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Sigara Dumanýndan Pasif Etkilenim Ne Kadar Zararlý?

Sigara kullanýmýnýn saðlýk üzerindeki
olumsuz etkileri uzun zamandan beri
bilinmektedir. Ancak sigara dumanýndan pasif
etkilenimin saðlýk sakýncalarý oldukça yakýn
zamanda ortaya konmuþtur. Bununla birlikte
bu konudaki bilgilerimiz hýzla artmaktadýr.
Sigara dumanýnda partikül ve gaz formunda
olmak üzere 4000 dolayýnda kimyasal madde
olduðu bilinmektedir. Partikül maddelerin
baþlýcalarý olarak deðiþik kimyasal maddelerin
karýþýmý þeklinde olan katran, nitrozaminler,
benzen, benzpiren, dioksinler ile krom,
kurþun, kadmiyum gibi aðýr metaller sayýlabilir.
Gazlar arasýnda da karbon monoksit,
amonyak, kükürt dioksit, dimetilnitrozamin,
formaldehit, hidrojen siyanür ve akrolein gibi
maddeler bulunur. 

Sigara içen bir kiþinin dumaný ciðerlerine
aldýktan sonra nefes verdiði hava içinde çok
sayýda kimyasal madde vardýr. Bunun yaný sýra
sigara yanarken çýkan dumanýn içinde de
çeþitli maddeler bulunur. Sigara dumaný iç
ortam hava kalitesini bozan baþlýca bir
faktördür. Çevrede bulunan kiþiler nefes
aldýklarýnda bu maddeleri solumak suretiyle
vücutlarýna almýþ olurlar. Böylelikle sigara
dumanýndan pasif olarak etkilenen kiþilerde
gözlerde ve mukozalarda irritasyon, boðazda
yanma, baþ aðrýsý, öksürük, astým ataklarýnýn
baþlamasý gibi akut belirtilerin yaný sýra,
solunum fonksiyonlarýnýn bozulmasý, koroner
kan akýmýnýn azalmasý ve vücudun pek çok
organýnda uzun süreli etkilenme sonucunda
önemli saðlýk sorunlarý ortaya çýkar. Bu yazýda
sigara dumanýndan pasif olarak etkilenenlerde
görülen baþlýca saðlýk sorunlarý ile korunma
yaklaþýmlarýna deðinilecektir.

Akciðer kanseri: Sigara dumaný Amerika
Birleþik Devletleri (ABD) Çevre Koruma Ajansý
(EPA; Environmental Protection Agency)
tarafýndan asbest, benzen radon gazý gibi
maddelerin de bulunduðu "kesin kanserojen

maddeler" arasýnda sayýlmaktadýr. Geçtiðimiz
25 yýl boyunca en az 50 yayýnda sigara
dumanýndan pasif olarak etkilenmiþ olan
kiþilerde akciðer kanseri riskinin arttýðý ortaya
konmuþtur. Uluslararasý Kanser Araþtýrma
Ajansý (IARC; International Agency for
Research on Cancer) 2004 yýlýndaki raporunda
sigara dumanýndan pasif olarak etkilenen
kadýnlarda akciðer kanseri riskinin %20,
erkeklerde de %30 arttýðýna iþaret etmiþtir. 

Kalp hastalýðý ve inme: Çok sayýda
çalýþmada pasif sigara dumaný etkileniminin
koroner kalp hastalýðý riskinde %25 kadar
artýþa yol açtýðý saptanmýþtýr. Risk artýþý çok az
miktarlardaki etkilenim durumunda da
olmaktadýr. Sigara dumanýndaki maddelerin
etkisi ile platelet aktivitesinde artma meydana
geldiði, bu durumun da koroner damarlarda
týkanmanýn nedeni olduðu düþünülmektedir.
Benzeri nedenle bu kiþilerde inme riski de
artmaktadýr. Bir çalýþmada inme riskindeki
artýþýn daha fazla olduðu (%82) bulunmuþtur.

