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ARASTIRMA I RESEARCH

Sigara icmeyen Gebelerde Pasif Sigara igicilik
Diizeyleri ve iliskili Faktorler

Passive Smoking Levels and Related Factors in Non-Smoking
Pregnant

Aysegill Pektas Danagdz @, Can Oner '@, Hiiseyin Cetin @, Engin Ersin Simsek @
1. Dr Liitfi 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
Gymnecology 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: 5-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 olusturmaktadir. Calismamizda
gebelerde pasif sigara iciciligi ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmgstir.

Yontem: Kesitsel tipteki galismamiz 05.11.2018 — 05.01.2019 tarihleri arasmnda Kadin Hastaliklan ve
Dogum Klinigi Gebe Poliklinigine basvuran 290 gebe ile yurutilmustur. Veriler yuz yluze gorisme teknigi
ile toplanmuistr.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 28,2%5,4 olan 18-44 yas aras: kadinlar katilmistir. Katthme: kadinlarin
ortanca gebelik haftalann 26 (min:5-max:41) haftadir. Katilanlarin 146's1 (%50,3) sigaraya sturekli maruz
kalrken 311 (%10,6) bazen maruz kalmaktadir. Katihmcilann %834 evde, %65,9 esi nedeniyle sigaraya
maruz kalmaktadir. 145 kisinin (%50,0) evinde sigara i¢ilmezken 131 kisinin (%45,1) evinde bazi odalarda
sigara igilmektedir.

Sonug: Gebelerde pasif sigara iciciligi oram %50,3 bulunmustur. Buna neden olan faktorler; gebelerin ve
eslerinin is buldukca veya 6zel sektorde galisiyor olmasi, evde fazladan kalan birinin olmast, sigaradan
rahatsiz olmama, sigara dumanina evde ve es dahil evde yasayan diger kisiler tarafindan maruz kalma,
sigara i¢in ev kurallarinin clmamasi veya esnek olmasi, evde yasayan kisi sayisiin fazla olmasidir.
Anahtar kelimeler: Gebe, pasif igicilik, sigara, gevresel tiitin maruziyeti
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GIRiS

Pasif sigara igiciligi, kisinin kendisi igmeksizin istedi disinda sigara dumanina maruz
kalmasidir. Aktif sigara igimine badh bir¢gok zararh etkinin pasif sigara maruziyetine bagh
olarak da gelisebilecedi bilinmektedir (1). Pasif olarak sigaraya maruz kalan bireylerde sigara
dumanindaki zararh maddelerin metabolitleri hi¢ sigaraya maruz kalmayanlarla
karsilastinldiginda daha fazla bulunmustur (2). Pasif sigara igiciliginin etkiledigl en 6nemli
gruplar suphesiz ki bebekler ve gebelerdir. Prenatal dénemde pasif sigara dumanina maruz
kalma, bebedin saghdumu aktif icicilik gibi olumsuz etkilemektedir. Aktif sigara kullanan
gebelerin bebeklerinde gorilen dusik dogum agdurhidl, solunum sikintisy, preterm dodum
eylemi gibi sorunlar pasif sigara i¢icilifinde de artmig gorilmektedir (3). Gebelik déneminde
sigara tuketiminin uzun dénemde cocukta kognitif islevlerle, psikiyatrik problemlerle, egitim
basarisiyla, metabolik sendrom gelisme vyatkinhdiyla, ¢ocukluk doénemi maligniteleri ve
solunum sistemi hastaliklariyla, zararh madde kullanmimi ve sug isleme edilimiyle iligkili oldugu
bildirilmektedir (4-9).

Turkiye'de Aile Yapisit Aragtirmasi 2012 sonuclarina goére 18 yas Ustindekilerin %26,3'1
her gin sigara igerken bu oran erkeklerde %40 iken kadinlarda %12,4'tir (10).Ulusal
galismalarda gebelerin  %15'inin, emziren kadinlann ise %20’sinin sigara kullandign
bildirilmektedir. Sigara igicisi olan gebelerin %411 ginde 3-5 adet, %141 6-9 adet, %151 10
ve daha fazla sigara kullanmaktadir (11). Ulusal ¢alismalarda toplumda pasif sigara igicilik
oranlarmmin %52,4 oldugu ve bu orammn okul cocuklarinda %81,6'va kadar yukseldigi
bildirilmektedir (12, 13). Gebelerde yapilan calismalarda ise pasif sigara i¢iciliginin %63,9
dizeyinde oldugunu gostermektedir (14).

