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Pasif Sigara Iciciligi

PASSIVE CIGARETTE SMOKING

Selda Hizel Biilbiil', A. Giilsen Ceyhun?

Ozet

Sigara kullanimi giinimUzde en yaygin bagimliliklardan biri olup
zararlari bireysel ve toplumsal dlzeyde her gecen gln artarak
ortaya konmaktadir. Baslica kronik hastaliklarin altinda yatan sik,
degistirilebilir risk faktorleri arasinda sagliksiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite ve tutlin kullanimi sayilabilir. Sigara icmenin saglk
Uzerindeki sonuglari konusundaki bilginin artmasi ile icenin
yaninda bulunan pasif iciciler (duzenli olarak sigara dumanina
maruz kalanlar) icin de kaygi duyulmaya baslandi. Pasif sigara ici-
ciligi tatdn Grinlerinin yanmasindan olusan duman ile sigara icen
kisinin disari Ufledigi duman karisiminin solunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Sigarada stzilmeyip dogrudan havaya karistigi
icin daha fazla zehirli madde iceren duman, pasif iciciler ve sigara
icenlerde solunum hastaliklari, akciger kanseri, kalp-damar
hastaliklari riskini artirmaktadir. Bu yazi tittn kullanimi ve pasif igi-
ciligin tanimini vermekte, saglik tzerindeki etkilerini ve korunma
yollari gézden gecirilmektedir.

Anahtar sozciikler: Tutiin kullanimi, pasif sigara iciciligi, saglik
riskleri.

ireye ve topluma zarar veren bir davranisa doniisen

madde kullanimi1 bagimlilik olarak tanimlanir; sigara

icimi en zararh bagimliliklardan birisidir.' Diinyada-
sik goriilen kronik hastaliklardan sorumlu baslica degistiri-
lebilir risk faktorleri, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite ve tiitiin kullanimidir: Bu degistirilebilir risk faktor-
leri tiim yas gruplarinda ve her iki cinste dliimlerin ¢ogun-
dan sorumludur. Diinya Saglik Orgiitii’niin "2005 Yil1 Kro-
nik Hastaliklarin Onlenmesi Raporu"na gore diinyada her
yil en az 4.9 milyon kisi tiitiin kullanimi, 2.6 milyon Kkisi
agir1 kilo ve obezite, 4.4 milyon kisi yiiksek kolesterol dii-
zeyi ve 7.1 milyon kisi hipertansiyon nedeniyle 6lmektedir.”

Summary

Cigarette smoking is one of the most widespread addictions.
Harmful consequences of cigarette smoking are clearly estab-
lished. Common, modifiable risk factors including unhealthy diet,
physical inactivity and tobacco use are the causes of major chron-
ic diseases. As the knowledge about the hazards of smoking
increase, concern for passive smokers (people who regularly
inhale the cigarette smoke) is also raised. Passive (involuntary)
smoking is to inhalate the exhaled mainstream and side stream
smokes released from a smoldering cigarette and/or other smok-
ing devices mixed with ambient air. Involuntary smoking involves
inhaling carcinogens and other toxic components that are present
in passive tobacco smoke. Secondhand smoke is also associated
with an increased risk for respiratory problems, lung cancer and
coronary heart disease in nonsmoking adults similar with the ones
who do smoke. This article revises the definition of tobacco use
and passive smoking and discuss the effects of passive smoking
on health and the ways of avoiding passive smoking.

Key words: Tobacco consumption, passive smoking, health risks.

