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ARASTIRMA I RESEARCH

Sigara Icmeyen Gebelerde Pasif Sigara igicilik
Diizeyleri ve lligkili Faktorler

Passive Smoking Levels and Related Factors in Non-Smoking
Pregnant

Aysegiil Pektas Danagoz 4, Can Oner B, Huseyin Cetin ¥, Engin Ersin Simsek @
1. Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: Passive smoking poses a serious risk for maternal, fetal and neonatal. In our study, it was
aimed to determine passive smoking and affecting factors in pregnant women.

Methods: This cross-sectional study was carried out with 290 pregnant women who applied to
Gymecology and Obstetrics Clinic between 05.11.2018 and 05.01.2019. Data was gathered by face-to-face
interview technique.

Results: The study included women between the ages of 18-44 with a mean age of 28,2 = 5,4. The median
gestational weeks of participating women are 26 (min: 8-max: 41) weeks. Of the participants, 146 (50.3%)
were exposed to cigarette smoking and 31 (10.6%) were sometimes exposed. 83% of the participants are
exposed to smoking at home, 65.9% due to his wife. 145 people (50%) were non-smokers in their homes,
131 people (45.1%) were smoking in their rooms.

Conclusion: Passive smoking rate was 50.3% in pregnant women. Factors causing this; pregnant women
and their spouses having jobs or working in the private sector, being an extra person at home, not being
disturbed by smoking, exposure to cigarette smoke by other people living in the house and at home,
including the absence of house rules for smoking, being flexible or having more people living in the
house.

Keywords: Pregnant, passive smoking, cigarette, environmental tobacco exposure

oz

Amag: Pasif sigara igiciligi maternal, fetal ve neonatal agidan ciddi risk olugturmaktacir. Caligmamizda
gebelerde pasif sigara i¢iciligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Kesitsel tipteki ¢alismamiz 05.11.2018 — 05.01.2019 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi Gebe Poliklinigine basvuran 290 gebe ile yuritidlmustir. Veriler yiiz yiize gérisme teknidi
ile toplanmugtir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 28,25,4 olan 18-44 yas aras: kadinlar katilmistr. Katthmer kadinlarin
ortanca gebelik haftalar1 26 (min:5-max:41) haftadir. Katilanlarin 146’s1 (%50,3) sigaraya stirekli maruz
kalrken 31'1 (%10,6) bazen maruz kalmaktadwr. Katthmceilarn %831 evde, %65,9 esi nedeniyle sigaraya
maruz kalmaktadir. 145 kisinin (%80,0) evinde sigara i¢ilmezken 131 kisinin (%45,1) evinde bazi odalarda
sigara igilmektedir.

Sonug: Gebelerde pasif sigara igiciligi oranit %50,3 bulunmustur. Buna neden olan faktérler; gebelerin ve
eslerinin is buldukga veya 6zel sektérde galisiyor olmasi, evde fazladan kalan birinin olmasi, sigaradan
rahatsiz olmama, sigara dumanina evde ve es dahil evde yasayan diger kisiler tarafindan maruz kalma,
sigara i¢in ev kurallarimn olmamasi veya esnek olmasi, evde yasayan kisi sayisiun fazla olmasidir,
Anahtar kelimeler: Gebe, pasifigicilik, sigara, gevresel tiitiin maruziyeti
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GIRiS

Pasif sigara i¢iciligi, kisinin kendisi igmeksizin istedi disinda sigara durmanina maruz
kalmasicdir. Aktif sigara i¢imine bagh bircok zararll etkinin pasif sigara maruziyetine bagh
olarak da geligebilecedi bilinmektedir (1). Pasif clarak sigaraya maruz kalan bireylerde sigara
dumamndaki zararh maddelerin metabolitlerl hi¢ sigaraya maruz kalmayanlarla
karsilastimlcdifinda daha fazla bulunmustur (2). Pasif sigara igiciliginin etkiledidi en onemli
gruplar stuphesiz ki bebekler ve gebelerdir. Prenatal dénemde pasif sigara dumanina maruz
kalma, bebegin saghdum aktif igicilik gibi clumsuz etkilemektedir. Aktif sigara kullanan
gebelerin bebeklerinde gorillen digik dogum adirhdl, solunum sikintisy, preterm dodum
eylemi gibi sorunlar pasif sigara i¢iciliginde de artmig goriilmektedir (3). Gebelik doneminde
sigara tiketiminin uzun dénemde c¢ocukta kognitif islevlerle, psikiyatrik problemlerle, egitim
basansiyla, metabolik sendrom gelisme vyatkinhdiyla, cocukluk dénemi maligniteleri ve
sclunum sistemi hastaliklanyla, zararh madde kullamm ve sug isleme edilimiyle iligkili oldugu
bildirilmektedir (4-9).

