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Ozet

Bu pozisyon raporu Amerikan Isitma, Sogutma ve Klimalandirma Miihendisleri Dernegi
(ASHRAE) iiyelerine ve konuya ilgi duyan diger kisilere sigara igmeyenlerin kapali mekanlarda
tiitlin dumanina maruz kalmalarinin saglik tizerindeki etkileri ile bu etkilere iliskin bilgilerin
1sitma, havalandirma ve klimalandirma (HVAC) sistemlerinin tasarimi, kurumu ve isletimine
iliskin getirdigi sonuglar hakkinda bilgi vermek iizere yazilmistir. ASHRAE nin yegane amaci
kamu yararina 1sitma, sogutma, klimalandirma ve havalandirma meslek ve bilimini, bunlarla
yakin iligkisi olan diger meslek ve bilimleri ve beseri unsurlar1 gelistirmektir. Bu nedenle, kapali
mekanlarda sigara, puro, pipo ve diger tiitlin lirlinlerinin emisyonlarina maruz kalinmasinin saglik
tizerindeki etkileri uzun zamandir ASHRAE i¢in 6nem arz etmektedir.

Otuz yili agkin siiredir arastirmacilar sigara igmeyenlerin kapali mekanlarda tiitin dumanina
maruz kalmalarmin saglik iizerindeki etkilerini ve rahatsizlik vericiligini arastirmaktadirlar.
Yiginla giivenilir kanit pasif sigara icimini insanlarda belli hastaliklarla ve diger saglik
sorunlartyla dogrudan iliskilendirmektedir. Cok sayida ulusal ve kiiresel degerlendirme kurum ve
kuruluslar1 sigara icmeyenlerin tiitiin dumanina maruz kalmalarinin insan sagligi {izerinde
olumsuz etkileri oldugu sonucuna varmistir. Higbir bilim kurulusu bugiine kadar ¢evresel tiitiin
dumanma (CTD) maruz kalma konusunda kabul edilebilir bir diizey taniminda bulunmamustir, ne
de gelecekteki aragtirmalarin bdyle bir diizeyi belirlemesi beklenmektedir.

Gegen on yillar icinde, CTD’na maruz kalmmasmi azaltmak amagcli uygulanan sigara icenlerin
icmeyenlerden ayrilmasi, havalandirma, klimalandirma, filtreleme ve sigara yasagi gibi cesitli
stratejilerden edinilen uluslararasi bir deneyim s6z konusudur. Bu stratejilerden sadece sonuncusu
sigara igmeyenler icin ulasilabilir en diisiik maruz kalma diizeyini saglamakta ve bilim
kurumlarinca (bkz. Bilim Kurumlarmin Bulgularr) tek etkili yontem olarak taninmaktadir. Bu
raporun yazimi agsamasinda cesitli lilkeler, ABD’de 11 eyalet, yiizlerce belediye ve diger yonetim
birimleri tiim kamu binalarida ve igyerlerinde sigara i¢ilmesini tamamen yasaklamis bulunuyor.
ABD hiikiimeti de sigarayr kendi isyerlerinde yasaklamigtir. Bu yasaklamalardan edinilen
deneyim gostermektedir ki, bunlar etkili olmakta, sigara i¢meyenlerin CTD’na maruz
kalmalarinin dniine gegmektedir. Uluslararasi diizeyde kamusal ve 6zel binalarda uygulanan bu
sigara yasaklar sayesinde bir yandan dumana maruz kalma ve sigara i¢iminin varligi azalirken,
diger yandan niifusun 6nemli bir kismi isyerlerinde, evlerinde ve eglence mekanlar1 gibi kamusal
alanlarda hala diizenli olarak CTD’na maruz kalmaktadir.

ASHREA su sonuglara varmistir:

e Tip camiasi ve onun bilim kurumlart CTD’nin bir saglik riski oldugu, yetiskinlerde akciger
kanseri ve kalp rahatsizlifina, ¢gocuklarin soluma sagliginda astim, alt solunum hastaliklar1 ve
diger olumsuz etkilerin siddetlenmesine neden oldugu konusunda hem fikirdirler.

e Giliniimiizde, kapalt mekdnda CTD’na maruz kalmanin saglik risklerini ortadan kaldirmanin
etkili tek yontemi sigara i¢iminin yasaklanmasidir.

e Sigara icilen odalarin tamamen ayrt ve yalitilmis olmasi ayni binadaki sigara igilmeyen
alanlarda CTD’na maruz kalinmasini kontrol altina alinabiliyor olsa da, sigara icilen odanin
kullanicilarina olan olumsuz saglik etkileri havalandirma ile kontrol altina alinamaz.

