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Tan›mlama

Pasif sigara içicili¤i; sigara içmeyen bir kiflinin, ayn› ya-
flam ortamlar›n› paylaflt›klar› ve yak›n iliflkide bulunduklar›
kimselerin içtikleri sigaran›n duman› ile karfl› karfl›ya kalma-
s›d›r (1). Literatürde pasif içicilik (passive smoking) yerine
yan ak›m duman› (sidestream smoke), çevresel sigara du-
man› (environmental tobacco smoke), ikinci el içicilik (se-
cond-hand smoke) ve gönüllü olmayan içicilik (involuntary
smoking) gibi tan›mlamalar da kullan›lmaktad›r. Ana ak›m
duman› ise kiflinin do¤rudan solunum yollar›na çekti¤i (ne-
fes çekti¤i) sigara duman›d›r.

Çevresel sigara duman› (ÇSD); do¤rudan sigaray› içme
durumu d›fl›nda baflka kiflinin soludu¤u duman olup, afla¤›-
daki bileflenlerden oluflur (2,3):

1. ‹çici taraf›ndan üflenen (exhaled) duman (second-
hand smoke, ikinci-el duman);

2. Sigaran›n ucundan yanmakla oluflan duman (sidestre-
am smoke, yan ak›m duman›)

3. Yanan bir sigaran›n ka¤›d› ve filtresinden s›zan duman
(lateral stream smoke, yanal duman) 

Çevresel sigara duman›n›n (ÇSD) özellikleri

a. Ana dumana göre daha fazla nikotin içerir.
b. ‹çeri¤indeki kanser yap›c› maddeler daha yüksek yo-

¤unluktad›r. 
c. Ev, iflyeri, e¤lence yeri, lokanta gibi kapal› alanlarda

çevresel sigara duman› yo¤undur. Özellikle sigara içilen ev-
lerde ev içi ÇSD yo¤unlu¤u daha büyük boyutlardad›r.

d. Çevre Koruma Ajans› (Enviromental Protection
Agency-EPA) 1992’de ÇSD’yi Grup A kanser yap›c› madde
olarak tan›mlam›flt›r. 

Çevresel sigara duman› ana dumandan farkl›d›r ve sekiz
saatlik ÇSD ile karfl›laflma do¤rudan 20 sigara içiminin etki-
lerine karfl›l›k gelmektedir (2,3). Çevresel sigara duman›nda
sistemik zehirleyiciler, gen de¤ifltiriciler, kanser yap›c› mad-
deler üremeye ve geliflmeye etki eden zehirler gibi kimyasal-
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Özet 
Pasif sigara içicili¤i (çevresel sigara duman›) çocuk sa¤l›¤› üzerinde birçok olumsuz etkileri olan önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Si-
garan›n olumsuz etkileri gebelik bafllang›c›ndan bafllayarak ergenlik dönemi boyunca sürmektedir. Pasif sigara içicili¤i çocuklarda özel-
likle üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlar›n›n ve astmatik belirtilerin artmas›na yol açmaktad›r. Çocuklar›n çevresel sigara duman› al-
t›nda bulunmas› Türkiye’de dahil olmak üzere tüm dünyada oldukça yayg›nd›r. Çevresel sigara duman› alt›nda bulunma yo¤unlu¤u
ev içinde ebeveynin ve özellikle de annenin içti¤i sigara, içilen sigara say›s›, sigara içilen oda say›s› ve hacmi ve bireyin metabolik özel-
likleriyle yak›n iliflki gösterir. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 136-41)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Çocuk sa¤l›¤›, pasif sigara içicili¤i, solunum sistemi enfeksiyonu, 

Summary
Passive smoking (environmental tobacco smoke) is an important public health problem causing several adverse effects on the health
outcomes of children. Adverse effects of passive smoking occur from conception through adolescence. Exposure to passive smoking
in children is associated especially with increased upper and lower respiratory infection and increased asthmatic symptoms. Globally,
including Turkey the percentage of children exposed to environmental tobacco smoke is considerably high. Exposure intensity of 
passive smoking shows a strong correlation with indoor parental and especially maternal smoking, the number of cigarettes smoked,
the number and volume capacity of the rooms where cigarettes are smoked, and individual metabolic diversities. (Turk Arch Ped 2007;
42: 136-41)
KKeeyy  wwoorrddss::  Child health, passive smoking, respiratory tract infection
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lar bulunur (2). Çevresel sigara duman›nda bulunan ve akut
etkileri olan baz› maddeler flunlard›r: amonyak, akrolein,
karbonmonoksit, formaldehit, hidrojen siyanit, nikotin, nitro-
jen oksit, fenol ve sülfür dioksit. Bugüne kadar çevresel si-
gara duman›nda 50 adet kanser yap›c› madde, alt› adet üre-
me ve geliflmeye etkili zehir ve 12 adet hava için zehirli bu-
lafl›c› madde saptanm›flt›r (3). Sigaran›n biyolojik olarak etki-
li bafll›ca ürünleri, nikotin, kotinin, tiyosiyanat, karboksihe-
moglobin, hidroksiprolin, N-nitrosoprolin, aromatik aminler
ve baz› proteinlerdir (2,4,5). Bu ürünler sigaradan etkilenimi
gösteren maddelerdir. Bu maddeler serum, idrar, tükürük ve
saçta saptanabilirler (2). Tütünün etkilerinden as›l sorumlu
olan madde nikotindir. Nikotin sigaradaki di¤er biyolojik ola-
rak etkili ürünlere göre havada daha h›zl› kaybolur ve ölçüm-
leri tam olarak do¤ruyu yans›tmaz. 