Turkiye'de Aile Yapist Aragtirmast 2012 sonuclanna gére 18 yag ustiindekilerin %26,3"1
her gin sigara igerken bu oran erkeklerde %40 iken kadinlarda %12,4’tir (10).Ulusal
calsmalarda gebelerin %l15'inin, emziren kadinlarin ise %20’sinin sigara kullandidn
bildirilmektedir. Sigara igicisi olan gebelerin %41’ giinde 3-5 adet, %141 6-9 adet, %151 10
ve daha fazla sigara kullanmaktadir (11). Ulusal ¢alismalarda toplumda pasif sigara igicilik
cranlanmn %52,4 oldugu ve bu oranmn okul c¢ocuklarinda %81,6’ya kadar vyilkseldigi
bildirilmektedir (12, 13). Gebelerde yapian c¢aligmalarda ise pasif sigara igiciliginin %63,9
dizeyinde oldudunu goéstermektedir (14).

Bu ¢aligmanin amaci t¢linctl basamak bir saglik kurulusuna bagvuran gebelerin pasif
sigara i¢icilik diizeylerinin ve iligkill sosyo demografik faktdrlerin belirlenmesidir. Caligmanin
HO hipotezi Dr Liutfi Kwdar Editim Arastrma Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dodum
Polikliniklerine bagvuran gebelerin pasif sigara dumanmma maruziyeti oranlan ie genel
popilasyondaki gebelerin pasif sigara dumanina maruziyet oranlan arasinda fark yoktur. H1
hipotezi ise Dr Litfi Kiwdar Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dogum
Polikliniklerine bagvuran gebelerin pasif sigara dumamina maruziyetl oranlarn ile genel
popilasyondaki gebelerin pasif sigara dumanina maruziyet oranlan arasinda fark vardir
seklinde diizenlenmigtir.

YONTEM

Ommeklem

Gebelerde pasif sigara i¢iciligi ve etkileyen faktérleri inceledigimiz kesitsel, tipteki
galismamn evrenini 05.11.2018 — 05.01.2019 tarihleri arasinda Dr Liitfi Kirdar Egitim Aragtirma
Hastanesi Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dodum Klinigli Gebe PolikliniJine gebeler
olusturmugtur. Calismanin yuritildigi kurum 3 basamak vyatakl saglik hizmeti veren bir
kurulustur. Caligmanin érneklemi bilinen evrende bilinmeyen prevalansta %95 guven araligi
ve %5 hata payl dikkate alinarak hesaplanmisg, fire pay: da dikkate alinarak ¢alismaya basit
rastgele yontemle secilen 290 gebe gerekli onamlar alindiktan sonra ¢alismaya alimmigtir.
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Katihmcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu yiz yize goérigilerek
uygulanmistir. 18 yas alti olan gebeler, aktif sigara igicisi clan gebeler, Tiirk¢e bilmeyenler,
halen sigara biraktirma tedavisi alanlar ve ¢alismaya katimak istemeyenler veya goérigmeyi
yarida kesenler ¢alisma dig: tutulmustur.

Islem

Aragtrmaya baglamadan ¢nce SB.U. Kartal Dr. Litfi Kirdar EgJitim ve Aragtrma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 31.10.2018 tarihinde onay almmustir (Onay No: 2018/514/140/12).
Aynca arastrmaya katilanlardan Gontlli Onam Formu ahnrmistir. Calisma boyunca Helsinki
Bildirgesine uyulmustur.

Veri Toplama Araglar

Katihmcilara veri bilgilendirme formu uygulanmig ve buradan elde edilen demografik
ve Kklinik veriler analiz edilmigtir.

Veri Bilgilendirme Formu

Uygulanan c¢aligma veri toplama formu 3 bélimden olusmaktadir. Birinci bélimde
katihmeciya sosyodemografik bilgileri, ikinci bolimde gebelidi ile ligkili veriler ve son bolimde
pasif sigara igiciligi ile ilgili scrular yoneltilmistir. Sosycdemografik bilgiler kisminda ¢aligmaya
katilanlara kendisi ve esinin yas), ¢alisma durumlan, egitim diizeyleri, saglik gliivencesi varlids,
aile tipi, aylik gelir diizeyini belirlemeye yodnelik sorular yéneltilmistir.