Sigara otuza yakin hastalik i¢in ciddi bir risk faktoriidiir:
Sigara dumanindan alinan CO (karbon monoksit) hiicrelerin
oksijeni kullanmasinmi engelleyerek, organlarin ¢alismasina
zarar verir.” Karboksihemoglobin (COHb) oram1 havadaki
CO yogunlugu ile dogru orantili olarak artar.’ Sigara icen-
ler, igmeyenlere gore ortalama sekiz yil daha erken oliirler.
Giintimiizde, diinyada 1.250.000.000 kisinin sigara igtigi,
giinde 11.000, yilda 4.000.000 kisinin sigara i¢cimine bagli
nedenlerle 6ldiigii hesaplanmigtir. Daha da etkileyici olan,
sigara ictigi i¢in 6len her 90.000 kisiye kars1 8 - 9.000 kisi-
nin yanlarinda sigara igildigi i¢in 6lmesidir.’
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Sigara igmenin etkileri 6grenildikce, icenin yaninda bu-
lunanlarin (diizenli olarak sigara dumanina maruz kalanlar)
durumu da kaygi yaratmaya basladi. ABD Toplum Saglig:
Dairesi (U.S. Surgeon General's Office) sigarayla iliskili
saglik sorunlar1 konulu ilk bildirisini 1964’te yayimlamaisti;
ayn1 Daire, aradan on y1l gegmeden, sigara dumanina maruz
kalmanin olusturdugu saglik riski ile ilgili bir bildiri sundu:
1972. Kendisi sigara igmedigi halde, ortamdaki sigara du-
manint soluyan Kkisiler pasif icici olarak tanimlandi. Sigara
nitrojen oksitten nikotine, karbon monoksitten amonyaga
kadar uzanan 4.000 kadar zararli madde igerir: Boya sokii-
cii aseton, akii yapiminda kullanilan kadmiyum, roket yaki-
t1 metanol, cakmak gazi biitan, temizlik maddesi amonyak,
fare zehiri arsenik, 6ldiiriicii zehir hidrojen siyaniir, naftalin
bu maddelerden sadece birkagidir. Nikotin ise sigarada bu-
lunan bagimliliktan sorumlu ana maddedir. Toksin (zehir)
ve karsinojenler (kansere neden olan maddeler) yanan siga-
radan havaya yayilir. Havadaki kimyasal maddeler, sigara
icen kisinin digar iifledigi dumanla karigir ve icen kisinin
yakiindakiler icin zehirli bir ortam olusturur. ABD, Cevre
Koruma Dairesi (Environmental Protection Agency; EPA),
sigara dumanina maruz kalmay: grup A karsinojen olarak
smiflandirmistir. Grup A, sadece insanlarda kansere neden
oldugu kamtlanmis maddeleri kapsar.’

Sigara igmenin ve cevresel sigara i¢iminin (CSI) loko-
sitlerde yol actigit DNA harabiyeti 8-okzo-7, 8-dihidro-2'-
deoksiguanozin (8-oxod Guo) diizeyi 0Ol¢iilerek incelenmis,
sigara icmeyenlerde {5.94 +/- 0.87 x 10(-6)} olan harabiyet
katsayisinin sigara icenlerde {19.85 +/- 4.75 x 10(-6)}’e
ulastigr gosterilmistir. Ayn1 caligmaya gore birlikte kahve
ve cay icilmesi sigaranin harabiyetini bir ol¢iide hafiflet-
mektedir. Pasif icicilerde ise idrardaki kotinin diizeyi artis1
ile DNA harabiyetindeki artis dogru orantilidir.’ Yanan si-
garanin dumaninin 2/3't icen kisinin akcigerine asla ulag-
maz, sigara igmeyenlerin de soludugu havaya karisir. Siga-
rada siiziilmeden dogrudan havaya karisan bu duman, daha
fazla zehir igerir. Bu dumanin, pasif igiciler ve sigara icen-
lerde yol actig1 solunum sorunlari, akciger kanseri, kalp-da-
mar hastaliklar1 daha fazladir.” Sigara icilen ortamda bulu-
nan kisilerde koroner kalp hastalig1 riski %20 - 50 oraninda
artar; yilda 30 - 40.000 pasif i¢icinin kalp hastalig1 nedeni
ile 6ldiigii tahmin edilmektedir. Pasif igicilik ergenlerde dis-
lipidemiye neden olmaktadir: Feldman ve ark., kendileri ic-
medikleri halde, aileleri sigara icen ergenlerde, aileleri siga-
ra igmeyen yasitlarina gore -yliksek plazma kotinin diizeyi
ile iligkili olarak- total kolesterol diizeylerinin % 8.9 oranin-
da arttigini, buna karsin HDL diizeylerinin % 6.8 azaldigim
gosterdiler: Bu galisma, pasif igicilerde koroner kalp hasta-
lig1 riskinin yiikseldigini gostermektedir.”

