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GEVRESEL TUTUN DUMANININ ONLENMESINDE ETKILi TEK STRATEJi: %100
DUMANSIZ ORTAMLAR

THE ONLY EFFECTIVE STRATEGY IN ENVIRONMENTAL TOBACCO SMOKE CONTROL:
100% SMOKE-FREE ENVIRONMENTS

Zeliha Asli OCEK*, Meltem CiCEKLiOGLU*, Safak TANER GURSOY*
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, izmir

Ozet

Cevresel titin dumani (CTD), sigara i¢en kisi tarafindan ortama verilen ve sigaranin yanmakta olan
ucundan gikan dumandan olusur. Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢ocuklarinin yarisinin sigara dumanina
maruz kaldigi bildirimektedir. Ulkemizde gergeklestirilmis olan calismalar ise daha yiiksek bir
maruziyet dizeyine isaret etmektedir. CTD maruziyetinden etkin bir korunma saglamanin tek yolu %
100 dumansiz ortamlardir. Etkin bir CTD kontroli ancak yasal dizenlemeler araciligiyla glivence
altina alinabilir. Bebekler ve cocuklar agisindan en dnemli maruziyet alani evdir. Ailelerin evlerini
%100 dumansiz ortamlara dénusturebilmeleri icin toplumu egitimi ve klinik midahaleler gibi bilesenleri
kapsayan toplum tabanh ¢aligmalar yuritilmelidir. (Pam Tip Derg 2009;2(1):45-53).

Anahtar kelimeler: Cevresel titin dumani, tiitiin kontrol{, sigara yasaklari

Abstract

Environmental tobacco smoke (ETS) is the combination of smoke exhaled by the smoker and smoke
emitted from the burning end of a cigarette. The World Health Organization has estimated that the
health of almost half of the world's children is threatened by exposure to ETS. The studies in Turkey
indicates an higher level of exposure. 100% smoke-free environments is the only effective strategy to
reduce exposure to tobacco smoke. An effective ETS control can be achieved only by comprehensive
legislation. For infants and children, the home is often the most important site for ETS exposure.
Community based programs including public education and clinical interventions are needed to
support to families in providing 100% smoke-free homes. (Pam Med J 2009;2(1):45-53).

Key words: Environmental tobacco smoke, tobacco control, smoking bans

Giris

Ulkemizde halk saghgini tehdit eden en yaygin  asamalar, arastirma ve egitim &ncelikleri
tehlikelerden biri olan tatin kullanimi sadece  tartisiimistir.

sigara icen kisilerin degil, ortama yayilan

gevresel tutiin dumani nedeniyle sigara igmeyen  Cevresel Tiitlin Dumani Nedir?

kisilerde de onemli saghk sorunlari Cevresel tatin  dumani, sigara igcen Kisi
yaratmaktadir. Baskalarinin sigara dumanina  tarafindan ortama verilen (ana akim dumani) ve
maruz kalmanin yol actii saglik riskleri hakkinda  sigaranin  yanmakta olan ucundan ¢ikan

her gecen yil yeni kanitlar elde edilmektedir.
Gerek dinyada gerekse Ulkemizde bu
kanitlardan yola ¢ikarak tiitlin kontroliinde 6nemli
adimlar  atilmaktadir. Fakat tatin kontrol
programlarinin basarili olabilmesi i¢in hangi
stratejilerin etkin bir koruma sagladiginin ve
hangi mudahalelerinin  oncelikli  oldugunun
bilinmesi ¢ok kritiktir. Bu yazida 6ncelikle
cevresel titin dumaninin (GTD) tanimi yapilmis
ve CTD’a maruz kalmanin boyutlari ve etkileri
degerlendirilmistir. Ardindan CTD’dan korunma
amaciyla uygulanan farkli yontemlerin etkinligi
tartisiimis, %100 dumansiz ortamlarin yararlari
aciklanmis ve bu ortamlarin saglanmasina
yonelik yasal dizenlemeler hakkinda bilgi
verilmistir.  Yazinin son bdéliminde kapsamli
tatin kontrol programlarinda izlenmesi gereken

dumandan (yan akim dumani) olusur [1]. Toksik
bir hava kirletici olan CTD ¢ok dislk dizeylerde
bile tehlikelidir [3] ve A grubu karsinojen olarak
siniflandiriimaktadir [4]. CTD binlerce kimyasal
icerir, bunlarin en az 250’sinin karsinojenik veya
bir baska sekilde toksik olduklari bilinmektedir
[1]. Yan duman, ana dumandan kimyasal olarak
farkli yapidadir ve yan akimin bu farki eksik
yanmadan kaynaklanir [5]. Tutin endustrisi bile
yan akim dumanindaki kanserojen maddelerin

yogunlugunun daha fazla oldugunu kabul
etmektedir [6].
CTD'dan kaynakli nikotin miktari;; duman

yogunluguna, maruz kalma suresine ve sikligina
baghdir [2]. Pek ¢ok galismada, CTD’na maruz
kalmanin; sigara igmeyenlerde sigara igenlere
yakin miktarda nikotin birikimine neden oldugunu
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gOsterilmistir [2]. Kalinic ve arkadaslari sigara
icenlerle birlikte yasayan gocuklarin saglarindaki
nikotin diizeyini igmeyenlerle birlikte yasayanlara
gbre daha ylksek bulmustur [7]. Iki calisma da
aktif sigara igenlerin saclarindaki  nikotin
dizeyinin yiksek oranda GCTD maruziyeti olan
kisilere gbre sadece biraz daha yuksek oldugunu
gOstermigtir [8, 9].

CTD  maruziyetinin  boyutlarini  belirlemek
amaciyla yapilan galismalarda ev, okul, isyeri,
otobls gibi gesitli ortamlarda degerlendirmeler
yaplimigtir. Calismalarin bir béliminde maruz
kalma dizeyi anket sorulari, igilen sigaralarin
kaydedildigi  gunlikler ve izmarit sayisi
araciligiyla belirlenirken, bazilarinda hava nikotin
monitérlerinden yararlaniimigtir. Yaygin
kullanilan bir diger yontem ise serum, idrar, sag,
tirnak, meni, tikardk gibi farkh 6rneklerde kotinin
dizeyinin degerlendiriimesidir [2]. Nikotinin bir
metaboliti olan kotinin CTD maruziyetinin gecerli
bir niceliksel o6lgutl olarak kabul edilmektedir
[10]. Bildirime dayali o6lgimler ise maruziyeti
oldugundan daha dusiuk dizeyde belirleme
potansiyeli tasimaktadir. Bununla birlikte ¢ok
saylida calismada kotinin yogunlugunun hem
hava monitorlerine hem de bildirime dayall CTD
maruziyeti ile iligkili oldugu gosterilmistir [2].
Cevresel Titiin Dumani
Boyutlar

ic ortam havasindaki nikotin diizeyini élgen bir
calismada 32 iilkenin sadece ikisinde, irlanda ve
Yeni Zelanda, kabul edilebilir diizeyde bir hava
kalitesi saptanmigtir.  Yedi Latin Amerika
Ulkesinde hastane, okul ve benzeri kamu
binalarinin  %94’Gnde farkli duzeylerde CTD
bulundugu belirlenmistir [11]. ABD’de son
yilllarda tutin dumanina maruz kalma duzeyi
azalmis olmasina ragmen, Kkotinin duzeyinin
olguldagu galismalar sigara igmeyen yetiskinlerin
%40 Inin ve 3-11 yaslar arasindaki ¢ocuklarin
%60 Inin halen CTD’a maruz kaldiklarini
gOstermistir [12]. Kanada’da da toplumun
yaklasik % 40’inin dizenli olarak sigara igilen bir
evde yasadigi saptanmistir [13].