Obstetrik ozellikleri belirlemeye yonelik katimecilara gebelik haftas), gravida, parite,
yagsayan ¢ocuk, kilretaj ve dilgik sayilar sorulmugtur. Pasif sigara igicilidi ile ilgili sorgulanan
dediskenler gebenin sigara maruziyeti olup olmadidi, sigara dumanina nasi maruz kaldidn gibi
scrulan igermektedir. Gebenin yaninda “balkon dahil ev ortaminda ”sigara i¢ilmesi pasif sigara
dumanina maruziyet olarak kabul edilmis ve arastirmamn badml degiskenini olugturmustur.

Veri Analizi

[statistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yarcdimiyla gergeklestirilmigtir.
Tamrmlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum
degerler kullanmdmgtir. Verilerin normal dagiim ¢arpiklik ve basiklik katsayilan kullanilarak
degerlendirilmigtir. Kategorik degdiskenler Pearson Ki Kare ve Fisher's Exact Testleri ile
karsilastimlmigtir. Normal dagiim gosteren degiskenlerde bagimsiz gruplarda student t testi ve
tek yonli ANOVA testi, normal dagihm gdstermeyen dedigkenlerde ise Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis Testl ile kullamilmmistir. p deg@eri 0,05'in altindaki degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya toplam 290 gebe ahnmigtir. Katihmeilann yag ortalamas: 28,2+5,4 yi olup
katihmailarm biyiik ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%44,8; n=130) ve calismamaktadir (%85,5;
n=248). Katthmeciann ortanca hane halki buyukligu 4 kigidir (min: 2-max:15). Katihmciann
sadece %8,9 (m=26) 'unun geliri ayhk 4000 TL ve ustidilr. Katihmcilarin ortanca gebelik
haftalarn 26 haftacir (min:5-max:41).Ortanca gebelik sayisi 2 (min:1-max:8), crtanca pariteleri 1
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(min:0-max:6) ve ortanca yasayan ¢ocuk sayist 1 (min:0-max:4) dir. Katihmcilann demografik
ve obstertrik dzellikleri Tablo 1'de &zetlenmistir.

Tablo 1: Katihmecilarin demografik ve obstetrik ézellikleri

Yas (yi) (OrtalamatStandart Sapma) 28,2154
Evdeki kisi sayis1 (ortanca; min-max) 4 (2-15)
Glnde ka¢ sigaraya maruz kaliyorsunuz (adet) (ortanca; min-max) 4(1-25)
n=290 %
Okuryazar degil 15 (5,1)
Yalmzca okuryazar 20 (6,9)
Egitim durumu kogretim 130 (44,8)
Lise 71 (24,4)
Universite 54 (18,6)
Caligmiyor 248 (85,5)
[s buldukc¢a calisiyor 2 (0,6)
Calisma durumu Kendi hesabina ¢ahsiyor 3(1,0)
Ozel sektérde caligiyor 27 (9,3)
Devlette ¢alistyor 10 (3,4)
Caligmiyor 9(31)
[s buldukc¢a calisiyor 32 (11,0)
Esinin ¢alisma durumu Kendi hesabina galisiyor 43 (14,8)
Ozel sektorde ¢alistyor 158 (54,4)
Devlette ¢alistyor 48 (16,5)
“ , . Yok 17 (5,8)
Saglik glivencesi N ar 273 (94.1)
e Cekirdek aile 209 (72,0)
fille tipl Genis aile 81 (27.9)
s Yok 226 (711,9)
IAkraba evliligi N ar 64 (22,0)
2000 alti 123 (42,4)
Gelir durumu (TL/ay) 2000-4000 141 (48,6)
4000 {istil 26 (8,9)
(Gebelik haftas: (ortanca; min-max) 26 (5-41)
Gebelik sayisi (ortanca; min-max) 2(1-8)
Parite (ortanca; min-max) 1(0-6)
Yasayan ¢ocuk sayisi (ortanca; min-max) 1(0-4)
Duistik sayisi (ortanca; min-rmax) 0(0-4)
Kiiretaj sayist (ortanca; min-max) 0(0-1)
Ektopik gebelik sayis1 (ortanca; min-max) 0(0-1)

Katihmcilarin 146°s1 (%50,3) pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir. Sigaraya maruz
kalanlann 147'si (%83,0) evde, 22'si (%12,4) sosyal ortamda sigaraya maruz kalmaktadir.
Sigaraya maruziyet 115 (%65,9) gebede eg, 19 (%10,7) gebede komsu nedeniyle olmaktadr.
Katihmcilardan 145 kisinin (%50) evinde sigara igilmemektedir. Katimeilann 2651 (%91,3)
sigaranmin zararl etkilerini bilmektedir. 1541 (%53,1) pasif sigara igiciliginin ne oldugunu
bilmektedir. 1731 (%59,6) pasif sigara igiciliginin zararll etkilerini bilmektedir. 88 kadin
(%30,3) pasif sigara i¢icilidi i¢in bilgilendirilmigtir (Tablo 2).

