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PASIF SIGARA ICICILIGI

PASSIVE SMOKING

Rusen Topalli’

Ozet

Pasif sigara igiciliginin insan saglig1 iizerine olan olumsuz etkileri
1970’lerin sonlarinda derinlemesine arastirilmaya baslanmustir.
Amerika Birlesik Devletlerinde, her yil yaklasik 53.000 Kkisi
bagkalarinin ictigi sigara dumanindaki zehirli maddelere maruz
kaldiklar1 icin 6lmektedirler. Bu oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu kalp
hastaliklar1 ve akciger kanseri nedeniyle olmaktadir. Cevresel siga-
ra dumani diger kanser tiirlerinin de ortaya ¢ikmasina neden olmak-
tadur.

Pasif sigara iciminin ¢ocuklar iizerinde de 6nemli etkileri vardir.
Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media, astim, ani
bebek 6liim sendromu basta olmak tizere bir¢ok hastaligin goriilme
siklig1 ikinci el sigara dumani nedeniyle artmaktadir. Toplumda
6nemli bir hastalik ve 6liim nedeni olan sigara dumanindan bireyle-
ri korumak i¢in alman 6nlemler arttirilmalidir. Aile hekimleri her
firsatta bu konuyu hastalariyla tartismali, sigara igmeyenlerin du-
manli ortamlarda bulunmaktan kagimalarini, sigara icenlerin de
bagkalarinin ve ozellikle ¢ocuklarin yaninda sigara icmemelerini
onermelidirler.

Anahtar sozciikler: Pasif sigara iciciligi, gevresel tiitiin dumanu, ikin-
ci el sigara dumani, hastaliklarin 6nlenmesi.

Summary

Negative effects of passive smoking on health have begun to be in-
vestigated in late 1970s. Every year, approximately 53000 deaths
occur in the United States of America because of the exposure to to-
bacco smoke of others. Most of these deaths are due to heart dise-
ases and lung cancer. Environmental tobacco smoke also causes ot-
her kinds of cancer. Effects of passive smoking on children are also
significant. Incidence of many diseases such as respiratory tract in-
fections, otitis media, asthma and sudden infant death syndrome
increases as a result of secondhand tobacco smoke.

Measures must be taken to protect individuals from cigarette smoke
which is a significant cause of morbidity and mortality. Family
physicians should discuss this subject at every visit and discourage
smokers from smoking in public, especially when children are pre-
sent while advising nonsmokers not to stay at places where environ-
mental tobacco smoke exists.

Key words: Passive smoking, environmental tobacco smoke, se-
condhand tobacco smoke, disease prevention.

Giris

iintimiizde hala sigara icmeyen insanlar sigara

icenler tarafindan havaya salinan dumani solu-

mak zorunda kalmaktalar. Daha da kétiisti bu du-
rum hala bir 6zgiirliik konusu sayilmakta, icmeyenler
acisindan olay sadece basit bir rahatsiz olma olarak al-
gilanmaktadir. Cogu kez sigara icme 0zgiirliigii, saglikli,
temiz hava soluma 6zgiirliigiiniin 6niine ge¢gmektedir. Ne
yazik ki bu konunun seyri hekimler arasinda da farkli
degildir. Hastanelerin doktor odalarinin durumu herkes-
ce bilinmektedir. Oysa pasif sigara i¢iciligi, dogrudan si-
gara igmek ve alkolden sonra kaginilabilir 6liim sebeple-
ri arasinda ticlincii sirada gelmektedir.!2 Sigara icmeyen
pek cok masum kisi baska insanlarin ictigi sigara duma-
ni dolayistyla hastalanmakta, hatta 6lmektedirler. Bu

" $nci Ana Jet Ussii Saglk Amirligi, Aile Hekimligi Uzmani

derleme, hekimlerin kendilerini -ya da sigara iciyorlarsa
bagkalarini- korumalar1, bu konuda hastalarini bilinglen-
dirmeleri ve bir risk faktorii olarak pasif sigara iciciligi-
ni aragtirmalari geregini hatirlatmak icin hazirlanmigtir.

