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Girifl

Günümüzde hala sigara içmeyen  insanlar sigara
içenler  taraf›ndan havaya  sal›nan duman› solu-
mak zorunda kalmaktalar. Daha da kötüsü bu du-

rum hala bir özgürlük konusu say›lmakta, içmeyenler
aç›s›ndan  olay  sadece basit bir rahats›z olma  olarak al-
g›lanmaktad›r. Ço¤u kez sigara içme özgürlü¤ü, sa¤l›kl›,
temiz hava soluma özgürlü¤ünün önüne geçmektedir. Ne
yaz›k ki bu konunun seyri hekimler  aras›nda da farkl›
de¤ildir. Hastanelerin doktor odalar›n›n durumu herkes-
çe bilinmektedir. Oysa pasif sigara içicili¤i, do¤rudan si-
gara içmek ve alkolden sonra kaç›n›labilir ölüm sebeple-
ri aras›nda üçüncü s›rada gelmektedir.1,2 Sigara içmeyen
pek çok masum kifli baflka insanlar›n içti¤i sigara duma-
n› dolay›s›yla hastalanmakta, hatta ölmektedirler. Bu

derleme, hekimlerin kendilerini -ya da sigara içiyorlarsa
baflkalar›n›- korumalar›, bu konuda hastalar›n› bilinçlen-
dirmeleri ve bir risk faktörü olarak pasif sigara içicili¤i-
ni araflt›rmalar› gere¤ini hat›rlatmak için haz›rlanm›flt›r. 

Pasif sigara içiminin tehlikeleri 1970’lerin sonlar›nda
derinlemesine araflt›r›lmaya bafllanm›flt›r.3,4 Amerika Bir-
leflik Devletleri (ABD) Çevre Koruma Örgütünün yay›n-
lad›¤› bir raporda ikinci el sigara duman›n›n y›lda 53000
kifliyi öldürdü¤ü bildirilmektedir.2,3 Ayr›ca Amerikan
halk›n›n % 15’inin sigara duman›na alerjisi vard›r.1 Siga-
ra duman›n›n sigara içmeyen kiflilere verdi¤i zararlar si-
gara firmalar› taraf›ndan da araflt›r›lm›flt›r. Sigara firma-
lar›n›n kendi çal›flmalar›n›n sonuçlar› pasif içicilerin de
tehlike alt›nda oldu¤unu do¤rulamas›na ra¤men firmala-
r›n kamuoyu önünde bu durumu reddettikleri daha sonra
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PASSIVE SMOKING

Ruflen Topall›1

ÖÖzzeett
Pasif sigara içicili¤inin  insan sa¤l›¤› üzerine olan olumsuz etkileri
1970’lerin sonlar›nda derinlemesine  araflt›r›lmaya  bafllanm›flt›r.
Amerika Birleflik Devletlerinde, her y›l yaklafl›k 53.000 kifli
baflkalar›n›n içti¤i sigara duman›ndaki zehirli maddelere maruz
kald›klar› için ölmektedirler. Bu ölümlerin büyük ço¤unlu¤u kalp
hastal›klar› ve akci¤er kanseri nedeniyle olmaktad›r. Çevresel  siga-
ra duman› di¤er  kanser türlerinin de ortaya ç›kmas›na neden olmak-
tad›r.

Pasif sigara içiminin çocuklar  üzerinde de önemli etkileri vard›r.
Çocuklarda solunum yolu enfeksiyonlar›,  otitis media,  ast›m,  ani
bebek ölüm sendromu baflta olmak üzere birçok hastal›¤›n görülme
s›kl›¤› ikinci el sigara duman› nedeniyle artmaktad›r. Toplumda
önemli bir hastal›k ve ölüm nedeni olan sigara duman›ndan bireyle-
ri  korumak için al›nan önlemler artt›r›lmal›d›r.  Aile hekimleri  her
f›rsatta bu konuyu hastalar›yla tart›flmal›, sigara içmeyenlerin  du-
manl›  ortamlarda bulunmaktan  kaç›nmalar›n›,  sigara içenlerin de
baflkalar›n›n ve özellikle çocuklar›n  yan›nda sigara içmemelerini
önermelidirler.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Pasif sigara içicili¤i, çevresel tütün duman›, ikin-
ci el sigara duman›, hastal›klar›n  önlenmesi.

