo! .-
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’»’«’Tablo - Sigaray ‘Birakanlarda: ve Hig' Iqmeyenlerde, Yasa ve erakllan’
Yillara Gére Mortalite Oranlarmm Ka.rsﬂastlrllmaSI

‘Blra.kllan Yllla.r : Yas 30—;64: ‘ Yas 65 + Tum Yaslar

. aI(;meyl surdurenler 2.0 . 1.6. RS B S
S 1—4 rT o 14 selgysoin
59 1.6 1.4 1.5
o 10—14 1.4 1.2 1.3
SR I TR O S 1.1 L1
Igmeyenler 1.0 1.0 1.0

8 Igllen 51garamn saylsl ve yasam beklent1S1 290 OOO Amerlkany
lisini kapsayan 10-13 yil siiren bir arastirmada, 35 yasinda 1-9 adet sig a lgenlerm
igmeyenlere gére 4.6 yil, 40 ve daha fazla sigara icenlerin ise 8.1 y11 yasamlanndan
kaybettikleri ortaya ¢ikmistir. Bunun bir baska anlam, sigara igmeyi stirdiirenler,
her bir sigara karsiifinda yasamlarindan 15 dakika. ba,ybetme,ktedl;'lerw(l"aho 8).

9. Kadinlarda sigara igimi ve mortalite: Kadinlarda 'yasa ve giinde iilen siga-
ra 'sayisina gore mortalite oranlary tablo 9°’da gosterilmistir. Tabloda da gériildiigi
gibi, kadmlarda’ erkekler kadar . olmasa: bile; yine de mortalite oran, yiksektir.
Erkeklerle: karsilastirldiginda beliren kiigiik fark, kadinlarn daha- az inhalasyon
yapmalarma baghdir. Nitekim giinde 2 paketten fazla sigara icen ve derin inhalas-
yon yapan kad nlarda. mortahte orant u;meyenlere 0ore % 110 tis gbstermek-

i"Erkeklerde Ig:llen Slgara Saylsma Gore Yasam Beklent151 Tahrmm

kGunde 1911en

‘ **“’ngara' ‘ s;xy1;31'

0 YB: Yasam Beklentisi”
KY: Kaybolan Yillar
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n:1-Tablo:+9-:Sigara Ic;en Kadinlarda Yasa ve: Gunde chlen yS1gara Saylsma
g - = @Ore:Mortalite-Oranlary? 2305 ,

Gundelgllen TYas

3 5__54 45;_44,,%%?455_64}., e B

fgmeyenler 1.00 1.00 - :1.00 1.00 . 1.00

1—9 0.90 0.95 . 0.9 1.09 . -
10—19 0.97 1.22 . 1.31 L18. .
20—39 135 1.54 | 1.46 1.51

B (;allsmalardan elde edllen sonuglar klsaca ozetlemrse

A. Gerek erkek ve gerekse kadmlarda sigara genel motalite oranin artirmakta-

1gara dumanlnm kapsa dlgl k?tran Vel mkotm rmktan 1le dogru orantlhdlr
igdta blraklhrsa, zamanlaf,mortahte orani diigmekte ve* sigara birakildik-: |

B Sigara icenlerde genel mortalite oramndaki Sfﬁksékli‘k, sigaraya baghhas-
taliklardan kaynaklanmaktadir. Bu hastaliklardan belli baghlar ile sigarayla ilig~’
kili bazi- sosyal sorunlara burada kisaca deginilecektir.

71+ Sigara: ve Kanser: Sigara ile akciger kanseri-arasindaki-iliski-birgok klinik ve
_deneysel gozlemler sonucu kesinlik kazanmustir. Gergekten sigara icenlerde, ic-
meyenlefe oranla akciger kanserinin en az 10 kat daha fazla goriilmiis olmas: ve
tiitiin katranimn ‘hayvanlarda gosterllen ‘karsinojenik etkisi bugiin iyi bir sekil-
de blhnmektedlr Ote yandan akciger kanserinin tiim. kanser sliimleri arasinda
aldigy yer, konunun: Onemini- daha- belirgin: kllmaktadlr 1970 yilinda ABD’nde
‘yapilan bir- arastlrmada 68 000 ak01ger kanserli hasta- tesblt -edilmis, bu hastala- -
rmn 62. OOO’mm ayni yxl 191nde oldugu saptanmlstlr Bir yil lgmdekl olum ‘oram
% 90’dir. Bu L‘hastalarda SIga.ranm ‘en biiyiik etken olarak behrlendlgl ozelhkle
Vurgtilanmlstlr fLombard sigara, 1(;en 1040 erkek ve 141 kadmm 1cmeyenlerle kar-
silast Imasmda. SIgara 1genlerde akmger kanserlnm 30 defa daha fazla meydana
_geldigini saptamigtir. Cutler ve Loveland gunde 1 paket sigaradan_fazla i¢en 1000
erkegin 60 yagina geldiklerinde 53%iiniin, 80 yasina geldlklennde 80’mm akcxger
kanserine yakalanacagm belirtmislerdir. : 3 ;
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" Yine sigare ile iist solunum yollariy 6zellikle larenks kanseri, iist gastrointes-
"txnal sistemy; 6zellikle 6zofagus veimide kanserleri: 1Ie urmer s1stem, ozellxkle ’me-
%sane kansen araemdakx 1hskller Ayl bllmmektedlr :

il

b) Aterosklerozis Obliterans leaylcl arter hastaliklariun. - bityitk -bir;
munu olustura.n 'trterlyoskleroms obhtera.nsh hastalar Buerger li hastalat.kadar

dirler. Soguk ‘etkisi gibi’ sigara da nobetlcn davet 'eder: Raynaud' hasta.larmda
_sigaramn, (mkotmm) vazospazm, ndbetlerine ne:den~ olduguw »

