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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Kars'ta kapali ortam hava kirliliginin
yarattigi sorunlar agisindan yiiksek risk altinda olan kadinlara
verilen egitimin etkinliginin incelenmesidir.

Yontem: Mudahale calismast olarak planlanan bu ¢alismanin veri-
leri 10 Mart 2010-10 Mart 2011 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismaya 80 kadin alinnus ve birer hafta arayla alt1 kez ev ziya-
reti yapilarak egitimler verilmistir. Arastirmanin verileri sosyo-
demografik ve saglik durumlarina iliskin bilgi formu, kadinlarin
tezek hakkindaki bilgi ve uygulamalarini tanilamaya yonelik bilgi
formu, cevresel sigara dumani maruziyet anketi, St. George
Solunum Anketi araciligryla toplanmistir.

Bulgular: Midahale sonrasinda, kadinlarin tezek kullanimina ilis-
kin bilgi diizeylerinin, istatistiksel acidan anlamli derecede arttigt
gortlmustiir. Kadmlarin St. Georges Solunum Anketi’'nden aldik-
lart puanlarda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 2.40
puanlik olumlu yonde bir diisme gortilmustiir. Calismanin basin-
da kadinlarin %94.7’si, calisma sonunda ise %72.40 ¢evresel siga-
ra dumanina maruz kaldigini belirtmistir.

Sonug: Calisma sonunda kadinlarin tezek kullanimi ile zararlarina
iliskin bilgi dizeylerinin ve solunum sistemine yonelik saglig
gelistirme cabalarinin arttigi anlasidmustir.

Anahtar sozciikler: biyomas, kadinlar, kapali ortam hava kirliligi,
saglik, tezek

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effects of training

on women who have high risk in terms of indoor environmental
air pollution in Kars.

Methods: This study was planned as an intervention study and the

data was collected between March 10, 2010 to March 10, 2011.
The study was performed on 80 women who were trained by six
visits made once in every other week at their home. Data were
collected with socio-demographic form, health status information
form, environmental tobacco exposure form, information form
on dried cow dung usage and awareness of women, St. George
Respiratory Questionnaire.

Results: After the intervention, it was seen that knowledge level of

women about use of dried cow dung was increased dramatically.
The St. George Respiratory Questionnaire scores of these women
at were 2.40 point lower in positive aspect, but the difference
wasn't statistically significant. At the beginning 94.7% and after
the study 72.4% of women have declared environmental smoke
exposure.

Conculation: After the study, it was seen that knowledge level of

women about dried cow dung usage and it’s harm to health as
well as their efforts to improve respiratory system health were
increased.

Keywords: biomass, dried cow dung, health, indoor environmental

air pollution, women
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Kapal1 Ortam Hava Kirliliginde Egitimin Etkinligi

GIRIiS

Giintimiizde, kapali ortam hava kirliligi 6nemli bir sorun-
dur. Diinya Saghk Orgiitii’'ne gore diinya ¢apinda ii¢ mil-
yardan fazla kisi biyomas (odun, tezek, tarim {lrlini sap1)
kullanmaktadir.!:> Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yay-
gin olan bu sorun, yilda 2-2.5 milyon insanin éliimiine yol
agmaktadir.’ Bilimsel kanitlar, kapali ortam hava kirliligi-
nin 6nlenebilir 6liim ve hastalik nedenleri arasinda oldugu-
nu gostermektedir.’* Kapali ortam hava kirliliginin birgok
kaynagi olmasia ragmen {ilkemizde 6ne ¢ikan en 6nemli
kaynaklarindan biri gevresel sigara dumani (CSD), digeri
ise basta tezek olmak iizere sobali evlerde kullanilan yaka-
caklardir. Belirtilen iki kaynak ozellikle yoksul kesimleri
tehdit etmektedir.