e Mevcut ve ileri su katkili havalandirma veya klimalandirma teknolojileri dahil, higbir
miihendislik teknolojisinin sigaranin i¢ildigi mekanlarda CTD’nin saglik risklerini kontrol



altina aldig1 gosterilmemistir, bu nedenle bunlarin hicbiri bir giivence olusturmaz.
Baz1 miihendislik onlemleri CTD’na maruz kalmayi ve buna bagli riski belli bir oranda
azaltabilirler ve bir dereceye kadar koku ve diger bazi rahatsizlik veren unsurlara iliskin
konfor diizeyi saglayabilirler.
Artan sayida yerel ve ulusal hiikiimet ve bir¢cok 6zel bina sahibi kapali mekanlarda sigara
yasagini benimsemekte ve uygulamaktadir.
Asgari olarak, ASHRAE {iyeleri yerel yasal diizenlemelere ve imar yonetmeliklerine uymak,
faaliyet gosterdikleri yerlerdeki yasal degisiklikleri farkinda olmak ve miisterilerini
mithendislik kontrollerinin baglica smirlar1 ile mevcut yararlart konusunda bilgilendirmek
zorundadirlar.
Toplum yararina hareket etme misyonu nedeniyle ASHRAE, CTD’na maruz kalmay1 asgariye
indirmek i¢in kapali mekanlarda sigara igimine son verilmesini en uygun yontem olarak
desteklemektedir.



Cevresel Tiitiin Duman1 Hakkinda ASHRAE Pozisyon Raporu
1.0 GIRIS

Insaat ve HVAC (isitma, havalandirma ve klimalandirma) tasarimi ve isletiminin temel
amaglarindan biri kapali mekandaki havanin kalitesini kontrol ederek saglikli ve konforlu ig¢
mekan ¢evreleri yaratmaktir. Bu amaci desteklemek {izere ASHRAE miihendislik teknolojileri ve
standartlar1 sunumu ve tasarim rehberligi alanlarinda uzun yillardir aktif bir rol oynamaktadir.
ASHRAE’nin yegane amacmin “..kamu yararmna 1sitma, sogutma, klimalandirma ve
havalandirma meslek ve bilimini, bunlarla yakin iliskisi olan diger meslek ve bilimleri ve beseri
unsurlari gelistirmek” oldugunu belirten Dernek’in Birlesik Sertifikasi ile yukarida s6zii edilen
faaliyetler uyum icindedir.

Bu pozisyon raporu ASHRAE {iyeleri ve konuya ilgi duyan diger kisilere kapali mekanlarda tiitiin
dumanina maruz kalmanin sigara igmeyenler lizerindeki saglik etkileri hakkinda bilinenler ile bu
bilginin HVAC sistemlerinin tasarimi, kurumu ve isletimine iliskin getirdigi sonuglar hakkinda
bilgi vermek tizere yazilmistir. Tiitiin dumani hem gaz formunda hem de partikiil seklindeki
kirleticileri igerdigi icin sigara, puro ve diger tiitlin iriinlerinden ¢ikan dumanin kapali
mekanlarda solunmasinin saglik etkileri ASHRAE nin uzun yillardir ilgi alaninda yer almaktadir.
Konu 6zellikle ASHRAE nin 62.1 numarali Kabul Edilebilir I¢ Mekdn Hava Kalitesi ! standardi
ile dogrudan ilgilidir. Son donemde ASHRAE’ nin benimsedigi bir politikaya gore, “ASHRAE
cevresel maruz kalmanin saglik ve giivenlik etkileri hakkinda arastirma yaparak bulgular ortaya
koymaz, ancak ASHRAE’nin belgeleri ve faaliyetleri saglik ve giivenlik etkilerini gézetmek
zorundadir”. Bu nedenle, iiyelerinin faaliyetleriyle iliskili oldugu siirece, ASHRAE nin bu etkileri
belirlemesi ve daha sonra kendi belgelerinde ifade etmesi 6nem arz etmektedir. ASHRAE’nin
62.1 numarali standardi bu sekilde olusturulmustur. ASHRAE’nin benimsedigi bir bagka
politikaya gore, ASHRAE standartlar1 ve kurallarinda havalandirma zorunlulugu tanimlamasi
yapilmayacak ve sigara igilen mekanlarda kabul edilebilir i¢ mekan hava kalitesi saglama
iddiasinda bulunulmayacaktir. Bu politika, ASHRAE’nin diger belgelerinde sigara icilen
mekanlar i¢in tasarim yapmak i¢in kural koymasina engel degildir, ancak bu belgeler sadece koku
ve diger konfor hususlarina yonelik olmalidirlar.

Sigara igmeyenlerin kapali mekanlarda tiitin dumanina maruz kaldiklarinda yasadiklart olumsuz
saglik etkileri ve rahatsizlik duyusu konusunda elde edilen kanitlar, kapali mekanlarda tiitiin
dumaniyla ilgili endiseleri arttirmistir. Ilgili kanitlar tiitin dumani1 ve bilesenleri hakkindaki
bilgilerden, tiitiin dumaninin ve bazi spesifik bilesenlerinin toksikligi hakkindaki arastirmalardan,
aktif sigara iciminin saglik etkilerini ortaya koyan kapsamli epidemiolojik, patolojik ve klinik
calismalardan ve pasif sigara i¢iminin risklerini belirleyen epidemiolojik c¢aligmalardan
gelmektedir. Son otuz yildir siirdiiriilen bu son grup ¢alismalar pasif sigara i¢imini ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde spesifik hastaliklarla ve baska olumsuz saglik etkileriyle iliskilendirmistir.