Maruziyetinin

DSO’nin 1999 yilinda yaptigi tahminlerine gére
dinya c¢ocuklarinin vyarisi sigara dumanina
maruz kalmaktadir [14]. Kanada'da c¢ocuklarin
%33’Unin [15], ingiltere’de ise %471inin [16]
evlerinde tutin dumanina maruz kaldiklari
bildirilmistir. Calismalar inatgi astim semptomlari
goOsteren ¢ocuklarin bile yaklasik olarak yarisinin
evlerinde sigara yasagl uygulanmadigini
gostermektedir [17]. Ozellikle okul &ncesi
dénemdeki c¢ocuklar zamanlarinin ¢ok buyuk
bélimand evde gegirdikleri icin daha buylk risk
altindadirlar [12]. Diger yandan, kuguk bir
cocugun varligi evde sigara yasagdl uygulanma
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olasihgini arttirmaktadir, fakat ayni sey blylk
cocuklar igin gegerli degildir [18, 19]. 132 llkede
yapilan Kiresel Genglik Tatin Arastirmasi’’nda
13-15 yaslarindaki okul g¢ocuklarinin %44’Gnin
evlerinde CTD’a maruz kaldiklari ve % 56’sinin
gorusmeden &nceki son 7 gun iginde sigara

icilen kamusal alanlarda bulunduklari
belirlenmistir [20]. Ayni arastirmanin  Turkiye
sonuglari ¢ok daha yiksek bir maruziyet

diizeyine isaret etmektedir. Maruziyet sikhgr ev
icin %81, kamusal alanlar icin %86 olarak
bildirilmistir [20]. Ulkemizde gergeklestiriimis olan
diger calismalar degerlendirildiginde,
Kahramanmaras’ta bir 6zel ilkdgretim okulunda
okuyan gocuklarin %59.9’unun [21], Kocaeli'nde
yine ilkdgretim okulu 6grencilerinin %34.6’sinin

evde sigara dumanina maruz  kaldigi
gOrulmektedir [22].

Cevresel Tiitiin Dumaninin Etkileri

CTD maruziyetinin saghk etkileri hakkindaki

kanitlar 50 yildir birikmektedir. Dumana maruz
kalan yetigkinlerde akut olarak go6zlerde ve
bogazda irritasyon, bas agrisi, burun iltihabi ve
Oksuruk goralirken; alerjik  kigilerde hiriltili
soluma, hapsirma ve mide bulantisi olugsmaktadir
[1]. Kronik etkileri ise daha ciddidir. ABD’de
CTD’nin her yil 3400 akciger kanseri 6limine ve
23 000 ila 70 000 kalp hastaligina neden oldugu
tahmin edilmektedir [23]. Akciger kanseri riskinin,
yasam boyunca sigara igen bir es ile ayni evde
yasayan ve sigara igcmeyen Kkisilerde %20-30
oraninda, igyerinde GCTD’na maruz kalan
kisilerde ise %16-19 oraninda daha ylksek
oldugu bildirilmigtir [24]. Ana dumanin; agiz,
bogaz, larinks, 6zofagus, mesane, bdbrek ve
pankreas kanserleriyle, yan dumanin ise beyin,
tiroid ve g6gus kanserleriyle iligkili oldugu
bildirilmistir [25].

CTD maruziyeti ¢cocuk saghgini tehdit eden en
yaygin onlenebilir tehlike olarak
tanimlanmaktadir. CTD c¢ocuklar agisindan
yetigkinlere gbére daha ciddi bir tehlike
kaynagidir, c¢linki cocuklar daha hizli nefes
alirlar ve akcigerleri daha az geligsmistir [26, 27].
Ayni dizeyde nikotine maruz kalmalarina
ragmen idrarla atilan toplam kotinin dizeyinin
toplam  pulmoner nikotin  dozuna orani
¢ocuklarda yetigkinlere gére daha yUksektir [28].
ABD’de tutin dumaninin 430 ani bebek
O6lumunden, 24 500 dusuk dogum agirigindan ve
71 900 erken dogumdan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir [1]. Cocuklarin CTD’na maruz
kalmalarinin sonuglari arasinda azalan akciger
fonksiyonlari, bronsit, pnédmoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonlari, uzamis Oksuruk, balgam,
wheezing gibi semptomlar, orta kulak ve sinus
hastaliklari, alerjik bozukluklar, erken dénemde
astim gelisimi, astim olgularinda epizod sayisinin
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ve siddetinin artmasi [29-35], fiziksel gelisme
geriligi ve daha ileri yaglarda ortaya c¢ikan
kanserler [36] yer almaktadir. Bunlara ek olarak,
uzun sureyle maruz kalma davranigsal ve biligsel
bozukluklar [37] ve okul performansi ile de
iliskilidir [37, 38]. Genglerin ve ¢ocuklarin sigara
icen kisiler ile ayni ortamda bulunmalari ve
CTD’a maruz kalmalar, bir davranis modeli
olusturmasinin yani sira kimyasal yolla da
cocuklarin ileride sigara bagimlisi olma riskini
arttirir [2]. Nikotin, tatdn kullaniminin bagimhhga
doénismesinde rol oynayan en dnemli psikoaktif
bilesendir. Tutlin dumanindan kaynakh nikotinin,
gelecekteki sigara icme davranisini
etkileyebilmesi igin fonksiyonel, davranissal veya
sinirsel etkilere yol acabilecek miktarda absorbe
edilmesi gereklidir. Yapilan c¢aligsmalar CTD’a
maruz kalan kigilerin bu etkilere neden olabilecek
dizeyde nikotin aldiklarini géstermistir [2].

Hicbir zaman sigara igmemis veya sigarayi
birakmis kisiler nikotinin ruh hali Gzerindeki akut
pozitif etkilerine karsi daha az, akut tiksindirici
etkilerine karg! ise daha fazla duyarlidir. Bununla

birlikte nikotinin ruh hali (zerindeki pozitif
etkilerinin ancak tiksindirici etkilerine karsi
tolerans  gelistikten sonra ortaya c¢iktigi

belirtilmigtir. Aktif sigara kullanimi ile tekrarlayan
maruziyet nikotinin tiksindirici etkilerine karsi
tolerans gelismesine neden olur. Uzun sureli
CTD maruziyetinin, nikotinin tiksindirici etkilerine
karsi benzer bir tolerans gelistirmesi ve sigara
icmeyen bir kisinin daha ilk denemelerinde tdtin
kullaniminin  pozitif etkilerinin ortaya ¢ikma
olasihgi yuksektir [2].

