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CEVRESEL SIGARA DUMANI VE COCUK SAGLIGI

Environmental Tobacco Smoke And Child Health

OZET

Sigara ya da diger tiitiin tirlinlerinin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan duman ile sigara i¢en kisinin
soluguyla yayilan dumanin bilesimi ikinci el sigara dumani (IESD) olarak tanimlanmaktadir.
Kapali ortamda igilen sigara dumaninin 6nemli bir bolimii sag, deri, giysi, mobilya, yer
dosemesi, duvar, yatak, hali, toz ve diger yiizeyler tarafindan tutularak bu yiizeylerde uzun siire
kalabilmekte ve bu kalntilar Ugiincii el sigara dumam (UESD) olarak degerlendirilmektedir.
Cocuklar biyolojik ve davranigsal farkliliklarindan dolayi ¢evresel sigara dumanindan en fazla
etkilenen gruplar arasinda yer almaktadirlar. UESD tiitiin kontrolii alaninda yeni bir kavram
olup heniiz ¢ocuk saglig: iizerindeki etkileri konusunda yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
makale bu konuya dikkat gekmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Sozciikler: ikinci el sigara dumam, Ugiincii el sigara dumam, Cocuk saglig

ABSTRACT

Combination of smoke that comes out result of burning cigarette or other tobacco products and
spreading by breath of smokers is defined as secondhand smoking (SHS).

Significant part of cigarette smoke that used indoors is kept by hair, skin, dress, furniture, floor,
wall, bed, carpet, dust and other surfaces and it may stay long time. Those residual is evaluated
as third hand smoking (THS). Children take place among the most affected groups from
environmental tobacco smoke because of differences of biological and behavioural. THS is the
new concept in tobacco control field and insufficient study effect on child health yet. This article
is meant to draw attention to this issue.

Key Words: Second-Hand Smoking, Third-Hand Smoking, Child Health

GIRiS

Cevresel sigara dumani (CSD) en yaygin bina ici hava kirleticilerinden biridir. ABD Cevre
Koruma Ajanst (EPA) CSD’yi A Grubu kanser yapici madde olarak simiflandirmustir (1). CSD;
ikinci el sigara dumani (IESD) ve iiciincii el sigara dumani (UESD) olmak iizere iki bilesenden
olugsmaktadir (2-4).

Aktif sigara igiciligi ve IESD'nin etkileri ile ilgili ok sayida belge bulunmasina karsmn UESD
kavrami ¢evre ve halk sagligi alaninda nispeten yeni bir kavramdir (5).

22 iilkenin verilerinin degerlendirildigi Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasi (GATS) sonuglarina
gore 721 milyonu erkek ve 158 milyonu kadin olmak iizere 879 milyon tiitiin kullanicisi
bulunmaktadir (6). Ulkemizde ise 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitiin iiriinii kullanmakta olup, bu
bireylerin %94,81 sigara, %0,8’1 ise nargile kullanmaktadir (7). Son yillarda tiitiin kullanimimnin
6zel bir sekli olan nargile i¢imi ise tiim diinya da ve lilkemizde 6zellikle gengler arasinda giderek
artmaktadir. Konu ile ilgili yakin zamanda iilkemizde adolesanlar ve iiniversite 6grencileri
arasinda yapilmis ¢aligmalardan elde edilen oranlar Tablo-1’de verilmistir.

TUIK ’nin 2013 yilinda hazirladig: rapora gére 15 yas ve iizeri bireylerde her giin sigara igme
orant erkeklerde %37,3, kadinlarda %10,7’dir (14). Sigara sadece aktif igicileri etkilemekle
kalmay1p zararh etkileri sigara dumaninin bulundugu ortamlarda devam etmektedir. Kendileri
sigara kullanmayan bireyler de sigara dumaninin oldugu ortamlarda bulunduklarinda pek ¢ok
zararli madde ile karsilagsmaktadirlar (15).