Artik giiniimiizde CTD’na maruz kalmay:1 azaltmak {izere gesitli stratejilerin uygulanmasmdan
elde edilen onlarca yillik bir uluslararas1 deneyim séz konusudur. Bunlar arasinda sigara i¢cenlerle
icmeyenlerin ayrilmasi, havalandirma, hava temizleme ve filtreleme ile yasaklar bulunmaktadir.
Bunlardan sadece sonuncusu sigara igmeyenler i¢in ulasilabilir en diisiik maruz kalma diizeyini
saglamaktadir ve bu tir yasaklamalarla ilgili deneyim yasaklarin etkili olabildigini
gostermektedir’. Kamusal ve ozel binalardaki sigara yasaklar ile sigara iciminin varhgmdaki



azalis nedeniyle CTD’na maruz kalmmast ulusal diizeyde azalirken, niifusun biiyiik
bolimi hala isyerlerinde, evlerinde ve eglence yerleri gibi kamusal alanlarda diizenli olarak
CTD’na maruz kalmaktadir.

2.0 KAPALI MEKANDA TUTUN DUMANI: OZELLIiKLER VE YOGUNLUKLAR

2.1 Kapah Mekinda Tiitiin Dumanmmn Ozellikleri

Tiitlin, pipo, puro gibi baska formlarda i¢ilse de, Amerika Birlesik Devletleri ve diger iilkelerde
titlin kullanmayanlarin tiitlin dumanina maruz kalmalarinin birincil kaynagi sigaradir. Yanan
sigara Oncelikle ana hat dumani (AD) bi¢iminde bir duman {iretir. Bu sigara igenin i¢ine ¢ektigi
dumandir. Uretilen diger duman bicimi ise yan hat dumanidir (YD). Bu ise aktif olarak icilmeyen
ama yanmakta olan sigaradan ¢ikan dumandir. Yanmakta olan sigaranin ucunda 1s1 diisiik oldugu
icin, birgok tiitiin atesleme iiriinii AD’dan ziyade YD agisindan zenginlestirilmistir.

Sigara igmeyenler sigaranin yanan ucundan yayilan seyrelmis YD ile aktif sigara igicisinin
disartya soludugu AD’ndan olusan bir karisima maruz kalmaktadirlar.’ Bu seyrelmis YD ile
disariya solunan AD karisimina ikinci el sigara dumani veya gevresel tiitin dumani (CTD)
denmektedir. Bu pozisyon raporunda ikinci kavram kullanilmistir. CTD’na maruz kalinmasina
siklikla pasif sigara i¢imi veya istemsiz sigara i¢imi de denmektedir.

Titlin duman1 binlerce ayr1 kimyasal bilesenden olusan partikiiller ve gazlarm karmasik bir
karisimidir.  CTD’nda  bulunan partikiiller submicron ol¢egindedirler ve bu nedenle
solunduklarinda akcigere derin olarak niifus ederler. Burundan akciger alveollerine kadar uzanan
solunum yolunda gazlar kimyasal ve fiziksel ozelliklerine bagli olarak emilirler. Ornegin,
formaldehit gibi reaktif ve yiiksek ¢oziintirliikteki gazlar list solunum yolu tarafindan emilirler.
Karbon monoksit gibi ¢ozliniirliigii daha az ve duragan gazlar ise akciger alveollerine erisir ve
sistematik olarak emilebilirler. Ayrica bu partikiiller ve gazlar gozlerin koruyucu zarlarini da
etkiler. Istemsiz sigara i¢imi ve aktif sigara icimindeki maruz kalma diizeyleri miktarca farklilik
gosterirken, bir dlciiye kadar niteliksel farklilik da gosterirler.*” Istemsiz sigara i¢imi tiitiiniin
yanmasindan ortaya ¢ikan bilinen insan kanserojenleri de dahil ¢ok sayida toksik maddeye maruz
kalma seklinde gerceklesir.*”

2.2 Kapalh Mekéanda Tiitiin Dumanina Maruz Kalma

Cesitli CTD bilesenlerinin kapali bir mekandaki yogunluklart sigara igenlerin sayisina, sigara
icme diizenlerine, mekanin hacmine, havalandirma oranina, hava dagiliminin etkinligine,
temizleyicilerle CTD’nm kapali alandaki havadan temizlenme oranina, partikiillerin yiizeylerde
birikmesine ve gazli bilesenlerin yiizey emilimine ve yeniden emisyonuna baglidir. CTD
karmasik bir karisim oldugu i¢in, tekil bilesenlerin 6l¢imii degisen spesifikliktedir ve bunlardan
hicbiri tek basina belli bir yogunluk diizeyinde CTD nin potansiyel toksikligini gostermek icin
kullanilamaz. Bu nedenle, aragtirma ve halk sagligi amaciyla karisimin yogunlugunun gostergesi
olarak bunlari temsil eden ¢oklu maddelerin 6l¢timleri kullanilmaktadir. Bu 6lgiimlere solunabilir
asili parcaciklar (SAP), nikotin, benzin, solanesol, 3-etenil piridin (3-EP) ve karbon monoksit
dahildir. Bu ol¢iimler, her sigara igiliste kapali mekan havasmin kirlendigini gdstermektedir.
Tikirik ve kandaki nikotin gibi CTD’na maruz kalmanm biyolojik gostergeleri de
Olciimlenmistir. Bu biyolojik gdstergelerin (kotinin gibi) 6lgiilebilir yogunluklart CTD aliminin
bir isareti olarak maruz kalan sigara igmeyenlerin bedenlerinde bulunmustur.