Prenatal ve postnatal nikotin maruziyetinin, aktif
sigara kullaniminda oldugu gibi beyindeki nikotin
reseptorlerinin  artmasina ve ileride titiln
kullanma riskinin glgclenmesine neden oldugu
bilinmektedir. Sigara igmeye baglayan ama her
glin icmeyen adolesanlar icmedikleri zaman bazi

yoksunluk semptomlari yasadiklarini
bildirmektedir. Bu da nikotin toleransinin ve
bagimhhginin aslinda dizenli sigara

kullanimindan 6nce basladigini gdstermektedir.
Perkins, tiksindirici etkiye karsi toleransin sigara
icme davranisinin birakilamamasinda énemli bir
rol oynamadigini, ama tatin kullanimina
baslamayi ¢ok kolaylastiran bir etmen oldugunu
bildirmistir [2].

Cevresel Tiitiin Dumanindan Korunmada
Secenekler

Etkin Olmayan Segenekler

Sigara icen ve icmeyen kigilerin yerlerinin
ayrilmasi

Sigara i¢cen ve igmeyen kisilerin ayni havayi
paylasmalarina ragmen yerlerinin ayrilmasinin,
CTD maruziyetini 6nlemedigi hatta azalma bile
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saglayamadigr gosterilmistir (1, 39). Ortak
havanin kullanildii ortamlarda sigara icmeyen
kisilerin CTD’na maruziyeti ortamdaki hava
akimi, dilisyon hacmi, igcenler ve i¢gmeyenler
arasindaki mesafe, icilen sigara miktar gibi
etmenlere  bagli  olarak  degisir. Isitma,
havalandirma ve klima sistemleri tasarimlarina
bagh olarak, dumanla kontamine olan havanin
sigara igilmeyen bdlgelerde sirkiilasyonuna
neden olur. Latin Amerika’da bir binanin sigara
icilmeyen bir boélgesinde sigara igilen boélgesine
gore havadaki nikotin dizeyi daha yuksek
bulunmustur. Ayrica, bagka c¢alismalarda da
sigara igilmeyen ortamlarda bulunan g¢alisanlarin
maruziyetlerinin  sigaranin  serbest  oldugu
boélumlerde calisanlar kadar yuksek oldugu
gosterilmigtir [1].

Havalandirma ve Filtrasyon

Havalandirma ve filtrasyon gerek tek basina
gerekse birbirleri ile kombine  olarak
uygulandiklarinda tiatin dumanini kabul edilebilir,
hatta daha az zarar verir dizeye bile
distrememektedir. Havalandirmanin CTD gibi i¢
ortam Kirleticilerinin yodunlugunu azaltamadigi,
genelde uygulanan standartlarin 100 katinin
Uzerindeki bir hizda bile tartigmali bir etkiye
sahip oldugu bildiriimektedir [1].

Benzer sekilde ne merkezi ne de lokal klima
araglari titin dumanindan kaynakli toksinleri
glvenli bir ic ortam saglayabilecek dizeyde
azaltamaz. Bu aletlerin performansi zamanla
azalir ve bizzat kendileri bir hava kirletici olmaya
baglarlar. Tutin endustrisi havayi yeniden sirkile
etmeyen klima sistemlerini 6nermektedir. Fakat
bu sistemlerin slrekli olarak dis ortam havasini
Isitmalari veya sogutmalari gereklidir ve bu
nedenle maliyetleri ¢cok ylksektir. Ustelik thtin
dumanini guvenli dizeye de dustremedikleri
gosterilmigtir [1].

ABD’de havalandirma standartlarini belirleyen,
Amerikan Isitma, Sogutma ve Havalandirma
Muhendisleri  Toplulugu tatin  endustrisinin
yillardir sdren baskisina ragmen 2005 yilindaki
raporunda i¢ ortam havasindan kaynakh saglk
risklerini ortadan kaldirmanin tek yolunun tam bir
sigara yasagl oldugunu agiklamigtir. Uluslar
aras! Standartlar Orgiiti de (ISO; International
Standards Organization) havalandirma ve titin
dumanina yonelik bir standart hazirlamaktadir.
Fakat ISO standartlarinin gegmiste titln
endustrisi  tarafindan ¢ok ciddi dizeyde
yonlendirildigi  belirtiimektedir. Orgiitin mevcut
standartlarinda higbir havalandirma ve filtrasyon
sisteminin sigara igilen bir ortamda glvenli bir
hava saglamayacagi kabul edilirken,
havalandirmanin  sigara igilen  odalardaki
CTD’inin sigara icilmeyen bdlgelere taginmasini
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Onleyebilecegdi seklindeki bir yanlis anlamaya yol
acabilecek ifadeler de yer almaktadir [1].

Sigara igme odalari

Tatln sirketleri tarafindan Onerilen
seceneklerden biri, diger bodlgelerden fiziksel
bariyerlerle veya ayri havalandirma sistemleri ile
izole edilmis olan sigara icme alanlarinin veya
odalarinin  olusturulmasidir.  Sigara  igme
odalarindaki hava diger alanlardaki havadan
izoledir; icerideki hava bina disina atilir, bitisik
alan ve odalara da negatif basing uygulanir [1].
Bu tip alan ve odalarin CTD maruziyetini
tamamen Onleyemedigi, sadece belli bir diizeyde
azalttigi  bilinmektedir [39,40]. Sigara i¢cme
odalarinin dzellikle bitisik alanlardaki maruziyetin
Onlenmesi acisindan etkili olmadigi, bu odalarin
kapilarinin iceri giris ve cikislar sirasinda dis
ortama duman yayan bir pompa islevi gordugu
belirtiimektedir. Ustelik bu alanlar sigara icenlerin
de c¢ok yodun bir CTD’na maruz kalmalarina
neden olmaktadir. Ayrica sigara igme odalarinin
olusturulmasinin ¢ok zor ve pahali oldugu, bu
sisteme yatinm yapan kurumlarin %100
dumansiz ortamlara gegisinin ¢ok gecikecegi
bildiriimektedir [1].

Dis ortamlar ve yari-dis ortamlar

Genellikle dig ortamlardaki CTD yogunlugu
sigara icmenin serbest oldugu i¢ ortamlara goére
daha dusuktir. Fakat icilen sigara sayisina, i¢
ortamla baglantih duvarlarin yerlesimine, riizgar
hizi ve yoénu gibi meteorolojik kosullara bagl
olarak, dis ortamlardaki tatin  dumani
konsantrasyonu i¢ ortamlara yakin hatta esit
dizeyde olabilir. Agik bir pencere veya kapinin
ya da iceri hava girisini sadlayan bir ventilatorin
yakinindaki bir dis ortamda sigara icilmesi de
CTD’nin dogrudan i¢ ortama girmesine neden
olur. Bazen i¢ ve dis ortamlari tamamen ayirmak
midmkan degildir (6rnegin, tenteli bir dis alani
olan diikkanlarda). Sigara icilen dis ve yari dig
ortamlarda uzun zaman gegirmek zorunda kalan
kisiler, 6zellikle de glvenlik gdrevlileri, garsonlar
vb calisanlar, CTD’na sagliklarini etkileyebilecek
diizeyde maruz kalabilmektedir [1].