Slgara maruziyetine goére katimecilann demeografik dzellikleri kargilastirninustir. Buna
gore 6zel sektdrde ¢aliganlarin sigaraya maruz kalma oram anlaml olarak yuksektir (%66,7 vs
%20,0 devlete ¢alisma, vs %50,0 ¢alismama) (p=0,003).Esi i3 buldukca c¢aliganlarin sigaraya
maruz kalma oram (%68,7) esi devlette ¢aliganlara (%39,5) ve esi dzel sektdérde ¢aliganlara
goére (%51,9) anlamh olarak daha yuksektir (p=0,026). Genig aile olanlarda sigaraya maruz
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kalma oram (%61,7) ¢ekirdek aile olanlara goére (%45,9)

(p:0,041) (Tablo 3).

Tablo 2. Katthmecilann sigara maruziyet bilgileri

anlaml olarak daha yiiksektir

N (%)
Hayr 113 (38,9)
Sigara maruziyeti Bazen 31 (10,6)
Evet 146 (50,3)
Hayr 37 (12,7)
Sigaradan rahatsiz oluyor musunuz? Kismen 26 (8,9)
Evet 227 (18,2)
Hayr 36 (12,4)
Sigara igenleri uyarma Bazen 59 (20,3)
Evet 195 (67,2)
Evde 147 (83,0)
Sigaraya nerede maruz kaliyorsunuz? Isiiyal oriamda 22 E:fzgzl)
Ev ve iste 2 (1,1
Es 115 (64,9)
Evdeki diger kisiler 14 (1,9)
Kim nedeniyle sigaraya maruz kaliyorsunuz? i?fr;iu 12 E}LOB)Y )
Es ve evdeki diger kisiler 19 (10,7)
Sosyal cevre 2(1,1)
Evde sigara igilmez 145 (50,0)
Sigara igin ev kurahmz var mi? Baz1 odalarda sigara igilir 131 (45,1)
[[im evde sigara i¢ilir 14 (4,8)
[s yerinde sigara icilmez 29 (69,0)
[syerinde sigara igin kurallar var mi? ii‘ﬁfnnde bazi alanlarda sigara 11 (26,1)
[[im alanlarda sigara igilir 24,7
Hayir 9 (3.1
Sigaramn etkilerini biliyor musunuz? Kismen 16 (5,5)
Evet 265 (91,3)
Hayr 111 (38,2)
Pasif sigaranin ne oldugunu biliyor musunuz? Kismen 25 (8,6)
Evet 184 (53,1)
Hayr 16 (26,2)
Pasif sigara i¢icilidi etkilerini biliyor musunuz?Kismen 41 (14,1)
Evet 173 (59,6)
iiiif sigara iciciligi hakkinda bilgilendirildiniz Eifen 16420 ((2418, ’32))
' Evet 38 (30,3)
Aile hekimi 35 (23,3)
Kadin dogum hekimi 11 (7,3)
Medya/sosyal medya 8z (54,6)
Kim tarafindan bilgilendirildiniz? iiiiij;%fj;ggj;’oneﬂeﬂ ? 3(32832%
)Aile hekimi ve kadin dogum 2 (1,3)
)Aile hekimi sosyal medya 1 (0,6)
)Aile hekimi+aile/arkadas 1(0,6)
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Tablo 3. Katihmecilanin demografik ézelliklerinin sigara maruziyeti ile iligkisinin de§erlendirilmesi