3.0 ISTEMSIZ SiGARA iCIMININ SAGLIK UZERINDEKI ETKILERI

3.1 Bilim kurumlar

ABD Halk Saghigi Bas Hekimi’nin devrim niteligindeki sigara i¢imi ve saglik konulu 1964
raporunda'® kullanilan ayni yaklagimi izleyerek, istemsiz sigara i¢iminin hastahiga veya baska
olumsuz etkilere neden oldugu bulgusu, kanitlarin sistematik bir sekilde gézden gecirilmesi ve
nedenselligi destekleyen kanitlarin giiciinii 6l¢iimlemek iizere kriterlerin uygulanmasi seklinde
ortaya konmaktadir. Nedensel iliski ¢ikarsamasinin ilkeleri 1964 tarihli raporda ortaya konmus ve
Bas Hekim’in 2004 tarihli raporunda'" yenilenmistir. Kanitlarin gézden gegirilmesinde kullanilan
bu yaklasim, bireysel aragtirma ¢aligmalarinin  sistematik olarak toplanmasi ve
degerlendirilmelerine ve daha sonra kural olarak kabul gormiis nedensel iliski kriterleri
kullanilarak kanitin genel giiciiniin belirlenmesine dayanmaktadir. Nedensel iligki kriterleri
kavrami nedensel iliski ¢ikarsamasi yapilabilmesi i¢in kanitin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
bir dizi ilkeye tekabiil etmektedir. Bu kriterler arasinda kanitin kesinligi, istemsiz sigara i¢giminin
ilgili saglik sonucu ile iligkisi, bu iligskinin spesifikligi, iliskinin anlamli zamansallig1 (6megin,
istemsiz sigara i¢imi saglik sonucunun ortaya ¢ikisindan once olmalidir) ve kanitin tutarligi
bulunmaktadir.

Bu genel yaklagim kullanilarak CTD’na maruz kalmanin saglik sonuclarma iliskin bilimsel
kanitlar son yirmi yil iginde Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve uluslararasi diizeyde bazi
bagimsiz uzman gruplar (bilim kurumlari1) tarafindan kapsamli bi¢cimde degerlendirilmis ve
benzer sonuglar elde edilmistir (Tablo 1). Amerika Birlesik Devletleri’nde bes adet ileri gelen
bilim kurumu kanit incelemesi yapmistir. Bunlar ABD Halk Saglig1 Bas Hekimligi®, ABD Cevre
Koruma Ajanst’, Ulusal Arastirma Konseyi®, Kaliforniya Cevre Koruma Ajansi'>" ile Ulusal
Toksikoloji Programi’dir'®. ilk biiyiik degerlendirmeler 1986 yilinda yaymlanmustir. Kanitlar
arttikca, Amerika Birlesik Devletleri ve uluslararasi diizeyde yeni degerlendirmeler yapilmaya
devam edilmistir. Bu g¢aligmalarin sonuglari1 da Amerikan Kanser Dernegi, Amerikan Kalp
Dernegi, Amerikan Akciger Dernegi, Amerikan Tabip Dernegi, Britanya Tip Dernegi gibi biiyiik
saghik oOrgiitleri ile Amerikan Halk Sagligi Dernegi, Amerikan Toraks Dernegi, Amerikan
Onleyici Tip Akademisi, Amerikan Pediatri Akademisi gibi bircok meslek &rgiitiiniin
pozisyonlarini destekler nitelikte olmustur.

Bu bilim kurumlarmin vardiklar sonuglarm gegerliligi biiyiik oranda degerlendirmelerinin ve
degerlendirme sonuclarinin tarafsiz olmasmi saglamak iizere kullanilan siireglerin dogruluguna
dayanmaktadir. Bu siireclerde tarafgirligin potansiyel roliinii belirlemek i¢in kullanilan faktorler
arasinda raporu yazanlarin ve degerlendirmeyi yapanlarin uzmanligi ve bagimsizligi, bilimsel
kanitin degerlendirilmesinde kullanilan yaklasimin kapsamlilifi ve raporun meslek erbabi
tarafindan degerlendirilmesi siireci bulunmaktadir.

