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ÖZET

Tütün ürünlerinin tüketimi önemli bir halk sağlığı sorunudur. Tütün ürünlerinin oluşturduğu en önemli çevresel 
zarar hava kirliliğidir. Hem iç ortam hem de dış ortam hava kirlilğinin önemli bir sebebi tütün ürünleridir. Her 
geçen gün önemi artan tütün ürünlerine önemli bir maruziyet şeklide yüzeylerde ve tozlarda rezidü kalan tütün 
ürünleridir. Bu maruziyete dikkat çekmek için geniş çaplı toplumsal çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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SUMMARY

The consumption of tobacco products is major communal problem. The most significant environmental effect of 
tobacco products is air pollution. The significant reason of indoor pollution and out-door pollution is tobacco prod-
ucts. Recently, another exposure of tobacco products is made of residual tobacco smoke gases and particles that 
settle on surfaces and dust. For pointing to this exposure, we need extensive communal studies. 
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GİRİŞ

Tütün ve tütün ürünleri kullanımı özellikle sigara 
insan sağlığını tehdit eden bir çok hastalığa neden 
olduğu bilinmesine karşın hala önemli bir halk sağ-
lığı sorunu olmaya devam etmektedir(1-4). Sigara 
dünyada her yıl 5 milyon kişinin ülkemizde ise 100 
bin dolayında kişinin erken yaşta ölümüne neden 
olmaktadır(3,4). Sigaranın insan sağlığını tehdit eden 
bu doğrudan etkisi dışında önemli bir zararı da iç ve 
dış ortam hava kirlliğine de sebep olmasıdır. Çünkü 
tütün dumanı bir çoğu toksik ve kanserojen olan 
4000’in üstünde kimyasal madde içermektedir(5,6). 

Hava Kirliliği

Dış ortam hava kirliliğinin etkileri 20. yüzyılın başla-
rından itibaren bilinmektedir. “Hava kirliliği” havada 
asılı olan zararlı parçacıkları veya solunan atmos-
ferde bulunan gazları ifade etmektedir. Parçacık-
lar, ozon,nitrojen oksit, uçucu organic bileşikler ve 
karbon monoksiti içeren bir karışımdır. Bu karışım, 
yere, sezona ve alanda bulunan kirlilik kaynaklarına 
göre değişiklikler gösterebilir. Normal olarak hava-
nın %78’i azot (N2), %21’i oksijen (O2), %0,9’u argon 
(Ar), %0.03’ü karbondioksit (CO22) oluşturmakta-
dır. Geriye kalanı neon, metan, helium, hidrojen ve 
kripton’dan meydana gelir. 

İç ortam hava kirliliği ile ilgili farkındalık 1950’lerden 
sonra artmaya başlamıştır(7). Evlerde, okullarda, taşı-
ma araçlarında ve metrolarda bulunan belli maddele-
re maruz kalmayı tanımlayan bir ifadedir. Özellikle iç 
mekanları ısıtmada giderek artan sıvı petrol ve gazın 
kullanılması, bina inşaatlarında kullanımı artan yalı-
tım malzemeleri, mobilya boya ve cilaları, klimalar ve 
tütün kullanımı nedeniyle iç prtam hava kirliliğide her 
geçen gün artmaktadır. İç ortam havasında, 900’den 
fazla değişik bileşik algılanmıştır ve bazı kirletici mad-
deler, binaların içinde, binaların dışında olduğundan 
2-5 kat daha konsantre olarak bulunabilmektedir. 

Hava kirleticilerinin çevreye ve insan sağlığına etki-
lerinin zaman, mekan, etki süresi, konsantrasyon ve 
diğer karakteristiklerine bağlı olduğu bilinmektedir.  
Tütün dumanı dünya çapında önemli iç ortam hava 
kirleticilerinden biridir. Tütün dumanının sağlığa 
olumsuz etkileri diğer dış ortam hava kirleticilerin-
den fazla olabilmektedir. Çünkü sigara içimi hem 
kişinin kendi sağlığını hem de çevresindekilerinin 
sağlığını tehdit etmektedir. Çevresel tütün dumanı 
maruziyeti ev, iş yerleri, taşıma araçları veya halka 
açık alanları kontamine eden tütün dumanının içme-
yen kişilerce inhalasyonu sonucu meydana gelir ve 
pasif içicilik olarak da adlandırılır.

