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ÖZET 

Başkalarının içtiği sigara dumanının sigara içmeyenlerin 

sağlıklan açısından major bir risk faktörü olduğu tüm dünyada 

bil inmektedir.  Pas if içicil ikle i lgil i yapılan çalışmalar sigara 

dumanının sigara içmeyen bireylerde karsinojen ve diğer olumsuz 

etkileri olduğunu göstermiştir.  

Bu olumsuz etkilerin anlaşılması ile dünya çapında kamuya 

ait yerlerde sigarayla mücadele konusunda yapılan çalışmalar 

giderek artmaktadm 

PASIF SIGARA ktml VE ETKILERI 

Sigara  içmeyenler in kapa l ı or tamla rda zorunlu olarak tü tün 

dumanına maruz kalması pasif iç icillk veya zorunlu iç ic ilik olarak 

tanımlanmaktadır (5, 6, 16, 19).  

Yanan bir  sigaradan iki tür  duman çıkar .  Sigaradan her  nefes 

çekişte sigara içen kişinin akciğerlerini dolduran esas duman ana akım 

olarak adlandır ılır . Yanan sigaranın ucundan çıkan yan akım olarak 

adlandır ılan duman ise çevreye yayılarak buradaki kişiler i  olumsuz 

etkiler.  Yan akımda ana alumdan iki kat daha fazla duman ve zararlı 

madde üretilir. Yan akımda kanserojen maddeler de oldukça fazladır. Bir 

sigaranın yanmasından oluşan 70 mg CO (karbonmono ksit) ten 50 mg'ı 

yan akımda bulunur. Birkaç kişinin sigara içtiği kapalı bir salonda CO 

konsantrasyonu kısa zamanda milyonda 80'e ç ıkabilmektedir . Oysa, 

yasaların endüstri için belir lediği maksimal konsantrasyon milyonda 

50'dir (6. 10. 16. 19). 

• E. O. Hemşirelik Yüksek Okulu Iç Hastalıkları HemşirelIğl, öğretim üyesi (Yard. Doç. 
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Dünya'da ve ülkemizdeki sigara tüketimi göz önüne alındığında 

halk sağlığı açısından konun'un ne kadar önemli boyutlarda olduğu 

kolayca anlaşılabilmektedir. 

1988 yılı verilerine göre Türkiye genelinde sigara içme oranının 

% 43.6 olduğu, sigaraya başlama yaşının 11 yaşa kadar indiği ve bu 

oranlann her yıl arttığı bildirilmektedir (4, 10, 13). 

A.B.D.'de yılda enaz 425 kişi. Dünya'da 3 milyon kişi sigara  

nedeniyle.ı'lmektedir (5). Dünyadaki sigara ölümlerinin % 90'ını akciğer 

kanserleri oluşturmakta, bunu sırasıyla diğer kanserler, kronik bronşit 

ve amfizem, koroner kalp hastalıkları, felçler, gastrik ülserler ve gebelik 

komplikasyonları izlemektedir (2, 16, 17).  

A.B.D.'de her yıl 3 bin kişi. Avrupa'da 140 bin kişi pasif sigara 

içıciliği nedeniyle kanserden ölmektedir (1, 5).  

Pasif sigara içimi solunum sistemi ile ilgili allerJisi olan kişilerde 

alleriik ataklanrı ortaya çıkmasını kolaylaştırmakta ve bronşiyal astması 

olanlarda 1 saatte pulmoner fonksiyonları anlamlı şekilde azaltmaktadır 

(6). 

Yapılan çalışmalarda ebeveyni sigara içen çocukların pulmoner 

fonksiyonlarının düşük olduğu ve solunum si stemi hastalıklarına 

yakalanma oranlarının ebevcyni sigara içmeyen çocuklara oranla daha 

yüksek olduğu görülmüştür (7, 8, 9, 11, 15. 17).  

DÜNYADA VE ÜLKEIVIiZDE SIGARA KÜC.ADELESİ 

Sigara içenlerin yanısıra pasif içic i durumundaki bireylerin 

sağlıklannın da sigara nedeniyle bozulması, bir çok hastalık ve ölümlere 

neden olması,  gelişmiş ülkelerin birçoğunda sigaraya karşı ulusal 

mücadele programlarının başlatılmasına neden olmuştur.  