Evlerdeki yari yasaklar

Yapilan galismalar sigara igcen anne babalarinin
¢cok buydk bdliminidn  gocuklarini  tatln
dumanindan korumak icin c¢esitli ydntemlere
bagvurduklarini gdstermektedir. Bu ydntemlerin
arasinda evin iginde c¢ocuktan daha uzak bir
odada veya agik bir camin, aspiratériin éninde
sigara igmek, ventilator kullanmak hatta sigara
ictikten sonra oda spreyi sikmak bile vyer
almaktadir [10, 13, 24, 28, 50]. Bu yéntemlerin
kismen de olsa etkili olabileceklerini dliistindiren
bulgular vardir. Ornegin, Yunanistan'da 14 yag
alti ¢cocuklari kapsayan bir ¢alismada yukaridaki
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Onlemler alindiginda idrardaki kotinin/kreatinin
oraninin  %38lik bir azalma  gOsterdigi
belirlenmistir [44]. Diger yandan, yari yasaklarin
nikotin dizeyinde de herhangi bir azalmaya
neden olmadigini gdsteren calismalar da
bulunmaktadir [13, 45]. Blackburn [46] evde
sigara icen anne babalarin cocuklar ile evinde
sadece belli bir yerde sigara igilen gocuklarin
maruziyet dizeyleri arasinda bir fark olmadigini
bildirmigtir.  Ustelik yari  yasaklar nikotin
maruziyeti agisindan kismen bir azalma
saglayabilse de, tatin dumaninda bulunan ve
havadan daha uzun sirede elimine olan diger
tehlikeli  maddelerden  (6rnegdin  isoprene)
korunmanin midmkun olmadidi vurgulanmaktadir
[45]. Ayrica, elbiselerin veya evdeki ylzeylerin
Uzerinde biriken partikiller tekrar havaya
karisabilmekte ve diger ortamlara
tasinabilmektedir [3]. Bir diger 6nemli konu
evdeki sigara yasaklarinin  highir sekilde
delinmemesidir. Sigara yasadi uygulanan, fakat
bu yasagin zaman zaman delinebildigi evlerde
g¢ocuklarin  idrarlarindaki  kotinin  kreatinin
oraninin, sigara icmeye belli yerlerde izin verilen
evlerdeki cocuklar ile fark gdstermedigi
belirlenmistir [45]. Evde sigara igmenin kismen
sinirlanmasinin, tam bir yasadin uygulanmasinin
olanaksiz oldugu durumlarda bir ara ¢6zim
olabilecegi, Ustelik tam bir yasada gecisi de
kolaylastirabilecegi dusunulebilir. Ancak bu tip
ara ¢OzUmlerin  maruziyetin  tam  olarak
Onlenmesinin yerini alabilecegi ve tam yasaga
gecisin higchbir zaman gergeklesemeyecegi de
vurgulanmaktadir [45].

Etkin Segenek: %100 Dumansiz Ortamlar
Tutdn dumaninin guvenli bir dozu yoktur. Bu
nedenle i¢ ortamlardan dumanin tamamen
elimine edilmesi CTD’nin zararh etkilerinden
koruyan ve bilimsel temeli olan tek 6nlemdir [1].
Kotinin dlzeyi ve hava kalitesi olgimleri gibi
objektif olcitlerin kullanildi§i calismalarda gerek
bar, restaurant, isyeri gibi kamusal alanlardaki
gerekse evlerdeki sigara yasaklarinin CTD
maruziyetini azalttigi [49, 50, 51, 52] ve solunum
semptomlarinda dizelme gibi saglk sonuglari ile
iliskili oldugu belirlenmistir [53]. Newyork’ta
kapali igyerlerinde ve kamusal alanlarda sigara
kullanimini  yasaklayan yasanin uygulanmaya
baglamasinin ardindan daha ©6nce sigara
kullaniminin  serbest oldugu tim ortamlarda
havada bulunan ve solunabilir buyuklukteki
partiktllerin  konsantrasyonunda &6nemli  bir
azalma belirlenmigtir [54].

Kamusal alanlarda ve igyerlerinde uygulanan
sigara yasaklari pek c¢ok kisinin bu yasaklari
evlerinde de uygulamaya baslamasina neden
olmaktadir [1, 3]. iskogya’da kamusal alanlarda
uygulanan sigara yasaklarinin ardindan kuguk
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cocuklarin evde CTD maruziyetinin de azaldigi
bildirilmistir [53]. %100 dumansiz ortamlarin
sigaranin sosyal olarak kabul edilebilirligini ¢ok
ciddi dizeyde azalttigi ve genglerin sigaraya
baslamasini 6nledigini gosteren kanitlar vardir
[1,3,19]. Sigarasiz ortamlar sigara kullanicilarinin
da daha az sigara igmesini saglamaktadir.
Dinya Bankas’'na gobre sigara sinirlamalar

toplam sigara tlketimini %4-10 dlzeyinde
azaltmaktadir [1]. Evinde sigara yasagi
uygulanan kigilerin sigaray!| birakma

olasiliklarinin sigara i¢cmenin serbest oldugu
evlerde yasayan Kkigilere gore daha ylUksek
oldugu bildiriimistir  [3,19]. Sonug¢ olarak,
dumansiz ortamlar, sigara igenlerin sigarayi
birakmalarini saglamasi ve sigaraya baslama
hizini da azaltmasi nedeniyle en etkili tatin
kontroli uygulamasi olarak kabul edilmektedir.
Ustelik genellikle Ggiinci taraflar tarafindan ifade
edilen, ama aslinda tutin endustrisi tarafindan
ortaya atilan; havalandirmanin arttiriilmasi, hava
filtrasyonu gibi etkisiz alternatiflerin aksine %100
dumansiz ortamlar son derecede maliyet etkilidir

(11.

-Dumansiz ortamlarin etkileri-

Sigara endistrisinin kendi sé6zleriyle:

‘Isyerlerinde tam bir sigara yasadi uygulanmasi
titiin endiistrisinin hacmi (lizerinde ¢ok glglii bir
etkiye sahiptir. Bu sinirlamalarla kargilasan Kkisiler
ortalamadan % 11-15 oraninda daha az sigara
icmektedir ve sigaray! birakma yiizdeleri % 84
diizeyinde bir artis géstermektedir’. Philip Morris,
1992 [54]

‘Eger tlketicilerimiz Uriinlerimizin tadini ¢ikartma
olanagini daha az bulurlarsa, bunlari daha az
tiiketirler’. Philip Morris, 1994 [1]

‘Sigara yasagi uygulanan yerlerde yasayanlar
glinde yaklasik 1-1.5 sigara daha az iciyorlar. Bu
igyeri yasaklari nedeniyle yilda yaklasik 7 milyar
sigara, yani 350 milyon paket daha az demek.
isyerindeki en basit bir sinirlama bile endiistri igin
yilda 233 milyon dolar gelir kaybr anlamina geliyor.’
ABD Tiitiin Enstitiisii [1]

Cevresel Tiitiin Dumani Kontroliinde Yasal
Durum

Kamusal Alanlardaki ve Igyerlerindeki Yasaklar
Kamusal alanlardaki ve igyerlerinde sigara
kullanimini  sinirlayan yasalar dogru sekilde
uygulandiklari takdirde toplumdan buylk destek
gOrmektedir ve sigara kullanmanin sosyal olarak
kabul edilmeyen bir davranig oldugu mesajini

¢ok net bicimde vermektedir [1]. Ulusal
diizeydeki ilk sigara yasadi 1941 yilinda Hitler’in
direktifiyle Nazi Almanya’sinda uygulanmis,
Universitelerde, postanelerde, askeri