Pasif içicilik epidemiyolojisi

Çocuk sa¤l›¤› üzerinde en az aktif sigara içili¤i kadar
olumsuz etkilere yol açan ve genellikle anne-baba kaynakl›
olan pasif sigara içicili¤i s›kl›¤› tüm dünyada yüksektir. Dün-
yada çocuklar›n yaklafl›k %40’› pasif içicidir. Amerikan Ço-
cuk Akademisi’nin 1997’de yay›nlad›¤› ortak bildiride,
ABD’de 2-11 yafllar› aras›ndaki çocuklarda pasif sigara içici-
li¤inin %43 oldu¤u bildirilmifltir. Pasif sigara içicili¤i s›kl›¤›,
Küba’da; % 68,9, Endonezya’da; % 63, Arjantin’de; % 68,
Çin’de; % 53; Peru’da; %29, Polonya’da; % 67, Rusya’da;
% 55,3 olarak bildirilmifltir (2,6-8). ‹ngiltere’de 3,5 milyon ço-
cuk ya da baflka bir tan›mla 10 yafl alt›ndaki çocuklar›n yar›-
s› en az bir sigara içen eriflkinle birlikte yaflamaktad›r. Bu ço-
cuklar›n % 20’sinde anne ve baba, % 11’inde yaln›z anne ve
% 19’unda yaln›z baba evde sigara içmektedir (7). Halken ve
ark.lar›n›n (8) Danimarka’da yapt›¤› bir çal›flmada annelerin
%42’si her gün sigara içmekte ve çocuklar›n %58’i evde pa-
sif sigara ile karfl›laflmaktad›r. Gebelikte sigara içen annele-
rin % 90’› 5 y›l sonra da sigara içmeye devam etmektedir.

Yap›lan araflt›rmalarda çocuklarda pasif içicilik, ailenin
aktif içicili¤inden daha yüksek s›kl›ktad›r. Çünkü aileden her-
hangi birinin içicili¤i çocu¤un pasif içici olmas›na neden ol-
du¤u için, yaln›z anne ya da baban›n içicili¤inden daha yük-
sek saptan›r. Amerika Birleflik Devletlerin’de eriflkinlerde ak-
tif içicilik s›kl›¤› %26,5, 2 ay-11 yafl çocuklarda çevresel si-
gara duman› ile karfl›laflma s›kl›¤› ise %43 olarak bildirilmifl-
tir (5). ‹ngiltere’de ulusal düzeyde yap›lan kesitsel çal›flmada
11-15 yafl aras› okul çocuklar›nda tükürükte kotinin düzeyi
ölçülerek pasif içicilik s›kl›¤› araflt›r›lm›fl, çocuklarda pasif içi-
cilik %54,5, annenin içicilik s›kl›¤› %29,2 ve baban›n içicilik
s›kl›¤› %28,1 olarak saptanm›flt›r (13). Çocuklar en fazla kü-
çük yafllarda pasif sigara içicili¤i ile karfl›laflmaktad›r.

Türkiye’de yap›lan ve daha çok bildirime dayal› çal›flma-
larda yüksek bir pasif içicilik s›kl›¤› ile karfl›lafl›lmaktad›r. Okul
çocuklar›nda yap›lan bildirime dayal› araflt›rmalarda pasif si-
gara içicili¤i s›kl›¤›n› Ersu ve ark.lar› (9) %81, Günefler ve
ark.lar› (10) %67 bulmufllard›r. Karakoç ve ark.lar›n›n (11)
yapt›¤› çal›flmada okul çocuklar›n›n %74’ünün evde pasif si-
gara içimi ile karfl›laflt›¤› belirtilmektedir. Evlerinde sigara içi-

len çocuklar›n %42’sinin yaln›zca babas›n›n, %6,6’s›n›n yal-
n›zca annesinin, %25’inin anne-babalar›n her ikisinin de si-
gara içti¤i saptanm›flt›r. Boyac› ve ark.’lar›n›n (12) okul ço-
cuklar›nda yapt›¤› çal›flmada idrarda nikotinin biyolojik ola-
rak etkili ürünü olan kotinin ölçümü ile saptanan pasif içici-
lik s›kl›¤› daha düflük (%53) bulunmufltur. 