Pasif sigara iciminin tehlikeleri 1970’lerin sonlarinda
derinlemesine arastirilmaya baglanmistir.34 Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD) Cevre Koruma Orgiitiiniin yayin-
lad1g1 bir raporda ikinci el sigara dumaninin yilda 53000
kisiyi oldiirdiigii bildirilmektedir.23 Ayrica Amerikan
halkinin % 15’inin sigara dumanina alerjisi vardir.! Siga-
ra dumaninin sigara igmeyen kisilere verdigi zararlar si-
gara firmalari tarafindan da arastirillmistir. Sigara firma-
larmin kendi ¢alismalarinin sonuglari pasif icicilerin de
tehlike altinda oldugunu dogrulamasina ragmen firmala-
rin kamuoyu 6niinde bu durumu reddettikleri daha sonra
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kendi belgelerinden anlagilmistir.# Netekim sigara duma-
nimna maruz kalanlarda yiikseldigi bilinen kan (2.5
ng/mL)57 ve idrar7$ (10 ng/lmg idrar kreatinini) kotinin
diizeyleri pasif sigara dumanma maruz kalanlarda da
yiikselmektedir.5$

Yanan bir sigaradan ¢ikan dumanin 2/3’i sigara ice-
nin akcigerlerine asla ulagsmamakta, dogrudan havaya
karigsmaktadir. Sigaradan nefes ¢ekilmedigi zamanlarda
havaya karisan dumana yan akim dumani (sidestream
smoke), sigara icenin dogrudan i¢ine ¢ektigi dumana ise
ana akim dumani (mainstream smoke) denilmektedir.!
Havada seyrelmesine ragmen yan akim dumanindaki ze-
hirli madde miktar1 ana akim dumanindakinden daha
fazladir; ¢iinkii ice cekilmedigi sirada sigara daha diisiik
sicaklikta yanmakta ve sigara boyunca siiziilme iglemi
olmamaktadir. Sigara dumanindaki toksik maddelerden
baslicalar1 ve bunlarin yan akim dumanindaki miktarlari-
nin yan akim dumanindaki miktarlarina oranlar1 Tablo
1’de gosterilmistir.!

Duman dolu bir tren vagonunda 1 saat geciren sigara
icmeyen bir kisi 9 tane filtreli sigara i¢cmis kadar duman
solumaktadir.! Sigara i¢ilen bir kuliipte ¢alan ve zincirle-
me sigara icen oda arkadagsiyla birlikte kalan sigara ic-
meyen bir miizisyenin giinde 27 sigaraya esdeger duman
soludugu bulunmustur.® Yemek servisinde calisanlar da
artmuis risk altindadirlar. Yaymlanmis bir derlemede, res-
toranlarda ofislere gore 1.6 - 2 kat, en az bir kisinin siga-
ra igtigi evlere gore 1.5 kat daha fazla sigara dumani bu-
lundugu bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismada, barlardaki diizey
ise ofislerin 3.9 - 6.1 kati, evlerin 4.4 - 4.5 kat1 olarak
saptanmistir. Bu durumun yemek servisinde ¢alisanlarda
akciger kanseri riskinde % 50 artisa yol acacagi diisii-
niilmektedir.

avm

Pasif Sigara Iciciligi ve Kanser

Sigara dumaninda 3000’den fazla kimyasal madde
saptanmistir ve bunlarin en az 40 tanesinin kanserojen
oldugu bilinmektedir. ABD Cevre Koruma Orgiitii, ha-
vaya karisan sigara dumanini “A Sinifi” insan kanseroje-
ni olarak belirlemis asbest, hardal gazi, arsenik ve ben-
zenle ayni smifa sokmustur.! ABD’de Sigara i¢gmeyen-
lerde her y1l ikinci el sigara dumanina bagli 3000 akciger
kanseri 6liimii olmaktadir.!