Bu ¢alismanm amaci Ugunci basamak bir saghk kurulusuna basvuran gebelerin pasif
sigara igicilik duzeylerinin ve iligkili sosyo demografik faktérlerin belirlenmesidir. Calismanin
HO hipotezi Dr Lutfi Kirdar EgJitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastalklann ve Dogum
Polikliniklerine basvuran gebelerin pasif sigara dumanma maruziyeti oranlan ie genel
poptlasyondaki gebelerin pasif sigara dumanina maruziyet oranlan arasinda fark yoktur. Hl
hipotezi 1se Dr Lutfi Kirdar Egitim Arastuma Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dogum
Polikliniklerine basvuran gebelerin pasif sigara dumanina maruziyeti oranlan ile genel
populasyondaki gebelerin pasif sigara dumanina maruziyet oranlarni arasinda fark vardir
seklinde duzenlenmistir.

YONTEM

Ormeklem

Gebelerde pasif sigara iciciligi ve etkileyen faktorleri inceledigimiz kesitsel, tipteki
galismanin evrenini 05.11.2018 — 05.01.2019 tarihleri arasinda Dr Liitfi Kirdar Egitim Arastirma
Hastanesi Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigine gebeler
olusturmustur. Cahsmanmn yurutildigu kurum 3 basamak yatakh saghk hizmeti veren bir
kurulustur. Calismanin drneklemi bilinen evrende bilinmeyen prevalansta %95 giiven aralidn
ve %5 hata pay1 dikkate alinarak hesaplanmis, fire pay1 da dikkate alinarak calismaya basit
rastgele yontemle segilen 290 gebe gerekli onamlar alindiktan sonra calismaya alinmistir.
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Katihmcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu yiz ylize gorustlerek
uygulanmistir. 18 yas altt olan gebeler, aktif sigara igicisi olan gebeler, Turkg¢e bilmeyenler,
halen sigara biraktirma tedavisi alanlar ve ¢alismaya katimak istemeyenler veya gorusmeyi
yarida kesenler calisma dig1 tutulmustur.

Islem
Arastrmaya baslamadan ¢nce S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eg&itim ve Arastrma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 31.10.2018 tarihinde onay alinmistir (Onay No: 2018/514/140/12).

Ayrica arastirmaya katilanlardan Génulli Onam Formu alinmistir. Calisma boyunca Helsinki
Bildirgesine uyulmustur.

Veri Toplama Araglarn

Katihmeilara veri bilgilendirme formu uygulanmis ve buradan elde edilen demografik
ve Kklinik veriler analiz edilmistir.

Veri Bilgilendirme Formu

Uygulanan ¢alisma veri toplama formu 3 bdélimden olusmaktadir. Birinci boélimde
katthmeiya sosyodemografik bilgileri, ikinci bélumde gebelidi ile iligkili veriler ve son bolumde
pasif sigara i¢icilidi ile ilgili sorular yoneltilmistir. Sosyodemografik bilgiler kisminda ¢alismaya
katilanlara kendisi ve esinin yasi, ¢alisma durumlar, egitim diizeyleri, saghk guvencesi varhd,
aile tipi, aylik gelir diizeyini belirlemeye yonelik sorular yoneltilmistir.

Obstetrik 6zellikleri belirlemeye yoénelik katthmcilara gebelik haftasi, gravida, parite,
yasayan ¢ocuk, kiretaj ve dusuk sayilan sorulmustur. Pasif sigara igicilidi ile ilgili sorgulanan
degdiskenler gebenin sigara maruziyeti olup olmadid, sigara dumanina nasil maruz kaldidn gibi
sorulan igermektedir. Gebenin yaninda “balkon dahil ev ortaminda "sigara igilmesi pasif sigara
dumanina maruziyet olarak kabul edilmis ve arastirmanin bagimh degdiskenini olusturmustur.

Veri Analizi
[statistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Tammlayict analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum
degerler kullamlmistir. Verilerin normal dagiim ¢arpiklik ve basiklik katsayilan kullamilarak
degerlendirilmistir. Kategorik dediskenler Pearson Ki Kare ve Fisher's Exact Testleri ile
karsilagtinlmistir. Normal dagiim gésteren degiskenlerde badimsiz gruplarda student t testi ve
tek yonlii ANOVA testi, normal dagihm gostermeyen dediskenlerde ise Mann Whitney U ve

Kruskal Wallis Testi ile kullamlmistir. p degeri 0,05'in altindaki degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Cahsmaya toplam 290 gebe alnmustir. Katthmeilarn yas ortalamas: 28,2%5,4 yil olup
katthmcilann buyiuk codgunludu ilkokul mezunu (%44,8; n=130) ve ¢alismamaktadir (%85,5;
n=248). Katthmcilann ortanca hane halki buyuklugu 4 kisidir (min: 2-max:15). Katthmcilann
sadece %8,9 (n=26) 'unun geliri ayhk 4000 TL ve ustudir. Katthmcilann ortanca gebelik
haftalan 26 haftadir (min:5-max:41).Ortanca gebelik sayisi 2 (min:1-max:8), ortanca pariteleri 1

267



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

(min:0-max:6) ve ortanca yasayan ¢ocuk sayist 1 (min:0-max:4) dir. Katihmcilann demografik
ve obstertrik 6zellikleri Tablo 1'de &zetlenmistir.