Pasif içicili¤inin tüm dünyada yayg›n olmas›n›n nedeni
aktif sigara içicili¤inde beklenilen azalman›n yeterince sa¤la-
namamas›d›r. Özellikle kad›nlar›n sigara içme s›kl›¤›nda, er-
keklere göre belirgin azalma görülmemekte, tersine Güney,
Orta ve Do¤u Avrupa ülkelerinde içicilik s›kl›¤›nda son y›llar-
da art›fl oldu¤u belirtilmektedir. Erkeklerde içicilik, geliflmifl
ülkelerde %35, geliflmekte olan ülkelerde % 50 dolay›ndad›r.
Çin, Beyaz Rusya ve Türkiye gibi ülkelerde erkeklerde içicilik
%60’›n üzerindedir. Kad›nlarda aktif içicilik oranlar› geliflmifl
ülkelerde %22, geliflmekte olan ülkelerde %9 dolay›ndad›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü 2000 y›l› kestirimine göre Türkiye’de
aktif içicilik s›kl›¤›n›n, 15 yafl üzeri kad›nlarda %20-29, erkek-
lerde %60’›n üzerinde oldu¤u belirtilmektedir (6).

Pasif sigara içicili¤inin çocuklarda 
solunum sistemi üzerindeki etkileri

Pasif sigara içicili¤i çocuklardaki olumsuz etkilerini da-
ha çok alt ve üst solunum sistemleri üzerinde gösterir. Pa-
sif içicili¤in baflta erken çocukluk döneminde olmak üzere
tüm çocukluk boyunca alt solunum yolu hastal›klar› üzerin-
de kolaylaflt›r›c› ve art›r›c› etkisi vard›r. Pasif sigara içicili¤i
her y›l pnömoni, bronfliyolit ya da fliddetli astma nedeniyle
çocuklar›n hastaneye yat›fllar›nda ve sa¤l›k harcamalar›nda
önemli bir art›fla neden olmaktad›r (15,16). Amerika Birleflik
Devletlerin’de pasif sigara içicili¤i do¤rudan ya da dolayl›
yoldan y›lda 1 900–2 700 bebekte ani bebek ölümü send-
romu’na, 260 000–300 000 çocukta bronfliyolit ve pnömo-
niye, 700 000–1 500 000 çocukta orta kulak enfeksiyonu-
na, 400 000–1 000 000 çocukta ast›m alevlenmesine neden
olmaktad›r (2).

Pasif içicilik ile çocu¤un karfl›lafl›m› gebelik döneminde
bafllamaktad›r (4,7,17). Gebelikte annenin sigara içmesi, fe-
tusta bir yandan hava yollar›n›n küçük ve dar kalmas›na yol
açarken, di¤er yandan düflük do¤um a¤›rl›¤› ve erken do¤u-
ma neden olarak hava yollar›n›n olgunlaflmas›n› engelle-
mektedir. Yap›lan çal›flmalarda do¤um öncesi dönemde pa-
sif sigara içicili¤i ile karfl›laflan bebeklerde do¤um sonras›
solunum ifllevlerinin bozuk oldu¤u ve bunun ileri çocukluk
dönemlerinde de devam etti¤i gösterilmifltir (15,18-20). Do-
¤um öncesi baflta sigara olmak üzere çevresel etkenlerle
karfl›laflma fetusun ba¤›fl›kl›k sistemini de etkileyerek do-
¤um sonras› bebeklik döneminden bafllayan solunum yolu
enfeksiyonlar›n›n oluflmas›n› kolaylaflt›rmakta, hava yolu
yang›s›na ve reaktif hava yolu hastal›klar›n›n geliflimine ne-
den olmaktad›r (21-28). Bebeklerde solunum enfeksiyonla-
r›n›n daha fazla olmas›n›n bebeklerin akci¤erlerinin h›zl› bü-
yüme ve geliflmeye u¤ramas› ve olaylardan daha fazla etki-
lenmesi gibi biyolojik nedenleri de bulunmaktad›r. Bu dö-
nemde ba¤›fl›kl›k sisteminin görece olgunlaflmam›fl olmas›
da bu etkilenimi artt›rmaktad›r.
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Yap›lan meta-analizlerde, derlemelerde ve ileriye yönelik
araflt›rmalarda, do¤um sonras› dönemde ailenin sigara içimi
ile karfl›laflan 0-1 yafl grubu ve okul öncesi dönem çocukla-
r›nda bronfliyolit ve bronkopnömoni, okul çocuklar›nda
bronflit, bronfliyolit, pnömoni gibi alt solunum yolu enfeksi-
yonlar›n›n (ASYE) daha çok görüldü¤ü ve yineledi¤i, astma-
n›n erken dönemde oluflumunun, s›kl›k ve fliddetinin artt›¤›
saptanm›flt›r (2,15,16,29-33). 