Pasif icicilik, filtreli ya da filtresiz, diisiik katranli ya da
nikotinli sigara dumanina maruz kalma, dumanin orani, ka-
pal1 yerin boyutu, solunan miktar, maruz kalma siiresi gibi
degisik faktorlerden etkilenir. Giiniimiizde, epidemiyolojik
caligmalarda, en cok karbon monoksit, tiyosiyanat, nikotin
ve kotinin gibi emilim belirtecleri kulanilir. 20 saatlik uzun
bir yarilanma 6mri olan kotinin, noninvaziv yontemlerle tii-
kiiriik ve idrarda ol¢iilebilir (nikotinin yarilanma omrii ise
sadece 2 saattir). Degisen maruziyet durumlarma duyarlili-
81 yetersiz olsa da, kotininin, solunan dumanin dozu ile id-
rar diizeyi arasinda giiclii bir korelasyon saptanmistir, bu
durum, evinde sigara igilen ¢ocuk ve genglerde de gosteril-
mistir.’

Isyerinde karsinojenlere maruz kalanlarda, pasif icicilik
akciger kanseri riskini ayrica artirir. Louisiana'daki bir ca-
lismaya gore, akciger kanseri gelisme riski, esleri yilda 240
paket sigara icenlerde artiyordu; [belirtileri artirma riski
mi? ] OR=3.52 (p<0.05); cinsiyet ayrimi olmaksizin
OR=3.11"di (p<0.05). Ayn1 ¢aligmaya gore, annesi sigara
icenlerde OR=1.36 (p<0.05), kendileri de igiyorlarsa
OR=1.66 (p<0.01) idi.” ABD'de 1992'de pasif igicilige bag-
11 3.000 yeni akciger kanseri rapor edilmistir: Pasif igicilik
ile epidermoid hiicreli ve kiigiik hiicreli akciger kanseri ara-
sinda giiclii bir iligski saptanmustir.

Pasif Sigara iciminin Cocuklardaki Etkileri

Bebekler gelisim fizyolojisinin dinamigi nedeniyle daha
fazla enerjiye ihtiya¢ duyar, daha fazla su iger, yer ve daha
fazla solurlar. Boylece hava kirliliginden en c¢ok etkilenen
grubu olustururlar, zira alveollerin %80’i dogumdan sonra
olusur, akciger gelisimi ergenlikte de siirer. Yenidogan do-
neminde gelisen akciger, kirleticilere karst cok hassastir.
Solunum sayis1 ve aktivite derecesi yiiksek olan bebegin ak-
cigerine daha fazla miktarda kirletici ulasir. Oyun ¢ocugu,
ev disindaki kirli havadan da etkilenirken, kiiciik bebek ev
ici (sigara, 1sinma, pisirme) hava kirliligi ile karg1 karsiya-
dir.

Yaninda sigara igilmesi cocuklar i¢in ¢ok &nemli bir
saglik sorunudur. Topluma acik kapali alanlarda sigara igil-
mesini yasaklayan kanunla pasif igicilerin riski biraz olsun

azalmis olsa da, evde sigara i¢enler ¢cocuklari i¢in hala birer
saglik tehdidir.

Amerika da erigkinlerin % 26,5'1 sigara icerken, 2 ay -
11 yas grubu cocuklarin %43'liniin evinde en az bir sigara
icicisinin bulundugu rapor edilmistir.” Japonya gibi gele-
neksel degerlere bagh bir iilkede bile sigara igiciligi ve pa-
sif icicilik oldukca yaygindir."” Kaneita ve ark. yaptiklari
calismada Japonya’ da anne ve babalar arasindaki sigara ic-
me orani %17.1 ve %63.5 olarak saptandi. Evde sigara icen
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anne ve baba oram1 %12.1 ve %36.2°dir. Anne ve/veya ba-
banin sigara ictigi ev orani ise %37.5°dir. Bu ¢alismada si-
gara igen annelerin bebeklerini daha az emzirdigi, bu ailele-
rin daha diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip oldugu ve co-
cuklarinda daha sik saglik sorunu oldugu bildirilmistir."
Uludag Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada (cevre halki-
n1 temsil eden grupta) cocuklugunda pasif i¢ici konumunda
olanlarin %74.6' stnin aktif icici oldugu ve bunlarin %65.9'
unun ¢ocuklarmin yaninda sigara ictigi saptanmistir.”

