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ÇALIŞMA ALANINDA PASİF İÇİCİLİK DURUMUNUN 

DEĞERLENDİRİLMESİ ÜZERİNE BİR ARAŞTIRMA  

Sebahat GÖZÜM•  Duygu ARIKAN•.  

GİRİŞ VE AMAÇ  

Sigaranın sağlığa olan zararları birçok araştırmacı tarafından açıklığa 

kavuşturulmuştur. Ancak pasif içicilik konusundaki veriler sınırlıdır ve bu 

grubun sağlık sorunlarını değ-ırlendtrmede genellikle aktif içicilerin 

verilerinden yararlanılır. Günümüzde pasif ıçtcüığm miktarı ve zararlarını 

ölçmek ancak bu prztsyorıdakı insanların sağlık ölçütleriyle elde 

edilebilmektedir.  

Sigara içmeyen kişilerin, tütünün yanmasıyla ortaya çıkan maddeleri 

duman ile dolu havadan tnhalasyonuna istemsiz veya Pasif Sigara içme 

denmektedir (1).  

Pasif içicilerin karşı karşıya kaldıkları duman miktarı içicilerden az 

olmasına karşın soludukları duman içindeki bazı zararlı maddeler daha 

çoktur ( 1). Sigaradan Jir nefes çekip üfleyen kimse dumanla beraber 

çevreye 70 miligram yanmış madde ve 25 miligram karbonmonoksit 

vermekte ve bununla etrafındakileri zehirlemektedir (7, 16). içene zarar 

yüzde yüz ıse sigara içilen yerde bulunan klştye bu zarar %70 veya %80 

nispetindedir (7, 16).  

A.B.D.'de sağlık bakanlığı tarafından desteklenen son araştırmanın 

sonuçlarına göre: yılda enaz 425 bin f\ rıertka'Iı sigara sonucu kansere 

yakalanıp ölürken. erıaz 3 bin An .ertka'Iırun ela sigara  
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lçnıediği halde dumanından kansere yakalanıp öldüğü btldlrilmlştır (1, 5. 
15, 18).  

Pasif içiciliğin en önemli kaynaklarından birisi, oda içindeki havanın 

kirlenmesi ıle sağlığa olan za:ıarla~dır (6). Yapılan araştırmalarda 

kadınların %35'1 evde hergün 2 saat veya daha fazla süreyle pasif olarak 

sigara dumanına marua kalmaktadır (9). Sigara dumanı baş ağrısı. 

gözlerde ırrttasyon. mide bulantısı. baş dönmesi ve boğaz ağrısı yapabilir 

(4, 15).  

Sigara içmeyen gebe kadın evde, ışyerınde ve diğer yerlerde sigara 

içiminden dolayı risk altındadır. Sigara içmeyen gebe kadınlarda paslf 

içimden kaynaklanan bebeğin doğum ağrrhğmda belirgin bir azalma olduğu 

saptanmıştır (9. 20).  

ıkot ın anne sütüne geçmektedir. Bu nedenle. sigara içen 

annelerin çocuklarında bulantı, kusma, ajitasyon görüleb1lir. Bunun için 

anne sigarayı bırakamıyorsa. emzirdikten sonra sigara içmelidir (3). Ev 

içinde 1 veya daha fazla sigara içen bireyin bulunması astmatık 

çocukların durumunu ağırlaştırmaktadır (11).  

Bilhassa sıgararun kapalı yerlerde sadece içene değil. etrafında-

kilercde büyük ölçüde (duruma göre %40 ile %80 ve %100'ü aşan oran-

larda) verdiği zararın kesinleşmesi içmeyen çoğunluk sebebiyle bu 

mücadeleye daha ciddi boyutlar kazandırmış ve ülkeleri önemli tedbirler 

almaya mecbur etmiştir (7. 16).  

Kapalı yerlerde sıgare içme hürriyeti varsa orada sigara içmeme 

hürriyeti kalmamıştır. Hekimler bu ikl türlü sigara içme arasında önemli 

bir fark bulunmadığı görüşünü savunmaktadırlar. En hoşgörülü olanlar 

bile,"Aktlf olarak içilen 2 adet sigara dumanını teneffüs etmek 

mecburiyetinde kalan bir insan pasıf olarak ı adet sigara içmiş kadar 

zehirlenir" demektedirler ( 10).  