Cocuklar biyolojik ve davranigsal farkliliklarindan dolayr CSD’den en fazla etkilenen gruplar
arasinda yer almaktadirlar. Clinkii cocuklar yetigkinlere oranla daha kiigiik bronglara ve daha
az gelismis bagisiklik sistemine sahip olmalarmin yani sira daha hizli solunum yaparlar ve viicut
agirliklar1 bagina daha fazla zararli kimyasal madde alirlar (16). Ayrica ¢ocuklar zamanlarinin
cogunu ev ve okul gibi kapali ortamlarda gecirmekte, yetiskinlere goére daha biiyiik oranda
solunum yaparak kapali ortam havasindaki kirleticilere daha fazla maruz kalmaktadirlar (17).

iKINCi EL SIGARA DUMANI VE COCUK SAGLIGI

Sigara ya da diger tiitiin tirlinlerinin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan duman ile sigara i¢en kisinin
soluguyla yayilan dumanin bilesimi IESD olarak tanimlanmaktadir (18). Diinyada 6nlenebilir
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Tablo 1. Adolesanlar ve {iniversite grencileri arasinda sigara ve nargile igme durumu ile ilgili yapilmis ¢aligmalar

Yazar Yaym | Kaynak | Sigara Icme Oram | Nargile Icme Oram
Yih No (%) (%)
Cakmak V. ve Cinar N. 2015 |8 19.6 19.2
AkterE. 2011 |9 14.6 19
Sahin S. ve Cinar N. 2015 |10 18.6 29.3
Poyrazoglu S. ve 2010 |11 Nargile Igenlerin | 32.7
arkadaslar 80.871
Korkmaz M. ve 2013 |12 436 269
arkadaglart
2014 |13 55.0 (Universite I.|189 (Universite I.
Smifta okuyan | Smifta okuyan
ogrenciler igin) ogrenciler igin)
Ozcebe H. ve arkadaslar 51.8 (Universite IV. | 24.5 (Universite IV.
Smifta okuyan | Smifta okuyan
ogrenciler igin) ogrenciler igin)

6liim nedenleri arasinda 3. sirada yer alan IESD cogu insan
sagligimni tehdit ettigi bilinen ya da siiphelenilen 4.000 'den fazla
kimyasal madde igermektedir (19,20).

Cocuklar basta ebeveynlerinin ve ¢ocuk bakimi ile ilgilenen
kisilerin sigara igmesinden dolay1r IESD’den etkilenmektedirler
(21). Diinya genelinde gocuklarin %40’ [ESD’ye maruz
kaldigi ve IESD’nin gocuk odliimlerinin %28’inden sorumlu
oldugu belirtilmektedir (22).

CSD’den kaynaklanan riskler ¢ocuk sagligini dogum oncesi
stiregte tehdit etmeye baslar. Diinya genelinde 50 milyon hamile
kadinin CSD’ye maruz kaldigi tahmin edilmektedir (23).
Ulkemizde gebe kadimlarin %11°i ve emzirenlerin %17’si sigara
igmektedir (24,25). Ulkemizde 1020 gebenin dahil edildigi bir
calismada gebelikten 6nce ve gebeligi sirasinda sigara icen anne
adaylarmin orani sirasiyla %34,7 ve %14 olarak belirlenmistir.
Ayni ¢aligmanin sonuglarina gore pasif igici konumunda olan
annelerin orani % 69,2°dir (26). Ankara’da gerceklestirilen bir
calismada ise anne adaylarinin %74 {iniin gebeligi sirasinda sigara
dumanindan pasif olarak etkilendigi tespit edilmistir (27). Fetiisiin
biiylime ve gelismesini etkileyen pek ¢ok faktor olmakla birlikte,
sigara kullanim1 ve sigara dumanina maruz kalma en onemli
nedenler arasinda yer almaktadir (25,28). Dogum 06ncesi siiregte
annenin sigara kullanimi, prematiire dogum, 6lii dogum ve bebek
6ltimlerinin 6nde gelen nedenlerinden olan diigiik dogum agirlikli
bebek risklerini artirmaktadir (29). 2014 yili Tirkiye Kadin
Saglig1 Arastirmasina gore sigara kullanim aligkanligi olmayan
kadinlarda diisik dogum agirlikli bebek dogum oykiisii
incelendiginde, sigara kullanmayan kadinlarda 2500gr tizerinde
bebek dogurma orani %90,13 iken sigara icen kadinlarda 2500 gr
altinda bebek dogurma oran1 %11,96°dir (30). Sigara igmedigi
halde IESD’ye maruz kalan gebeler ve bebekler de sigara
dumanindan olumsuz etkilenmektedirler (25). Sigara igmeyen
kadmlarin gebelik siiresince IESD’ye maruz kalmasi diisiik
dogum agirlikli dogum ve erken doguma neden olmaktadir (18).
IESD’ye maruz ¢ocuklar orta kulak enfeksiyonlari, akciger
fonksiyonunda azalma, zatiirre, bronsit ve astim alevlenmesi gibi
solunum hastaliklarindan daha fazla etkilenirler. IESD’ye maruz
kalan bebeklerde ani bebek 6liimii sendromu gelisme riski ti¢ kat
daha yiiksekken, yasamin ilk yilinda akciger hastaliklart goriilme
riski de daha yiiksektir (1,20,29).