Solunum sistemi hastalýklarý ve astým:
Sigara dumaný yetiþkinlerde solunum sistemi
ile ilgili yakýnmalarý artýrmakta, solunum
fonksiyonlarýnda azalmaya, özellikle de astým
ataklarýnýn baþlamasýna neden olmaktadýr.
Ýngiltere'de 5 milyonun üzerinde astýmlý
olduðu belirtilmekte ve astým ataklarýnýn
baþlamasý bakýmýndan en sýk etkenin iþyerinde
maruz kalýnan sigara dumaný olduðuna iþaret
edilmektedir. Çocuklardaki astým ataklarýnda
da sigara dumaný çok etkilidir. Sigara içilen
evlerde yaþayan astýmlý çocuklarda astým ataðý
olasýlýðý, sigara dumaný olmayan evlerdeki
çocuklara göre 2 kat yüksek bulunmuþtur.
Sigara içilen evlerde yaþayan çocuklarda ani
bebek ölümü ve orta kulak iltihabýnýn yüksek
olduðu da araþtýrmalarla ortaya konmuþtur. 

Sonuç ve öneriler: 
Sigara dumanýndan pasif olarak

etkilenenlerde baþta kalp hastalýklarý, inme ve
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akciðer kanseri olmak üzere yaþamsal önemi
olan saðlýk sorunlarýnda artýþ olduðu çok
sayýda çalýþma ile ortaya konmuþtur. Yalnýzca
Ýngiltere'de her yýl 11 500 kiþinin pasif
etkilenim sonucu öldüðü hesaplanmaktadýr
(5600 kiþi kalp hastalýðý, 4300 kiþi inme ve
1570 kiþi de akciðer kanseri nedeniyle).
Ýþyerlerinde pasif etkilenim sonucunda yýlda
600 kiþi yaþamýný yitirmektedir. Bar, restoran,
otel ve gece klüplerinde çalýþanlar arasýndan
her hafta bir kiþi bu nedenle ölmektedir. Bu
nedenle, sigara dumanýndan pasif etkilenimin,
özellikle de iþyerlerindeki etkilenimin önüne
geçilmesi gereklidir. Pek çok ülkede bu amaca
yönelik olarak yasal düzenlemeler
yapýlmaktadýr. Ýlk kez 1998 yýlýnda ABD'nin
Kaliforniya eyaletinde baþlayan bar ve
restoranlarda sigara içme yasaðý uygulamasý
giderek ABD'nin baþka eyaletleri ile Ýrlanda,
Norveç, Ýngiltere gibi diðer ülkelerde de
yaþama geçirilmiþtir. Sigara içme yasaðýnýn
uygulamaya girmesinden sonraki dönemde iç
ortam hava kalitesinde iyileþme ve bu yerlerde
çalýþanlar arasýnda kalp krizi geçirenlerin
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sayýsýnda da azalma saptanmýþtýr. Yakýnda
tamamlanmýþ olan bir çalýþmada, sigara içime
yasaðý uygulanan ülkelerde restoran, bar, otel,
alýþ-veriþ merkezleri gibi yerlerde uygulama
öncesi ve sonrasý dönemlerde iç ortamda
yapýlan partikül ölçümlerinde belirgin azalma
kaydedilmiþtir. Bazý ülke deðerleri Tablo 1'de
özetlenmiþtir.
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Tütün Kullanýmý ve Miyokard Enfarktüsü
Teo, KK. et.al., Tobacco use and risk of

acute myocardial infarction in 52 countries in
the INTERHEART study: a case control study.
Lancet 2006, 368: 647-658

Tütün kullanýmýnýn kalp-damar
hastalýklarýnda baþlýca bir risk faktörü olduðu
bilinmektedir. Bu çalýþmada tütün kullanýmý ve
tütün dumanýndan pasif etkilenme durumu ile
miyokard enfarktüsü geçirme arasýnda iliþki
incelenmiþtir. 52 ülkede akut miyokard
enfarktüsü geçirmiþ olan 12 461 hasta ile 14
637 kontrol kiþi çalýþmaya dahil edilmiþtir.
Sonuçlar arasýnda önemli olan baþlýcalarý þu
biçimdedir:

Halen sigara içenlerde içilen sigara
sayýsýndaki her bir artýþ riskte %5.6 oranýnda
artýþa yol açmaktadýr.

Sigara Kullanýmý ve Erektil Disfonksiyon
Bacon CG. et.al., A prospective study of

risk factors for erectile dysfunction,
J. Urol., 2006, 176: 217-221

ABD'de yapýlan bu çalýþmada 40 ile 75
yaþlarý arasýndaki 22086 erkek çalýþmaya
alýnmýþtýr. Bu kiþilerin hepsi 1986 yýlýnda erektil

Tablo 1. Bazý ülkelerde sigara içme yasaðý uygulamasýndan önce ve
sonra bar, restoran, otel vb. iþyerlerinde iç ortam hava kalitesi
deðerleri
Ülke Hava kalitesi ölçütü PM 2.5 (mcg/m3)