İşverenler görevli memurların. memurlar ise kendi iş arkadaşlarının 

sağlıklarını korumakla görevltdırlcr. Çalışma yerlerinde sigara içildiğinde 

sağlıklı ve güvenil bir ortam için işverenler kanun ve ku ral la n hayata 

geçırmelldlrler. Oysa resmi yazılarla bclfrlilcn polilikaların olmaması yanlış 

anlama ve arılaşmuzhklarrn devam etmesine temel oluşturmaktadır (15).  
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İnsanoğlu 400 senelik bir tecrübeden sonra sigarayı terketmeye 

hazırlanıyor (19). Batılı hatta birçok doğulu ülkede çeşitli yasaklar getirilmiş 

ve yıllardan bert uygulanmaktadır. İtalya. Finlandiya. Yunanistan. 

Belçıka.İngtltere, Fransa. Avusturalya. Sıngapur. Suudi Arabistan ve ABD'nirı 

40'tan fazla eyaletinde. iş yerlerinde ve kamuya açık bütün alanlarda sigara 

konusunda, kesin sınırlama ve yasaklar vardır (14, 16).  

Amerika Birleşik Devletlerinde devlet ve işverenler sigara içilecek ve 

içilmeyecek yerleri belirlemişler. yasaklara uymayanlara para ve hapis 

cezası getirmişlerdir. Kamuya açık yerlerde (tren. otobüs ve tranvaylarda 33 

eyalet. ofis ve ış yerlerinde 1 7 eyalet) sigara içilmesi kısıtlanmıştır ( 16).  

Anayasamızın 56. ve 58. maddeleri bu konuda tedbirler getirme-

açısından yasal dayanak sağlar (7). Ülkemizde de bu konuda çalışmalar 

yapılmıştır. Bu amaçla Ocak 1991'de hazırlanan kapsamlı bir yasa 

Cumhurbaşkanı tarafından veto edilmiştir (14). Ülkemizde halen. 

çoğunlukla pasif ıçıctlığı önlemek amacıyla düzenlenen yasa tasarısı 

çalışmaları devam etmektedir.  

Bugün yapılan çalışmalar pasif içicilerin bu durumlarından dolayı 

çeşitli sağlık riskleri taşıdıklarını göstermektedir. Bizde bu araştırmamızda 

çalışma alanlanndaki pasif içicilik durumunu belirlemek, pasif içicilerin 

billnç durumlarını değerlendirmek. sigara içen veya içmeyen kişilerin bu 

durumun önlenmesine yönelik gierişlmlerini saptamak ve yöneticilerin 

sigarayla ilgili politikalarını değerlendirmeyi amaçladık.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Resmi kurumların ofis sistemiyle çalışan bölümlerinde aktif yada pasif 

içici bireylerin tümüne (n: 106) bireysel görüşme yoluyla açık uçlu soru 

formu doldurulmuştur. Bu çalışma basit raslant ısa l örnek.lem yöntemiyle 

seçilen TRT. Tekel. Tarım İl Müdümlüğü. Vergi Dairesi, Ziraat Bankası. 

Rektörlük öğrene: işleri bölümlerinde yürütülmüştür. Araştırmanın lstatısukı 

analizlerinde. yüzdellk. kikare ve ortalama değerlendırmelertrıden 

faydalanılmıştır.  
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BULGULAR VE YORUM 1. 

Tanımlayıcı Bilgiler:  

Tablo 1. Deneklerin Özellfklcrtrıe Göre Dağılımı (n: 106)  
Özellikler  Sayı  Yüzde   

-     

Deneklerin Cinsiyeti     

Kadın  44  41.5   
Erkek  62  58.5   

Eğitim Durumu     

f !kokul  5  4.7   
Ortaokul  8  7.6   

Lise  48  45.3   
Yükse kokul  45  42.4   

   ·-  
Medeni Hali     

Evli  79  74.5   
Bekar  27  25.6   

-- -- - ---- - --·    ·-  
Sigara Kullanıyor mu     

Evet  47  44.3   
Hayır  49  46.2   

Bı ra kt ı m  5  4.7   
Ara sıra  5  4.8   

TOPLAM  106  100.0   

Tablo - l 'de deneklerin %41.5'inin kadın %87'sin!n lise ve yüksekokul 
mezunu olduğu. %74'5'!nln evli. %46.2'sinin sigara içmediği görülmektedir. 
Deneklerin yaş ortalaması 31.3 olarak hesaplanmıştır.  