Sigara maruziyeti
Hayir Bazen Evet o
n n n
% % %
Okuryazar degil 1(6.6) 3(20.0) 1(73,3)
[Yalnizca okuryazar 9 (45,0) 0 (,00) 1 (85,0
Egitim durumu kogretim 50 (38,4) 12 (9,2) 68 (52,3) 0,116
Lise 30 (42.2) 7(9.8) 4 (47,8)
Universite 23 (42,5) 9 (16,6) 2 (40,7)
Calismuyor 102 (41,1) | 22(88) 124 (50,0)
s buldukca 0 (,00) 0 (,00) 2 (100,0)
Caligma durumu Kendi hesabina 3 (100,0) 0 (,00) 0 (,00) 0,003
Ozel sektérde 3(11,1) 6 (22,2) 18 (66,6)
Devlette gahstyor 5 (50,0 3 (30,0 2 (20,0)
Calismuiyor 6 (66,6) 1(11,1) 2 (22,2)
fs buldukca 10 (31,2) 0 (,00) 2 (68.7)
Esinin galisma durumu Kendi hesabina 20 (46,5) 2 (4,6) 1(48,8) 0,026
Ozel sektérde 53 (33,5) 23 (14,5) 82 (51,9)
Devlette 24 (50,0) 5(10,4) 9 (39,5)
e . Yok 7 (41,1) 0 (,00) 0 (58,8)
paghic givencesi Var 106 (388) | 31 (1L3) | 136@og) | °°!
o Cekirdek 7 (41,6) 26 (12,4) 96 (45,9)
Aile tipi - 0,041
Genis 6 (32.1) 5(6,1) 50 (61,7)
. Yok 437D 27(11,9) | 115 (50,8)
fHiaaba eviligl Nar 29 (45,3) 4(6,2) T4y |0298
2000 alti 1(41.4) 10 (8,1) 62 (50,4)
Gelir durumu (TL) 2000-4000 0 (35.4) 17 (12.0) | 74 (524) |0.496
4000 iisti 2 (46,1) 4(15,3) 0(38,4)

'Ki-Kare Testi (satr ylizdesi verilmigtir)

TARTISMA

Bu cahsmada gebelerde pasif sigara iciciligi ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi
amacliyla 290 gebeye ait veriler degerlendirilmigtir. Caligma sonucunda elde edilen veriler
gostermistir ki; her 2 katiimcidan 1’1 pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir. Pasif sigara
dumamn maruziyetinin %831 evde ve %651 gebenin esi nedeniyle clmaktachr. Katiimecilarn
yarnsinin evinde sigara i¢ilmemektedir. Katilimcilarn %30 u pasif sigara i¢iciligi hakkinda daha
énce herhangi bir saglik kurulusunca bilgilendirilmig ve %601 pasif sigara igiciliginin etkilerini
bilmektedir. Kendisi ¢zel sektdrde ¢aliganlarda, esinin diizenli i1 olmayanlarda, genis aile
clanlarda, sigara dumanindan rahatsiz olmayanlarda, evinde sigara kargsii kati kurallan
olmayanlarda pasif sigara dumani maruziyeti daha fazla bulunmustur.

Ispanya’da 1783 sigara kullanmayan gebe kadinla yapilan bir ¢alismada, gebelik
siresince pasif sigara dumam maruziyetl sikligi %55,5 olarak bulunmustur. Bu maruziyetin
%25'inin ev , %10'unun ig yeri ve %38'inin sosyal ortam kaynakl oldugu bildirilmektedir (15).
Ulusal bir ¢alismada ise pasif igicilik oram %52,9 olarak bulunmustur ve bu ¢alismada sigara
igen eslerin %27,3"iniin gebe eslerinin yaninda sigara igmekte oldugu bildirilmektedir (16).
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Calsmamizda sigara dumammna maruz KkKalanlarn %83'Unin evde, %12’sinin sosyal
ortamda maruziyet yagadigi bulunmustur. Pasif sigara dumani maruziyetinin %651 eg
nedeniyle, %111 komsu nedeniyle gergeklesmektedir. 2009 yihinda yuriurlige giren kapal
alanlarda sigara i¢cme yasadi ile bircok kapali alanda o¢zellikle kamusal alanlarda sigara
maruziyetl belirgin olarak azalmugtir. Fakat ¢aligmamiz sonuglarindan da gérilmektedir ki asil
maruziyet gebelerin evlerinde ve biyik oranda beraber yasadiklan kisiler tarafindan
olmaktadir. Toplumsal yasaklar kadar kisilerin ¢ézel yasamlarinda uygulayacaklan kurallanin da
maruziyet diizeyini azaltacad diginilmektedir. Ayrnica ¢alismamizin kig aylarinda yapilmig
clmasi ve soguk hava kogullaninda kapali alanlarda sigara kullammminin artmasi sebebiyle pasif
sigara maruziyet siklhidi ortalamadan bir miktar daha fazla bulunmusg olabilir.