Tablo 1: Kathmecilanin demografik ve obstetrik ézellikleri

\Yas (yi) (OrtalamazStandart Sapma) 28,2154
Evdeki kisi sayis1 (ortanca; min-max) 4 (2-15)
Gunde kag sigaraya maruz kaliyorsunuz (adet) (ortanca; min-max) 4(1-25)
n=290 %
Okuryazar degil 15 (5,1)
'Yalnizca okuryazar 20 (6,9)
Egitim durumu kogretim 130 (44,8)
Lise 71 (24,4)
Universite 54 (18,6)
Calismiyor 248 (85,5)
Is buldukca caligiyor 2 (0,6)
Calisma durumu Kendi hesabina galisiyor 3(1,0)
Ozel sektérde calisiyor 27 (9,3)
Devlette galigtyor 10 (3,4)
Calismiyor 9(3,1)
[s buldukca calisiyor 32 (11,0)
Esinin galisma durumu Kendi hesabia galisiyor 43 (14,8)
Ozel sektérde calisiyor 158 (54,4)
Devlette ¢calistyor 48 (16,5)
Saglik givencesi 3/21; 2;; 848)1)
o Cekirdek aile 209 (72,0)
fiile tpl Genis aile 81 (27,9)
i Yok 226 (11,9
\Akraba evliligi Nar 64 ((2 2 O))
2000 alt 123 (42,4)
Gelir durumu (TL/ay) 2000-4000 141 (48,6)
4000 tsti 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)
Dusik sayisi (ortanca; min-max) 0(0-4)
Kiretaj sayist (ortanca; min-max) 0(0-1)
Ektopik gebelik sayis1 (ortanca; min-max) 0(0-1)

Katiimcilarn 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 es, 19 (%10,7) gebede komsu nedeniyle olmaktadir.
Katilmcilardan 145 kisinin (%50) evinde sigara igilmemektedir. Katthmcilann 2651 (%91,3)
sigaranin zararh etkilerini bilmektedir. 154"t (%53,1) pasif sigara igiciliginin ne oldugunu
bilmektedir. 173’4 (%59,6) pasif sigara iciciliinin zararh etkilerini bilmektedir. 88 kadin
(%30,3) pasif sigara i¢icilidi i¢in bilgilendirilmistir (Tablo 2).

Sigara maruziyetine goére katihmcilanin demografik 6zellikleri karsilastirlmistir. Buna
gore 0zel sektdérde galisanlarnn sigaraya maruz kalma orani anlamh olarak yiksektir (%66,7 vs
%20,0 devlete ¢alisma, vs %50,0 ¢alismama) (p=0,003).Esi is bulduk¢a ¢aliganlarnn sigaraya
maruz kalma oram (%68,7) esi devlette ¢alisanlara (%39,5) ve esi dzel sektdrde calsanlara
gore (%51,9) anlamh olarak daha yuksektir (p=0,026). Genis aile olanlarda sigaraya maruz

268



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

kalma oram (%61,7) c¢ekirdek aile olanlara goére (%45,9)

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

Tablo 2. Kathmecilann sigara maruziyet bilgileri

anlamh olarak daha yuksektir

N (%)
Hayir 113 (38,9)
Sigara maruziyeti Bazen 31 (10,6)
Evet 146 (50,3)
Hayir 37 (12,7)
Sigaradan rahatsiz oluyor musunuz? Kismen 26 (8,9)
Evet 227 (18,2)
Hayir 36 (12,4)
Sigara igenleri uyarma Bazen 59 (20,3)
Evet 195 (67,2)
Evde 147 (83,0)
Sigaraya nerede maruz kaliyorsunuz? ISit)(:yal ortamda 22 2?232})
Ev ve iste 2 (1,1
Es 115 (64,9)
Evdeki diger kisiler 14 (7,9)
Kim nedeniyle sigaraya maruz kaliyorsunuz? i?,r;?u 12 E}LOS)Y )
Es ve evdeki diger kisiler 19 (10,7)
Sosyal gevre 2 (1,1
Evde sigara i¢ilmez 145 (50,0)
Sigara igin ev kuraliniz var mi? Baz1 odalarda sigara igilir 131 (45,1)
Tum evde sigara igilir 14 (4,8)
[s yerinde sigara icilmez 29 (69,0)
[syerinde sigara icin kurallar var mi? iglfrmde bazi alanlarda sigara 11 (26,1)
Tim alanlarda sigara igilir 2 (4,1)
Hayir 9 (3,1
Sigaranin etkilerini biliyor musunuz? Kismen 16 (5,5)
Evet 265 (91,3)
Hayir 111 (38,2)
Pasif sigaranin ne oldugunu biliyor musunuz? Kismen 25 (8,6)
Evet 154 (83,1)
Hayir 16 (26,2)
Pasif sigara i¢icilidi etkilerini biliyor musunuz?[Kismen 41 (14,1)
Evet 173 (59,6)
iiiif sigara iciciligi hakkinda bilgilendirildiniz El?nren 16420 ((245 ’32))
' Evet 88 (30,3)
|Aile hekimi 35 (23,3)
Kadin dogum hekimi 11 (7,3)
Medya/sosyal medya 82 (54,6)
Kim tarafindan bilgilendirildiniz? iii ijzﬁai‘ﬁ;;’oneﬂe“ i’ 3(3(83 gg
|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. Kathmecilanin demografik 6zelliklerinin sigara maruziyeti ile iligkisinin degerlendirilmesi