Partisinin  binalarinda
[55]. Yetmisli

hastanelerde ve Nazi
sigara igilmesi yasaklanmistir
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yilllardan itibaren ABD’nin farkh eyalet ve
sehirlerinde kamusal alanlarda sigara i¢cmeyi
yasaklayan yasalar yururlige girmistir. Bugin 35
eyalette  herhangi bir  dizeyde yasak
uygulanmaktadir [56]. 29 mart 2004'te irlanda
hikdmeti tim igyerlerinde sigara igilmesini
yasaklayan ilk hikimet olmustur. Hollanda,
Norveg, Yeni Zelanda, isveg, Estonya, italya,
ispanya, Uruguay, Almanya, ingiltere, Fransa,
Danimarka’da kamusal alanlarda farkli
dizeylerde sigara yasagd! uygulanmaktadir [1].
Butan Kralligi ise bu konuda en radikal adimi
atmis ve Ulkede tutin satisini ve kullanimini
yasaklamistir [57]. Turkiye'de 3/1/2008 tarihinde
kabul edilen "Tutin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun" 19 Mayis 2008 tarihinde

yurdrlilige girmistir. Bu yasa ile kamusal
alanlardaki  sigara  yasaklarinin  kapsami
genisletiimis, her turli egitim, saghk, Uretim,

ticaret, sosyal, kultirel, spor, eglence ve benzeri
amagl binalarin kapali ortamlarinda ve taksiler
dahil tim toplu tasima araglarinda tutin
kullanimi yasaklanmigtir [58].

Bazi yerlesim bdlgelerinde agik alanlarda sigara

kullaniminin  yasaklandigi  goértlmektedir [1].
Kaliforniya’'nin bazi bdlgelerinde evler haric
hemen tim alanlarda sigara  kullanimi

yasaklanmistir. Eyaletteki 20 sehirde parklar ve
plajlari da kapsayan bir yasak uygulanmaktadir
[66]. Tokyo’nun Chiyoda bdlgesinde 2002
ekiminden bu yana sokakta sigara igmek
yasaklanmistir [59]. Giiney Galler ve Avustralya
gibi bazi yerlerde % 75’ kapall olan yari-acik
alanlarda sigara yasagdl uygulanmaktadir [1].
Ulkemizde de son kanun degisikligi ile birlikte
acik havada yapilan her tarli spor, kiltir, sanat
ve eglence faaliyetlerinin yapildigi yerler ile
bunlarin  seyir yerlerinde titin Urdnlerinin
kullanimi yasaklanmistir. Ancak acik alandaki
tesislerde sigara kullanma alanlar
olusturulabilecektir [58].

Evdeki Yasaklarla ilgili Yasal Durum

Pek cok Ulkede kamusal alanlarda sigara icmek
yasaklanmaktadir. Fakat evler hala 6zel ve
kurallarin  yetigkinler  tarafindan  kondugu
alanlardir. Yasalar gocuklari kamusal alanlarda
yabancilarin igtigi sigara dumanindan korurken,
kendi anne babalarinin evde igtikleri sigaradan
koruyamamaktadir [13]. Bugin dumansiz ev
prevalansini arttirmaya yoénelik yasal gerceve
¢ok sinirhdir [3]. Evin 6zel bir alan oldugu ve bu
alana mudahale edilmemesi gerektigi yaklagimi
evlerde sigara yasaginin kamusal alanlardaki
yasaga gOre daha az destek bulmasinin en
o6nemli nedenidir. Fakat diger yandan c¢ocuklari
fiziksel ve cinsel istismardan koruyan, okula,
bagisiklama programlarina vb devam etmelerini
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saglayan yasalar dikkate alindiginda evin her
zaman “0zel bir alan” olarak kabul edilemeyecegi
de gorulmektedir [13].

Her ne kadar evde sigara icilmesi ile ilgili net
yasal ydnetmelikler olmasa da, mahkemeye
yansiyan olgular bu konuyu yasal arenaya
tasimistir. Bazi olgularda yaninda sigara igilmesi
gocugun ihmal edilmesinin bir kaniti ve ¢ocuga
yonelik fiziksel bir zarar olarak kabul edilmistir.
ABD ve Kanada'da astimli ¢ocuklarinin yaninda
sigara icen anne babalarin ¢ocuklari ile
gOrusmelerinin yasaklanmasi gindeme gelmistir.
Bir vesayet davasinda mahkemenin kararinda
aile hekiminin goérist cok belirleyici olmustur.
Doktorun uyarisina ragmen astimhi g¢ocugu ile
birlikte sigara icen babasini ziyaret eden bir anne
suclu bulunmustur. Yasalarla ilgili diger bir konu
ortak havalandirma sistemleri nedeniyle CTD’'na
maruz kalmadir. Florida'da yerel konut yonetimi
apartman  sakinlerinin  dairelerinde  sigara
icmeyeceklerine dair bir belge imzalamalarini
zorunlu tutmaktadir. Bu, bir kamu kurumu
tarafindan evin icindeki sigara kullanimini
yasaklayan ilk uygulamadir [13].

Tatdn  Yasaklarinin - ve %100 Dumansiz
Ortamlarin Oniindeki En Blyik Engel: Titin
Sirketleri

Elde edilmis olan ¢ok sayidaki gugcli kanita
ragmen tutin endistrisi halen CTD’nin saglik
etkilerinin abartildigini, kamusal alanlardaki tttin
yasaklarinin gereksiz oldugunu iddia etmekte ve

CTD’nin kontrolline yonelik calismalari
engelletmek ve yavaslatmak igin  cesitli
ydntemlere basvurmaktadir [60,61]. Ornegin

British American Tobacco internet sitesinin
“Saglik ve Bilim” boliminde g¢evresel titin
dumanina 6zel bir sayfa ayirmigtir. CTD’nin “yan
dumanin (sigaranin ucundan g¢ikan duman) ve
ana dumanin (sigara igenlerin disari verdikleri
duman) eskimis ve seyrelmis bir karigsimi” olarak
tanimlandidi bu sayfada ve “Bizim bilimsel
gériistimiize goére, CTD’na maruz kalmak cesitli
kisa vadeli saglik sorunlariyla, 6rnegin
¢ocuklarda astim ve solunum yolu hastaliklari
semptomlarinin siddetlenmesiyle  baglantilidir.
CTD ile akciger kanseri ve kalp hastaligi gibi
kronik hastaliklar arasindaki baga iliskin bilimsel
veriler kesin degildir ve CTD’na maruz kalmaktan
dolayr bir risk varsa bile bu kesin olarak
Olclilemeyecek kadar klguktir... Dolayisiyla,
CTD’'na istemeden maruz kalmayl azaltacak
Onlemleri anlamak ve desteklemekle birlikte,
hava kalitesi standartlarina dayali daha pratik
¢ozumler varken butin kamusal alanlarda sigara
icmenin  yasaklanmasinin  adil ve gerekli
olmadigini dusindyoruz.” ifadesi yer almaktadir
[62]. Tatin endlstrisinin  bilimsel gercekleri
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carpitmaya ve kendi “bilimsel” gorustnu kabul
ettirmeye yonelik bir diger c¢abasi bazi
“arastiricilara”, bazi “saygin”  dergilerde
yayinlanmak Uzere “arastirmalar’ yaptirtmasidir.
Bunun c¢ok carpici bir 6rnegi British Medical
Journal’da [63] yayinlanan ve pasif igiciligin
masum oldugunu savunan bir makaledir. Bilim ve
tip cevreleri bu makaleye ve dergi yénetimine
cok sert tepki gostermis, énemli hata kaynaklari
iceren galismanin sonuglarinin gegerli olmadigini
aciklamigtir.  Arastrmanin  yazarlarindan Dr
Enstrom da calismalari igin titin sirketlerinden
para aldiklarini itiraf etmigstir [64].
Cevresel Tiutiin  Dumani  Kontroliinde
Arastirma ve Miidahale Alanlari