3.2 Bilim kurumlarinin bulgulari

Bilimsel kanitlar pasif sigara i¢iminin insan dmrii boyunca olumsuz saglik etkileri oldugunu
gostermektedir (Tablo 1). CTD ve saglik hakkindaki ilk epidemiolojik arastirmalar 1960’l
yillarda raporlanmistir.”"” O zamandan giniimiize CTD’na maruz kalmanin saglk etkileri
konusunda yiizlerce bilimsel makale yayinlanmig, bebek ve c¢ocuklarin kapali mekanlarda
CTD’na maruz kalmalari sayisiz olumsuz saglik etkisiyle iliskilendirilmistir. S6z konusu olumsuz



etkiler gebelik donemine kadar bile uzanabilmektedir, zira CTD bilesenleri ve
metabolitler maruz kalan gebe anne adayindaki cenine ulagmaktadir. Annenin CTD’na maruz
kalmasinin dogumdaki bebek agirligini azalttigina ve anne-babanin sigara igmesinin ¢ocugun
gelisimini ve davranislarni olumsuz etkiledigine iliskin kanitlar bulunmaktadir'™'®. Cocuklukta
CTD’na maruz kalinmasi daha ciddi alt solunum enfeksiyonlari, orta kulak rahatsizlig1, kronik
solunum semptomlart ve astim risklerini artirmakta ve akciger fonksiyonlarmin gelisimini
azaltmaktadir. Halihazirda CTD’na maruz kalmanin ¢ocukluk kanser riskini arttirdigina iliskin
giiclii kanitlar bulunamamustir™.

Sigara igmeyen yetiskinler arasinda pasif sigara i¢imi ve akciger kanseri iligskisi hakkindaki ilk
6nemli galismalar 1981 yilinda raporlanmustir™** ve 1986 yilinda sigara igmeyenlerde pasif
sigara i¢iminin akciger kanserinin bir nedeni oldugu kanitlarla ortaya konmustur. Bunu pasif
sigara i¢iminin yetiskinlerde neden oldugu diger hastaliklar1 ve olumsuz etkileri belirleyen yeni
kanitlar izlemistir ve kalp damar hastaligina CTD’na maruz kalmanin neden oldugu sonucuna
varimistir (Tablo 1). CTD nedenine bagli kalp damar hastalig1 liimlerinin sayis1 CTD nin neden
oldugu akciger kanseri 6liimlerinin sayisini fazlasiyla gegmektedir.

Bu sekilde ilk nedensel iligki sonuglarina varildigi 1986 yilindan beri gecen yaklasik yirmi yil
icinde, diger kanit serileriyle birlikte, epidemiolojik kanitlar periyodik olarak bilim kurumlarinca
gozden gecirilmis ve sonugta gitgide artan uzun bir hastalik ve diger olumsuz etki listesi CTD’na
maruz kalma ile iliskilendirilmistir. Burada dikkat ¢ekici olan, bilim kurumlarinin vardiklar
sonuglar birbiriyle uyumlu olmus ve hicbirinin bugiine kadar aksi ispatlanmamistir. Bu
calismalarin vardiklari sonuglar genel olarak CTD’na maruz kalmay:r irdelemektedirler, zira
biyolojik aksiyon i¢ mekanlarin 6zel tipine bagl degildir.

Bu raporlar ve sonuglar, belli bir diizeyin altinda etkilerin yasanmadigi bir esigin
tanimlanabilecegi savinda bulunmamislar; sadece risklerin genel olarak maruz kalma diizeyiyle
artis gostermelerinden ve maruz kalmanin azalmasiyla diisiis gostermelerinden s6z etmislerdir.
Biyolojik olarak, CTD’nda bulunan kanserojenler i¢in bir esik yoktur’?. Ayrica, bilimsel
kanitlar astim veya kalp hastasi ¢ocuklar ve yetigskinlerden olusan, hastaliklart CTD nedeniyle
siddetlenmis olmas1 muhtemel genis alt gruplarin potansiyel olarak CTD’na kars1 cok daha hassas
olduklarmi kabul etmektedir.

CTD’na maruz kalmanin kabul edilebilir diizeyi i¢in sayisal bir kriter bulunmadig i¢in, etkin
kontrol i¢in bilim kurumlarinca kabul goren tek onleyici uygulama, sifira yakin maruz kalma
diizeyi saglayan kapali mekanlarda sigara yasagidir.

4.0 HVAC SISTEMLERI TASARIMI VE ISLETiMi HAKKINDA GORUSLER

4.1 Genel ilkeler

CTD’na maruz kalmanin g¢ocuklar ve yetiskinler lizerindeki halk sagligi risklerinin toplum
tarafindan daha iyi anlasilmasi sonucunda, CTD’na maruz kalinmasma son vermek veya bunu
azaltmak i¢in cesitli stratejiler kullanilmaya baslanmistir. CTD’na maruz kalinmasi gesitli
stratejiler sayesinde azaltilabilmistir. Bunlara CTD’na maruz kalmayi azaltan ama ortadan
kaldirmayan stratejiler de dahildir. Sigara i¢imini yasaklama veya smirlandirma gibi bagka
stratejiler ise CTD’na maruz kalmay1 tamamen ya da tamama ¢ok yakin oranda ortadan kaldiran



etkiye sahiptir. Belli stratejiler zorunlu veya goniillii olarak uygulaniyor olabilir. Sigara
icimi farkl fiziksel ve kimyasal 6zellikler tasiyan karmasik zararli etkin maddelerin karigiminin
noktasal kaynagi oldugu i¢in, sigara yasagmin bulunmadigr bir durumda, sigara igilmeyen
alanlarda CTD’n1 azaltmak icin cok sayida miihendislik tekniginin kullanilmasi gerekir. Bu
azaltma i¢in belli bir hedef yoktur, zira hi¢bir bilim kurumu CTD’na maruz kalmanin giivenli bir
diizeyini belirlememistir. CTD’nin karmasik yapisi, ¢cok sayidaki saglik zarar ve rahatsizlik
vericiligi ve CTD’na kars1 farkli hassasiyetlerin bulunmasi buna olanak tanimamaktadir.