Slgara maruziyeti
Hayir Bazen Evet o'
n n n
% % %
Okuryazar degil 1(6,6) 3 (20,0) 11 (73,3)
Yalmzca okuryazar 9 (45,0) 0 (,00) 11 (55,0)
Egitim durumu Nkogretim 50 (38,4) 12.(9,2) 68 (52,3) |0,116
Lise 30 (42,2) 7(9,8) 34 (41,8)
Universite 23 (42,5) 9 (16,6) 22 (40,7)
Calismiyor 102 (41,1) 22 (8,8) 124 (80,0)
Is buldukca 0 (,00) 0 (,00) 2 (100,0)
Calisma durumu Kendi hesabina 3 (100,0) 0 (,00) 0 (,00) 0,003
Ozel sektérde 3(11,1) 6(22,2) 18 (66,6)
Devlette calistyor 5 (50,0) 3 (30,0 2 (20,0)
Calismiyor 6 (66,6) 1(11,1) 2 (22,2)
[s buldukca 10 (31,2) 0 (,00) 22 (68,7)
Esinin calisma durumu Kendi hesabina 20 (46,5) 2 (4,6) 21 (48,8) |0,026
Ozel sektérde 53 (33,5) 23 (14,5) 82 (51,9)
Devlette 24 (50,0) 5(10,4) 19 (39,5)
) Yok 7(41,1) 0 (,00) 10 (58,8)
paghk guvencest Var 106388 | 31113 | 126dog |3
o Cekirdek 87 (41,6) 26 (12,4) 96 (45,9)
|Aile tipi - 0,041
Genis 26 (32,1) 5(6,1) 50 (61,7)
. Yok 84 (37,1) 27 (11,9) 115 (50,8)
\Akraba evliligi o 29 (45.3) 1(6.2) 31 (48.4) 0,298
2000 alt 51 (41,4) 10 (8,1 62 (50,4)
Gelir durumu (TL) 2000-4000 50 (35,4) 17 (12,0) 74 (82,4) 0,496
4000 tsti 12 (46,1) 4(15,3) 10 (38,4)
'Ki-Kare Testi (satir ylizdesi verilmistir)
TARTISMA

Bu calismada gebelerde pasif sigara iciciligi ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi
amaciyla 290 gebeye ait veriler degerlendirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler
gostermistir ki; her 2 katihmcidan 11 pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir. Pasif sigara
dumamn maruziyetinin %831 evde ve %651 gebenin esl nedeniyle olmaktadir. Katilimeilarin
yarisinin evinde sigara icilmemektedir. Katihmecilarin %30'u pasif sigara iciciligi hakkinda daha
once herhangi bir saghk kurulusunca bilgilendirilmis ve %601 pasif sigara igiciliginin etkilerini
bilmektedir. Kendisi 6zel sektdrde calsanlarda, esinin dizenli isi olmayanlarda, genis aile
olanlarda, sigara dumanindan rahatsiz olmayanlarda, evinde sigara karsiti kati kurallan
olmayanlarda pasif sigara dumani maruziyeti daha fazla bulunmustur.

Ispanya’da 1783 sigara kullanmayan gebe kadinla yapilan bir calismada, gebelik
slresince pasif sigara dumani maruziyeti sikhdn %55,5 olarak bulunmustur. Bu maruziyetin
%25'inin ev , %10unun is yeri ve %38'inin sosyal ortam kaynakl oldugu bildirilmektedir (15).
Ulusal bir ¢alismada ise pasif i¢icilik oram %52,9 olarak bulunmustur ve bu c¢alismada sigara
igen eslerin %27,3"inin gebe eslerinin yaninda sigara icmekte oldugu bildirilmektedir (16).
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Cahsmamizda sigara dumanina maruz kalanlann %83'inin evde, %12’sinin sosyal
ortamda maruziyet yasadidn bulunmustur. Pasif sigara dumani maruziyetinin %651 es
nedeniyle, %11'1 komsu nedeniyle gergeklesmektedir. 2009 yiinda yururlige giren kapah
alanlarda sigara igme yasadi ile birgok kapal alanda O6zellikle kamusal alanlarda sigara
maruziyeti belirgin olarak azalmistir. Fakat calismamiz sonuglarindan da gorulmektedir ki asil
maruziyet gebelerin evlerinde ve buyiuk oranda beraber yasadiklan kisiler tarafindan
olmaktadir. Toplumsal yasaklar kadar kisilerin 6zel yasamlarinda uygulayacaklan kurallarin da
maruziyet dizeyini azaltacadi dusunulmektedir. Ayrica ¢alsmamizin kis aylarinda yapilmis
olmasi ve soguk hava kosullarinda kapah alanlarda sigara kullamiminin artmasi sebebiyle pasif
sigara maruziyet sikhd ortalamadan bir miktar daha fazla bulunmus olabilir.