Green ve Kreuter tarafindan gelistiriimis olan
precede-proceed modeli saghgin gelistiriimesine
yonelik calismalarin ve halk saghgi
programlarinin tasarlanmasina, uygulanmasina
ve degerlendiriimesine olanak saglayan kapsamli
bir cerceve sunmaktadir. Bu model ¢ok 0Ozet
olarak  ifade edilirse  Oncelikle  sosyal,
epidemiyolojik, davranigsal ve cevresel tani ile
baglar. Daha sonra gelen asama olan saglik riski
ile iliskili davranisi belirleyen hazirlayici, olanak
saglayici ve glclendirici faktorlerin
degerlendirilmesidir  [65].  Cevresel  titin
dumanindan kaynakli risklere yonelik algi, bu
konudaki bilgi dizeyi ve inanglar hazirlayici;
dumandan korunmayi kolaylastiran kaynaklar ve
beceriler olanak saglayici; korunma konusundaki
¢abalarin sosyal gevre tarafindan desteklenmesi
ise guclendirici  faktérlere  6rnek  olarak
gOsterilebilir. Model ayrica s6z konusu saglik
sorunu agisindan mevcut yodnetsel ve vyasal
dizenlemelerin degerlendiriimesini de icerir. Tani
ve de@erlendirme asamalarinin ardindan saghgin
gelistiriimesine ydnelik stratejileri  kapsayan
egitim ve yasal duzenlemeler gibi mudahaleler

gelir. Yapilan mudahale sonuglarinin
degerlendiriimesi ve izlenmesi son asamadir.
Fakat dongusel olan sureg burada

sonlanmamakta, sirekli olarak devam etmektedir
[65].

Arastirma Oncelikleri

Precede-proceed modelinin ¢izdigi cergceveye
gére CTD kontrolinin de baslangi¢c noktasini
bilimsel arastirmalar olusturmaktadir. Saglk
calisanlarinin ve politika yapicilarin CTD kontroll
konusundaki tutumlarini ve niyetlerini; mevcut
mudahalelerin etkinligini; yasal dizenlemelere
toplumun destek dizeyini; mevcut yasal durum
gercevesinde uygulanabilecek kontrol
seceneklerini degerlendiren arastirmalarin
oncelikli oldugu, apartman dairesi, mustakil ev ve
araba gibi farkll ortamlardaki maruz kalma
dizeyini yansitan c¢alismalara da gereksinim
duyuldugu belirtimektedir [13]. DSO’ne gére
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epidemiyolojik arastirma, CTD kontroliine yonelik
micadelenin c¢cok degerli bir silahidir. Dogal
ortamlardaki maruziyetin saghk etkileri
konusunda dogrudan bilgi edinmeyi saglayan
epidemiyolojinin, kamusal politikalarin
olusturuimasina yol goOsterecedi belirtiimektedir
[1]. Hazirlayici, olanak saglayici ve guglendirici
faktorler hakkinda bilgi saglayan calismalar da

oncelikli arastirma alanlari arasinda
sayllmaktadir. Toplumun CTD’nin  zararlari
hakkindaki bilgi dizeyini, pencere ag¢ma,

havalandirma vb CTD’ni azaltmaya yodnelik farkli
Onlemlerin  etkinligi hakkindaki dusutncelerini
degerlendiren ¢alismalarin yani sira [13], olanak
saglayici faktorleri sorgulayan arastirmalar da
biyik 6nem tagimaktadir. Ozellikle diisiik gelirli
ailelerin dumansiz ortamlar yaratmaya caligirken
karsilastiklari, sosyal ¢evrenin baskisi, dis
ortama sahip olmama, ortak havalandirma
sistemleri olan apartmanlarda veya diger kisilerle
birlikte yasama zorunlulugu [13] ve yoksullugun
yarattii caresizlik duygusu gibi engelleri ortaya
koyan calismalar, CTD maruziyetinin sadece
editimle veya yasaklarla ¢dzulemeyecegdinin ve
bu alandaki mucadelenin ¢ok daha buatinltkgu
bir yaklagsim izlemesi gerektiginin ortaya
konmasina yardimci olabilir.

Miidahale Alanlar ve Stratejileri

Thomson ve arkadasglari, toplum egitimi, yasal
dizenlemeler, aktif tatin fiyati politikalari,
toplumsal diizeyde sigarayi birakma destegi gibi
bilesenlerden en az birini igeren programlari
tutiin kontroliine ydnelik “kapsamli” midahaleler
olarak nitelendirilmis, bu midahalelerde éncelikle
sosyoekonomik agidan dezavantajli toplumlarin
yarar saglayacagl yaklasimlarin izlenmesi
gerektigini vurgulamistir [3]. Saglk egitimi ve
yasal diizenlemeler precede-proceed
modelininde de iki ana bilesenini olusturmaktadir
[65].

DSO’ne goére ailelerini tiitin dumanindan nasil
koruyacagini bilmek herkesin hakkidir. Medya
kampanyalarinin ve sigara paketlerinin
Uzerindeki uyarilarin toplumun egitimi icin ¢ok
maliyet etkili bir yontem oldudu ve tum sigara
icenlere ulastidi belirtiimektedir. Pek cok ulkede
CTD ile iligkili resimli uyarilar kullaniimaktadir.
Kanada’da doért sigara kullanicindan birinden
daha fazla sayida kisi 2000'de uygulanan resim
uyarilarinin kendilerini evlerinin icinde daha az
sigara igmeye yodnlendirdigini bildirmistir [1].
Bununla birlikte egitimde verilecek mesajlarin
toplumun sigara icmeye ve CTD’na ydnelik
tutumunu ve bilgiyi kabul etme dizeyini dikkate
alinarak belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Kanada’da yapilan bir galisma, ebeveynlerin %
30’'unun mesajlara yanit verme olasiliginin
gOrece yuksek oldugunu, ama henlz sigara
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davranislarini  degistirmediklerini, buna karsin
bilgiye daha az yanit veren %11’lik bir kesimin
degisim potansiyeli tasidigini gostermistir [13].
isyerlerindeki ve kamusal alanlardaki
davraniglari daha genis bir alana yaymayi
deneyen yaklasimlarin tamamen yeni davraniglar
olusturmay! amaglayan yaklasimlara gore daha
basarili olabilecedi, 6rnegdin sigara igenlerin,
birlikte calistiklari kigileri ve kamusal alanlardaki
kisileri maruz birakmadiklari gibi ayni yarardan
eslerinin  ve c¢ocuklarinin da faydalanmasi
gerektigine ikna edilebilecegi belirtiimektedir [13].
Tatin dumanindan zarar gérme potansiyeli en
yiksek grup olan ¢ocuklarin ve genclerin de bu
konudaki farkindal@ arttiriimali ve etkin kontrol
segeneginin sadece %100 dumansiz ortamlar
oldugu okullarda &gretilmelidir. Okullarin yani
sira saglik kurumlari da GTD konusunda egitim
verilebilecek bir dider énemli ortamdir. Saglik
¢alisanlarinin ¢ok yodun bigimde CTD hakkinda
danismanlik  vermelerinin  anne  babalarin
davranislarini  degistirmekte etkili oldugunu
gOsteren kanitlar vardir [66]. Klinik calismalar
astimli veya yenidodan c¢ocugu olan anne
babalara birinci basamak hekimlerinin ve gocuk
doktorlarinin  mudahalesinin  etkili oldugunu,
ailelerin de aslinda bu konuda egitim talep
ettiklerini gostermistir. Fakat etkin bir egitim ve
danigmanlik verebilmek icin saglik ¢alisanlarinin