Uygulama öncesi Uygulama sonrasý
Ýþyeri PM 2.5 Ýþyeri PM 2.5

sayýsý (mcg/m3) sayýsý (mcg/m3)

Belçika 62 427 6 43
Kanada 7 171 13 10
Fransa 45 487 14 37
Almanya 97 327 3 19
Polonya 34 477 40 79
Portekiz 23 251 6 63
Singapur 9 622 6 22
Tayland 26 319 27 29
ABD 163 265 64 22

Tütün kullanma durumu Odds oraný
%95 güven aralýðý

Halen sigara içen 2.95; 2.77-3.14 

(p<0.0001)

Býrakmýþ, son 3 yýl içinde 1.87; 1.55-2.24

20 yýl ve daha önce býrakmýþ 1.22; 1.09-1.37

"beede" kullanan 2.89; 2.11-3.96

Tütün çiðneyen 2.23; 1.41-3.52

Sigara içen ve tütün çiðneyen 4.09; 2.98-5.61

Pasif etkilenen (haftada 1-7 saat) 1.24; 1.17-1.32

Pasif etkilenen (haftada 21 saat ve üzeri) 1.62; 1.45-1.81



• 2006 • cilt 15 • sayý 9 • VI

Haziran 2006 sayýmýzdaki Ödüllü Bulmaca’dan kredi puaný kazananlar

TTB- STE Kredi Puaný ve Kitap Kazananlar

1 - Sami Terzi (Ankara), 2- Yüksel Tur (Ankara), 3- Ýlyas Korkmaz (Antalya), 4- Osman
Çelikoðlu (Gaziantep), 5- Metin Deðirmenci (Hatay), 6- Kemal Demirkýran* (Ýstanbul),
7- Sibel Tabak Ayyýldýz* (Kocaeli), 8- Kübra Ergün (Konya), 9- Ýbrahim Yaktubay*
(Kütahya),10- K. Ýbrahim Demirkaya* (Malatya), 11- Fatma Yücel Beyaztaþ (Sivas),
12- Mustafa Atasoy (Tekirdað), 13- Halis Yýlmaz* (Tokat),

fonksiyonlarýný "iyi ya da çok iyi" olarak
belirtmiþlerdir. Erkeklerin %17.7'si 2000
yýlýndaki çalýþma sýrasýnda erektil fonksiyon
bozukluðu olduðunu ifade etmiþlerdir.
Þiþmanlýk ve sigara kullanýmý erektil
disfonksiyon olasýlýðýný artýrýrken fizik aktivite
yapma ile erektil disfonksiyon arasýnda ters
iliþki saptanmýþtýr. Sigara kullananlarda erektil
disfonksiyon olasýlýðý %50 artmaktadýr.
Çalýþmada saptanan risk deðerleri þu
biçimdedir:

Ýncelenen faktör Rölatif risk; %95 
güven aralýðý

Sigara kullanýmý 1.5; 1.3-1.7
Þiþmanlýk 1.9; 1.6-2.2
Egzersiz 0.7; 0.7-0.8

Avrupa Birliði Mevzuatý Ýþverenlere
Sigara Ýçenleri Çalýþtýrmama Hakký Veriyor

IATH Bulletin, September 2006
AB mevzuatýnýn, iþverenlere sigara içen

kiþileri iþe almama hakký verdiði açýklandý.
Avrupa Birliði'nin "Ýstihdam, Sosyal Ýþler ve
Fýrsat Eþitliði Komiseri", AB mevzuatýnýn etnik
köken, özürlülük, yaþ, cinsel yönelim, din ve
inançlar bakýmýndan insanlar arasýnda
ayrýmcýlýða izin vermediðini belirti. Ancak
komiser, iþ ilanlarýnda "sigara içenler
baþvuramaz" þeklindeki ifadenin, ayrýmcýlýða
izin verilmeyen konularýn dýþýnda kaldýðýný ve
iþverenlerin bu yönde iþ ilaný vermelerinin AB
mevzuatý ile çeliþmediðini belirtti. 

Ýletiþim: Dr. Nazmi Bilir

E-posta: nbilir@hacettepe.edu.tr

Yýldýz (*) konulmuþ olanlar, Prof. Dr. Onur Hamzaoðlu’nun ve Dr. Umut Özcan’ýn
yaptýðý  “Türkiye Saðlýk Ýstatistikleri” adlý kitabýný armaðan ediyoruz adlý kitabýný
kazandýlar.