Bizim calgmarmzda editim seviyesiyle pasif maruziyet arasmmda anlamh bir fark
bulunmamugtir. Yapilan bir ¢ahsmada ikokul ve alti editim seviyesinde pasif sigara dumani
maruziyeti %65 iken, Uiniversite mezunlarinda bu oran %52 olarak bulunmustur (15). Schechter
ve arkadaslannin Amerika’da yapmis oldugu ¢alismada lise ve alt editim almig olanlarda pasif
sigara maruziyetini gésteren kotinin seviyesinin daha fazla oldugu gosterilmigtir (17).

Calismamizda o©zel sektdérde ¢alisanlanin sigaraya maruz kalma orani, devlet
kurumlarinda ¢alisanlara ve ¢aligmayanlara gére daha yiksektir. Diizenli bir isi olmayan
erkeklerin gebe egleri, esi devlette calisanlara ve esi 6zel sektdérde calisanlara gére daha fazla
sigaraya maruz kalmaktacir. Bir iste g¢alisiyor colmak insan iigkilerinin artiracadl igin
beraberinde kontrol edilmesi zaman zaman zor clabilen c¢aligsma kosullarina bagh bazi
maruziyetleri de beraberinde getirmektedir. Amerika’'da 2010 yiinda 4088 dogurgan ¢agdaki
kadinda yapilan bir ¢alismada diizenli olarak ¢alisiyor olmanin pasif sigara maruziyetini 1,8 kat
artirdhign gorilmiustir (18). 2012 yiinda tlkemizde ikincisi gergeklestirilen ‘Kiiresel Yetigkin
Tutin Arastirmasy’ verilerine gore sigara igmeyen kadinlarda is yeri maruziyeti %9,1, ev
maruziyeti %32 clarak bildirilmigtir (19). Devlet dairelerindeki kamusal dilzenlemenin getirdigdi
etki ile devlet galiganlarindaki maruziyet sikhidi hig galigmayanlarin bile altina digmiigtiir. Ozel
sektérde idarenin daha kigisel olmasi ve ig/performans kaybi korkusu gibi sebepler maruziyet
sikhidni artirmig olabilir.

Calsmamizda genis aile yapisinda olan ailelerde pasif sigara dumamna maruz kalma
crani, ¢ekirdek aile yapisinda olan ailelere gére anlamh olarak yiksektir. Tirk aile yapisi
distnuldiginde genelde genis aile yapisinin temellerini aile biyiikleri dzellikle de egin ailesi
clusturmaktadir. Bu durum gebe kadinin ev ortaminda kendi kurallarin olusturmasim ve sigara
dumanindan kaginmasini ¢oJu zaman imkansiz hale getirmektedir. Ote yandan genig aile
yapist ile diigiik sosyoekonomik ézellikler genellikle birliktelik gostermektedir. Ispanyada
yvaplan bir ¢alismada yiiksek sosyal smifta pasif sigara dumani maruziyeti %50 iken digik
smifta bu deger %60 olarak bulunmustur (15). Callsmamizda gelir seviyesi ile pasif sigara
dumam maruziyeti arasinda bir fark bulunamamugtir. Verinin kategorik olarak toplanmasi buna
sebep olmug clabilir.

Cahsmamiza katilanlarn %50’sinin evde sigara kullamm ile ilgili kurall mevcuttur. Evde
sigara kurall olan gebelerin pasif sigara dumam maruziyetl ise anlaml oranda dusgtktir.
Amerika'da 2007 yiinda 30874 ebeveynin katihmiyla bazi sigara kurallannin etkilerinin
incelenmesi amaciyla bir ¢alisma yapimig ve ebeveynlerin %84'inde ev i¢inde sigara
igilmemesi kurah oldugu bulunmustur. Bu kural evde sigara i¢en birinin olmamasi durumunda
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%94 iken, olmasi durumunda %56'ya dilsmektedir. Ayrica daha kugik yasta ¢cocugu olanlarda
ev kurallarinin bulunma sikhidr daha yuksektir (20). Calismarmizda, katihimecilarin %50’sinin
evinde sigara i¢ilmezken, %45'inin evinde baz odalarda sigara i¢ilmektedir. Ayrnca sigara
dumam maruziyeti oldugunu soyleyen kisilerin %951 bu maruziyetin evde oldugunu
belirtmistir. Evde sigara kullammina yonelik kurallann yetersiz olmasi sigara dumani maruziyet
orammni artirmig olacad dusunilmektedir. Ev halkinda sigara kullamm oranimnin yiiksek olmasi
evde koyulacak sigara kurallarimin uygulanabilirlifini digtirmektedir. Bu anlamda kural
koymakla birlikte evde vyasayanlarda sigarayr birakmaya tegvik kumilatif bir azalma
olusturacaktir.