da bilgilerinin glncellenmesi gerektigi
belirtimektedir [13].

DSOne  gobre, CTD maruz  kalmanin
Oonlenmesinde  Oncelikle %100 dumansiz

ortamlari givence altina alan evrensel koruma
yasalari uygulanmaldir ve bu konu génallulige
dayal politikalara birakilmamalidir. Yasalar basit,
acik, uygulanabilir ve kapsamli dizenlemeler
getirmelidir [1].

Calismalar sigara igenlerin evlerinde yasak
uygulama konusunda daha basarisiz olduklarini,
CTD’nin zararlari konusunda yeterli bilgiye sahip
olsalar  bile bu bilgilerini  uygulamaya
dondstiremediklerini  gbéstermektedir [13]. Bu
nedenle sadece egitim ve yasaklar araciligiyla
tutdn kontrolinde basarili sonuglar elde edilmesi
cok guctir. Kendi tercihlerini uygulamakta ve
sigaray! birakmakta zorlanan kigilere destek olan
toplum tabanli programlarin varli§i gok énemlidir.
Birinci basamak saglik kurumlarinin, ana-gocuk
saghgr hizmeti veren kurumlarin sigarayi
birakma desteginin verilmesinde merkezi bir rol
oynayabilecekleri belirtiimektedir [3].

izlem ve Degerlendirme

izlem ve degerlendirme, tiitiin kontroliine yonelik
mudahalelerin  kritik bir bilesenidir. Toplum
tabanli galismalar ile toplumun tutum ve
davranislarindaki degisimin sistematik olarak
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izlenmesi, bildiime dayali verilerin objektif
Olcltlerle tamamlanmasi, midahale sirasinda
yasanan olumlu ve olumsuz deneyimlerin,
cikartilan derslerin yazilmasi 6énerilmektedir [1,
13].

Sonug Olarak;

CTD'dan ve yol actigi saglik sorunlarindan
korunmanin tek yolu %100 dumansiz
ortamlardir. Havalandirma, sigara igme odalari
gibi secenekler ise sadece pahali ve etkisiz
olmakla kalmayip, gergek bir korunmanin
saglanmasini da o&nlemektedir. Etkin bir CTD
kontroli ancak yasal dizenlemeler araciligiyla
glvence altina alinabilir. Yasalar topluma
danigilarak belirlenmeli ve uygulamada toplumun

destegi mutlaka alinmalidir. Yasalarla ancak
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kamusal alanlardaki maruz kalma
engellenebilmektedir. Oysa ¢ocuklarin en dnemli
maruziyet alani evlerdir. Evlerin %100 dumansiz
ortamlara doénustirilebilmesi igin  toplumunun
farkindaligini arttiran ve aileleri etkin korunma
yontemleri konusunda egiten programlar CTD
kontroline ydnelik micadelenin belki de en
onemli bilesenidir.

Tutin endustrisi %100 dumansiz ortamlarin
ondndeki en bulylk engeldir. Fakat bilimsel
arastirmalar ve toplumun egitimi titin kontroll
micadelesinin endustri kargisindaki gliciini ¢ok
arttirmaktadir.  Bunlarin  yani  srra CTD
kontrolinde toplum tabanli saglk hizmetleri
cercevesinde danigsmanlik ve sigarayl birakma
destegi gibi calismalar da yuratalmelidir.

15. Physicians for a Smoke-Free Canada. Highlight sheet
No.1. Smoking in Canadian homes: Are children at risk?
1999. Ulasim tarihi: 12.01.2008. [http://www.smoke-
free.ca/eng_home/news_press_jun99.htm].

Jarvis M, Goddard E, Higgins V et al. Children’s
exposure to passive smoking in England since the
1980s: Cotinine evidence from population surveys. BMJ
2002; 321: 343-5.

Halterman JS, Fagnano M, Conn KM, Szilagyi PG. Do
parents of urban children with persistent asthma ban
smoking in their homes and cars? Ambul Pediatr 2006;
6: 115-9.

McMillen RC, Winickoff JP, Klein JD et al. US adult
attitudes and practices regarding smoking restrictions
and child exposure to environmental tobacco smoke:
changes in the social climate from 2000-2001.
Pediatrics 2003; 112: €55-e60.

Berg CJ, Cox S, Nazir N et al. Correlates of home
smoking restrictions among rural smokers. Nicotine Tob
Res 2006; 8 (3): 353-60.

The GTSS Collaborative Group. A cross country
comparison of exposure to secondhand smoke among
youth. Tobacco Global Youth tobacco Survey. Tob
Control 2006; 15 (Suppl Il): ii4-ii9

Ekerbicer HC, Celik M, Guler E et al. Evaluating
environmental tobacco smoke exposure in a group of
Turkish primary school students and developing
intervention methods for prevention. BMC Public Health
2007; 7: 202.

Boyaci H, Etiler N, Duman C et al. Environmental
tobacco smoke exposure in school children: parent
report and urine cotinine measures. Pediatr Int 2006; 48:
382-9.

California Environmental Protection Agency. Proposed
Identification of Environmental Tobacco Smoke as a
Toxic Air Contaminant, SRP Approved Version.
Executive Summary. Apendix Ill, 24 june 2005. Ulasim
tarihi, 12.01.2008,
http://www.arb.ca.gov/toxics/id/summary/ETS_execsum.
pdf).

Sasco AJ, Secretan MB, Straif K Tobacco smoking and
cancer: a brief review of recent epidemiological
evidence. Lung Cancer 2004; 45 (Suppl 2): S3-9.
Lesmes GR, Donofrio KH. Passive smoking: The
medical and economic issues. Am J Med 1992; 93(1A):
38-42.

Action on Smoking and Health. Passive smoking: A
summary of the evidence ASH UK. 2004. Ulasim tarihi,
17.07.2008, http://www.ash.org.uk.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.



Pamukkale Tip Dergisi 2009;2(1):45-53.

OCEK Z.A. ve ark.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Rees VC, Connolly GN. Measuring air quaility to protect
children from secondhand smoke in cars. Am J Prev
Med 2006; 31: 363-8.