Eslerinin igtigi sigara dumanina maruz kalan sigara
icmeyen kadinlarda akciger kanseri riskinin arttig1 goste-
rilmigtir. Pasif iciciligin riski dogrudan sigara icmenin
1/2 - 1/3’ii diizeyindedir.! Pasif i¢icilik ve kanser arasin-
da bir doz-cevap iliskisi gozlenmektedir. Kocalar arasi-

Tablo 1
Sigara dumanindaki toksik ve kanserojen maddelerin
yan akim dumanindaki miktarlari (SS) ve ana akim
dumanindakilere (MS) oranlari

Bir Sigaradaki miktar SS/MS orani
Gaz Fazi
Karbon dioksit 10 - 80 mg 8.1
Karbon monoksit 0.5-26 mg 25"
Nitrojen oksitler (NOx) 16 - 600 ug 4.7-58
Amonyak 10 - 130 ug 44 -73
Hidrojen siyanid 280 - 550 ug 0.17-0.37
Hidrazin 32 ug 3
Formaldehit 20 -90 ug 51
Aseton 100 - 940 ug 25-32
Akrolein 10 - 140 ug 12
Asetonitril 60 - 160 ug 10
Piridin 32 ug 10
3-Vinilpiridin 23 ug 28
N-Nitrozodimetilamin 4-180ng 10 - 830
N-Nitrozoetilmetilamin 1.0 - 40 ng 5-12
N-Nitrozodietilamin 0.1 - 28 ng 4-25
N-Nitrozopirolidin 0-110ng 3-76
Partikiil Fazi
Toplam partikiil madde (TPM) 0.1 -40mg 1.3-1.9*
Nikotin 0.06 - 2.3 mg 2.6-3.3"
Toluen 108 ug 5.6
Fenol 20 -150 pg 2.6
Katekol 40 - 280 ug 0.7
Stigmasterol 53 ug 0.8
Toplam fitosteroller 130 ug 0.8
Naftalen 2.8 ug 16
1-Metilnaftalen 1.2 ug 26
2-Metilnaftalen 1.0 ug 29
Fenantren 2.0 - 80 ug 2.1
Benzantrasen 10 - 70 ug 2.7
Piren 15-90 ug 1.9-36
Benzopiren 8-40 ug 2.7-3.4
Kinolin 1.7 ug 11
Metilkinolin 6.7 ug 11
Harman 1.1-3.1 ug 0.7-27
Norharman 3.2-8.1ug 14-43
Anilin 100 - 1200 ng 30
a-Toluidin 32 ng 19
1-Naftilamin 1.0-22ng 39
2-Naftilamin 43-27ng 39
4-Aminobifenil 2.4-46ng 31
N'-Nitrozonornikotin 0.2-3.7 ug 1-5
NNKT 0.12 - 0.44 ug 1-8
N’-Nitrozoanatabin 0.15-4.6 ug 1-7
N-Nitrozodietanolamin 0-40ng 1.2

* Filtreleri delikli sigaralarda, SS/MS orani artan hava dilisyonu nedeniyle
yukselir. Dumanin havayla % 17 diliie olmasi durumunda, SS/MS orani; TPM
icin 2.14, COz igin 36.5, CO igin 23.5 ve nikotin igin 13.1’e yikselir.

T NNK: 4-(metilnitrozamino)-1-(3-piridil)-blitanon

1No'lu kaynaktan aynen ceviri yapilarak alinmigtir.
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ra sigara icen kadinlarda akciger kanserinden yillik 6liim
oran1 100000°de 8.7 iken, kocalar1 giinde 20’den fazla si-
gara icen kadinlarda 100000°de 18.1°dir.! Agir igici er-
keklerin eslerinin akciger kanserinden 6lme riski sigara
icmeyen erkeklerin eglerinden 2 kat fazla, sigara icen ka-
dinlarmn yaris1 kadardir. Isvec’te yapilan bir ¢alismada
esleri sigara icen kadinlarda, akciger kanseri riskinin
esleri sigara icmeyenlere gore 3 kat artti§1 saptanmigtir.!
Sigara igenle evli olmak ve artmis akciger kanseri riski
arasinda birlikteligi gosteren bir¢ok calisma vardir. Ak-
ciger kanserlerinin 1/3’ii sigara icenlerle birlikte yagayan
sigara icmeyenlerde goriilmektedir.! Akcigerdeki pre-
kanseroz lezyonlar arastiran bir otopsi ¢aligsmasinda ko-
calar sigara igen kadinlarda akcigerde prekanserdz lez-
yon goriilme siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur.10