. hastaliklart (kronik ‘bromnsit; amfizem): iizerine -olan  etkisidir. ' Sigara ~igenlerde
- Kronik ‘brongit, amfizém: prevalanst ve mortalitesi, i¢meyenlere- gore’ gok: biiyik
- oranda yiiksektir.:Bu hastalarda higbir respiratuvar belirti:ve bulgu'olmasa-bile,
- fonksiyonel incelemelerde; kiigiik hava yollarinda - dxsfonkmyonlarmeoldugu sap-
i tanmlstlr ~ Heli M B K
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- Sigara ve Peptik Ulser: Sigara, -ulser- morbiditesini, arttirmaktadir. Bu iligki
gasnrlk ulserlerde, duodonal ‘ulserlerden daha. behrgmdlr Ulserli: hl.stalar ara-
sinda sigara igme oram igmeyenlere gbre-2:kat daha ‘fazla: ‘bulunmustur. Ulserli
hastalarm s1ga.ray1 blrakmalan 1y1le§mey1 olumlu yonde etkller Deneysel Qalls—

saptamlslardlr Lenz bu aglrhk kﬂyblm 170 gr olarak vermekte Meberg ISC 270
gr..olarak blldlrmektedlr .Birgok aragtiricl, annenin ictigi sigara sayist:ile. dog?n
'gocuk ag1rhg1 arasmdak1 1h§k1y1 saptamw, devamh igilen sigaranin teklnln gocuk
gehsmesme, dogumdakl aglrhk ola1ak 10-20 gr. negatif etki. etmekte oldugunu
oosterml§lerdn‘ Oyleyse sigara icen annenin bebegl 200-400 gr’hk a.gn‘hk kayb
ile dogacaktu‘ Aynca SIgara n;e‘l annelerde dusuk ve olu dogum da sxk olarak
gorulmektedxr S e : i - ‘

; : bagh olarak haflf ve aglr bn" dek g ulmekte ‘r)v Genelhkle
kusma dalgmllk uyukla.ma,,ta&kardl ve gastrom lstinal behrtxler sekhnde ortaya
¢ikabilir. Cogu zaman bu belirtiler yanhs degerlendu 11mekte, bebek c;apraslk prob-
lemlere itilmektedir. .

Sigara ve Tiitiin Kullanmayanlar Goethe 51gara 191m1 n;m ”tutun 1gme can st-
fklcf?blr nezakets1zhge, baskalarma karsi kustahc;a davramslara saynglzhga sebep

Gergekten'bu anlaylsmzhk'bugun o hale gelmls.tu' k',‘ th klmse tutun du-
manin zorunlu olarak solumaktan yam pasxf bu;lmde tutun 1(;mekten kendlm

, , s ‘otobuslerde,
restoran kahvehane ve konferans salonlarlnda 1 m3 hava 191nde 3-5.2 mg. nikotin
-oldugunu saptamuslardir. Bu atmosfer iginde bulunan, fakat tiitiin igmeyen kimse 1
saatte 1 sigaraya esdeger ;tiitlin. dumanr: solumak - -zorunda kalmaktadir. .

Goruldugu g1b1 31gara ‘bireysel sorumluluk olmaktan ¢ikmis, toplumsal so-
fun halini alnustn' Bu durum tiim, dunya uluslanm dumansxz b1r atmosfer sagla-
z rlar hale gelrmstlr

Sigara .ve Sosyo ekonomlk Sorunlar Solunum smtemx 51garadan oncehkle
Ectkllenen bir: sistemdir. Akciger kanseri ve kronik-obstriiktif akciger hastaliklart
.«'etyolonsmde sigarann etkinligi istatistiksel verilere dayanmaktadir. Akciger kanseri
%% 7590 oranindaerkeklerde .ve %: 75 oraninda da 50-60 yaslar1 arasinda gorul-
mektedir.

192



-+ Kronik bronsit, anfizem 40-59 yaslari arasmdaki erkeklerde % 17-21 olarak
bulunmustur: Bunlarin gogu sigara igen, ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerdir:
Mortaliteistatistiklerinde, solunum sxstemmm bu': kromk hastahk]arl on su'ayl
almaktadir. ' sl

neden olmaktadlr Akclger ka.nsermden olum, k1 omk obstruktlf akmgcr hastﬂhk- '
larindan. is giicti ve is giinii kaylplerl hastalarin sik sik isi-birakip. baslamalart 1le
ise uyumsuzluklari, ozellikle endiistri kesum agisindan, biiyiik ekonomik. kayiplar
Olusturmaktedlr Sakzthiklar ve is goxememezhk nedeniyle odenen s1gorta prim-
le i, emeklilik ayhklan genel butc;elere buyuk yukler get'rmekte,
suz yonde eétkilemektedir.