Cook ve Strachan (16) çocuklarda ilk üç yaflta akut alt so-
lunum yolu hastal›klar› ile anne-baba sigara içimi iliflkisini in-
celemifl, anne sigara içiminin enfeksiyon üzerine etkisinin ba-
ban›n sigara içmesinden fazla oldu¤unu ve ASYE nedeniyle
hastaneye yat›fl›n üç kat artt›¤›n› saptam›fllard›r. Ayn› yazarlar
yapm›fl olduklar› meta-analizlerde sigara içicili¤inin çocuklar-
da ast›m ve h›fl›lt›l› solunumun yan› s›ra, uzun süreli öksürük,
kronik balgam gibi solunum s›k›nt›lar›n› art›rd›¤›n›, spirometrik
incelemelerde solunum ifllevlerini azaltt›¤›n› göstermifllerdir
(18,28,33-37). Amerika Birleflik Devletleri ve Kanada’da 8–11
yafl çocuklarda yap›lan genifl ölçekli bir çal›flmada, ailenin si-
gara içicili¤inin üst solunum yolu enfeksiyonunu 1,7 kat ve
kal›c› h›fl›lt›l› solunumu 1,4 kat art›rd›¤› saptanm›flt›r (33). Ca-
pe-Town’da 7-9 yafl grubu çocuklarda yap›lan bir olgu kont-
rol çal›flmas›nda çocukla ayn› evde yaflayan her bir sigara içi-
cisinin çocuklarda ast›m ve h›fl›lt›y› bir kat artt›rd›¤› bildirilmifl-
tir (35). Ferguson ve ark.’lar› (36) çal›flmalar›nda annenin içti-
¤i sigara say›s›n›n günde befl ve üzerinde olmas› durumunda
0–3 yafl ve 0–6 yafl grubu çocuklarda ASYE görülme riskinin
s›rayla 3,5 ve 2,5 kat artt›¤›n› göstermifllerdir. ‹sveç’te hasta-
ne tabanl› yap›lan bir çal›flmada 3–15 yafl çocuklarda pasif si-
gara içicili¤inin ast›m alevlenmesini 2,6 kat artt›rd›¤› saptan-
m›flt›r (37). Anne-baban›n her ikisinin sigara içmesi durumun-
da ASYE görülme s›kl›¤› daha fazla artmaktad›r.

Okul çocuklar›nda sigara içiminin astma, öksürük ve h›-
fl›lt› görülme s›kl›¤›n› artt›rd›¤› saptanm›flt›r (30,38). Gilliland
ve ark.’lar› (19) çal›flmalar›nda okul çocuklar›nda doktor ta-
n›l› astma yayg›nl›¤›n›n art›fl›ndan do¤um sonras› de¤il, do-
¤um öncesi dönemdeki sigara ile karfl›laflman›n etkisi oldu-
¤unu saptam›fllard›r. Bir baflka çal›flmada okul çocuklar›nda
annenin sigara içiminin çocuklarda h›fl›lt›, öksürük ve bron-
flit s›kl›¤›n› %25-35 artt›rd›¤›, baban›n sigara içiminin ise da-
ha az etkili oldu¤u saptanm›flt›r (39). Li ve ark.’lar›n›n.(15)

yapt›¤› meta-analizde, anne ya da baban›n sigara içmesinin
çocuklarda hastaneye yat›fl› gerektiren ASYE riskini iki kat
artt›rd›¤› belirtilmektedir. 

Pasif sigaran›n çocuk sa¤l›¤› üzerindeki
etkileri: (14-16) (Tablo 1)

a) Do¤um eylemi üzerine etkileri: Pasif içicilik kendili-
¤inden düflük, ölü do¤um, d›fl gebelik, plasenta previya, ab-
lasyo plasenta ve erken membran rüptürü görülme s›kl›¤›n›
art›rmaktad›r (14,15).

b) Fetal etkileri: Çevresel sigara duman›n›n fetal büyü-
meye etkisi; düflük do¤um a¤›rl›¤›, intrauterin geliflme geri-
li¤i, akci¤er büyümesinin azalmas› ve solunum ifllevlerinin
azalmas› biçiminde olmaktad›r. Sigara duman›n›n olufltur-
du¤u olumsuz etkiler uterus içi oksijen azl›¤›na ba¤lanmak-
tad›r. Nikotin prostasiklin sentezini azalt›r, damarlarda
trombosit birikimine yol açarak arterlerin daralmas›na ne-
den olur. Dumandaki karbonmonoksit ise karboksihemog-
lobin oluflturarak hemoglobinin tafl›nmas›n› ve oksijen doy-
gunlu¤unu azalt›r. Annenin gebelik döneminde sigara iç-
mesi düflük, ölü do¤um ve yenido¤an ölümlerini % 25-35
artt›rmaktad›r (14,16).