Kanser riski yagam boyu maruz kalinan sigara duma-
n1 miktartyla orantili goziikmektedir. Her tiirlii kanser
gelistirme riski sadece cocukluk ya da sadece erigkinlik
doneminde dumana maruz kalanlarda en az % 50 art-
makta, her iki donemde de maruz kalanlarda risk iki ka-
tindan fazla artmaktadir ve doza bagiml goziikmektedir.
Maruz kalma arttikca kanser riski belirgin olarak artmak-
ta ve bu artig en fazla meme ve serviks kanseri ile 16se-
mi ve lenfomalarda kendini gostermektedir.!

Pasif icicilik serviks kanseri riskini de arttirmaktadir.
Giinde 3 saat pasif sigara dumanina maruz kalmanin ka-
dinda serviks kanseri gelisme riskini 3.43 kat arttirdigi
bulunmustur. Bir saat pasif igicilik, kisiyi, 1/2 paket filt-
reli sigara icmek kadar kanserojen nitrozaminlere maruz
birakmaktadir. Pasif iciciligin riski sigara icmek kadar

fazla olabilir.!

Pasif Sigara iciciligi ve Kalp Hastaliklari

Pasif iciciligin riskleri kanserden ibaret degildir. Ev-
de veya iste sigara dumanina maruz kalmanin ABD’de
yilda 35000 - 40000 kalp hastalig1 6liimiinden sorumlu
olabilecegi diisiiniilmektedir.l:!! Kocas1 sigara icen ka-
dinlarda miyokard enfarktiisii riskinin 3 kat fazla oldugu
bulunmustur.! Hi¢ sigara igmemis Cinli kadinlarda yapi-
lan bir arastirmada is yerinde pasif sigara dumanina ma-
ruz kalmanin koroner kalp hastaligi riskini anlamli dere-
cede arttirdigi bulunmustur. Bu risk artis1 giinliilk maruz
kalinan sigara adedi, maruz kalinan siire, is yerinde siga-
ra icen kisi sayist gibi parametrelerin artigindan dogru-

dan etkilenmektedir.12

Yapilan bir¢ok calismanin sonuglarina gore, sigara
icenlerle birlikte yasayan sigara icmeyenlerde iskemik
kalp hastalig1 ya da miyokard enfarktiisiinden 6liim ris-
kinin yaklasik % 30 artmis oldugu goriilmektedir.2 Siga-
ra icen biriyle birlikte oturan, hic sigara igmemis bir er-
kegin 74 yasma kadar iskemik kalp hastalifindan 6liim
riski % 9.6 bulunmustur, normalde bu risk % 7.4 tiir. Ay-
n1 oranlar kadinlarda sirasiyla % 6.1 ve % 4.9’dur.!! Be-
lirgin bir doz-cevap iligkisi mevcuttur. Fizyolojik ve bi-
yokimyasal veriler, cevresel sigara dumaninin (CSD)
trombosit fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyerek ve
arter endotelinde hasara yol acarak kalp hastalig1 riskini
arttirdigini, ayrica iskemi ya da miyokard enfarktiisii
sonrasi olusacak doku hasarmni da arttirdigin1 géstermek-
tedir.213 Ayrica sigara dumani viicudun oksijen kullanma
ve miyokardin oksijen kullanarak adenozin trifosfat
(ATP) olusturma yetenegini azaltarak kalp hastaligi
olanlar kadar saglikli bireylerin de egzersiz kapasitesini
azaltmaktadir.213 Ayrica CSD’daki polisiklik aromatik
hidrokarbonlar aterosklerotik plagin gelisimini baslatabi-
lir ya da hizlandirabilir.213 Pasif sigara dumaninin mito-
kondri diizeyinde hiicresel solunumu baskiladigi hayvan
deneyleriyle gosterilmistir.2