II. Deneklerin Pasif İçicilik ile İlgl'i Bilgi, Davranış ve Önerilerine 
İlfşkin Bilgiler:  

Tablo-2'de Pasif ıçıcıııgı doğru tanımlayabilme oranının sadece % 43.4 

olması üzücüdür. Zira pasif içicileri korumak amacıyla atılacak ilk adım: 
onların kimler olduğunu aulayabtlmekten başlar.  
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Deneklerin eğitim seviyelerinin yüksek olmasına rağmen bu konudaki bilgi 

yetersizliklerinin olması. özel eğitim programlarına ihtiyaç olduğunu 

göstermekıcdtr.  

Deneklerin sigara kullanma durumlarının pasif Içtcrlğı doğru veya 
yanlış tanımlayabilmelerine bir elkisi olmadığı görülmüştür. (H2 : 5.663. SD: 
4, P>0.05).  

Tablo 2. Deneklerin Pasif İçiciliği Tanımlayabilme Durumlarına Göre 

Dağılımları  

Pasif İçiciliği    

Tanımlayabilme  Sayı  Yüzde  

Doğru Biliyor  46  43.4  

Yanlış Biliyor  26  24.5  

Bilmiyor  34  32.1  

Toplam  106  100.0  

Tablo-3. Çalışanların Ortamda Sigara içmesinden Rahatsız Olma Du-

rumlarının. Sigara Kullanma Durumuna Göre Dağılımı  

 Ortamda Başknlannm lçtJi;'i sıgarndan Rıhaısız  

 Olrrrı Durumu       
Çalışanların          

Sig.ıra içme Durumları  Rahatsız  Rahatsız  Kıs mcrı  Top ln ru  

 Oluyor  Olmuyor  (n=24)  (n=IOG}  

 (n:69)  (n=13)      

 Sayı%  Sayı%  Sayı%  Sayı %  

içiyor  24  51.0  10  21.3  13  27.7  47  100.00  

içmiyor  39 79.6  3  G.I  7  14.3  4Q  100.00  

Ara-Sıra  6 GO.O  o  -  4  40.0  10  100.00  

x2: 12.254 SD: 4 p > 0.05  

Anket formuna cevap verenlerin yüzde G5. l 'u pasif içici olmaktan 

dolayı rahatsız olduklarını belirtmişlerdir. Bu sonuç onların sigara içme 

davranışlarıyla ilgiliydi. Tablo 3'te görüldügü gibi sigara içmeyenlerin yüzde 

79.6'sı. sigara ıçcnlcrtrıde ıse yüzde 5 l 'ı: kendilerini bu  
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konuda rahatsız hissetmektedirler. Aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Ancak sigara ıçenlerınde en az içmeyenler kadar rahatsız 

oldukları görülmüştür. Kalker ve arkadaşları benzer bir araştırmalarında 

sigara içmeyenlerin %100, sigara içenlerin %53'ünün pasif içici olmaktan 

rahatsız olduklarını bildirmişlerdir (6).  

Deneklerin sigaranın en çok duman ve kokusundan rahatsız olduldan 

(%24.5) takiben buna bağlı olarak gözlerde yanma ve solunum güçlüğü 

çekme şikayetlerinin olduğu görülmüştür. Yapılan istatistiki analizlerde 

aktif olarak sigara içsin veya içmesin bütün deneklerin bu açıdan, 

rahatsızlık biçimlerinde anlamı bir fark görülememiştir (H2 : 10.865 SD: 6 

p>0.05).  

Ortamda sigara içilmesinden rahatsız olanların %5 l.9'u rahatsızlığını 

belirtmekten çekindiklerini ifade etmişlerdir. Ortamda sigara içenlerin 

çoğunlukla mesai arkadaşları olması böyle bir çekingenliği doğurabilir. 