Uygulamacilar her zaman her idari diizeyde yiiriirliikte olan tim yasalara, yonetmeliklere ve
genelgelere, ayn1 zamanda da sektor kurallarini ve standartlarina uymalidirlar. Yasalarca izin
verilse dahi, bircok miiteahhit, bina sahibi ve isletmecisi sigara i¢ilmesine izin vermemektedirler.
Ormnegin, Uluslararas1 Bina Sahipleri ve Isletmecileri Dernegi (BOMA International) binalarda
ikinci el sigara i¢cimine izin vermeme ve kapali mekanda sigara yasagi getiren yasalari1 destekleme
karart almisti™. ABD’de ve birgok baska iilkede ofis binalar, alisveris merkezlerinin ortak
alanlar1 ve perakende satig alanlarinin birgcogunda sigara yasaklanmistir. Restoranlarin ve ikram
sektoriiniin diger tiirlerinin isletmecileri de goniillii olarak ayni seyi yapmislardir. Bu nedenle,
mithendislerin misterileri ile birlikte calisarak binalarda CTD’na maruz kalinmasi meselesini
¢oziimleme niyetlerini tanimlamalar1 Onerilmektedir. Miisterileriyle calisirken miihendisler
CTD’na iliskin tiim yasal diizenlemeleri dikkate almak zorundadirlar ve miisterileriyle birlikte
binanin arzu edilen kullanimi ¢ergevesinde binayi kullanacak olanlar i¢in en diisik CTD’na
maruz kalma diizeyi saglayacak stratejiyi gelistirmelidirler.

4.2 Tasarim ve Isletim Yaklasimlar

Binalarda CTD’na maruz kalmmasiyla bas etmek {iizere farkli miihendislik yaklagimlar
gerektiren mekan kullanimi ve sigara i¢imine iliskin dort genel durumdan bahsetmek
mimkiindiir: 1) kapali mekanda sigaranin yasaklanmasi, 2) sigara i¢imine sadece yalitilmis
odalarda izin verilmesi, 3) sigara i¢imine ayri, ancak yalitilmamis mekanda izin verilmesi ve 4)
sigara icen ve igmeyenlerin tamamen bir arada olmalari. Bu dort yaklasim miimkiin olan tim
durumlar igermemekle birlikte, CTD’n1 kontrol altinda tutmak i¢in en etkiliden en etkisize kadar
biitiin bir siralamay1 temsil etmektedir.

1. Kapah Mekanda Sigara I¢iminin Yasaklanmasi: CTD’na maruz kalinmasiyla iliskili saglik
risklerini kontrol altinda tutmanm tek etkili yolu kapali mekanlarda sigara i¢ilmesinin tamamen
yasaklanmasidir. Bu yaklagim birgok hiikiimet ve 6zel bina sahibi tarafindan uygulanmaktadir.
Bu yaklagima iligkin herhangi bir sistem tasarimi meselesi olmamasina ragmen, bina yakininda
var olan dis mekanda sigara i¢me alanlarinin varligi ve bunlarin kap1 girisinde potansiyel maruz
kalma etkileri yaratmalart ve disaridaki havanin igeriye girmesi gibi konular miiteahhit, bina
sahibi ve/veya bina isletmecisi ile goriisilmelidir.

2. Sadece Yahtilmis Odalarda Sigara Icilmesi: Sigara i¢ilmesine sadece bu amag icin tahsis
edilmis ayr1 ve yalitilmis odalarda izin verilmesi ayni binadaki sigara icilmeyen alanlarda
CTD’na maruz kalmmasini kontrol altinda tutabilir. Etkin yalitimin saglanmasi hava akimi ve
basing kontrolii ve sigara icilen mekana hizmet eden ayri1 hava sistemlerinin kullanilmasi ile
miimkiin olabilir. Hava ¢ikis ve giris bacalarinin dogru konumlandirilmas: ile kap1 girislerinde
istenen hava akimi yonlendirmesinin siirekli korunmasiyla hava akiminin ve basmcinin kontrolii
yapilabilir. Bu yaklasima basvuruldugu taktirde tasarim ve isletim sistemlerinin, CTD iceren
havanin sigara i¢ilmeyen alanin sisteminin disina hava giris borusu, pencereler veya diger hava



akimi yollarindan nasil ¢ekileceginin ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Ayrica, sigara igilen
ve icilmeyen alanlarin arasindaki fiziksel ayiricilarin hava gecirmezligi ile bunlar1 birbirine
baglayan kapi girisleri 6zel dikkat gerektirirler. Havaalanlarindaki ve isyerlerindeki bazi sigara
salonlar1 bu kontrol yaklasimina dmek teskil eder. Sigara salonunu kullananlarin olumsuz saglik
etkileri riskleri havalandirma ile kontrol altina alinamaz. Sigara igilen odalarda koku ve
rahatsizlik duyusunu azaltan miihendislik teknikleri arasinda su katkili havalandirma ile hava
temizleme ve filtreleme teknikleri bulunmaktadir.