Evlerde yemek pisirme ve 1sinma amaciyla kullanilan
tezegin basit soba ya da agik bacada yakma islemi sirasinda
ve yanma siirecinde g¢evreye karbonmonoksit ve havada
asili kalabilen kugiik partikiiller yayilmaktadir.! Tezegin
yanmasi sirasinda tam bir yanma gergeklesmedigi i¢in orta-
ma yogun miktarda toksik ve kimyasal madde salinmakta-
dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore biyomasler
yanarken cevreye, izin verilen {ist sinirin 10-20 kati daha
fazla zararh kirletici yaymaktadirlar. Dahasi, yanma isle-
minden sonra bile geride gaz ve kimyasallar iceren ve solu-
nabilen partikiiller kalmaktadir. Biyomasler, karbonmo-
noksit (CO), siilfiir oksit, nitrojen dioksit, formaldehit,
poliaromatik bilesikler ve benzen/benzopren gibi kansero-
jen maddeler igermektedir.! Oncelikle akcigerleri etkileyen
bu kirleticiler, hiicresel direnci azaltmakta, immiin yaniti
bozmakta ve solunum yollarinda inflamasyona neden
olmaktadir.’

Bilimsel kanitlar, geleneksel sobalarda yakilan kat1 biyo-
maslerin kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), kro-
nik bronsit, astim, bazi kanser tiirleri (nazofarengeal,
larenks, akciger vb.), kardiyovaskiiler hastalik, konjunkti-
vit, katarakt ve tiiberkiiloz riskini artirdigi yoniindedir.®1°
Tirkiye’'nin dogusunda yapilan ¢alismalar, tezegi de kapsa-
yan biyomas kaynakli i¢ ortam hava kirliliginin solunum
sistemi sorunlarini artirdigini géstermektedir.®!1-13

Tirkiye'nin kirsal ve yoksul kesimlerinde, bitkisel ve
hayvansal kokenli biyomas enerji kaynaklarina yonelimin
fazla oldugu gozlemlenmektedir. Ozellikle hayvanciligin
yaygin oldugu Dogu Anadolu’da tezegin sobada ve tan-
dirda kullanimina sik rastlanilmaktadir. Bu kesimlerde
yemek pisirme ve 1sinma amactyla yapilan yakma islemin-
den ¢ogunlukla kadinlar sorumludur. Yanma sirasinda
acik bacalardan ya da basit sobalardan ¢evreye salinan
duman, yeterli ventilasyonu engellemekte ve kadinlarda
kronik solunum sistemi problemlerine neden olabilmekte-
dir. Bu durum kadinlarda yasam kalitesini, ortalama
yasam beklentisini azaltmakta ve saglik bakim maliyetleri-
ni artirmaktadir.!
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Ulkemizde, 6zellikle erkeklerde sigara igme prevalansi
oldukga yiiksek diizeydedir (%62.8).1* Bu paralelde evlerde-
ki CSD maruziyeti %75’lere kadar ¢ikmaktadir.!>!6
CSD’den de en ¢ok kadinlar ve ¢ocuklar etkilenmektedir.
Geleneksel ve kirsal kesimlerde kadinlarin sigara igme pre-
valansinin diisiik olmasina karsilik pasif igicilik yaygindir.
Gilintimiizde CSD’nin tehlikeli oldugunu gosteren ¢ok sayi-
da bilimsel kanit bulunmaktadir ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Cevre Koruma Ajansina (EPA) gore
CSD, A grubu kanserojenler arasindadir. Pasif igicilik ile
solunum sistemi hastaliklari, akciger ve meme kanseri, kalp-
damar hastaliklar1 arasindaki iligki bir¢ok ¢aligmada ortaya
konmustur.1720 Wen ve digerlerinin ¢aligmasinda (2006)
kadinlarda ¢evresel sigara dumani maruziyetinin kardiyo-
vaskiiler hastalik ve akciger kanseri riskini orta diizeyde
artirdigi gortilmistiir.2! Dolayisiyla kapali ortamlarda CSD
maruziyetinin onlenmesi yasam kurtaricidir.?> Bu nedenle
evlerde kapali ortam hava kirliligine maruziyetin azaltilma-
si/onlenmesi, kadmlarin saglik hakk: agisindan desteklen-
mesine/bilinglendirilmesine katki saglayacaktir.

Hemsirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
gesitli rolleri vardir. Bu nedenle hemsireler, her alanda oldu-
gu gibi toplum saghigi i¢in de riskli durumlart belirleme,
riskli durumlardan korumaya yonelik 6énlemleri alma, top-
lumu egitme, yonlendirme, danismanlik yapma ve gerekti-
ginde toplumsal kuruluglari harekete gegirme gibi goérevleri-
ni, liderlik, hasta savunucusu, isbirlik¢i ve koordinator rol-
lerini kullanarak yerine getirebilirler. Boylece hemsirelerin
verecegi bu egitimle kadinlarda KOAH, tiiberkiiloz, astim,
bronsit gibi hastaliklarin gelismesinin 6nlenmesi, risk fak-
torlerine karst onlem alinmasi, dolayisiyla da sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi saglanabilir.

Amac

Bu ¢alismanin amaci, Kars’ta kapali ortam hava kirliliginin
yarattigi sorunlar agisindan yiiksek risk altinda olan kadin-
lara verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tiri
Bu c¢alisma eylem arastirmasi olarak planlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kars Ili IV. No’lu Saglik Ocagi bolge-
sinde yasayan kadinlar olusturmustur. Bu bolgede yasayan
ve alt solunum sistemi ile ilgili tibbi tani alan (astim, bron-
sit, KOAH) kadinlar g¢alisma kapsamina alinmistir.
Kadinlarm aldig tibbi tanilar kendi ifadeleri disinda, elle-
rinde bulunan tibbi evraklardan (saglik karnesi, regete, test
sonuglar1 vb.) kontrol edilerek de dogrulanmistir. Kadinlar
yeniden bir tanilama siirecine tabi tutulmamistir. Ayrica
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miidahale kapsamina alinan kadinlar segilirken kendilerinin
sigara igmemesine, evde CSD maruziyetinin olmasina ve
evde yakacak olarak tezek kullanilmasina dikkat edilmistir.
Bu dogrultuda 80 kadin g¢alisma kapsamima alinmistir.
Ancak ¢alisma sirasinda dort kadin, ev ziyaretlerine zaman
ayirmak istememeleri nedeniyle ¢alismadan ayrilmistir.

Orneklem secim kriterleri:

* Dil sorunu olmayan,

» Sozel iletisim kurmada rahat olan,

» Akut psikiyatrik sorunu olmayan,

» Evinde yakacak olarak tezek kullanan,
* Ev ortaminda CSD maruziyeti olan,

* Calismaya katilmaya istekli olan,
kadinlar 6rneklem kapsamina alinmustir.

Calismaya baslamadan 6nce Kars Saglik Yiiksekokulu
ogrencileriyle Kars Merkez IV. No’lu Saglik Ocagi bolge-
sinde saha taramasi yapilarak risk altinda olan kadinlar
belirlenmistir. Belirlenen bolgede yasayan kadinlarin tezek
kullanim siiregleri ve CSD’ye maruziyet durumlari, mevcut
saglik sorunlariyla iliskilendirilerek degerlendirilmistir. Veri
toplama islemi, “Arastirma” dersi alan, tiglincii siniftan 20
hemsirelik 6grencisi tarafindan yapilmistir.