Willer S, Skarping G, Dalene M. et al. Urinary cotinine in
children and adults during and after semiexperimental
exposure to environmental tobacco smoke. Arch
Environ Health 1995; 50: 130-8.

Stoddard JJ, Miller T. Impact of parental smoking on the
prevalence of wheezing respiratory illness in children.
Am J Epidemiol 1995; 141(2): 96-102.

Corbo GM, Agabiti N, Forastiere F et al. Lung function in
children and adolescents with occasional exposure to
environmental tobacco smoke. Am J Respir Crit Care
Med 1996; 154(3): 695-700.

Gergen PJ, Fowler JA, Maurer KR et al. The burden of
environmental tobacco smoke exposure on the
respiratory health of children 2 months through 5 years
of age in the United States: third national health and
nutrition examination survey, 1998 to 1994. Pediatrics
1998; 101(2): ES8.

DiFranza JR, Lew RA. Morbidity and mortality in
children associated with the use of tobacco products by
other people. Pediatrics 1996; 97: 560-8.

Skorge TD, Eagan TM, Eide GE et al. The adult
incidence of asthma and respiratorty symptoms by
passive smoking in uterus or in childhood. Am J Respir
Critical Care Med 2005; 172: 61-6.

Gurkan F, Kiral A, Dagh E et al. The effect of passive
smoking on the development of respiratory syncytial
virus bronchiolitis. Eur J Epidemiol 2000; 16: 465-8.
Adair-Bischoff CE, Sauve RS. Environmental tobacco
smoke, parental atopy and childhood asthma. Environ
Health Perspect 2001; 109: 579-82.

United States Environmental Protection Agency.
Respiratory Health Effects of Passive Smoking: Lung
Cancer and Other Disorders. Washington, DC:
Environmental Protection Agency; 1992. Ulasim tarihi,
12.01.2008.
http://www.epa.gov/ncealets/pdfs/acknowl.pdf
Weitzman M, Byrd R, Aligne A et al. The effects of
tobacco exposure on children’s behavioral and cognitive
functioning: implications for clinical and public health
policy and future research. Neurotoxicol and Teratol
2001; 24: 397-406.

Batstra L, Hadders-Algra M, Neeleman J. Effect of
antenatal exposure to maternal smoking on behavioural
problems and academic achievement in childhood:
prospective evidence from a Dutch birth cohort. Early
Hum Dev 2003; 75(1-2): 21-33.

Wagner J et al. Environmental tobacco smoke leakage
from smoking rooms. J Occup Environ Hyg 2004; 1 (29):
110-118.

Pion M, Givel MS. Airport smoking rooms dosn’t work.
Tob Control 2004; 13:i37.

Johansson AK, Hermansson G, Ludvigsson J. How
should parents protect their children from environmental
tobacco-smoke exposure in the home? Pediatrics 2004;
113(4): 291-5.

Pizacani B, Martin D, Stark M et al. Household smoking
bans: which households have them and do they work?
Prev Med 2003; (36): 99-107.

Robinson J, Kirkcaldy AJ. Disadvantaged mothers,
young children and smoking in the home: Mothers’ use
of space within their homes. Health & Place
2007;13(4):894-903.

Bakoula CG, Kafritsa YJ, Kavadias GD et al. Factors
modifying exposure to environmental tobacco smoke in
children (Athens, Greece). Cancer Causes Control
1997; 8: 73— 6.

Wakefield M, Banham D, Martin J et al. Restrictions on
Smoking at Home and Urinary Cotinine Levels Among
Children with Asthma. Am J Prev Med 2000; 19(3):188—
192

53

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Blackburn C. Effect of strategies to reduce exposure of
infants to environmental tobacco smoke in the home:
cross sectional survey. BMJ 2003; 327: 257.
Semple S, Creely KS, Naji A et al. Secondhand smoke
levels in Scottish pubs: the effect of the smoke-free
legislation. Tob Control 2007; 16: 127-32.
Pickett M, Schober SE, Brody DJ et al. Smoke-free laws
and secondhand smoke exposure in US non-smoking
adults, 1999-2002. Tob Control 2006; 15: 302-304.
Allwright S, Paul G, Greiner B et al. Legislation for
smoke-free workplaces and health of bar workers in
Ireland: before and after study. BMJ 2005; 331: 1117.
Ellingsen DG, Fladseth G, Daae HL et al. Airborne
exposure and biological monitoring of bar and restaurant
workers before and after the introduction of a smoking
ban. J Environ Monit 2006; 8 (3): 362-8.
Eagan T, Hetland J, Aaro LE. Decline in respiratory
symptoms in service workers five months after a public
smoking ban. Tob Control 2006; 15: 242-6.
CDC. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2004; 53
(44):1038-1041.
Akhtar PC, Currie D, Currie CE et al. Changes in child
exposure to environmental tobacco smoke (CHEST)
study after implementation of smoke-free legislation in
Scotland: national cross sectional survey. BMJ 2005;
335: 545.
Heironismus J. Impact of workplace restrictions on
consumption and incidence. Tobacco Documents
Online. Ulasim tarihi, 17.07.2008,
http://tobaccodocuments.org/landman/2023914280-
4284 html.
Proctor RN. Commentary: Schairer and Schoniger’s
forgotten tobacco epidemiology and the Nazi quest for
racial purity. Int J Epidemiol 2001; 30; 31-34.
American Nonsmokers’ Right Foundation. How many
smokefree  laws?  Ulasim tarihi, 17.07.2008,
http://www.no-smoke.org/pdf/mediaordlist.pdf
Wikipedia, the free encylopedia. Smoking ban. Ulagim
tarihi, 01.08.2008,
http://en.wikipedia.org/wiki/Smoking_ban
TBMM: Titiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun.
Ulasim tarihi, 17.07.2008,
http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5727.html
Fitzpatrick L. Can Asia Kick the Habit? Time. February
28, 2005. Ulagim tarihi, 01.08.2008,
http://www.time.com/time/magazine/article/0.9171,1032
420-2,00.html
Hiilamo H. Tobacco industry strategy to undermine
tobacco control in Finland. Tob Control 2003; 12: 414—
23.
Carter SM, Chapman S. Smoking, disease, and
obdurate denial: the Australian tobacco industry in the
1980s. Tob Control 2003; 12 (suppl 1) iii23-iii30.
British American Tobacco Turkiye. Ulagim
01.08.2008,
http://www.bat.com.tr/OneWeb/sites/BAT_6N6FYR.nsf/v
wPagesWebLive/C125713A004170F680256BF4000331
93?0pendocument&DTC=&SID=
Enstrom JE, Kabat GC. Environmental tobacco smoke
and tobacco related mortality in a prospective study of
Californians, 1960-98. BMJ 2003; 17: 326 (7398): 1057.
Bakirci N. Sigara trostlerinin Yeni oyunu; “Pasif igicilik
Oldirmiiyor!”. Sted 2003; 12 (5): 172-3.
Encyclopedia of Public Health. Precede-Proceed Model.
Wachsberger K, editor. Ulaism tarihi, 17.07.2008.
http://www.enotes.com/public-health-
encyclopedia/precede-proceed-model
Robinson J, Kirkcaldy AJ. You think that I'm smoking
and they’re not’: Why mothers still smoke in the home.
Soc Sci Med 2007; 65: 641-52.

tarihi,