Cevresel sigara icimine maruz kaldig1 i¢in yilda 300.000
- 1.500.000 civarinda ¢ocugun alt solunum yollar1 enfeksi-
yonu gegirdigi ve 200.000-1.000.000 ¢ocukta da astim atak-
larmin sikligmin ve siddetinin arttig bildirilmistir."” Cevre-
sel sigara i¢imi solunum sistemini sigara igcimine benzer se-
kilde etkiler. Ancak etkilenim etkilenen anatomik bolgenin
alani ile direkt iligkilidir. Cevresel sigara i¢imi ile akciger-
lerde mukus yapimi1 yedi kata kadar artmakta, silier hareket-
ler azalmakta, beyaz kiire sayisi ve hava yollarina hareketi
artmakta bu da allerjenlere mukozal gegirgenligi artirmakta
ve sonugta total ve spesifik IgE yapimu ile kanda eozinofil
sayisinda artig goriilmektedir. Bir ¢calismada anne ve baba
sigara iciminin solunum yolu belirtileri tizerine etkisi deger-
lendirildiginde burun akintis1 ve tikaniklik, oksiiriik ve bal-
gam gibi yakinmalarin, annenin sigara icme durumundan
daha yiiksek oranda etkilendigi goriilmiistiir."” Babann si-
gara igme durumunun, belirtileri artirma riski (OR) her bir
semptom icin 2'nin altinda bulunmus ve bu durum babanin
calismasi nedeniyle daha kisa siire ev icinde bulunmasina,
annenin ise giiniin cok énemli bir boliimiinii evde gecirme-
sine baglanmustir.

Ana-babanin sigara igmesi ¢ocukta otitis media riskini
artirmaktadir; s6z konusu olan kronik efiizyonlu otitis me-
diadan ¢ok, yineleyen akut otitis media ataklaridir. Pasif ici-
ci alt1 aylik bebekler ortalama 7.1 ser6z otitis media atagi
gecirirken, yaninda sigara icilmeyen bebeklerin 5,8 atak ge-
cirdigi goriilmiigtiir. Pasif icicilerde serdz otitis media 28
giinde iyilesirken, digerleri 19 giinde iyilesmektedir.” Pasif
icicilik alerjik rinit belirtilerini artirmakta, alerjik riniti ol-
mayan ¢ocuklarda da burun tikanikligina yol agarak uyku
kalitesini bozmaktadir.

Modern yasamin getirdigi énemli bir saglik sorunu da
astimdir: Cevresel sigara igiciliginin (CSI) cocuklarda astim
gelisimine neden oldugu veya astim atagini tetikledigi cok
sayida calisma ile gosterilmistir. Wisconsin’de yapilan bir
caligmada astimh adolesanlarda giinliik CSI maruziyetinin
atak gecirme riskini 2 kat artirdig1 gosterilmis ve astimli ¢o-
cuklarda okul devamsizliginin 6ncelikli nedeni oldugu bil-
dirilmistir." Urfa’da, Aycicek ve ark. 8-26 haftalik bebekle-
rin annelerinde plazma toplam antioksidan diizeyi aragtirdi-
lar: Toplam antioksidan kapasitesi, toplam peroksidaz diize-

yi, oksidatif stres indeksi, protein oksidasyon ve lipid pe-
roksidasyon degerleri ile dlciilebilir. Sonugta 8 hafta siire ile
giinde yaninda 6 veya daha fazla sigara icilen bebeklerin
plazma toplam antioksidan kapasiteleri, yaninda hi¢ sigara
icilmemis bebeklere gore anlamli sekilde diisiik ¢cikmuistir.
Buna karsin lipid peroksidasyon ve oksidatif stres indeksi
pasif icici bebeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mus, pasif igici bebeklerde oksidan stresin yiiksek ve anti-
oksidan aktivitenin daha diisiik oldugunu ve hiicre harabi-
yetinin bebeklik déneminde basladig1 belirtilmistir."”

Son yillarda dikkati ¢ceken ani bebek 6liimlerinin nedeni
konusunda ¢ok sayida hipotez 6ne siiriilse de heniiz higbiri-
sinin gecerliligi kanitlanabilmis degildir. Kabul edilebilir
bir teori ticlii risk modelidir: Buna gore, yatkinligr olan be-
begin homeostatik kontrolii bozuldugunda predispozan bir
faktor de varsa bu durum ortaya ¢ikmaktadir. Pasif sigara
iciciligi predispozan faktorlerden birisi olarak kabul edil-
mektedir."