SSuummmmaarryy
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.

KKeeyy  wwoorrddss:: Passive smoking, environmental tobacco smoke, se-
condhand tobacco smoke, disease prevention.
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kendi belgelerinden anlafl›lm›flt›r.4 Netekim sigara duma-
n›na maruz kalanlarda yükseldi¤i bilinen kan (2.5
ng/mL)5-7 ve idrar7,8 (10 ng/1mg idrar kreatinini) kotinin
düzeyleri pasif sigara duman›na maruz kalanlarda da
yükselmektedir.5,8

Yanan bir sigaradan ç›kan duman›n 2/3’ü sigara içe-
nin akci¤erlerine asla ulaflmamakta, do¤rudan havaya
kar›flmaktad›r. Sigaradan nefes çekilmedi¤i zamanlarda
havaya kar›flan dumana yan ak›m duman› (sidestream
smoke), sigara içenin do¤rudan içine çekti¤i dumana ise
ana ak›m duman› (mainstream smoke) denilmektedir.1

Havada seyrelmesine ra¤men yan ak›m duman›ndaki ze-
hirli madde miktar› ana ak›m duman›ndakinden daha
fazlad›r; çünkü içe çekilmedi¤i s›rada sigara daha düflük
s›cakl›kta yanmakta ve sigara boyunca süzülme ifllemi
olmamaktad›r. Sigara duman›ndaki toksik maddelerden
bafll›calar› ve bunlar›n yan ak›m duman›ndaki miktarlar›-
n›n yan ak›m duman›ndaki miktarlar›na oranlar› Tablo
1’de gösterilmifltir.1

Duman dolu bir tren vagonunda 1 saat geçiren sigara
içmeyen bir kifli 9 tane filtreli sigara içmifl kadar duman
solumaktad›r.1 Sigara içilen bir kulüpte çalan ve zincirle-
me sigara içen oda arkadafl›yla birlikte kalan sigara iç-
meyen bir müzisyenin günde 27 sigaraya eflde¤er duman
soludu¤u bulunmufltur.9 Yemek servisinde çal›flanlar da
artm›fl risk alt›ndad›rlar. Yay›nlanm›fl bir derlemede, res-
toranlarda ofislere göre 1.6 - 2 kat, en az bir kiflinin siga-
ra içti¤i evlere göre 1.5 kat  daha fazla sigara duman› bu-
lundu¤u bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada, barlardaki düzey
ise ofislerin 3.9 - 6.1 kat›, evlerin 4.4 - 4.5 kat› olarak
saptanm›flt›r. Bu durumun yemek servisinde çal›flanlarda
akci¤er kanseri riskinde % 50 art›fla yol açaca¤›  düflü-
nülmektedir.9

Pasif Sigara ‹çicili€i ve Kanser

Sigara duman›nda 3000’den fazla kimyasal madde
saptanm›flt›r ve bunlar›n en az 40 tanesinin kanserojen
oldu¤u bilinmektedir. ABD Çevre Koruma Örgütü, ha-
vaya kar›flan sigara duman›n› “A S›n›f›” insan kanseroje-
ni olarak belirlemifl asbest, hardal gaz›, arsenik ve ben-
zenle ayn› s›n›fa sokmufltur.1 ABD’de Sigara içmeyen-
lerde her y›l ikinci el sigara duman›na ba¤l› 3000 akci¤er
kanseri ölümü olmaktad›r.1

Efllerinin içti¤i sigara duman›na maruz kalan sigara
içmeyen kad›nlarda akci¤er kanseri riskinin artt›¤› göste-
rilmifltir. Pasif içicili¤in riski do¤rudan sigara içmenin
1/2 - 1/3’ü düzeyindedir.1 Pasif içicilik ve kanser aras›n-
da bir doz-cevap iliflkisi gözlenmektedir. Kocalar› aras›-
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Sigara duman›ndaki toksik ve kanserojen maddelerin 
yan ak›m duman›ndaki miktarlar› (SS) ve ana ak›m 

duman›ndakilere (MS) oranlar›

10 - 80 mg

0.5 - 26 mg

16 - 600 μg

10 - 130 μg

280 - 550 μg

32 μg

20 - 90 μg

100 - 940 μg

10 - 140 μg

60 - 160 μg

32 μg

23 μg

4 - 180 ng

1.0 - 40 ng

0.1 - 28 ng

0 - 110 ng

8.1*

2.5*

4.7 - 5.8

44 - 73

0.17 - 0.37

3

51

2.5 - 3.2

12

10

10

28

10 - 830

5 - 12

4 - 25

3 - 76

Karbon dioksit

Karbon monoksit

Nitrojen oksitler (NOx)