Bizim galismamizda editim seviyesiyle pasif maruziyet arasinda anlaml bir fark
bulunmamustir. Yapilan bir ¢alismada ilkokul ve alt editim seviyesinde pasif sigara dumani
maruziyeti %65 iken, Universite mezunlarinda bu oran %52 olarak bulunmustur (15). Schechter
ve arkadaglarnnmin Amerika'da yapmis oldugu ¢alismada lise ve alt editim almis olanlarda pasif
sigara maruziyetini gésteren kotinin seviyesinin daha fazla oldugu gosterilmistir (17).

Cahsmamizda Ozel sektdrde c¢aliganlanin sigaraya maruz kalma orani, devlet
kurumlarnda ¢ahsanlara ve ¢alismayanlara gére daha yiksektir. Dizenli bir isi olmayan
erkeklerin gebe esleri, esi devlette ¢alisanlara ve esi dzel sektdrde galisanlara gore daha fazla
slgaraya maruz kalmaktadir. Bir iste c¢alisiyor olmak insan iliskilerinin artiracadl igin
beraberinde kontrol edimesi zaman zaman zor olabilen calsma kosullarina bagh baz
maruziyetleri de beraberinde getirmektedir. Amerika’'da 2010 yilinda 4088 dodurgan cagdaki
kadinda yapilan bir ¢alismada diizenli olarak ¢alistyor olmanin pasif sigara maruziyetini 1,8 kat
artrdidn gorulmustir (18). 2012 yiinda ulkemizde ikincisi gergeklestirilen ‘Kiresel Yetiskin
Tutin Arastirmas)’ verilerine gére sigara igmeyen kadinlarda is yeri maruziyeti %9,1, ev
maruziyeti %32 olarak bildirilmistir (19). Devlet dairelerindeki kamusal diizenlemenin getirdigi
etki ile devlet calisanlarindaki maruziyet sikhén hic calismayanlarin bile altina diismiistiir. Ozel
sektérde 1darenin daha kisisel olmasi ve is/performans kaybi korkusu gibi sebepler maruziyet
sikhdm artirmis olabilir.

Calsmamizda genis aile yapisinda olan ailelerde pasif sigara dumanina maruz kalma
orani, ¢ekirdek aile yapisinda olan ailelere gore anlamh olarak yuksektir. Turk aile yapisi
distnuldigunde genelde genis aile yapisinin temellerini aile biiyukleri 6zellikle de esin ailesi
olusturmaktadir. Bu durum gebe kadinin ev ortaminda kendi kurallarin olusturmasini ve sigara
dumanindan kaginmasini ¢odu zaman imkansiz hale getirmektedir. Ote yandan genis aile
yapist ile diisiik sosyoekonomik ozellikler genellikle birliktelik géstermektedir. Ispanyada
yaplan bir ¢alismada yuksek sosyal simifta pasif sigara dumani maruziyeti %50 iken dusuk
smifta bu deger %60 olarak bulunmustur (15). Calsmamizda gelir seviyesi ile pasif sigara
duman: maruziyeti arasinda bir fark bulunamarmustir. Verinin kategorik olarak toplanmasi buna
sebep olmus olabilir,

Cahsmamiza katilanlarin %50’sinin evde sigara kullammu ile ilgili kural mevcuttur. Evde
sigara kurali olan gebelerin pasif sigara dumani maruziyeti ise anlaml oranda duguktur.
Amerika'da 2007 yihinda 30874 ebeveynin katihmiyla bazi sigara kurallarninin etkilerinin
incelenmesi amaciyla bir galisma yapilmis ve ebeveynlerin %84'linde ev iginde sigara
igilmemesi kurah oldugu bulunmustur. Bu kural evde sigara igen birinin olmamasi durumunda
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%94 iken, olmasi durumunda %56'ya diismektedir. Ayrica daha kiiguik yasta gocudu olanlarda
ev kurallarinin bulunma sikhidnt daha yuksektir (20). Calismamizda, katthmcilann %50’sinin
evinde sigara i¢ilmezken, %45'inin evinde baz odalarda sigara icilmektedir. Ayrica sigara
dumani maruziyeti oldugunu soyleyen kisilerin %951 bu maruziyetin evde oldugunu
belirtmistir. Evde sigara kullamimina yonelik kurallarn yetersiz olmasi sigara dumani maruziyet
oranmini artirmuis olacad: dusunulmektedir. Ev halkinda sigara kullamim oranmin yilksek olmasi
evde koyulacak sigara kurallammin uygulanabilirligini disurmektedir. Bu anlamda kural
koymakla birlikte evde vyasayanlarda sigarayl birakmaya tesvik kimdlatif bir azalma
olusturacaktir.