3. Ayn ancak yahtilmamis mekanlarda sigara icilmesi: Uciincii durumda sigara igilmesine
ayri mekanda izin verilir, ancak bu mekan sigara i¢ilmeyen alandan fiziksel olarak
yalitilmamistir. Bu yaklasimda sigara icenler ve i¢gmeyenler ayrilmislardir, ancak hala ayni
mekan1 paylasiyorlardir veya ayni hava sistemi birka¢ adet sigara icilen ve i¢ilmeyen mekana
birden hizmet vermektedir. Bunun 6mekleri sigara i¢ilen ve i¢ilmeyen boliimleri bulunan restoran
ve barlarda veya sigara i¢ciminin belli odalarla kisitlandig1 ama ayni ortak hava sisteminin hem
sigara icilen hem de sigara i¢ilmeyen alanlara hizmet ederek ayni havayr dondiirdiigii binalarda
goriilmektedir. Bu durum, ortak bir hava sisteminin havayi sigara i¢ilen alandan sigara i¢ilmeyen
alana geri dondiirmedigi mekanlar1 ve birka¢ adet hava sistemi birden bulunan mekanlar da
icermektedir.

Koku ve rahatsizlik duyusunu azaltan miihendislik teknikleri, giris ve ¢ikis menfezlerinin dogru
yer se¢imi ve hava temizleme ve filtreleme ile saglanan yonlendirmeli hava akimi diizeneklerini
igerir. Bu teknikler sigara i¢ilmeyen alanlarda CTD’na maruz kalmayi azaltir, ancak etkinlikleri
konusunda smirli bulgu vardir. Insanlarm sigara icilmeyen ve igilen alanlar arasinda hareket
etmeleri, istenen hava akimi diizenegini bozabilir, boylece sigara igmeyen kullanicilar (is¢iler
dahil) a¢isindan maruz kalma diizeyinin azaltilma etkinligi kaybolur.

4. Sigara icenlerle icmeyenlerin mekam birlikte paylasmalari: Eger ayni havalandirma
sisteminin hizmet verdigi bir mekanda veya mekanlar grubunda sigara igilmesine izin veriliyor
ise, sigara icenler ile igmeyenlerin birbirinden ayrilmasi i¢in bir sey yapilmiyorsa, CTD’nin
saglik risklerini yeterince kontrol altinda tutabilen veya bunlari 6nemli Olciide azaltabilen
halihazirda mevcut veya makul bir zaman zarfinda tiretilmesi beklenen hi¢bir havalandirma veya
hava temizleme sistemi bulunmamaktadir. Bu duruma 6mek olarak sinirlamasiz sigara igilen
evler, yurtlar, kumarhaneler, bingo salonlari, kiigiik igyerleri ve agik plan is yerleri verilebilir.
Hava temizleme, basit su katkili havalandirma ve disardan hava alan havalandirma sistemleri
CTD’na maruz kalmay1 kismen azaltabilir, ancak genel olarak sigara igmeyenler i¢in ne olumsuz
saglik etkilerini ne de koku ve rahatsizlik duyusunu minimize edemezler.

5.0 SONUCLAR

e Bilimsel tibb1 kurumlar CTD nin bir saglik riski oldugu, yetiskinlerde akciger kanseri ve kalp
hastaligina, ¢ocuklarda, astimin siddetlenmesi ve alt solunum yollart enfeksiyonu riskinin
artmasi dahil solumun sistemleri {izerinde olumsuz etkilere neden oldugu konusunda
hemfikirdirler.

e Halihazirda, kapali mekanlarda CTD’na maruz kalmanin saglik risklerini ortadan kaldirmanin
tek yolu tiim sigara i¢cimi faaliyetlerini yasaklamaktir.
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e Tamamen ayr1 ve yalitilmis sigara igilen odalar ayni binadaki sigara igilmeyen
alanlarda CTD’na maruz kalinmasmi kontrol altinda tutabildikleri halde, sigara i¢ilen odanin
kullanicilar tizerindeki olumsuz saglik etkileri havalandirma ile kontrol altinda tutulamaz.
Mevcut ve ileri su katkili havalandirma, “hava perdeleri” veya hava temizleme teknikleri
dahil, hi¢cbir mithendislik yaklagiminin sigara i¢iminin gerceklestigi mekanlarda CTD’na
maruz kalmanin saglik risklerini kontrol altinda tutabildigi ispatlanmamistir ve bunlar higbir
giivence teskil etmez. Ancak bazi yaklasimlar CTD’na maruz kalinmasini azaltabilir ve koku
ile rahatsizlik duyusu sorununa bir nebze ¢6ziim olusturabilir.