Amonyak

Hidrojen siyanid

Hidrazin

Formaldehit

Aseton

Akrolein

Asetonitril

Piridin

3-Vinilpiridin

N-Nitrozodimetilamin

N-Nitrozoetilmetilamin

N-Nitrozodietilamin

N-Nitrozopirolidin

0.1 - 40 mg

0.06 - 2.3 mg

108 μg

20 -150 μg

40 - 280 μg

53 μg

130 μg

2.8 μg

1.2 μg

1.0 μg

2.0 - 80 μg

10 - 70 μg

15 - 90 μg

8 - 40 μg

1.7 μg

6.7 μg

1.1 - 3.1 μg

3.2 - 8.1 μg

100 - 1200 ng

32 ng

1.0 - 22 ng

4.3 - 27 ng

2.4 - 4.6 ng

0.2 - 3.7 μg

0.12 - 0.44 μg

0.15 - 4.6 μg

0 - 40 ng

1.3 - 1.9*

2.6 - 3.3*

5.6

2.6

0.7

0.8

0.8

16

26

29

2.1

2.7

1.9 - 3.6

2.7 -3.4

11

11

0.7 - 2.7

1.4 - 4.3

30

19

39

39

31

1 - 5

1 - 8

1 - 7

1.2

Partikül Faz›

Toplam partikül madde (TPM)

Nikotin

Toluen

Fenol

Katekol

Stigmasterol

Toplam fitosteroller

Naftalen

1-Metilnaftalen

2-Metilnaftalen

Fenantren

Benzantrasen

Piren

Benzopiren

Kinolin

Metilkinolin

Harman

Norharman

Anilin

α-Toluidin

1-Naftilamin

2-Naftilamin

4-Aminobifenil

N′-Nitrozonornikotin

NNK†

N′-Nitrozoanatabin

N-Nitrozodietanolamin

Gaz Faz›

Bir Sigaradaki miktar SS/MS oran›

* Filtreleri delikli sigaralarda, SS/MS oran› artan hava dilüsyonu nedeniyle
yükselir. Duman›n havayla % 17 dilüe olmas› durumunda, SS/MS oran›; TPM
için 2.14, CO2 için 36.5, CO için 23.5 ve nikotin için 13.1’e yükselir.  
† NNK: 4-(metilnitrozamino)-1-(3-piridil)-bütanon
1No’lu kaynaktan aynen çeviri yap›larak al›nm›flt›r.
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ra sigara içen kad›nlarda akci¤er kanserinden y›ll›k ölüm
oran› 100000’de 8.7 iken, kocalar› günde 20’den fazla si-
gara içen kad›nlarda 100000’de 18.1’dir.1 A¤›r içici er-
keklerin efllerinin akci¤er kanserinden ölme riski sigara
içmeyen erkeklerin efllerinden 2 kat fazla, sigara içen ka-
d›nlar›n yar›s› kadard›r. ‹sveç’te yap›lan bir çal›flmada
eflleri sigara içen kad›nlarda, akci¤er kanseri riskinin
eflleri sigara içmeyenlere göre 3 kat artt›¤› saptanm›flt›r.1

Sigara içenle evli olmak ve artm›fl akci¤er kanseri riski
aras›nda birlikteli¤i gösteren birçok çal›flma vard›r. Ak-
ci¤er kanserlerinin 1/3’ü sigara içenlerle birlikte yaflayan
sigara içmeyenlerde görülmektedir.1 Akci¤erdeki pre-
kanseröz lezyonlar› araflt›ran bir otopsi çal›flmas›nda ko-
calar› sigara içen kad›nlarda akci¤erde prekanseröz lez-
yon görülme s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek bulunmufl-
tur.10

Kanser riski yaflam boyu maruz kal›nan sigara duma-

n› miktar›yla orant›l› gözükmektedir. Her türlü kanser

gelifltirme riski sadece çocukluk ya da sadece eriflkinlik

döneminde dumana maruz kalanlarda en az % 50 art-

makta, her iki dönemde de maruz kalanlarda risk iki ka-

t›ndan fazla artmaktad›r ve doza ba¤›ml› gözükmektedir.