Dikkat ¢ekici bir nokta da CSD’nin kardiyovaskiiler
etkilerinin sigara igenlerle, igmeyenlerde farkli olabile-
cegidir. Sigara igmeyenler CSD’na daha duyarl1 goriin-
mektedirler. Bunun nedeni sigara icenlerin sigara duma-
nindaki toksinlere uzun siiren maruziyet sonucu fizyolo-
jik adaptasyon gelistirmeleri olabilir.2

CSD’nin kardiyovaskiiler etkilerinden sigara duma-
ninin tek bir komponentinin degil, karbonmonoksit, ni-
kotin, polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi maddele-
rin birlikte sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.!3

Yapilan epidemiyolojik caligmalar, sigara dumanina
maruz kalmanin yol agtigr fizyolojik degisikliklerin
ortaya konulmasi ve biyokimyasal kanitlar, CSD’nin
kalp damar sistemi iizerine belirgin olumsuz etkileri ol-
dugunu kesin olarak gostermektedir.2 Giinliik yasamla-
rinda ikinci el sigara dumanina maruz kalan sigara icme-
yenlerde fatal ve fatal olmayan kardiyak olay riski art-
maktadir.13

Pasif Sigara iciminin Gocuklar
Uzerindeki Etkileri
Sigara icen anababanin cocuklarinin da gelecekte si-
gara icme olasilig1 yiiksektir. Gergekten de sigara icenle-
rin % 75’inin anne veya babasindan en az biri sigara ig-
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mektedir.! Cocugun sigara icme aliskanligi gelistirme
riski ailede sigara icen eriskin sayisina paralel olarak art-
maktadir. Bes yasindan kiiciik ¢cocuklarin % 50’sinden
fazlas1 en az bir erigkinin sigara ictigi evlerde yasamak-
tadir.! Anne ve babasi, 6zellikle de annesi sigara igcen ¢o-
cuklar daha sik bronsit, zatiirre ve orta kulak iltihabi ge-
cirirler.167.14-16 Bu cocuklar 6 misli daha fazla solunum
yolu enfeksiyonu gecirmektedirler. Ayrica yiiksek serum
kotinin diizeyleri ile sigara dumanina maruz kaldiklari
gosterilen g¢ocuklarin, serum kotinin diizeyleri diisiik
olanlara gore % 38 daha fazla efiizyonlu orta kulak ilti-
hab1 gecirdigi ve bu ¢ocuklarda efiizyonun siiresinin si-
rastyla ortalama 28 ve 19 giin oldugu saptanmigtir.6 Ebe-
veyni giinde en az yarim paket sigara icen cocuklarin so-
lunum hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatirilma riski 2
misli fazladir.!

Annesi sigara igen ¢ocuklarda astim insidansi da art-
makta, bu ¢cocuklarin boylart da evde igilen sigara sayisiy-
la orantili olarak kisa kalmaktadir.1.16.17 Annesi giinde ya-
rim paket ya da lizerinde sigara icen ¢ocuklarda astim go-
riilme sikli§inin artmasina ek olarak hastaligin ortaya ¢ik-
ma yast diismekte ve ila¢ kullanma sikligr artmaktadir.!?

Pasif i¢icilik, cocuklarin daha fazla okul devamsizlig:
yapmalarimna, hastaliklar sirasinda daha fazla yataga ba-
&imh kalmalarina ve fizik aktivitelerinin azalmasina ne-
den olmaktadir.16

Pasif sigara iciciliginin bazi ani bebek oliimii send-
romlariin (SIDS) nedeni oldugu da artik kabul edilmek-
tedir.'8 Dogum agirligi, uyku bozuklugu, prenatal ba-
kim, dogumdaki tibbi kosullar, anne siitii ve annenin ge-
belik sirasinda sigara igmesi gibi durumlarin etkileri ayar-
landiktan sonra SIDS’in bebegin yaninda icilen sigara sa-
yisiyla orantili olarak arttig1 gosterilmistir.18

Sigara dumanindaki zararli maddelerin anne siitiiyle
de bebege gecebildigi yolunda kanitlar vardir. Ancak bu
durumun ¢ocugun biiyiime, gelisme ve akciger fonksi-
yonlari iizerindeki etkilerinin prenatal ve postnatal diger
etkenlerden ayirt edilmesindeki giicliik nedeniyle acik de-
gildir.”