Gitgide daha fazla sayida yerel ve ulusal hiikiimet, bunun yani sira ¢ok sayida 6zel bina
sahibi, kapali mekanlarda sigara yasagini benimsemekte ve uygulamaktadirlar.

Asgari olarak, ASHRAE f{iyeleri yerel yasal diizenlemelere ve imar yonetmeliklerine uymak,
faaliyet gosterdikleri yerlerdeki yasal degisiklikleri farkinda olmak ve miisterilerini
mithendislik kontrollerinin baglica smirlar1 ile mevcut yararlart konusunda bilgilendirmek
zorundadirlar.

Toplum yararina hareket etme misyonu nedeniyle ASHRAE, CTD’na maruz kalmay1 asgariye
indirmek i¢in kapali mekanlarda sigara igimine son verilmesini en uygun yontem olarak
desteklemektedir.
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Tablo 1: insan Omrii Boyunca GTD’nin Olumsuz Etkileri

EPA CalEPA WHO IARC
Saglik Etkisi SG 1984"'|SG 1986 1992° | 1997* |UK 1998°| 1999° | 2002’
Cocuklar
Ani bebek 6lumu sendromu risk
faktorl Evet/n Evet/i Evet/n
Solunum hastaliklarinda artan
prevalens Evet/i Evet/i Evet/n Evet/n Evet/n Evet/n
Akciger fonksiyonlarinin
zayiflamasi Evet/i Evet/i Evet/i Evet/i Evet/n
Artan siklikta bronsit, akciger
iltihabi Evet/i Evet/i Evet/i Evet/n Evet/n
Kronik 8kslirme, balgam artisi Evet/i Evet/n
Artan siklikta orta kulak akintisi Evet/i Evet/n Evet/n Evet/n Evet/n
Artan siddette astim nobeti ve
semptomlari Evet/n Evet/n Evet/n
Yeni astim icin risk faktéri Evet/i Evet/n
Yetigkinler
IAkciger kanseri igin risk faktoru Evet/n Evet/n Evet/n Evet/n | bakimamig | Evet/n
Kalp hastaligi igin risk faktori Evet/n Evet/n Evet/i
Solunum semptomlari ve
akciger fonksiyonu Evet/i
Artan siddette astim nobeti ve
semptomlari Evet/n

Evet/a = iligki
Evet/n = neden

1. ABD Saglik ve Beseri Hizmetler Bakanligi (USDHHS). The health consequences of smoking —

chronic obstructive lung disease. A report of the Surgeon General [Sigara iciminin saglk

sonuclari — kronik obstruktif akciger hastaligi. Bag Hekim Raporu], Washington, D.C.: U.S.
Government Printing Office, 1984.

2. ABD Saglik ve Beseri Hizmetler Bakanhg (USDHHSI. U.S. Public Health Services: The health

consequences of involuntary smoking. Report of the Surgeon General [ABD Halk Saghgi

Hizmetleri: istemsiz sigara i¢ciminin saglik sonuglari. Bas Hekim Raporu]. DHHS Pub No (PHS 87-

8398, 1986.
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3. ABD Cevre Koruma Kurumu (EPA). Respiratory health effects of passive smoking: Lung
cancer and other disorders [Pasif sigara igiminin solunum saghgi etkileri: Akciger kanseri ve diger
hastaliklar]. D.C.: U.S. Government Printing Office, EPA/6000/006F, 1992.

4. Kaliforniya Cevre Koruma Kurumu (CalEPA) ve Cevresel Sagdlik Zararlari Degerlendirme Dairesi.
Health Effects of Exposure to Environmental Tobacco Smoke [Cevresel Tutlin Dumanina Maruz
Kalmanin Saglik Uzerindeki Etkileri]. California Environmental Protection Agency, 1997.

5. Tutldn ve Saglik Bilimsel Komitesi ve HSMO. Report of the Scientific Committee on Tobacco and
Health [TUtun ve Saglik Bilimsel Komitesi'nin Raporu]. Stationary Office, 011322124x, 1998.

6. Dinya Saglk Orgiti (WHO). International Consultation on Environmental Tobacco Smoke (ETS)
and Child Health [Cevresel Tutin Dumani (CTD) ve Cocuk Sagligi Hakkinda Uluslararasi
Konsiltasyon]. Cenevre: World Health Organization, 1999.

7. Kanser Arastirmalari Uluslararasi Ajansi (IARC). Tobacco smoke and involuntary smoking [Tutln
dumani ve istemsiz sigara i¢cimi]. IARC Monograph 83. Lyon, Fransa, 2002.

Kaynak: Dinya Saglik Orgiti. International Consultation on Environmental Tobacco Smoke (ETS)

and Child Health [Cevresel Titun Dumani (CTD) ve Cocuk Sagligi Hakkinda Uluslararasi Konsultasyon].
Cenevre: World Health Organization, 1999.
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