Maruz kalma artt›kça kanser riski belirgin olarak artmak-

ta ve bu art›fl en fazla meme ve serviks kanseri ile löse-

mi ve lenfomalarda kendini göstermektedir.1

Pasif içicilik serviks kanseri riskini de artt›rmaktad›r.

Günde 3 saat pasif sigara duman›na maruz kalman›n ka-

d›nda serviks kanseri geliflme riskini 3.43 kat artt›rd›¤›

bulunmufltur. Bir saat pasif içicilik, kifliyi, 1/2 paket filt-

reli sigara içmek kadar kanserojen nitrozaminlere maruz

b›rakmaktad›r. Pasif içicili¤in riski sigara içmek kadar

fazla olabilir.1

Pasif Sigara ‹çicili€i ve Kalp Hastal›klar›

Pasif içicili¤in riskleri kanserden ibaret de¤ildir. Ev-

de veya iflte sigara duman›na maruz kalman›n ABD’de

y›lda 35000 - 40000 kalp hastal›¤› ölümünden sorumlu

olabilece¤i düflünülmektedir.1,11 Kocas› sigara içen ka-

d›nlarda miyokard enfarktüsü riskinin 3 kat fazla oldu¤u

bulunmufltur.1 Hiç sigara içmemifl Çinli kad›nlarda yap›-

lan bir araflt›rmada ifl yerinde pasif sigara duman›na ma-

ruz kalman›n koroner kalp hastal›¤› riskini anlaml› dere-

cede artt›rd›¤› bulunmufltur. Bu risk art›fl› günlük maruz

kal›nan sigara adedi, maruz kal›nan süre, ifl yerinde siga-

ra içen kifli say›s› gibi parametrelerin art›fl›ndan do¤ru-

dan etkilenmektedir.12

Yap›lan birçok çal›flman›n sonuçlar›na göre, sigara
içenlerle birlikte yaflayan sigara içmeyenlerde iskemik
kalp hastal›¤› ya da miyokard enfarktüsünden ölüm ris-
kinin yaklafl›k % 30 artm›fl oldu¤u görülmektedir.2 Siga-
ra içen biriyle birlikte oturan, hiç sigara içmemifl bir er-
ke¤in 74 yafl›na kadar iskemik kalp hastal›¤›ndan ölüm
riski % 9.6 bulunmufltur, normalde bu risk % 7.4’tür. Ay-
n› oranlar kad›nlarda s›ras›yla % 6.1 ve % 4.9’dur.11 Be-
lirgin bir doz-cevap iliflkisi mevcuttur. Fizyolojik ve bi-
yokimyasal veriler, çevresel sigara duman›n›n (ÇSD)
trombosit fonksiyonunu olumsuz yönde etkileyerek ve
arter endotelinde hasara yol açarak kalp hastal›¤› riskini
artt›rd›¤›n›, ayr›ca iskemi ya da miyokard enfarktüsü
sonras› oluflacak doku hasar›n› da artt›rd›¤›n› göstermek-
tedir.2,13 Ayr›ca sigara duman› vücudun oksijen kullanma
ve miyokard›n oksijen kullanarak adenozin trifosfat
(ATP) oluflturma yetene¤ini azaltarak kalp hastal›¤›
olanlar kadar sa¤l›kl› bireylerin de egzersiz kapasitesini
azaltmaktad›r.2,13 Ayr›ca ÇSD’daki polisiklik aromatik
hidrokarbonlar aterosklerotik pla¤›n geliflimini bafllatabi-
lir ya da h›zland›rabilir.2,13 Pasif sigara duman›n›n mito-
kondri düzeyinde hücresel solunumu bask›lad›¤› hayvan
deneyleriyle gösterilmifltir.2

Dikkat çekici bir nokta da ÇSD’n›n kardiyovasküler
etkilerinin sigara içenlerle, içmeyenlerde farkl› olabile-
ce¤idir. Sigara içmeyenler ÇSD’na daha duyarl› görün-
mektedirler. Bunun nedeni sigara içenlerin sigara duma-
n›ndaki toksinlere uzun süren maruziyet sonucu fizyolo-
jik adaptasyon gelifltirmeleri olabilir.2