Risk algisi ve 6z duzenleme gebenin sigara dumanindan kacinmasi konusunda isteklilik
durumunu etkileyen belirleyicilerdendir. Tayvan'da 2014 yilinda sigara igen ve igmeyen 724
kadin uzerinde bu konuda yapilan bir ¢alismada sigara kullanmayan kadinlarin kullananlara
gore risk algilarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica maruziyetin énlenmesine yonelik
bir efor sarfeden kadmlarn hicbirsey yapmayanlara goére risk algr puanlann yuksek
bulunmustur (21). Bu nedenle gebelerde kendilerini maruziyetten korumalan i¢in risk algisinin
olusturulmasi sarttir. Amerika’da 2008 yilinda yapilan ¢alismada ¢evresel tiitiin maruziyetinden
sakinma davramsiuin daha once gebelidi olanlarda, bir partneri olanlarda ve partner siddeti
gorenlerde daha dusuk oldugu, bebedi babann istemesi durumunda daha yuksek oldugu
goérulmustir. Ayrica bu sakinma davramsi sigara konusunda ev kurallarinin olmas: durumunda
3 kat, sakinmayla ilgili basgkalanimin destedi olmasi durumunda 2 kat artmaktadir (22).
Calismamizda sigara dumani maruziyetine karsi tutum sorgulandiginda, sigaraya maruz
kalanlarda sigaradan rahatsiz olma 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 kisllerde bir
duyarsizlasma da olmus olabilir. Sakinma davrams: olarak ise galismarmizda sigara igenleri
uyarma durumu sorulmustur fakat maruziyet durumu ile arasinda bir iliski saptanmamistir.
Yukandaki galismanin sonuglarinda oldudu gibi uyarma davramsindan ¢ok kisinin bu konuda
sosyal destedinin olmasi, kendine bu konuda destek veren kisilerin olmasi ve toplumsal
kurallarla birlikte evde bu konuda bazi yasaklarn olusturulmasi énemlidir.

2013 yihnda Cin'de gebe ve anne olan kadinlarda pasif sigara maruziyetinin
Onlenmesine yonelik 355 kadinla yapilan bir transteoretik model tabanh bir miuidahale
calismasinda mudahale ve kontrol gruplarinda hem anne hem gebe grubu icin pasif
maruziyetin onlenmesi ile ilgili hem bilgi dizeylerinin hem de deneyimsel ve davranigsal
islemlerin iyilestidi gosterilmistir (23). Turkiye'nin batisinda 2010 yilinda ¢ocuklarin evde titin
maruziyetinin azaltlmasma yoénelik yapillan bir mudahale ¢alismasimin sonuglarina gore,
yvaplan yodun miudahale grubunda minimal mudahale grubuna gére c¢alisma sonunda
gocuklann idrar kotinin seviyelerindeki azalma miktan daha fazla ve evde olusturulan sigara
yasagr orani daha vyiksek bulunmustur (24). Gebelerde ve c¢ocuklarda pasif sigara
maruziyetinin dnlenmesine yonelik yapilan muidahale ¢alismalannin bilgl dizeyinin artmasi ve
daha da 6nemlisi kisilerde davranis deg@isikliginin olusturulmas i¢in etkin oldugu gorulmustur.

Calismamizda, katihmecilarin %911 sigaranin etkilerini, %53'1 pasif sigara i¢iciliginin ne
oldugunu, %601 ise pasif sigara etkilerini bilmektedir. Katihmcilarin sadece %30'u pasif sigara
iciciligi i¢in bilgilendirilmistir. Katthmeilarin %37’si saghk personeli, %551 ise medya/sosyal
kaynaklan tarafindan bilgilendirilmistir. Istanbul'da 2013 yilinda 815 gebeyle yapilmis bir
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galismada da gebelerin %69'unun sigaranin bebede zararlarini, %50’sinin anneye zararlarini
ve %43Unin gebelife olan zararlanmni bildigi gosterilmistir (14). Anne ve bebek saghgmi
yakindan ilgilendiren sigara kullamimi ve pasif sigara dumam maruziyeti konularindaki
danmismanhdn prekonsepsiyonel dénemde verilmesi ve maruziyetin onlenmesi gerekirken,
gebe olan katihmcilanmizin sadece %37’sinin bir saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi,
konunun 6neminin saglk ¢ahsanlan tarafindan da yeterince énemsenmedidini gostermektedir.