c) Ani bebek ölümü sendromu (ABÖS): Gebelik s›ra-
s›nda annenin sigara içmesi ani bebek ölümü sendromu
(ABÖS) için önemli bir risk etmenidir. Ani bebek ölümünün
nedeni aç›k de¤ilse de geçerli olan varsay›m fetal oksijen
azl›¤›d›r. Annenin gebelikte sigara içmesi plasental yetersiz-
li¤e yol açarak ya da fetustaki karbonmonoksit ve karboksi-
hemoglobin yo¤unlu¤unu artt›rarak fetal oksijen azl›¤›na ne-
den olmakta, sonuçta fetusun merkezi sinir sisteminin geli-
flimi olumsuz etkilenip kalp-solunum merkezlerin kontrolü
bozulmaktad›r (16).

d) Solunum sistemine etkileri:
I) Alt solunum yolu enfeksiyonlar›: Bronfliyolit, bron-

kopnömoni, pnömoni, bronflit,
II) Astma oluflumu ve astman›n alevlenmesi
III) Kronik solunum sistemi belirtileri: Çeflitli çal›flma-

lar çevresel sigara duman› ile tekrarlay›c› öksürük, h›fl›lt›l› so-
lunum (wheezing) ve fazla balgam ç›kartma aras›nda olum-
lu iliflki saptam›flt›r; anne ya da babas› sigara içen çocuklar-
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Tablo 1.  Pasif sigara içicili¤inin çocuk sa¤l›¤› üzerindeki etkileri

Do¤um eylemine etkileri: kendili¤inden düflük, ölü do¤um, ektopik gebelik, plasenta previya, ablasyo plasenta, erken 
membran rüptürü

Fetal etkileri: düflük do¤um a¤›rl›¤›, intrauterin geliflme gerili¤i, solunum ifllevlerinde azalma
Ani bebek ölümü sendromu
Alt solunum yolu enfeksiyonlar›: bronfliyolit, bronkopnömoni, pnömoni, bronflit
Astma ve astman›n alevlenmesi
Kronik solunum hastal›¤› belirtileri: tekrarlay›c› öksürük, h›fl›lt›l› solunum, balgam
Solunum ifllevlerinde azalma,
Orta kulak enfeksiyonu,
Büyüme gerili¤i
Alg›lama ve davran›fl bozukluklar›
Kanser



da kronik öksürük ve balgam, ailesi sigara içmeyenlere
göre %30-80 fazla ve h›fl›lt› riski 0-6 kat artmaktad›r. Be-
lirtiler daha çok 0-1 yafl ve okul öncesi çocuklarda görül-
mektedir. Belirtilerin görülmesinde erken do¤um, ailede
alerji öyküsü, aile bireylerinde küçük yafllarda solunum
hastal›klar›n›n olmas› ve di¤er çevre kirleticileri katk›da
bulunmaktad›r (Tablo 1) (2,14-16).

IV) Kistik fibroz hastal›¤›n›n alevlenmesi
V) Solunum ifllevlerinde azalma
e) Orta kulak enfeksiyonu: Yap›lan birçok çal›flmada

pasif içicili¤e ba¤l› olarak çocuklarda kronik orta kulak en-
feksiyonu ve orta kulak “efüzyonlar›n›n” daha s›k görüldü¤ü
belirtilmektedir. Hastal›¤›n oluflum mekanizmalar› olarak;
pasif sigaran›n mukosilyer temizleme (klirens) mekanizmas›-
n› bozmas›, adenoid hiperplazi ve mukozal ödeme yol aça-
rak östaki borusunu daraltmas›, viral üst solunum yolu en-
feksiyonlar›na zemin haz›rlayarak östaki ifllevini bozmas›
gösterilmektedir (2).

f) Karsinojen etkiler: Çocukluk ça¤› kanserleri ile pasif
sigara içicili¤i aras›ndaki iliflkiye özgü az say›da çal›flma bu-
lunmaktad›r. Yaflam›nda bir dönem çevresel sigara duman›
alt›nda kalan çocuk ve eriflkinlerde bütünsel olarak kanser
riskinde art›fl oldu¤u belirtilmektedir. Eriflkinlerdeki lösemi
ve lenfoman›n gelifliminde kiflinin 10 yafl›ndan önce anne si-
gara duman› alt›nda kalmas›n›n önemli etkisi oldu¤u vurgu-
lanmaktad›r (2).