Risk algisi ve ¢z dizenleme gebenin sigara dumanindan kaginmasi konusunda isteklilik
durumunu etkileyen belirleyicilerdendir. Tayvan’da 2014 yihinda sigara igen ve igmeyen 724
kadin tzerinde bu konuda yapian bir ¢alismada sigara kullanmayan kadinlann kullananlara
gore risk algilarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica maruziyetin énlenmesine yonelik
bir efor sarfeden kadmlann hi¢cbirgey vyapmayanlara goére risk algr puanlarn yiiksek
bulunmustur (21). Bu nedenle gebelerde kendilerini maruziyetten korumalari i¢in risk algisinin
olusturulmast garttir. Amerika’da 2008 yilinda yapian ¢alismada ¢evresel tiitiin maruziyetinden
sakimma davranisinin daha once gebelidi olanlarda, bir partneri olanlarda ve partner siddeti
gérenlerde daha diigiik oldudu, bebedi babanin istemesi durumunda daha yiiksek oldugu
goérulmustur. Ayrica bu sakinma davranisi sigara konusunda ev kurallarimin olmasi durumunda
3 kat, sakimmayla igii bagkalarimin destedi olmasi durumunda 2 kat artmaktadir (22).
Calismamizda sigara dumani maruziyetine kargy tutum sorgulandiinda, sigaraya maruz
kalanlarda sigaradan rahatsiz clma orani (%70) sigaraya maruz kalmayanlara gére (%86) daha
disik bulunmustur. Sigara dumanindan rahatsiz olmama daha fazla sigara dumanina maruz
kalmaya sebep olmus olabilecedi gibi, maruziyetin daha fazla oldugu kisilerde bir
duyarsizlasma da olmug olabilir. Sakinma davramg) olarak ise ¢alismamzda sigara igenleri
uyarma durumu scrulmustur fakat maruziyet durumu ie arasinda bir iligki saptanmarmmsgtir.
Yukandaki ¢aligmanin sonuglarnda oldugu gibi uyarma davramsindan ¢ok kiginin bu konuda
sosyal destedinin olmasi, kendine bu konuda destek veren kisllerin olmasi ve toplumsal
kurallarla birlikte evde bu konuda bazi yasaklarin olusturulmas: énemlidir.

2013 yihnda Cin'de gebe ve anne clan kadinlarda pasif sigara maruziyetinin
Onlenmesine yonelik 355 kadinla yapilan bir transteoretik model tabanlh bir miidahale
calismasinda miudahale ve kontrol gruplarninda hem anne hem gebe grubu igin pasif
maruziyetin énlenmesi ile igili hem bilgi dizeylerinin hem de deneyimsel ve davramsgsal
islemlerin iyilestigi gosterilmigtir (23). Tirkiye’'nin batisinda 2010 yilinda ¢ocuklarin evde tiitin
maruziyetinin azaltlmasia yoénelik yapilan bir mildahale ¢alismasimn sonuglarina gore,
yaplan yodun midahale grubunda minimal miidahale grubuna goére c¢alisma sonunda
gocuklann idrar kotinin seviyelerindeki azalma miktan daha fazla ve evde olugturulan sigara
yvasadl orani daha vyiksek bulunmustur (24). Cebelerde ve cocuklarda pasif sigara
maruziyetinin énlenmesine yonelik yapilan midahale ¢alismalarimn bilgi dilzeyinin artmasi ve
daha da onemlisi kigilerde davramsg degisikliginin clugturulmas i¢in etkin oldudu goérilmuigtir.