ÇSD’n›n kardiyovasküler etkilerinden sigara duma-
n›n›n tek bir komponentinin de¤il, karbonmonoksit, ni-
kotin, polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi maddele-
rin birlikte sorumlu oldu¤u düflünülmektedir.13

Yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar, sigara duman›na
maruz kalman›n yol açt›¤› fizyolojik de¤iflikliklerin
ortaya konulmas› ve biyokimyasal kan›tlar, ÇSD’n›n
kalp damar sistemi üzerine belirgin olumsuz etkileri ol-
du¤unu kesin olarak göstermektedir.2 Günlük yaflamla-
r›nda ikinci el sigara duman›na maruz kalan sigara içme-
yenlerde fatal ve fatal olmayan kardiyak olay riski art-
maktad›r.13

Pasif Sigara ‹çiminin Çocuklar 
Üzerindeki Etkileri

Sigara içen anababan›n çocuklar›n›n da gelecekte si-
gara içme olas›l›¤› yüksektir. Gerçekten de sigara içenle-
rin % 75’inin anne veya babas›ndan en az biri sigara iç-



mektedir.1 Çocu¤un sigara içme al›flkanl›¤› gelifltirme
riski ailede sigara içen eriflkin say›s›na paralel olarak art-
maktad›r. Befl yafl›ndan küçük çocuklar›n % 50’sinden
fazlas› en az bir eriflkinin sigara içti¤i evlerde yaflamak-
tad›r.1 Anne ve babas›, özellikle de annesi sigara içen ço-
cuklar daha s›k bronflit, zatürre ve orta kulak iltihab› ge-
çirirler.1,6,7,14-16 Bu çocuklar 6 misli daha fazla solunum
yolu enfeksiyonu geçirmektedirler. Ayr›ca yüksek serum
kotinin düzeyleri ile sigara duman›na maruz kald›klar›
gösterilen çocuklar›n, serum kotinin düzeyleri düflük
olanlara göre  % 38 daha fazla efüzyonlu orta kulak ilti-
hab› geçirdi¤i ve bu çocuklarda efüzyonun süresinin s›-
ras›yla ortalama 28 ve 19 gün oldu¤u saptanm›flt›r.6 Ebe-
veyni günde en az yar›m paket sigara içen çocuklar›n so-
lunum hastal›klar› nedeniyle hastaneye yat›r›lma riski 2
misli fazlad›r.1

Annesi sigara içen çocuklarda ast›m insidans› da art-
makta, bu çocuklar›n boylar› da evde içilen sigara say›s›y-
la orant›l› olarak k›sa kalmaktad›r.1,16,17 Annesi günde ya-
r›m paket ya da üzerinde sigara içen çocuklarda ast›m gö-
rülme s›kl›¤›n›n artmas›na ek olarak hastal›¤›n ortaya ç›k-
ma  yafl› düflmekte ve ilaç kullanma s›kl›¤› artmaktad›r.17

Pasif içicilik, çocuklar›n daha fazla okul devams›zl›¤›
yapmalar›na, hastal›klar s›ras›nda daha fazla yata¤a ba-
¤›ml› kalmalar›na ve fizik aktivitelerinin azalmas›na ne-
den olmaktad›r.16

Pasif sigara içicili¤inin baz› ani bebek ölümü send-
romlar›n›n (SIDS) nedeni oldu¤u da art›k kabul edilmek-
tedir.1,18 Do¤um a¤›rl›¤›, uyku bozuklu¤u, prenatal ba-
k›m, do¤umdaki t›bbi koflullar, anne sütü ve annenin ge-
belik s›ras›nda sigara içmesi gibi durumlar›n etkileri ayar-
land›ktan sonra  SIDS’in bebe¤in yan›nda içilen sigara sa-
y›s›yla orant›l› olarak artt›¤› gösterilmifltir.18

Sigara duman›ndaki zararl› maddelerin anne sütüyle
de bebe¤e geçebildi¤i yolunda kan›tlar vard›r. Ancak bu
durumun çocu¤un büyüme, geliflme ve akci¤er fonksi-
yonlar› üzerindeki etkilerinin prenatal ve postnatal di¤er
etkenlerden ay›rt edilmesindeki güçlük nedeniyle aç›k de-
¤ildir.7