Deneklerin yüzde 24'ü karşısındaki kişiyi kırmamak, yüzde .36'sıda kırıcı 

sonuçlanabilecek bir tartışmaya gtrmernek düşüncesiyle rahatsızlıklarını 

açıkça belirtmekten çekindiklerini belirtmişlerdir. Ülkemizde pasif içicileri 

korumak amacıyla henüz yeterli hukuksal düzenlemelerin yerleşmemiş 

olması bu bireyleri yasal dayanaktan yoksun bırakmakta; kişiler arasındaki 

ilişkilerini zorlamaktadır.  

Sigara içenlere yöneltilen "Sigara içerken başkalarına zarar verdiğinizi 

düşürıüyormusunuz" şeklindeki soruya, aktif içicilerin yüzde 86.2'sinin 

çevresindekilere zarar verdiklerini düşünmeleri sevindirici olsada. yüzde 

48.3'ünün sigara içmeyenlerin bulunduğu ortamda. içlikler! sigaradan ödün 

vermemeler!, karşısındaki insanların saglığını yeterince önemsemedikleri 

anlamını doğurmaktadır.  

Pasif içicilerin doğal özgürlüğü olan sigara içmeme özgürlüğünü aktif 

içicilerin nasıl karşıladıklarını ve bir uyarı karşısında ne şekilde 

davranacaklarını gösteren dağılım Tablo: 4'te sunulmuştur.  

Sigara içen bireylerin yüzde 87.7 gibi önemli bir çoğunluğunun böyle 

bir ikazı normal karşılamaları: olması gereken ve başkalarının haklarına 

saygı gösterici nitelikte bir düşüncedir ve pasıf içicilere verilen önemli bir 

mesajdır.  
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Tablo-4. Pasif İçicilerin ikaz Etmeleri Karşısında Aktif İçicilerin Sigara içme 

Davranışlarındaki Değişimin Dağılımı  

İkaz Edilirseniz  

 Sayı  Yüzde  

Normal Karşılar    
Sigaramı Söndürürüm  50  87.7  

-    İkaz Etme Şekline Göre Değişir  5  8.8  

Sinirlenirim, Sigara İçmeye    

Devam Ederim  2  3.5  

Toplam  57*  100.0  

• Hiç sigara kullanmayan 49 denek tablo dışı bırakılmışur.  

Tablo-5. Deneklerin iş ve Ev Ortamında Sigara İçilmesiyle ilgili Önerilerinin 
Dağılımı  

Deneklerin         

Önerileri   Sayı   Yüzde   
İş ortamına yönelik         

- İçenlerle içmeyenler ayn odalarda    66   62.3   

ot urmalı yada sigara içmek için        
özel odalar olmalı         
- Belli kurallar olmalı (Sayı sınırlan-   21   19.8   

sın. oda havalandırılsm. belli saatler-       
de ıçılstn.l         

Yasaklanmalı     9   8.5   

Eğtt ırn Verilmeli     10   9.4   

----  -···---------·-- ---  
TOPLAM   106   100.00   

Ev Ortamına Yönelik         

- Evde kesinlikle içilmemeli  '19   46.2   

- Ayrı bir odada içilmeli  47   44.3   

- Havalandırılmalı. az içilmeli    10   9.5   

 --··- ·-- - - ---·--·--.  ·--·--  . -  .  ----  - .  
1TOPLAM   106   100.0   

 -      
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Deneklerin büyük bir kısmının belirli kurallar halinde sigara içme 
konusunda ortak düşüncelere sahip oldukları görülmüştür. Yaptığımız 
istatistiksel analizlerde. sigara içen ve içmeyen bireylerin iş ortamına 
yönelik önerilerinin benzerlik göstermiş olması bu konuda yapılabilecek 
hukuksal düzenlemelerin büyük oranda kabul göreceğine işaret 
etmektedir. (H2 : 3. 788 SD: 6 p>0.05) Kalker ve arkadaşları. çalışanların 
kantin ve tuvaletlerde sigara içilmesine yönelik önerilerinin her iki grupta 
da benzerlik gösterdiğin! bildirmişlerdir (6).  

Ev ortamına yönelik sigara içme davranışının başkalarına. özellikle 
de gebe, çocuk ve yaşlı gruba zarar vermeyecek nitelikte olması gerekir. 
Derıeklertmlztn ev ortamına yönelik önerllerde dah kesin düşüncelerinin 
olduğu dikkati çekmektedir. Kılıç, aileleri evde sigara içen bebeklerin 
bronşit geçirme oranının (%30.3) sigara içmeyen ailelerin bebeklerine 
göre (%10.0) daha yüksek olduğunu bildirrnişlir (8).  