g) Alg›lama ve davran›fl üzerine olumsuz etkiler: Psi-
komotor, sözel iletiflim ve ince motor hareketlerde bozulma,
okul baflar›s›n›n azalmas›, alg›lama bozuklu¤u, hiperaktivite-
dikkat eksikli¤i gibi olumsuz etkilerin pasif sigara içiminde
daha fazla oldu¤u belirtilmektedir (2).

h) Büyüme gerili¤i (2,14)

Etki yollar›

Pasif sigara içicili¤inin çocuklarda alt solunum yolu en-
feksiyonlar›na yol açma mekanizmalar› yeterince aç›kl›k ka-
zanmam›flt›r. Ani bebek ölümü nedeniyle yap›lan otopsi ça-
l›flmalar›nda bebeklerin hava yolu doku örnekleri incelendi-
¤inde, annesi günde 20’den fazla sigara içenlerde büyük
hava yollar›nda iç duvar kal›nlaflmas›n›n fazla oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Bu kal›nlaflman›n do¤rudan etkileri bilinmemekle
birlikte erken bebeklik döneminde duvar kal›nlaflmas›n›n ha-
va yollar›nda daralmaya yol açaca¤› ve alt solunum yolu
hastal›klar›n›n oluflmas›na zemin haz›rlayaca¤› düflünülmek-
tedir (2,14).

Pasif sigara içicili¤i hava yolu mukozas›ndaki epitel hüc-
releri üzerinde bulunan kirpiksi cisimciklerin hareketlerini

bozarak bu cisimciklerin mikroorganizmalara karfl› süpürü-
cü etkilerini engeller, epitel hücrelerinde y›k›ma yol açarak
mukozan›n baraj etkisini bozar, böylece mikroorganizmala-
r›n ve alerjen etkenlerin solunum sistemine giriflini kolaylafl-
t›r›r (2,14,19). Oluflan alt solunum yolu enfeksiyonlar› uzun
süreçte hava yolu yang›s›na yol açarak çocuklarda ast›ma
kadar uzanan birçok alerjik hastal›klar›n geliflmesine neden
olur. Nikotinin nötrofil ya da makrofaj/monosit hücrelerinde
süperoksit anyon ve oksijen köklerinin oluflumunu bask›la-
yarak bu hücrelerin fagositoz etkilerini azaltt›¤› ve enfeksi-
yon oluflumuna katk›da bulundu¤u belirtilmektedir (2).

Pasif sigara içicili¤i “T-helper 1” (Th1) lenfositlerini bas-
k›lar, Th2 hücrelerini uyararak yang›sal sitokinlerin (interle-
ukine; IL) (IL-4, IL-5, IL-10, IL-13) sal›n›m›n› art›r›r. Atopik ya
da atopik olmayan ço¤u ast›ml› çocuklar›n erken yafllar›nda
tekrarlayan ASYE (özellikle tekrarlayan viral bronfliyolitler)
geçirdikleri bilinmektedir (40-44).

Oymar (45) ve Ingram’›n (46) çal›flmalarda çocuklarda
tekrarlay›c› h›fl›lt›n›n gelifliminde ebeveynlerinin sigara içimi
anlaml› bulunmazken, Koller ve ark.’lar›n›n (47) çal›flmalar›n-
da h›fl›lt›l› çocuklarda gebelikte pasif sigara içicilik s›kl›¤›
%18,2, evde pasif sigara ile karfl›laflma ise %30,3 s›kl›kta
saptanm›fl, ast›m için en önemli risk etmeni olarak; pasif si-
gara, erkek cinsiyet ve güç yaflam koflullar› belirlenmifltir. 