Obstetrik baz1 dzellikler de annenin gebelikte sigara maruziyetini etkileyebilmektedir.
Amerika 2011 g¢ahsmasmin verilerine gore gravida sayisl arttik¢a kotinin seviyesi artmakta,
fakat paritede pasif maruziyet agisindan bir fark olusmamaktadir (17). Tirkiye'de 2009 yilinda
yaplmis calismada ¢ocuk sayisinin artmast ile bebedin yaninda sigara i¢me sikhiginin artmast
da daha fazla ¢ocuk sahibi olmakla bir duyarsizlasma oldugunu dusindirmektedir. Bizim
calismamizda gravida, parite, dusik sayisit gibi obstetrik dzelliklerin pasif sigara maruziyetl
uzerinde bir fark olusturmadign gérulmustir (25).

Amerika'da yapillan ¢alismada aym zamanda medeni durumun pasif igicilige etkisi
degerlendirilmis ve esinden ayrimis/bosanmis olanlarda evli olanlara goére pasif maruziyetin
daha fazla oldugu goérulmustir (17). Calhismamizda medeni durumun sorulmamis olmasi ve
toplumsal olarak esinden ayrilmig/bosanmis gebe sayisimin az olmast g¢alismamizda bu
konunun degerlendirilmesini sinirlamistir.

Sonug olarak her iki katihmcidan birinde pasif sigara dumam etkilenimi vardir. Bu
maruziyet ¢cogunlukla kisilerin evlerinde ve egsleri tarafindan olmaktadir. Calismamizda, gebe
kadin ve esinin is buldukca veya ozel sektorde calisiyor olmasi, evde fazladan kalan birinin
olmasi, sigaradan rahatsiz olma, sigara dumanina evde ve es dahil evde yasayan diger kisiler
tarafindan maruz kalma, sigara i¢in ev kurallarimin olmamasi veya esnek olmasi, evde yasayan
kisi sayisiun fazla olmasi pasif sigara dumarn etkilenimini artiran faktérler olarak bulunmustur.

Gebelerin sigara dumanina maruziyeti en ¢ok evdeki kisiler ve oOzellikle egler
tarafindan olusturuldugu i¢in ev kurallarinin belirlenmesi ve uygulanmasi en etkili énlemlerden
biri olacaktir. Gebe kadinlarda diizenlenecek miudahale programlan ile risk algisin
olusturulmast ve teorik editimlerin yam swra davrams degdisikligi olusturacak tekniklerin
uygulanmasi suphesiz daha etkili bir sakinma davranisi olusturacaktir. Bu programlara eslerin
ve evde yasayan diger kisilerin de dahil edilmesl daha olumlu sonuglar verecektir. Kadinin
egitim seviyesinin de artirllmasiyla bilinglenmesi ve toplumsal statisinun artirilmas: kendini ve
bebedini koruyacak davramslar gelistirilmesi birincil uzun vadeli hedeflerden olmahdir. Tutin
kullammmina yénelik yasal duzenlemelerin hem ulkemizde hem de dunya genelinde etkinligi
gosterilmistir. Ulkemizde tiitinle miicadele kapsammda gerekli hukuki zemin hazirlanarak
etkili calismalar yiriitilmektedir. Ozellikle 2009 yiindan bu yana ‘Dumansiz Hava Sahast’
uygulamas! ile kapal alanlarda sigara kullamiminin oniine gegilerek pasif sigara dumamni
etkileniminde belirgin bir azalma olusturulmustur. Bu kapsamda is yerlerinde ozellikle 6zel
sektorde yasak ihlal denetimlerinin artirilarak devam etmesl gereklidir. Denetimlerle birlikte
ihlal sebebiyle uygulanacak cezal uygulamalar da esneklik gosterilmeden yerine getirilmelidir.

273



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

KAYNAKLAR

Karlikaya C, Oztuna F, Solak ZA, et al. Tiittin kontrolii. Toraks Dergisi 2006; 7: 51-64.

Coultas DB, Samet JM, McCarthy JF, Spengler JD. Variability of measures of exposure to
environmental tobacco smoke in the home. Am ] Respir Crit Care Med 1990; 142: 602-606.

Ceyhun AG, Bulbil SH. Pasif sigara igiciligi. Turk Aile Hek Derg 2007; 10: 123-128.

Fergusson D, Woodward L, Horwood L. Maternal smoking during pregnancy and psychiatric
adjustment in late adolescence. Arch GenPsychiatry 1998; 55: 721-727.

Brennan PA, Crekin ER, Mednick SA. Maternal smoking during pregnancy and adult male criminal
outcomes. Arch Gen Psychiatry 1999; 56: 215-219.

Marakoglu K, Sezer RE. Sivas'ta gebelikte sigara kullammi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2003; 25: 157-164.

Cilman SE, Breslau J, Subramanian S, et al. Social factors, psychopathology, and maternal smoking
during pregnancy. Am ] Public Health, 2008; 98: 448-453.

Dogu S, Ergin A. Gebe kadinlann sigara kullammim etkileyen faktorler ve gebelikteki zararlarina
iligkin bilgiler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi 2008; 1: 12-17.