Toplu yaşanılan, kapalı yerlerde deneklerin sigara içimine yönelik 
önertlerınde öncelik %38. 7 ile "ayrı bölümler olmalı" ve takiben sırasıyla 
%30.2 yasaklanmalı ve 22.6 oranındaki çalışan ise toplumun bu konuda 
eğitilmesi gerekliği görüşünü bildirmişlerdir. Elazığ'da yapılan bir 
çalışmada sağlık personeltntnın "Toplu bulunulan yerlerde sigara içimi 
sınırlanmalı" görüşüne %92.04 oranında katıldığı bildirilmiştir (13). Bu 
sonuca göre sağlık personelinin pasif Içtcıltk konusunda daha bilglll ve 
duyarlı olduğu düşünülebilir.  

Deneklerin ıfadestne göre çalıştıkları ortamda %74.5 oranındaki 
yöneticinin sigara içmeyenleri korumak amacıyla herhangi bir faaliyet 
veya düzenlemesinin olmadığı ve yine sadece çalıştıkları ortamda değil 
genel olarak sigarayla ilgili yapılanları yeterli bulmadıkları (%93.4) 
görülmüştür.  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Sigarayı bırakanları ve ara-sıra içenleri aktif içicilerin dışında 
tutarsak. pasif içici konumundakiler %55. 7 oranındadır. Böyle büyük bir 
grubun bulunması yasal düzenlemelerin biran önce yapılmasını zorunlu 
kılan önemli bir tabanın olduğuna işaret etmektedir.  

Aktif olarak sigara içenlerde en az içmeyenler kadar rahatsız ol-

maktadırlar ve herhangi bir ikazı normal karşılayabileceklerini ifade  
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etmişlerdir. Bu sonuç yasal düzenlemeler oluncaya kadar olumlu ilişkiler 

çerçevesinde bireysel korunmanın mümkün olabileceğini göstermektedir.  

Önerilerin her iki grupta da aynı doğrultuda olması düzenlemelerin 

büyük oranda kabul göreceğini düşündürmektedir.  

Bu araştırmanın sonuçları. kanunların planlamasında asgari zeminin 

bulunması açısından ümit vericidir.  

ÖNERİLER  

- Ortaöğretım dönemindeki 13-15 yaşındaki ad~lösanlann sigaraya 

başlamada yüksek risk taşıdıkları göz önüne alınarak bu grubun özel eğitimi 

(17).  

- Lider özelltğtndekı kişilerin ve ebeveynlerin olumlu davranışlarla 

gençleri sigaradan uzaklaştırmaları önerilir.  

- İş ortamında ve toplu halde yaşanılan yerlerde pasif içlcillk yasal 

düzenlemelerle önlenmeli,  

- Medya ve okul programlarırıdakı objektif eğitimlerle sigara içimi 

engellenebilir (2. 12).  

- Sigara reklamları ve tanıtım etkırılıklert yasaklanabi1lr.  

- Karşılıklı tçılrnestndense sigara içilmesi için onlara özel yerler  

hazırlanabilir ( 15).  

- Tükellciyi yanıltıcı ve aldatıcı reklam ve tanıtım faaliyetleri nedeniyle 

sigara şirketlerine. pasif içicilikle bağlantılı olarak sorumlu kurumlara ve 

işverenlere karşı davalar açılabilir (15).  

- işverenler (yöneticiler) sigara içilmesi ile ilgili politikalar 

geliştirecekleri zaman daha önce iş başında sürekli sigara içilmesine 

müsaade edilen işçilerin tepkllerinl dikkate almalıdır. Kurallardaki keyfi 

değişiklikler kontrata ters düşeceği için talepleri arttırabilir. Aşırıya kaçmış 

baskılı yöntemler işçilerin kanuni yollara başvurmalarına sebep olabilir. Ama 

işveren daha yumuşak ve kabul edilebilir bir prosedür izlerse disiplin veya 

yeni kuralları reddeden sigara içen çalışanları işten çıkarabilir (12).  
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- İşe yeni alınan elemanların sigara içme tutumları göz önüne 
alınabilir.  
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