Tiim saglik risklerinin yaninda pasif sigara igiciliginin
cocuklardaki en 6nemli etkilerinden birisi de ileri yaslarda
sigara icme iizerindeki etkisidir. Aragtirmalar, pasif i¢ici ¢o-
cuklarin %74.6' sinin aktif igici oldugunu ve %65.9" unun
cocuklarin yaninda sigara igtigini gdstermistir.

Gebelik ve Pasif icicilik

Prenatal donemde pasif sigara dumanina maruz kalma
bebegin saghigini aktif igicilik gibi olumsuz etkilemektedir.
Kendisi sigara igmeyen ve giinde 7 saat veya daha fazla pa-
sif sigara dumanina maruz kalan gebelerde diisiik dogum
agirlikli bebek diinyaya getirme riski 1.8 kez, preterm do-
gum eylemi 1.6 kez ve 35 haftadan kiiciik gestasyonel yas-
ta bebek diinyaya getirme riski 2.4 kez artmustir.

Amerikan Pediatri Akademisi [lag Komitesi, nikotini
(sigara i¢imini) emzirme doneminde kontrendike olan ilag-
lar ve maddeler listesine eklemistir. Bunun nedeni, emzirir-
ken sigara icen annelerin siit yapiminin azalmasi ve bebek-
lerin geregince kilo alamamasidir. Sigara i¢en annelerin be-
beklerinde, siit ile gecen veya solunan havadan alinan niko-
tin ve primer metaboliti olan kotinin diizeyinin yiiksek ol-
dugu gosterilmistir. Siitte bulunan nikotin konsantrasyonu
ayn1 anda alinan anne plazma 6rnegine gore 1.5 - 3.0 kat da-
ha fazladir ve siitte yarilanma siiresi plazmaya benzer sekil-
de 60 - 90 dakikadir. Ayni calismada anne siitiiniin miikem-
melliginden bahsedilmis ve sigara igip emziren annelerin
bebeklerinde, sigara igmeyen ancak formula ile bebeklerini
besleyen annelerin bebeklerine gore akut solunum yolu en-
feksiyonlarinin daha az goriildiigiinii ifade etmislerdir. So-
nug olarak da anne siitii —sigara kombinasyonuna gore, ma-
ma-sigara kombinasyonunun riski daha fazla artirdigini, bu
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nedenle anne sigara icse bile emzirmeye devam etmesi
onerilmektedir.”

Amerikan Pediatri Akademisi Cevre Saghigi Komitesi-
nin yayimnladig1 bir yazida belirttildigine gore, sigara igen
hamile annelerin bebekleri sigara icmeyen annelerin bebek-
lerine gore %38 daha fazla oranda bronsit ve pnomoni ne-
deniyle hastaneye bagvurmaktadir ve bagvuru siklig1 igilen
sigara sayis1 ile iligkili olarak artmaktadir.’

New York’da hamilelikte sigara i¢imi ile ilk 4 yilda ¢o-
cuklardaki entellektiiel gelisim incelenmis ve hamilelik s1-
rasinda giinde 10 veya daha fazla sigara icen annelerin ¢o-
cuklarinda Stanford-Binet skorlarinin 4 yasinda olan ve an-
neleri hamilelik sirasinda sigara icmemis cocuklara gore
4.35 (95%CI: 0.02, 8.68) puan daha diisiik oldugunu sapta-
miglardir. Bu ¢alisma bize insanoglunun sahip oldugu en
onemli sey olan zekanin korunmasi i¢in de hamilelik sira-
sinda annelerin sigaradan uzak durmasi gerektigini agikca
gostermektedir.”

Turkiye’'de Pasif Sigara iciciligi

Tiirkiye'de sigara icme siklig1 halen %43,6'dir ve son 30
yilda sigara tiiketimi %22 artmustir. Bu rakamlar, Tiirki-
ye'de pasif icicilerin de sayisinin olduk¢a fazla oldugunu
gostermektedir. Ulkemizdeki bebeklerin %70’ pasif igici
durumundadir. Her y1l 1500 civar1 O - 5 yas aras1 ¢cocuk an-
ne ve/veya babasi sigara ictigi icin lmektedir. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada sigara icen Ogretmenlerin %99°u
ogrencilerin yaninda sigara icilmesine kars1 oldugu halde,
%681 6grencilerinin yaninda sigara icmektedir. Sigara icen
doktorlarin %97’si hastalarin yaninda sigara icilmesine kar-
sidir; ancak %681 iste sigara icmektedir. Sigara icen anne-
lerin %981 6gretmenlerin 6grencilerin yaninda sigara igme-
sine karsi olmalarina ragmen, %85’°1 ¢ocuklarimin yaninda
sigara icmektedir.”