Altiparmak S, Aliparmak O, Avct HD. Manisa'da gebelikte sigara kullanmimi: Yarn kentsel alan 6rmedi.
Turk Toraks Dergisi 2009; 10: 20-25.

Keten HS, Kahraman H, Uger H et al. Aile hekimlerinin sigara bagimhhd tedavisi konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalar. Turk Aile Hek Derg 2014; 18: 58-62.

Hacettepe Universitesi Niifus Ettitleri Enstittisti, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti. 2003
Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi. Ankara: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, 2004. s:
139.

Bilir N, Cakir B, Dagh E, Ergiider T, Onder Z. Tobacco control in Turkey. Copenhagen: World Health
Organization, 2009.

Erguder T, Cakar B, Aslan D, et al. Evaluation of the use of Global Youth Tobacco Survey (GYTS) data
for developing evidence-based tobacco control policies in Turkey. BMC Public Health 2008; 8: 4.
Yimaz T, Tarhan P. Gebelikte sigara kullamimi ve etkileyen faktérler. Saghk Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi 2016; 3: 140-147.

Aurrekoetxea J], Murcia M, Rebagliato M, et al. Factors associated with second-hand smoke exposure
in non-smoking pregnant women in Spain: self-reported exposure and urinary cotinine levels. Sci
Total Environ 2014; 470: 1189-1196.

Goneng [, Vural ZT, Kése G, et al. Gebelerde sigara kullamimim etkileyen faktorler ve pasif sigara
dumanma maruziyet durumu. Medical Journal of Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital 2014; 54: 99-101.

Schechter ], Fuemmeler B, Hoyo C, et al. Impact of smoking ban on passive smoke exposure in
pregnant non-smokers in the southeastern United States. Int ] Environ Res Public Health 2018;15: 83.
Johnson CY, Luckhaupt SE, Lawson CC. Inequities in workplace secondhand smoke exposure among
nonsmoking women of reproductive age. Am ] Public Health 2015; 105: €33-e40.

Saghk Bakanhdi. Kuresel yetiskin titin arastirmas: Turkiye 2012. Ankara: Saghk Bakanhdi Yayinlar,
2014.

Hawkins SS, Berkman L. Parental home smoking policies: the protective effect of having a young child
in the household. Prev Med 2011, 53: 61-63.

Lai MC, Chou FS, Wang CC, Yang Y]. Influence of perceived risk of smoking and second-hand
smoke on self-regulatory behavior among pregnant Taiwanese women. Southeast Asian ] Trop Med
Public Health 2015; 46: 1092-1102.

Blake SM, Murray KD, El-Khorazaty MN,et al. Environmental tobacco smoke avoidance among
pregnant African-American nonsmokers. Am ] Prev Med 2009; 36: 225-234.

Huang CM, Wu HL, Huang SH, et al. Transtheoretical model-based passive smoking prevention
programme among pregnant women and mothers of young children. Eur ] Public Health 2013; 23:
177-782.

Yiicel U, Ocek Z, Cigeklioglu M. Evaluation of an intensive intervention programme to protect
children aged 1-5 years from environmental tobacco smoke exposure at home in Turkey. Health
Educ Res 2014; 29: 442-455.

Karatay G, Alp N. Evaluation of behavioural change towards smoking in Turkish fathers having 0-1
year old infants during prenatal and postnatal periods. Asian Pac ] Cancer Prev 2010; 11: 141-144.

274



	ARAŞTIRMA | RESEARCH
	Sigara İçmeyen Gebelerde Pasif Sigara İçicilik Düzeyleri ve İlişkili Faktörler
	Passive Smoking Levels and Related Factors in Non-Smoking Pregnant
	Ayşegül Pektaş Danagöz 1, Can Öner 1, Hüseyin Çetin 1, Engin Ersin Şimşek 1


	Amaç: Pasif sigara içiciliği maternal, fetal ve neonatal açıdan ciddi risk oluşturmaktadır. Çalışmamızda gebelerde pasif sigara içiciliği ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.
	Yöntem: Kesitsel tipteki çalışmamız 05.11.2018 – 05.01.2019 tarihleri arasında Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği Gebe Polikliniğine başvuran 290 gebe ile yürütülmüştür. Veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır.
	Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 28,2±5,4 olan 18-44 yaş arası kadınlar katılmıştır. Katılımcı kadınların ortanca gebelik haftaları 26 (min:5-max:41) haftadır. Katılanların 146’sı (%50,3) sigaraya sürekli maruz kalırken 31’i (%10,6) bazen maruz kalm...
	Sonuç: Gebelerde pasif sigara içiciliği oranı %50,3 bulunmuştur. Buna neden olan faktörler; gebelerin ve eşlerinin iş buldukça veya özel sektörde çalışıyor olması, evde fazladan kalan birinin olması, sigaradan rahatsız olmama, sigara dumanına evde ve ...
	Anahtar kelimeler: Gebe, pasif içicilik, sigara, çevresel tütün maruziyeti