Oberg ve ark. tarafindan 192 iilkenin 2004 yilna ait verileri
kullanilarak bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde
edilen 2004 yilinda IESD’na maruz kalmaktan kaynaklanan
hastaliklar sonucunda meydana gelen ¢ocuk dliimleri sayist Tablo
2’de verilmistir. Arastirmada IESD'min ¢ocuklarda en fazla 5 yas
altindaki ¢ocuklarda goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlari ve
astimdan sorumlu oldugu, her yil 5 yasindan kiigiik 165 000
cocugun IESD'na maruz kalmalarmin neden oldugu alt solunum
yolu enfeksiyonlarindan dolayr hayatini kaybettigi tahmin
edilmistir (22).

Sigara dumani bulunan ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarin enfeksiyon
hastaliklarina daha sik yakalandiklart ve daha sik saglik
kuruluslarma miiracaat ettikleri, hastanede yatarak tedavi olma
sikliklarinin da daha fazla oldugu belirtilmektedir (15). Cinar ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ve babalarin %42,3’{liniin,
annelerin %7,8’inin, her iki ebeveynin de %20,9’unun sigara
ictiginin belirlendigi bir calismada ¢ocuklarin hastanede yatarak
tedavi gérme oranlari incelenmistir. Calismada ebeveynleri evde
sigara igen ¢ocuklarin sigara igmeyen ebeveynlerin ¢ocuklarina
gore zatiirre ve bronsit tanisiyla hastaneye yatis oranlarinin iki kat,
astim tanisiyla yatis oranlarmnin iic kat daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (31).

IESD'min 6grenme giicliigli, dikkat eksikligi/bozuklugu,
hiperaktivite, néromotor fonksiyon bozukluklari, davranis ve
algilama problemlerine de neden olabilecegini destekleyen gesitli
caligmalar bulunmaktadir (32).

UCUNCU EL SIGARA DUMANI VE COCUK SAGLIGI
Havalandirma ve filtrasyon teknikleri IESD’nin azaltilmasinda
etkili olmasina kargin tamamen yok edemez (1). Kapali ortamda
icilen sigara dumanmin 6nemli bir bolimi sag, deri, giysi,
mobilya, yer dosemesi, duvar, yatak, hali, toz ve diger yiizeyler
tarafindan tutularak bu yiizeylerde uzun siire kalabilmekte ve bu
kalintilar UESD olarak degerlendirilmektedir (4,33). UESD
bilesenleri tekrar gaz fazina gecerek havaya yayilabilmekte ya da
ortamdaki oksidanlarla reaksiyona girerek ikincil kirleticileri
olusturabilmektedir (4). Vakumlama veya silme gibi genel
temizlik yontemleri, oday1 havalandirma, pencereleri agma, fan
veya klima kullanma veya sadece belli alanlarda sigara igme gibi
uygulamalar UESD'yi énlemez ya da yok edemez (4,33).
Sigaray1 sadece acik havada icerek gocuk ve bebekleri IESD ve
UESD'den korumak miimkiin degildir. Aktif iciciler sigaralarii
sondiirdiikten hemen sonra eve girdiklerinde nefesleri ve giysileri
sigara igiciliginden kaynaklanan zararli kimyasallart yaymaya
devam etmektedir (34-36).