Saglik Bakanligi Madde Bagimliligi Sube Miidiirliigii
tarafindan "Tiirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi-
2003" Hkégretim 7., 8., Lise 1. ve Hazirlik simiflarindaki ve
Tiirkiye genelinde, 61 ilden 202 okulda egitim goren toplam
15,957 6grenciye uygulanmistir. Bu arastirma sonuglarina
gore: Ogrencilerin %29,3’ii sigara icmeyi denemisgtir,
9%9,1°1 halen sigara igmektedir , %29,5’°1 sigaraya 10 yasin-
dan Once baslamigtir ve hi¢ sigara igmemis olanlarin
%77,7’si oniimiizdeki yil sigaraya baslamay: diistindiigiinii
belirtmistir. Gene ayni ¢aligmanin sonuglarma gore 23,51
evde sigara ictigini, %50,4’ti bakkaldan/marketten sigara
alabildigini ve %86,7 si sigara alirken yaglarindan dolayi si-
gara satin alamama gibi bir durumla karsilasmadiklarini be-
lirtmistir.”

Sonuglar pasif icicilik yoniinde degerlendirildiginde de
carpict sonuglarla karsilasilmistir. Buna gore %89.0’u ayn1
evde yasadiklari insanlarin yanlarinda sigara igmektedir,
9%91.1°1 halka acik yerlerde sigara dumanina maruz kalmis-
tir, sigara icenlerin %64.1°1, igmeyenlerin %91.1°i halka
acik yerlerde sigara icilmesinin yasaklanmasi gerektigini
diisiinmektedir, %55.3’i bagkalarinin ictigi sigara dumani-
nin kendilerine zararli oldugunu diisiinmektedir ve %68.8’i
babasinin, %39.7’si ise annesinin evde sigara ictigini ifade
etmistir.

Ulkemizde sigara konusundaki egitim zayif, pasif igici-
lik yaygin, sigara reklamlari sinir tanimasizca 6zendiricidir.
Sigara iiretimi ve ticareti de 1991 yilindan beri tiitiin fonu
desteginde yardim gormektedir. Ancak son yillarda iilke-
mizde de giderek artan oranda sigara salginina yonelik aras-
tirmalara 6nem verilmektedir, ve bu amagla devlet ve iini-
versitelere bagli saglik kuruluglarinda "Sigarayr Birakma
Poliklinikleri" yasama gecirilmistir.

Bu amagla 7.11.1996 tarihinde 4207 sayili Tiitiin Ma-
mullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun kabul
edilmigtir. Amaci 1. maddesinde de belirtildigi gibi kisileri
tiitlin ve tiitin mamullerinin zararlarindan, bunlarin aligkan-
liklarim1 6zendirici reklam, tanitim ve tegvik kampanyala-
rindan koruyucu tertip ve tedbirler almaktir. Ayrica Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag 28 Nisan 2004’te New-
York'ta "Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi" (FCTC; Fra-
mework Convention on Tobacco Control) ni imzalamigtir.”

Bu tedbirlerin yarar1 farkli calismalarla gosterilmistir.
JAMA’nm Bilgisayar ortaminda hasta sayfasinda yer alan
bir yazida, barlarda sigara igmeyi yasaklayan yeni Califor-
nia yasasinin barmenlerin sagliginda gozlemlenebilen ya-
rarlar sagladig: belirtilmektedir. Bu yasa, igi gere§i yogun
sigara dumanina maruz kalanlara dumansiz bir ortam sagla-
di. Arastirmacilar, yeni programin yiiriirliige girmesinden
sadece 2 ay sonra, caligmaya katilan barmenlerde solunum
sistemiyle ilgili sorunlarin ve akciger islevinin diizeldigini
saptamiglardir.”,

Pasif iciciligin Tehlikeleri
* Yakilan sigaradan ¢ikan duman, katran, karbon monok-
sit, hidrojen siyaniir, fenol, amonyak. formaldehit, ben-
zen, nitrozamin ve nikotin dahil bir¢cok karsinojen kim-
yasal madde ve toksin icerir.

+ Sigaradan cikan duman filtre edilmez ve sigara icen ki-
sinin filtreden cigerlerine ¢ektiginin iki kati fazla katran
ve nikotin igerir.