Tütün Kullanımının Çevreye ve Sağlığa Etkisi

Günümüzde tütün ürünlerine farkedilen önemli bir 
maruziyet şeklide eşyalarda ve yüzeylerde sigara içi-
mi sonrası kalan gaz ve partiküllerden oluşmakta-
dır(8-10). Bu maruziyet “Thirdhand Smoke (THS)” ola-
rak da adlandırılmaktadır. Sigarada bulunan toksik 
kimyasallar halı, perde, kişinin kıyafetleri ve eşyalara 
yapışarak sigara içiminden uzun süre sonra da oda 
içinde kalabilmektedir(11,12). Bu kimyasallar toz veya 
yüzeye yapışık olarak günler ve aylarca kalabilir. Bu 
nedenle sigara içilen ortamda hiçbir kişi bulunmasa 
dahi içilen ortama temas halinde bu kimyasallara 
maruziyet meydana gelecektir. Bu maruziyetin sağlık 
üzerindeki etkileri belirsizdir. Martins-Green ve ar-
kadaşları bu maruziyetin biyolojik etkilerini farelerde 
değerlendirmişlerdir ve farelerin deri iyileşmesinde, 
davranışlarında, akciğer ve karaciğerlerinde ciddi 
hasarlanma meydana geldiğini bulmuşlardır(13). Bu 
çalışmada farelerin kafesleri bir makine yardımıyla 
oluşturulan tütün dumanına 24-26 hafta, haftada 
beş gün ve günde altı saat maruz bırakılmış. Kafes 
geniş ve havalandırmanın normal olduğu bir odada 
saklanmış ve hayvanların hareketleri kısıtlanmamış. 
Oluşturulan sigara dumanı sigara içilen bir evdeki 
oranlar düzeyinde (15-35 µg/m3) tutulmuş. Maruz 
kalan farelerin idrarlarında pasif veya THS sigara du-
manına maruz kalan çocuklardaki gibi tütün spesifik 
bir karsinojen olan NNAL (4-(metilnitrözamin)-1-(3-
piridil)-1-butanol) veya NNA bulunmuştur. Maruz 
kalan farelerin karaciğerleri kalmayanlarla karşılaş-
tırıldığında belirgin trigliserid artışıyla birlikte olan 
hepatositlerde yağ birikimi gözlenmiştir. Yine THS 
maruziyeti sirkulasyondaki trigliserid ve LDL mikta-
rını artırırken, HDL miktarını azaltmıştır. THS’e ma-
ruz kalan hayvanların glukoz ve insulin düzeylerinde 
bozulma gözlenmiştir. Maruz kalan farelerin akciğer-
leri kalmayanlarla karşılaştırıldığında alveol duvarla-
rında kalınlaşma gözlenmiştir. Daha ileri incelemeler 
akciğer dokusunda pro-inflamatuvar sitokinlerin 
arttığnı, anti-inflamatuvar sitokinlerin azaldığını 
göstermiştir. Bu sonuç THS maruziyetinin akciğerde 
fibrosis gelişimi açısından da bir risk faktörü olduğu-
nu göstermektedir. Yine maruz kalan farelerin yara 
iyileşmesinde gecikme ve davranışlarınında daha ak-
tif olduğu gözlenmiştir. Bu veri sigara dumanına ma-
ruz kalan insanlarda yapılan çalışmayla uyumlu bu-
lunmuştur(14). Bu çalışmadaki veriler çevreyle ve tozla 
teması normal bireylere göre çok daha fazla olan be-
bekler ve çocuklar için THS’e maruziyetin daha riskli 
olduğunu desteklemesi açısından önemlidir. Güncel 
bir çalışma THS maruziyetinin insan hücrelerinde 



Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2016; 4 (1): 69-72

Uçar YE. 7171

genotoksik olduğunu bildirmiştir(15). Çalışmada yü-
zeyde kalan nikotinin atmosferik nitrojen oksidlerle 
(HONO) reaksiyonu sonucu açığa çıkan tütün spesi-
fik karsinojenik nitrozaminlerin (TSNA) DNA hasar-
lanmasına yol açtığı gösterilmiştir. Nicotinin HONO 
ile reaksiyonu üç farklı formda TSNA’ya sebep ol-
maktadır: NNA, 4-(metilnitrözamin)-1-(3-piridin)-1-
butanon (NNK) ve N-nitroz nornicotin (NNN). Ame-
rikan Kimya Derneğine göre NNA ve NNK DNA’da 
mutasyona sebep olarak kontrolsüz hücre büyümesi-
ne ve kansere sebep olmaktadır(16). 

Pasif İçicilik ve Thirdhand Smoke

Pasif içicilik ve THS birbirine çok yakın iki kavramdır. 
Pasif içicilik yan akım dumanı ve ana akım dumanın-
dan oluşur. Yan akım dumanı sigara, puro veya pipo-
nun yanan uç kısmından çıkan dumandır; ana akım 
dumanı ise tütün içme sırasında ortaya çıkan ve içici-
nin ekshale ettiği dumandır. Pasif sigara içiminde de 
kişiler 4000’den fazla kimyasala maruz kalmaktadır-
lar. Bu kimyasallar amonyak, akrolein, karbonmonok-
sit, formaldehit, hidrojen siyanid, nikotin, nitrojen 
oksid, polisiklik aromatic hidrokarbonlar ve sulfur di-
oksit gibi maddelerdir. Yan akım, ana akıma göre daha 
düşük sıcaklıkta bir ortamda üretildiğinden pek çok 
karsinojen ve toksik madde yan dumanda dahafazla 
bulunur(17,18). Örneğin, karbonmonoksit yan dumanda 
2.5 kat daha yüksek oranda ölçülmüştür(19). 

THS, sigara içimi sonrası tozlarda ve yüzeylerde ka-
lan rezidüdür. Sigara içildikten sonra duman gaz 
fazında tekrar çevreye yayılmakta ve çevredeki ok-
sidanlar veya diğer bileşiklerle reaksiyona girmekte-
dir. Bugüne kadar THS içinde belirlenen kimyasallar 
nicotin, 3-etinelpiridin (3-EP), fenol,kresol, nafta-
lin, formaldehid ve tütün spesifik nitrozaminlerdir 
(NNA,NNK,NNN). THS ile ilgili bu bilgilere rağmen 
günümüzde sağlık üzerine etkilerini belirleyen ve pa-
sif içicilikten farklı olarak değerlendirilebilecek top-
lumsal bazda çalışmalara ihtiyaç vardır. THS düzeyi 
bir çalışmada toplumsal alanlarda likid kromatografi 
kullanılarak belirlenmeye çalışılmıştır(20). THS’nin 
çevrede birikimini azaltmak için HEPA filtreli temiz-
leyicilerle yapılan temizlemelerde tozların belirgin 
oranda azalmasıyla birikimin azaltılabileceği çalış-
malarda gösterilmiştir(21). Ancak tamamen ortadan 
kaldırmanın tek yolunun tütün ürünü tüketiminin 
önüne geçilmesi bir gerçektir. Hava temizleyiciler ve 
filtrelerde tütün dumanının zararlı etkisini azalta-
mazlar. Hava temizleyiciler sadece sigara kokusunu 
engellerken, filtreler sigaranın partiküllerini azalt-
maktadır.

THS’nin gerek çevre gerekse sağlık üzerindeki etki-
lerini gösteren çalışmaların artması buna yönelik 
önlemler alınmasını sağlamak açısında da önemlidir. 
Sigara içen anne ve babalar üzerinde yapılan bir ça-
lışmada ailelerin bu etkiyi önemsemedikleri ve hat-
ta inanmadıkları gözlenmiştir(22). Bu nedenle gerek 
yöneticilerin, gerek sağlık çalışanlarının bu noktaya 
dikkatini çekmek için toplumsal çalışmalar yapılmalı-
dır. Sonuçta tütün ürünlerinin çevreye verdiği zarar-
larda dolaylı yoldan insan sağlığını tehdit etmektedir. 
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