Cahsmamizda, katihmcilarin %91°1 sigaranin etkilerini, %531 pasif sigara i¢icilidinin ne
cldugunu, %601 ise pasif sigara etkilerini bilmektedir. Katihmcilarin sadece %30u pasif sigara
igiciligi i¢in bilgilendirilmistir. Katthmeilarin %37’s1i saglik personeli, %551 i1se medya/sosyal
kaynaklan tarafindan bilgilendirilmigtir. Istanbul’'da 2013 yilinda 815 gebeyle yapilmig bir
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calismada da gebelerin %69'unun sigaranin bebede zararlarnni, %50’sinin anneye zararlarnm
ve %43"nin gebelife olan zararlarim bildigi gosterilmistir (14). Anne ve bebek saghdmi
yakindan ilgilendiren sigara kullammi ve pasif sigara dumani maruziyetl konularmndaki
damsmanhdn prekonsepsiyonel dénemde verilmesi ve maruziyetin énlenmesi gerekirken,
gebe olan katihmeilanmizin sadece %37’sinin bir saghk personel tarafindan bilgilendirilmesi,
konunun ¢éneminin saghk caliganlan tarafindan da yeterince énemsenmedigini géstermektedir.

Obstetrik baz1 ¢zellikler de annenin gebelikte sigara maruziyetini etkileyebilmektedir.
Amerika 2011 c¢ahsmasimn verilerine gére gravida sayisi arttik¢a kotinin seviyesi artmakta,
fakat paritede pasif maruziyet agisindan bir fark olugmamaktadir (17). Tirkiye’de 2009 yiinda
yaplmig ¢alismada gocuk sayisinin artmasi ile bebedin yaninda sigara igme sikhidinin artmasi
da daha fazla ¢ocuk sahibi clmakla bir duyarsizlasma oldugunu disindirmektedir. Bizim
calismamizda gravida, parite, digik sayist gibi obstetrik ¢zelliklerin pasif sigara maruziyeti
tzerinde bir fark clugturmacigl gorilmustir (25).

Amerika’da yapilan ¢alismada aym zamanda medeni durumun pasif igicilie etkisi
degerlendirilmis ve esinden ayrimig/bosanmis olanlarda evli olanlara goére pasif maruziyetin
daha fazla oldugu goérulmiustir (17). Callsmamizda medeni durumun scrulmamig olmasi ve
toplumsal olarak eginden ayrilmig/bosanmis gebe sayisinin az olmast ¢alismamizda bu
konunun degerlendirilmesini simrlamigtir.

Scnug clarak her iki katihmcidan birinde pasif sigara dumam etkilenimi vardir. Bu
maruziyet cogunlukla kisilerin evlerinde ve egleri tarafindan olmaktadir. Calismamizda, gebe
kadin ve eginin ig buldukca veya 6zel sektérde ¢aligiyor olmasi, evde fazladan kalan birinin
clmasy, sigaradan rahatsiz olma, sigara dumanina evde ve eg dahil evde yagayan dider kisiler
tarafindan maruz kalma, sigara i¢in ev kurallarinin olmamasi veya esnek clmasi, evde yasayan
kisi sayisinin fazla olmasi pasif sigara dumamn etkilenimini artiran faktérler olarak bulunmustur.

GCebelerin sigara dumanina maruziyeti en c¢ok evdeki kigiler ve o6zellikle esler
tarafindan olusturuldudu igin ev kurallarinin belirlenmesi ve uygulanmasi en etkili énlemlerden
biri clacaktir. Gebe kadinlarda dizenlenecek miidahale programlan ile risk algismin
clusturulmas1 ve teorik egitimlerin yam sira davranig degdisikligi clusturacak tekniklerin
uygulanmasi stiphesiz daha etkili bir sakinma davranis: olugturacaktir. Bu pregramlara eglerin
ve evde yasayan diger kisilerin de dahil edilmesi daha olumlu sonuglar verecektir. Kadinin
editim seviyesinin de artirdmasiyla bilinglenmesi ve toplumsal statiisiiniin artirdmas: kendini ve
bebegini koruyacak davraniglar gelistirilmesi birincil uzun vadeli hedeflerden olmalidir. Titiin
kullanimina yonelik yasal diizenlemelerin hem tilkemizde hem de dinya genelinde etkinlidi
gosterilmigtir. Ulkemizde tittiinle miicadele kapsaminda gerekli hukuki zemin hazirlanarak
etkili galigmalar yurttilmektedir. Ozellikle 2009 yiindan bu yana ‘Dumansiz Hava Sahast’
uygulamas: ile kapali alanlarda sigara kullammumn onine gegilerek pasif sigara dumani
etkileniminde belirgin bir azalma olusturulmugtur. Bu kapsamda is yerlerinde 6zellikle ¢zel
sektérde yasak ihlal denetimlerinin artirllarak devam etmesi gereklidir. Denetimlerle birlikte
ihlal sebebiyle uygulanacak cezai uygulamalar da esneklik gésterilmeden yerine getirilmelidir.
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