« ABD Cevre Koruma Dairesi (EPA) calismasinda. her
yil sigara igmeyen yaklasik 3000 kisinin sigara dumani-
na maruz kaldig1 i¢in akciger kanseri nedeniyle 6ldiigii
saptandi.
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Bebekler ve Cocuklar icin Tehlikeleri

Caligmalar, sigara icen annelerin diisiik dogum agirlikli
bebek diinyaya getirme riskinin yiiksek oldugunu gos-
termistir.

Emziren bir annenin sigara i¢mesi durumunda ise, be-
bekte kusma, dalginlik, ¢carpinti, mide-bagirsak sistemi
bozukluklar1 ve bronsit, pndmoni gibi solunum yolu en-
feksiyonlar1 sik olarak goriilmektedir. Sigara igenlerin
yasam siireleri icmeyenlere gore belirgin derecede kisal-
maktadir.

Ani bebek 6liimii sendromu insidansinin yiiksek olmasi,
annelerin sigara igmesiyle iligkilidir.

Sigara dumanina maruz kalan astimli ¢cocuklarda ortala-
ma olarak daha siddetli ve sik astim ataklari goriiliir.”

Sigara dumanina maruz kalan ¢cocuklarda astim, bronsit,
soguk alginligi, orta kulakla ilgili sorunlar, pndmoni ve
akciger iglevinde azalma gibi solunum sistemine iligkin
sorunlarin goriilme riski de daha yiiksektir.

Pasif igici cocuklarda meningokokal enfeksiyon riski ar-

6
tar.”

Pasif sigara iciciligi burun tikaniklig1 semptomlarint aler-
jik riniti olmayan ¢ocuklarda da artirir.”

ABD'de 300.000'e yakin ¢cocugun sigara dumanina ma-
ruz kaldigi i¢in alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu be-
lirlenmistir.

Kendinizi Nasil Korursunuz?

Evinizde ve eger miimkiinse igyerinizde sigara i¢ilmesi-
ne izin vermeyin.

Cocuklarin ve astiml1 hastalarin yaninda sigara i¢ilmesi-
ni engelleyin.

Kapali yerlerde (otomobil gibi) sigara icilmesine izin
vermeyin.

Barlar ve sigara icilen evler gibi dumanl yerlerde uzun
stire kalmayn.

Oneriler®

Cocuklar herhangi bir nedenle muayeneye geldiginde,
anne-baba ve bakicidan sigara oykiisii alinmalidir.

Pasif igiciligin ¢ocuklara yaptig1 zararlar anne-babalara
anlatilmalidir.
Doktorlar sigara icmemelidir.

Bekleme odalari, sinemalar, kresler, 6gretmen odalari
ve diger kapali ortamlarda sigara icilmesi yasaklanmali
ve yasaga uyuldugu kontrol edilmelidir.

Televizyon ve gazete gibi iletisim araglarinda reklamla-
rin yasaklanmasi yaninda. sigara Ozentisi yaratabilecek
haberlere dikkat edilmelidir.

+ Kitle iletisim araclar ile yalnizca sigara icmenin degil,
pasif sigara iciciliginin de ¢ocuklara yapacagi zararlar
halka anlatilmalidir.

» Okullarda saglik ile ilgili derslerde sigaranin etkileri tar-
tistlmalidir.

07.11.1996°’da kabul edilen
Zararlarinin Onlenmesine Dair” 4207 sayili kanun’a gore
tiitlin ve tiitiin mamiillerinin i¢ilmesi yasaklanan yerler
sOyledir:

“Tiitin Mamullerinin

MADDE 2. -Saglik,egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti ve-
ren yerler ile kapali spor salonlarinda ve toplu tagimacilik
yapilan her tiirlii nakil vasitalart ve bunlarin bekleme salon-
larinda, kamu hizmeti yapan kurum ve kuruluslardan bes
veya besten fazla kisinin gorev yaptig1 kapali mekanlarda
tiitiin ve tiitlin mamiillerinin igilmesi yasaktir. Bu gibi ma-
hallerde tiitiin ve tiitiin mamiillerinin icilebilmesi icin ayr1
yerler tahsis edilir.

Tahsis edilen yerden sigara icilmeyen mahallere duman
gidisini engelleyecek, havalandirma, tecrit etme gibi tedbir-
ler alinir.
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