Günümüzde sigarayla mücadele Dünya'da yaygın bir şekilde 

sürmektedir. Bü mücadeleye gereken önemi veren ülkeler son 25-30 yıl 

içinde başarılı sayılacak sonuçlar almış ve sigara tüketimini önemli 

ölçüde düşürmüşlerdir (12). Finlandiya, Hong Kong, Izlanda, Norveç ve 

Isveç'te etkili antisigara yasaları ile sigara tüketiminde etkin bir azalma 

olmuştur (16). 

1950 ile 1960'lı yılların başında sigaranın zararlı etkilerine ilişkin 

yapılan çalışmaların sonucunda, ilk kez 1962 yılında Ingiltere'de daha 

sonra 1964'de A.B.D.'de konuyla ilgili iki önemli rapor açıklanmıştır. Ilk 

rapora karşı Isveçli bilim adamlarının göstediği tepki ile 1963 yılında 

Isveç'te sigaraya karşı ilk ulusal mücadele programı başlatılmıştır (12).  
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1970'11 yılların başında A.B.D.'de sigara karşıtı yasalarla ilgili 

çalışmalar başlatılmış ve ilk kez 1973'de Arizona'da kamuya ait yerlerde 

sigara içilmesi hükümet tarafından yasaklanmıştır. 1975'de 50 Eyalet'in 

30'unda ve birçok yerel toplulukta benzeri uygulamalar başlamıştır (2, 

17). Bugüne kadar A.B.D.'nin 44 eyaletinde kamuya ait yerlerde sigara 

içme yasağı ile ilgili yasal uygulamalar % 80 oranınd başarıya ulaşmıştır. 

Ayrıca dörtyüzden fazla bölgesel yetki ile spor alanları ve özel çalışma 

alalannda sigara yasağı ile ilgili kurallar onaylanmıştır.  

25 Şubat 1990'da A.B.D.'de 6 saatten kısa süreli uçak yolculuk-

lannda sigara yasağı getirilmiş ve uygulama iç hatlarla ilgili uçuşların % 

99'dan fazlasında başarılı olmuştur. 

A.B.D. Sağlık ve Insan Hizmetleri Departmanı gençlerde sigara 

kullanımının giderek artan bir sorun olduğuna, her yıl 1 milyondan 

fazla gencin sigaraya başladığına ve her yıl 1 milyon paket sigaranın 

gençlere satıldığına dikkati çekerek 24 Mayıs 1990'da reşit olmayan 

çocuklara sigara satılmasının yasaklanması ile ilgili bir öneride 

bulunmuştur (17). 

Avusturalya Federal Sağlık Bakanı ve Eyalet Sağlık Bakanlarından 

oluşan "Bağımlılık Yapıcı Maddelerle Mücadele Konusunda Sağlık 

Bakanları Konseyi" 15 Mart 1992'de yaptığı toplantıda sigara paketleri 

üzerindeki uyanlan yeniden düzenlemeyi 1.7.1993 tarihinden itibaren 

yürürlüğe koymayı planlamıştır (3). 

Fransa 1.1.1993'den itibaren sigara reklam ve katılımı ile sigara 

firrnlaımın sportif ve kültürel etkinlikleri desteklemesinde yasaklamalar 

getirmiştir (3). 

Norveç'te 1975 yılında geniş kapsamlı bir sigara ile mücadele yasası 

yürürlüğe girmiştir. Bu yıldan itibaren sigara reklamları tümüyle 

yasaklanmış, sigaradan alınan vergi arttırılmış, paketlerin üzerine dikka ti 

çekici uyarılar yazılmıştır. Bu yasaklamalar ve uyanIarla ge nçlerde daha 

belirgin olmak üzere sigara satışlan azalmıştır. 1988 yılında iki ya da 

daha fazla kişinin bir arada bulunduğu yerlerde, çalışma odalarında ve 

kitle ulaşım araçlarında sigara yasağı getirilmiştir (18). 