Saghk kuruluslaumn pahah kanser tedavderme yonelmelen, uzun siire tlbm
bakim' gerektlren kronik " obstriiktif ‘akciger hastalarma, hastane yataklarmm
ayr11n1a51 da gelismis “iilkelerde bile buyuk ekonomik ‘sorun" haliné gelmistir.
ABD’nde her ‘yil' 15.000 ‘milyon  dolarin kronik ° obstruktlf akmger hastahkla— ~
rina’ ayrlldxgl Ingﬂtere’de tiitiin - ve 'mamullerinden alman weérginin, tutunun '
yol ‘actigi ' ha staliklarm tibbi’ bakimini karsﬂayamadlgl anlasllrmstlr

Sigara igiminde caydirict egitim c;alwmalarma ve mga.ramn sebep oldugu haata—
liklart arastirmak igin kullamilan egitim-arastirma 1nerkezlerme, batl ulkelermde
biiyiik parasal harcamalar yapilmaktadir. CARMLAGE ’

Sigara 1genler1n sebep ‘oldugu yangimlar da’ bilyiik ekonomik zararlara mal
olmaktadir. ABD’nde yangimlarin 7, 25’ine dlkkat31z sigara tiryakilerinin sebep ol-
dugu b11d1r1hnekted1r Orman yanglnlanmn on oldugu ulkemlzde de b dururn
bilylik bn' etken olmaktadlr Tutun yetlstmcl geri kalmis ulkelerde tutunkéklm ala-
ni agmak i¢in .orman alanlarmm tahrip - edlld]gl, ulkelerm verunh topraklarmm
¢Ollestirildigi de blr gergektu:

Boylece gerek tibbi ve gerekke sosyo ekonormk zararlarmdan ancak b1r kIS-
mina deginebildigimiz bu korkung salgin ve afetten korunma ve kurtulmammn ¢a-
relem var mudir, varsa nelerdir? Kisaca definmenin yararh olacagl kuﬂkusuzdur

G Blreyself ‘olarak kisiyi tiitiin ‘tutsakligmdan - kurtarmak: igin - akupunktur,
hipnoz, kisa siirede hizli ve fazla sigara igmek gibi cesitli yontemlér. denenmis ise
yde,,beklenen sonuglar, -alinamamistir. Uygulanan. yontemler . iginde en gegerli
olamn, kisinin yonlendirilmesi, tedav1y1 kabul eder hale get1r11n1es1 p51k01011k yak-
lagimlar ve bu ahgkanhgl bll‘aktlgl takdxrde karsllasacagl behrtxlerl azaltmaya
yonelik ‘snlemlerdir. : ST I ORI SIS BT R

Tiitiinii birakmaya aday kisiye en iyi‘y;aklafsihi ik”né.w'i/e inandirma yoluyla olur.
-Gengler, sigara: igmenin: ergenlik - devresinin;: bir simgesi: oldugunu kabul:-ederler.
Bunun dogru olmadigt kendilerine: anlatilmalidir.! wicibans ool
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Lo Ayrieadilk ve ortdokul Ggréncileri egitildigi takdirde; sigara. icen anne wvé ba-
balarina- baski yapabilirler: 'Baba cuzun: dmiirlii olmani, digiiniimde ;bulunmany;
torunlarinigérmeni-istiyorum” -seklindeki: cagrilarla - sigara -i¢en - aile bireylerine
etkili- olundugu gdzlenmistir. : 1hid

Takdlk yaklasmlda. ‘hekim’ eg1t1c1 ve yonlendmcv rol oynamalidir. Yumusak,
fakat tkili' olmali, “asla ‘korkutuci’ olmamalidir. Adaya kendi iradeni’ kullan®
‘glbl $07Zlet s6ylenmemelidir. Tiitiinii ‘biraktiktan sonra gorulecek olan ‘yoksunluk:
behrtllen n:6nemli olmadigi, kendlhgmderl gececesi ve saghgi i n;ln bunlarm hl(}bll‘
‘Zaman tehhke yaratmadlgl kend1s1ne 1y1ce anLulma.hdlf '

jBuy lﬁaﬁmﬁ yoikw edllrﬁnesxftgereku' Aksmey bu4ahskaynhktan,};kurtulduktan sonra;
yasamlnda yemhk olacaglna ma"idn‘llmahdlr

Goruldugu g1b1 tutun tutsakhgmdan kurtulmamn esast, kxsmln eg1t11me51
ma. dayamr. Avrupa ve Amerika gibi iilkelerde, sigaray: | kesinlikle , blrakmaSJ
gereken klsller icin, 6rnegin gebe kadinlar, koroner damar hastaligi. ve kronik: obst-
riiktif akciger. ha,stahgl 'gibi, hastahklarl -olanlar. icin, egitilmis personeli ve diger
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