Pasif sigara içicili¤i ile çocuklarda atopi geliflimi iliflkisi
konusunda literatürde birbiriyle çeliflen çal›flmalarla karfl›la-
fl›lmaktad›r. Baz› çal›flmalarda özellikle do¤um öncesi pasif
sigara içicili¤inin bebeklerde serum immünglobulin E (Ig E)
düzeylerini artt›rd›¤›, bu durumun alerjik hastal›k gelifliminde
önemli oldu¤u belirtilmektedir. Annesi sigara içen çocuklar-
da atopi geliflme riskinin çevresel sigara duman› alt›nda kal-
mayan çocuklardan daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (48-50).
Baz› araflt›rmac›lar ise tersine çevresel sigara duman›n›n
kordon kan›nda Ig E düzeylerini artt›rmad›¤›n›, eozinofiliye
neden olmad›¤›n›, do¤um öncesi ve sonras› ebeveyn sigara
içimi ile alerjik duyarlanma aras›nda iliflki bulunmad›¤›n› be-
lirtmifllerdir (2,24). Murray ve ark.’lar› (50) annesi sigara içen
çocuklarda sadece atopik dermatit hastal›¤› varsa ast›m ge-
liflebilece¤ini söylemektedir. Pasif sigara içicili¤inin hava yo-
lu yang›s›n›n varl›¤›n› dolayl› olarak gösteren belirteçler üze-
rindeki etkisini kan›tlayan az say›da çal›flma bulunmaktad›r.
Norveç’te yap›lan bir okul çal›flmas›nda ev içi sigaran›n eo-
zinofil katyonik protein (ECP) üzerine etkisi anlaml› bulun-
mam›flt›r (51). Carlsen ve ark.’lar›n›n (52) dört yafl alt›ndaki
sa¤l›kl› çocuklarda yapt›¤› çal›flmada; sa¤l›kl› atopik olma-
yan çocuklardaki serum ECP de¤erleri annenin sigara içme-
si ve günlük içilen sigara say›s› ile anlaml› iliflki gösterirken
yafl, cins, baban›n sigara içimi ve ailede atopik öykünün var-
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Tablo 2.  Pasif sigara içicili¤inin solunum sistemi hastal›klar› üzerindeki etki mekanizmalar› (2,16,40)

Duyusal uyar›m: Burun iritasyonu, bronkospazm

Mukozal ödem: Orta kulak enfeksiyonu

Azalm›fl siliyer temizleme: Orta kulak enfeksiyonu, kronik öksürük, balgam, ASYE

Goble hücre hipertrofisi-afl›r› salg›lama: Kronik öksürük, balgam, burun ak›nt›s›

Enfeksiyon riskinde artma/enfeksiyonun fliddetlenmesi: ASYE, h›fl›lt›, afl›r› bronfliyal duyarl›l›k



l›¤› anlaml› bulunmam›flt›r. Pasif içimin olas›l›kla epitel y›k›m›
oluflturup, yang›sal arac›larda de¤ifliklik yaparak eozinofil
aktivasyonuna yol açt›¤› düflünülmektedir. Pasif sigara içici-
li¤inin solunum sistemi hastal›klar› üzerindeki etki mekaniz-
malar› Tablo 2’de özetlenmifltir.

• Duyusal uyar›m: Akut göz ve burun iritasyonu, bron-
kospazm

• Mukozal ödem: Orta kulak enfeksiyonu
• Azalm›fl siliyer temizleme (klirens): Orta kulak enfek-

siyonu, kronik öksürük, balgam, alt solunum yolu enfeksiyo-
nu

• Goble hücre hipertrofisi ya da afl›r› salg›lama: Kro-
nik öksürük, balgam, burun ak›nt›s›

• Solunum enfeksiyonu riskinde artma/enfeksiyonun
fliddetlenmesi: Erken bebeklik döneminde bafllayan alt so-
lunum yolu enfeksiyonlar›, h›fl›lt›, afl›r› bronfliyal duyarl›l›k.

Pasif sigara içiminde tan›

Sigara duman›n›n iç ortam havas›ndaki yo¤unlu¤u içilen
sigara miktar›na, oda hacmine ve oda havaland›rmas›na ba¤-
l› olarak de¤iflir. Cinsiyet, yafl, a¤›rl›k ve karfl›laflma s›ras›nda-
ki aktivite de etkilidir. Ayr›ca sigara duman›n›n al›m, da¤›l›m ve
metabolizmas›ndaki bireysel farkl›l›klar da doku ve s›v›lardaki
biyolojik aktif maddelerin yo¤unlu¤unu etkiler (3,7,15,19).