Brezilya'da Sağlık Bakanlığı 31 Mayıs 1990'da sigara kullanımı ile 

ilgili aşağıdai yasaklamalan duyurmuştur: 

1. Kamuya ait yerlerde ve özel sağlık bakım kurumlarında sigara 

içilmesi, 

2. Reşit olmayan çocuklara sigara satışı,  

3. Radyo ve TVde sigara reklamları yasaklanacaktır.  
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4. Sigara paketlerinin üzerinde "Sigara  sağlık için zarar lıdır" 

şeklinde uyan bulundurulaeaktır.  

5. 2 saat veya daha kısa süreli hava yolculuklannda iç hatlarda 

sigaranın yasaklanması il ilgili öneri getirilecektir (17).  

Yeni Zelanda Parlementosu 28 Ağustos 1990'da sigara yasağını 

resmen duyuracak konuyla ilgili üç amaç belirlemiştir.  

1. Başkalarının içtiği sigaranın sigara içmeyenlerin sağlıklarını 

etkilemesi enaza indirilmeli, 

2. Sigara üreten tesislerin reklam ve satışlara yeniden düzenlen-

meli, 

3. Sigaranın zararlı etkileri duyurulmandır (17).  

Singapur'da 1973 yılından itibaren kamuya ait yerlerde sigara 

yasağı uygulaması şu alanlarda başanya ulaşmıştır.  

-  1973'de asansörlerde, halk otobüslerinde, sinema ve tiyatrolarda, 

- 1982'de eğlence yerlerinde,  

- I988'de hastanelerde, doğum evlerinde, kliniklerde, huzurevlerin -

de. fast food restoranlarda,  

- 1989'da halk kütüphanelerinde, müzelerde, sanat galerılerinde, 

kapalı spor salonlarında, restoranlarda ve büyük mağazalarda. 

Aynı zamanda Singapur'da sigara paketleri üzerinde aşağıdaki 

uyanlar yer almaktadır: 

"Sigara kalp hastalıklarına neden olur" 

"Sigara kansere neden olur" 

"Sigara akciğerlerinizi harab eder" 

"Sigara çevremize zararlıdır" (17). 

11-16 Şubat 1990'da Filipinlerin başkenti Manila'da yapılan 11. 

Dünya Kardiyoloji Kongresinde sigaranın arterioskleroz, angina pektoris, 

miyokard infarktüsü ve inme nedeni olduğu bildirilerek hükümetlere 

aşağıdaki öneriler getirilmiştir: 

1. Tütün ürünleri ile ilgili vergilerin giderek arttınlması,  

2. Direkt ve Indirekt sigara reklamlannın yasaklanması,  

3. Başta, okul ve hastaneler olmak üzere kamuya ait yerlerde 

sigaranın yasaklanması ile ilgili yasaklann getirilmesi,  

4. Sağlık eğitim programlarının o luşturulması,  
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5. Tütün endüstrisi ile ilgili yatırımların azaltılması,  

6. Tütün üretimi ve fabrikasyonu ile ilgili tüm ülkelerin destekle-

nerek geçici olarak üretimlerinin durdurulması,  

7. Sigaraya karşı daha aktif ölçütlerin geliştirilmesi için ulusal ve 

uluslararası organizasyonların sağlanması. Bu konu özellikle, 

Italya, Yunanistan, Portekiz. Ispanya ve Avrupa Ekonomik 

Topluluğuna üye olan ve büyük ölçüde sigara üretimi yapan 

ülkeler için önemlidir. 

8. Çok uluslu tütün şirketlerinin (özellikle Ingiltere ve A.B.D.) 3. 

Dünya ülkelerine sigara ithalatının önlenmesi,  

9. Çocuklara sigara satıImaması,  

10. Bütün sigara paketlerinin üzerine etkili sağlık uyarıları 

yazılması (17). 

Finlandiya'da tütün ürünlerinden alınan 
0
/0 0.5

1
11k vergi, sigara 

kullanımını sınırlandırmaya yönelik yayınlara ayrılmıştır (2).  

Irak tütün ekimini sınırlandırmaya ve üretimi giderek azaltmaya 

karar vermiştir (2). 

Irlanda'da Conguest isimli sigara paketinin içine, sigara yerine 

sigara nasıl bırakılır konulu 30 açıklama konmuştur (2).  