UESD ile ilgili galismalar oldukga yeni olup insanlarm UESD'ye
maruz kalma diizeyleri ve ortaya ¢ikan saglik etkileri hakkindaki
bilgiler heniiz yeterli diizeyde degildir. Konu ile ilgili sinirh
aragtirmalarda da insanlarin UESD ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadig1, tutum ve inanglarinin heniiz olgunlagsmamis oldugu
belirtilmektedir (5). UESD'nin insan saghg1 ve 6zellikle de UESD
maruziyeti ve sonuglarina karsi daha hassas olan ¢ocuklar
tizerinde ne derede =zararli oldugunun belirlenmesi igin

Tablo 2. 2004 yilinda IESD’na maruz kalmaktan kay-
naklanan ¢ocuk oliimleri sayis1 (22)

Hastahk Yas | San
Alt solunum volu enfeksivonlar =5 | 165000
Astmm <15 | 1150
Orta kulak iltihabi <3 71
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calismalarin  artirilmasi  6nerilmektedir. Ancak kontrollii
laboratuvar ortaminda gergeklestirilen deneysel ¢alismalardan
elde edilen bulgular UESD kalintilarmin bir halk saglig1 sorunu
oldugu fikrini desteklemektedir (37).

Ferrante ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada
UESD’nin ¢ocuklar ve bebekler igin oldukca riskli olabilecegi
belirtilmistir (38). Cocuklar UESD’ye solunum, sindirim ya da
deri yoluyla maruz kalabilmektedirler (4). Arastirmalar bebeklerin
sik yikanmayan oyuncaklar, perdeler ya da ddosemelerde
kullanilan kumaslar1 agizlaria gétiirmelerinin UESD na maruz
kalmalarina neden olabildigini, bu kumaslarin uzun siire boyunca
zararli olabilecek kadar yiiksek miktarda sigara ile iliskili toksin
biriktirebildigini géstermektedir (2,37). Ayrica bebekler ve yeni
yiirimeye baslayan ¢ocuklar kapali ortamlarda ve zeminde daha
fazla zaman gecirmekte, bu da UESD ile kirlenmis toz
parcaciklarini solumalarina neden olmaktadir. Ayni zamanda
bebekler, yeni yiirimeye baglayan ¢ocuklar ve okul ¢agindaki
cocuklarin siklikla gosterdikleri el-agiz aktiviteleri UESD'ye
sindirim yoluyla maruz kalmalarini artirmaktadir (5). Bebekler ve
kiiciik ¢ocuklar derilerinin daha ince olmasi ve yiizey-hacim
oranlarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle de yetiskinlere oranla
daha fazla risk altinda olabilirler (37).

Sigara igen bireylerin bulundugu evlerde yasayan bebeklerin ev
icinde sigara icme yasag1 uygulansa bile sigara igmeyen bireylerle
yasayanlara oranla 5—7 kat daha fazla UESD'ye maruz kaldiklari
bildirilmistir (36,39). Hang ve digerleri tarafindan gerceklestirilen
bir ¢aligmada ise UESD nin insan hiicrelerinde genotoksik oldugu
belirlenmistir (40).

SONUC

Cocuklarin CSD'ye maruziyetini azaltmada ebeveynlerin inang
ve uygulamalari olduk¢a 6nemlidir. Ancak Kelishadi ve ark.,
(2007) tarafindan iran'da yapilan bir arastirmamn bulgulari
cocuklarin egitiminin CSD maruziyetlerini azaltma konusunda
ebeveynlerin egitiminden daha etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(2,41). Bu nedenle ¢ocuklarin, 6zellikle kapali alanlarda sigara
dumanmdan uzak durmalari konusunda egitilmeleri CSD'ye
maruziyetlerini azaltmanin yanisira aile iginde saglik degisim
temsilcileri rolii oynamalart nedeniyle de CSD’ye miidahalede
katki saglayabilir (2).

UESD tiitiin kontrolii alaninda yeni bir kavram olup heniiz ¢ocuk
sagligi tizerindeki etkileri konusunda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. UESD’nin cocuk saglig iizerindeki etkilerinin
belirlenmesi ve konuya dikkat cekilerek ailelerin ve halkin
farkindaliginin artirilmasi igin bilimsel ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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