Küçük çocuklar sigara duman›ndan eriflkinlere göre
daha fazla etkilenirler. Daha h›zl› soluduklar› için daha
fazla zehirli madde al›rlar. Anne-babalar›n›n sigara du-
man›na maruz kalan çocuklarda büyüme, entellektüel ve
emosyonel geliflme gerili¤i ve hiperaktivite gibi davran›fl
bozukluklar› daha fazla görülür.1

Sigara duman›na maruz kald›klar› plazma kotinin dü-
zeylerinde art›flla gösterilen, anne-babalar› sigara içen
adolesanlarda total kolesterol/ yüksek dansiteli lipoprote-

in (HDL) oran› % 8.9 daha fazla, HDL düzeyi % 6.8 da-
ha düflük bulunmufltur. Bu durum, pasif içicili¤in de  kan
lipid düzeylerini aktif içicilik kadar etkiledi¤ini düflün-
dürmektedir.5

Pasif sigara içicili¤inin çocuklarda özofajit geliflimi
aç›s›ndan da bir risk faktörü oldu¤u bir vaka-kontrol ça-
l›flmas›nda gösterilmifltir.19

Sigara içen erkeklerin çocuklar›nda habis hastal›k gö-
rülme s›kl›¤› sigara içmeyenlerin çocuklar›na göre %50
daha yüksektir. Hem anne, hem babas› sigara kullanan
çocuklarda  hematopoetik kanser geliflme riski 4.6 kat da-
ha fazlad›r.1

Hekimlerin çocuklar›n pasif sigara içimine ba¤l› has-
tal›klar› nedeniyle olan baflvurular s›ras›nda anne ve ba-
baya sigaran›n kendilerine ve çocuklar›na olabilecek za-
rarlar› hakk›nda bilgi vermeleri, sigaray› b›rakma ya da
çocuklar›n yan›nda içmeme davran›fl›yla sonuçlanabilir.
Hekimlerin bu f›rsatlar› yeterince de¤erlendirmedikleri
ancak pasif sigara içicili¤i konusunda e¤itici bir seminere
kat›lmalar›n›n bu konudaki duyarl›l›klar›n› artt›rabilece¤i
gösterilmifltir.14

Sonuç
Pasif sigara içicili¤i sigara içmeyenlerin sa¤l›¤›n›

do¤rudan tehdit eden bir durumdur. Kaç›n›labilir ölüm
sebepleri aras›nda üçüncü s›rada gelmektedir. Bu neden-
le temiz hava soluma hakk› sigara içme hakk›n›n önüne
geçmeli, konunun basit bir rahats›z olmadan öte do¤ru-
dan yaflam› tehdit eden bir boyutu oldu¤u art›k kabul
edilmelidir. Kimsenin baflkalar›n›n sa¤l›¤›n› tehlikeye at-
maya hakk› yoktur. 

Sigara içmeyenlerin haklar›n›n korunmas› için yasak-
lar getirilmesi zorunlulu¤u vard›r. Sigara üreticilerinin
yasaklama yerine konunun sigara içenlerin nezaketine
b›rak›lmas› önerilerinin uygar ülkelerde bile sonuç ver-
medi¤i  gösterilmifltir.20 Ülkemizde de 4207 say›l› yasay-
la bu konuda önemli bir ad›m at›lm›flt›r.

Aile hekimleri hastalar›n hekimlerinin sigara içme-
sinden cesaretlendiklerinin bilincinde olarak öncelikle
sigara içmemeli, içiyorlarsa b›rakmal›d›rlar. Kiflilerin
risk faktörlerini de¤erlendirirken do¤rudan sigara içmek
kadar, pasif içicilik de araflt›r›lmal›d›r. Anne-babalara
dan›flmanl›k hizmeti verirken çevresel sigara duman›n›n
çocuklara olan zararlar› vurgulanmal›, anne-baba daha
gebelik öncesinden sigaray› b›rakma fikrine al›flt›r›lmal›-
d›r. Uzun süren öksürü¤ü olan, s›k solunum yolu enfek-
siyonu ve orta kulak iltihab› geçiren çocuklarda etken
olarak pasif sigara içicili¤i de mutlaka akla gelmelidir. 
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