Suudi Arabistan'da Sağlık Bakanlığı Örgütünde ve hastanelerde 

sigara içimi yasaklanmıştır (2). 

Türkiye'de tütün ürünlerinin zararlanndan bireyleri korumak için 

reklam ve tanıtım faaliyetlerinin yasaklanması, sağlık, eğitim-öğretim ve 

kültür hizmeti veren yerlerde, kapalı spor salonlarında ve toplu 

taşımacılık yapılan her türlü ulaşım araçlannda sigara içilmesinin 
yasaklanması, yasağa uymayanlann cezalandırılması ile ilgili Tütün ve 

Tütün Mamüllerinin Zararlarının Önlenmesine ilişkin 9.1.1991'de 

TBMM'de kabul edilen ancak yasallaşmayan yasa önerisi 3.7.1992'de 

t e kr ar  mec l is  ba şka nl ı ğ ı na  s unul m uş  ve  ha le n y as a l l aş may ı  

beklemektedir. 

Çok yaygın olmamakla birlikte ülkemizde yerel yönetimlerin 

kamuya ait yerlerde sigara yasağı ile ilgili aldığı önlemler tam işlerlik 

göstermemekle birlikte uygulanmaktadır.  

Izmir Anakent Belediyesin'de, başkanlık sarayındaki çalışma 

odaları ve koridorlarda sigara içme yasağı getirilerek her katta açılan bir 

odada sabah, öğlen ve akşam üzeri belirli saatlerde sigara içilebileceği 

belirtilmiştir. 

Türkiye'de ilk kez Ocak 1993'de Marmara Oniversitesityle Bakırköy 

Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesine bağlı "Sigarayı Bıraktırma 

Klinikleri" açılması planlanmıştır (14). 
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Kamuya ait yerlerde sigara yasağı uygulaması Dünya'da giderek 

artınaktadır.  Dünya ülkelerinin yandan fazlası bugün kamuya ait  

yerlerde sigara yasağı uygulamasını sağlamıştır. 1985 yılmdan itibaren 

kamu kuruluşlarında tütün kullanımının yasalarla kontrolü giderek 

artmıştır (17). 

Şekil 1
.
de Dünya'da sigara yasağı uygulanan alanların dağılımı 

görülmektedir, 

Şekil 1. 

Bugün Dünyada;  

- Belçika, Brezilya, Bulgaristan, Kolombiya, Kıbrıs, Çekoslovakya, 

Slovak Federal Cumhuriyeti, Hong Kong, Izlanda, Norveç ve Vietnam'da 

sağlık kuruluşlannda. 

- Bangladeş, Ürdün, Malta, Ispanya, Srilanka, Isveç, Türkiye ve 

Zimbabwe'de tiyatro, sinema, v.b. eğlence yerlerinde, 

-  Şili ,  Finlandiya, Yunanistan, Hindistan,  Israil,  Hollanda,  

Panama, Romanya, Suudi Arabistan ve Sovyetler Birliğinde özel ve 

devlet okulları ile diger devlet binalarında,  

Avustralya ve Finlandiya'da iş yerlerinde sigara yasağı uygulaması 

getirilrni şiir (17) . 

Yapılan araştırmalar, toplumda sigara alışkanlıgını önlemek 

amacıyla, devlet desteğinde, üniversiteler ve eğitim kurumlarının 

ortaklaşa çalıştıkları, sistemli, gelişmiş iletişim yöntemlerini içeren,  



toplumun sosyal ve psikolojik yapısı düşünülerek hazırlanmış anla-

şılabilir ve herkese ulaşabilen programlar düzenlenmesi ve bu prog -

ramların yasal tedbirlerle desteklenmesi gereğini ortaya koymuştur (20).  

SUMMARY  

The Mareh of Anti-Tobaceo Legislatıon on the Worldwide 

The smoking of others is universally acknowledged as being a 

major risk to the health of non-smokers. Studies on "passive smoking", 

have proved that the presence of carcinogneic and other substances in 

ambient tobacco smoke endangers the health of non-smokers. 

In the face of these threats posed by smoking, there has been 

increasing pressure for worldwide action to protect the freedom of 

non-smokers from the hazards to which they are exposed by'smoking in 

public. 
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