Çocuklardaki pasif sigara içicili¤i ile ilgili yayg›nl›k sapta-
malar›, sözlü bildirimlerin yan›s›ra nikotinin ana metaboliti
olan kotininin saç, tükürük, serum ve idrar örneklerinde öl-
çümü ile yap›lmaktad›r (2,7, 37,53). Sigaran›n en etkili ürün-
leri nikotin ve onun as›l metaboliti olan kotinindir. Bunlar pa-
sif içicilikte temel olarak bak›lan biyolojik ürünlerdir. Nikoti-
nin yar› ömrü yaklafl›k iki saat olup, birkaç saat önce sigara
ile karfl›laflma ve etkileflimi gösterir. Yar›lanma ömrü daha
uzun oldu¤undan araflt›rmalarda kotinin düzeyine bak›lmas›
önerilmektedir. Plazma ve tükürükte kotinin düzeyleri birbi-
rine benzerken, idrar de¤erleri plazma de¤erinin 5/6’s› ka-
dard›r. ‹drardaki kotinin de¤erleri; kifliler aras›nda, yafla ba¤-
l› olarak de¤iflirken böbrek ifllevleri, idrar ak›m› ve idrar
pH’s›ndan etkilenir. Seyreltme etkisindeki farkl›l›klar da göz
önüne al›nd›¤›nda idrar kotinin düzeylerinin nanogram/mg
kreatinin olarak ölçülmesinin daha do¤ru oldu¤u bildirilmek-
tedir. Kotininin biyolojik s›v›lardaki (idrar, serum, tükürük) ya-
r› ömrü 15–19 saat kadard›r; yak›n zamandaki (son 2–3 gün)
pasif sigara ile karfl›lafl›m› gösterir, ancak bu süre nikotine
göre daha uzundur. Kotininin süt çocu¤u ve daha büyük ço-
cuklardaki yar›lanma ömrü eriflkinden yüksektir; yenido¤an-
da 65 saat, 18 ay›n alt›ndaki süt çocu¤unda 60 saat, 18 ay›n
üstündeki çocuklarda yaklafl›k 40 saattir. Serum, tükürük ve
saç gibi çeflitli s›v› ve dokularda bak›lmas›na karfl›n, yay›lgan
olmamas› ve görece daha uzun süreli etkilenim göstermesi
aç›s›ndan özellikle epidemiyolojik araflt›rmalarda idrarda ko-
tinin ölçümü seçilmektedir. Kotinin en fazla annenin sigara
içiminden etkilenir (2,11-13, 37).

Literatürdeki çal›flmalarda idrarda kotinin ölçümlerine da-
yal› pasif sigara karfl›lafl›m›nda belirtilen kesim de¤eri 
(cut-off) için genellikle Henderson’un (54) okul öncesi çocuk-

larda yapt›¤› çal›flmas›nda belirtti¤i 30 ng/mg kreatinin de¤e-
ri kaynak gösterilmektedir. Bununla birlikte Türkiye gibi aktif
ve pasif sigara içicili¤inin yüksek oldu¤u ülkelerde sigaran›n
doza ba¤l› olumsuz sa¤l›k etkilerini göstermede 60 ng/mg ve
üzeri gibi daha yüksek kesim de¤er üzerinden içicilik s›kl›¤›-
n›n belirlenmesi bize göre daha gerçekci bir yaklafl›m olacak-
t›r. Yap›lan baz› çal›flmalarda da hastal›k oluflumunda pasif
içicili¤in doz-yan›t etkisi gösterilmifltir. Bildirilen karfl›laflma
ve idrar kotinin düzeyi art›kça çocuklarda geçirilen alt solu-
num yolu enfeksiyon s›kl›¤›n›n artt›¤› saptanm›flt›r (15).

Epidemiyolojik araflt›rmalar pasif sigara ile karfl›laflma
s›kl›¤›n› belirlemede sözlü bildirimlerin nicel ölçümlere göre
daha az güvenilir oldu¤unu göstermektedir (30,53). 

Sonuç

Sigara yaflam›n her döneminde insan sa¤l›¤›n› tehdit eden
en önemli toplumsal sorunlar aras›nda yer almaktad›r. Türki-
ye gibi geliflmekte olan birçok ülkede eriflkinlerde aktif sigara
içim s›kl›¤› çok yüksek oldu¤undan çocuklar çok küçük yafl-
larda (do¤um öncesi dönemden bafllayarak) sigara ile karfl›-
laflmakta ve sigaran›n çocuk sa¤l›¤› üzerine olumsuz etkileri
ömür boyu sürmektedir. Çocuklar›n pasif sigara ile karfl›lafl›m›
genellikle evde anne-baban›n sigara içmesi ile olmakta, za-
man›n›n büyük ço¤unlu¤unu daha çok anne ile geçirdi¤inden
annenin sigara içmesi çocuk sa¤l›¤›n› daha fazla etkilemekte-
dir. Çocuklarda pasif sigara nedeniyle a¤›rl›kl› olarak üst ve alt
solunum yolu enfeksiyonlar› daha fazla görülmektedir. Pasif
sigaran›n olumsuz sa¤l›k etkilerini en aza indirmek için çocuk-
lu evlerde sigara içilmemesi, eriflkinlerin (ve çocuklar›n) sigara
içmelerine karfl› yasal uygulamalar›n etkinlefltirilmesi, iflyerleri,
e¤lence yerleri, lokantalar, kamu binalar› gibi kamuya aç›k
alanlarda sigara içme yasa¤›n›n yayg›nlaflt›r›larak uygulanma-
s› ve sigara k›s›tlamas›na direncin k›r›lmas›, tütün reklam ve
tan›t›mlar›n›n engellenmesi, okullarda ö¤renci ve ö¤retmenle-
re yönelik e¤itim programlar›, baflta aile e¤itimi olmak üzere
kitlesel e¤itim etkinlikleri ve medya deste¤i gibi etkin savafl›m
yöntemlerinin sürdürülmesi gerekmektedir. 
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