Kiiciik ¢ocuklar sigara dumanindan erigkinlere gore
daha fazla etkilenirler. Daha hizli soluduklari i¢in daha
fazla zehirli madde alirlar. Anne-babalarinin sigara du-
manina maruz kalan ¢cocuklarda biiyiime, entellektiiel ve
emosyonel gelisme geriligi ve hiperaktivite gibi davranig
bozukluklari daha fazla goriiliir.!

Sigara dumanina maruz kaldiklar1 plazma kotinin dii-
zeylerinde artigla gosterilen, anne-babalari sigara icen
adolesanlarda total kolesterol/ yiiksek dansiteli lipoprote-

in (HDL) oran1 % 8.9 daha fazla, HDL diizeyi % 6.8 da-
ha diisiik bulunmustur. Bu durum, pasif i¢iciligin de kan
lipid diizeylerini aktif icicilik kadar etkiledigini diisiin-
diirmektedir.5

Pasif sigara iciciliginin ¢ocuklarda 6zofajit gelisimi
acisindan da bir risk faktorii oldugu bir vaka-kontrol ¢a-
ligmasinda gosterilmistir.10

Sigara igen erkeklerin cocuklarinda habis hastalik g6-
riilme siklig1 sigara icmeyenlerin cocuklarina goére %50
daha yiiksektir. Hem anne, hem babasi sigara kullanan
cocuklarda hematopoetik kanser gelisme riski 4.6 kat da-
ha fazladir.!

Hekimlerin ¢ocuklarin pasif sigara i¢imine bagl has-
taliklar1 nedeniyle olan bagvurular sirasinda anne ve ba-
baya sigaranin kendilerine ve ¢ocuklarina olabilecek za-
rarlart hakkinda bilgi vermeleri, sigaray1 birakma ya da
cocuklarin yaninda icmeme davranistyla sonuglanabilir.
Hekimlerin bu firsatlart yeterince degerlendirmedikleri
ancak pasif sigara iciciligi konusunda egitici bir seminere
katilmalarinin bu konudaki duyarliliklarini arttirabilecegi
gosterilmigtir.14

Sonug

Pasif sigara iciciligi sigara igmeyenlerin sagligini
dogrudan tehdit eden bir durumdur. Kacmilabilir 6liim
sebepleri arasinda {igiincii sirada gelmektedir. Bu neden-
le temiz hava soluma hakk1 sigara icme hakkinin oniine
gecmeli, konunun basit bir rahatsiz olmadan 6te dogru-
dan yagsamu tehdit eden bir boyutu oldugu artik kabul
edilmelidir. Kimsenin bagkalarinin sagligini tehlikeye at-
maya hakk: yoktur.

Sigara igmeyenlerin haklarinin korunmasi i¢in yasak-
lar getirilmesi zorunlulugu vardir. Sigara iireticilerinin
yasaklama yerine konunun sigara igenlerin nezaketine
birakilmasi Onerilerinin uygar iilkelerde bile sonug ver-
medigi gosterilmistir.20 Ulkemizde de 4207 sayili yasay-
la bu konuda 6nemli bir adim atilmistir.

Aile hekimleri hastalarin hekimlerinin sigara i¢gme-
sinden cesaretlendiklerinin bilincinde olarak oncelikle
sigara igmemeli, iciyorlarsa birakmalidirlar. Kisilerin
risk faktorlerini degerlendirirken dogrudan sigara igmek
kadar, pasif icicilik de arastirilmalidir. Anne-babalara
danigmanlik hizmeti verirken ¢evresel sigara dumaninin
¢ocuklara olan zararlar1 vurgulanmali, anne-baba daha
gebelik oncesinden sigaray1 birakma fikrine alistirilmali-
dir. Uzun siiren oksiiriigii olan, sik solunum yolu enfek-
siyonu ve orta kulak iltihab1 geciren c¢ocuklarda etken
olarak pasif sigara igiciligi de mutlaka akla gelmelidir.
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