Veri toplamaya baslamadan once kiigliik gruplar (5-6
kisi) halinde 6grencilere veri toplama araglar1 tanitilmig ve
Olceklerde yer alan her maddenin nasil sorulacagi 6grenci-
lerle tek tek tartisilmistir. Ayrica 6grencilere 6n uygulama
yaptirilarak ve sahada gerekli denetlemeler ytritiilerek,
standart bi¢imde veri toplamalar1 saglanmaya ¢alisiimistir.
Ogrenciler veri toplama araglarmi ev ziyaretleri yaparak ve
kadinlarla yiiz yiize goriiserek uygulamiglardir. Bu kapsam-
da bronsit, astim, KOAH gibi solunum sistemi sorunlari
olan 80 kadina evlerinde bireysellestirilmis egitimler veril-
mistir. Uygulamaya baslamadan 6nce Ogrencilerin saglik
egitimi verme becerileri artirilmigtir. Miidahale siirecinde
kadimnlarin solunum sistemindeki semptomlar1 gidermeye
yonelik ila¢ kullanmalari karistirict bir faktor olacagindan,
analizlerde bu hususa dikkat edilmistir. Bu agidan miidaha-
le stiresince kadinlarin solunum sistemi yakinmalari nede-
niyle doktora gidip gitmedikleri ve ilaca baslayip baslama-
diklar1 da dikkate alinmistir.

Veri Toplama Araclari ve Uygulanmasi

Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce veri toplama arag-
lart benzer ozelliklere sahip 10 kadin {izerinde denenerek
test edilmistir. Soru formlarina, tizerinde gerekli diizeltme-
ler yapildiktan sonra son hali verilmis ve esas uygulamaya
gecilmistir. Arastirmanin verileri, 10 Mart 2010-10 Mart
2011 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak!’-%1213.22 hazirlanan kadinlarin sosyo-demografik
ve saglik durumlarina iliskin bilgi formu, kadinlarin tezek
hakkindaki bilgi ve uygulamalarini tanilamaya yonelik bilgi
formu, tezek kullanim bilgisi testi, CSD maruziyeti deger-
lendirme formu ve St. George Solunum Anketi aracilifiyla
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toplanmistir. Ayrica miidahale tamamlandiktan sonra
kadinlarin tezek kullanim kontrol listesi ile davranislarinda-
ki degisim ve CSD’ye maruziyet durumu degerlendirilmis-
tir. Ev ortaminda kapali ortam hava diizeyini ve kaynagimni
Ol¢timlerle belirlemek mikrogevresel 6zelliklerden dolay1 zor
ve ayrica pahali oldugu i¢in, kimyasal ya da biyolojik bir
Ol¢lim yapilamamustir.

St. George Solunum Anketi: Jones ve arkadaslar tara-
findan gelistirilmis olup (1992) iilkemizdeki gegerlilik ve
giivenilirligi Durna ve Ozcan (1999) tarafindan degerlendi-
rilmigtir.>?* Ankette 76 soru yer almaktadir ve ortalama
yanitlama siiresi 15-20 dakika stirmektedir. Anket solunum
yollarina iligkin semptomlari, semptomlar nedeniyle kisitla-
nan aktiviteleri ve hastaligin giinliik yasam iizerindeki etki-
sini degerlendirmektedir. Incelenen semptomlar arasinda
Oksiiriik, balgam, wheezing ve nefes darligi yer almaktadir.
Degerlendirme sonucunda elde edilen puanlar, 0 (mitkem-
mel saglik) ile 100 (olast en kotii durum) arasinda degis-
mekte ve toplamda 4 puanlik bir degisiklik anlaml tedavi
yaniti anlamina gelmektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin uygulanmasi {i¢ agamada gergeklestirilmistir.

1. Asama

Kapali ortam hava kirliligi agisindan riskli gruplarin bulun-
mast i¢in Oncelikle arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru
formu kullanilarak, hayvanciligin yaygin oldugu IV No’lu
Saglik Ocagi bolgesinde saha taramasi yapilmistir ve solu-
num sistemi hastaligi agisindan risk altinda olan kadinlar
belirlenmistir. Tarama sonuglar1 degerlendirildikten sonra
kapali ortam hava kirliligi bakimindan solunum sistemi
sorunlari olan yiiksek riskli kadinlar egitim kapsamina alin-
migtir.

2. Asama
Kirlilik diizeyi, kirlilik kaynaklar1 ve ventilasyon aligkanlik-
larma gore evden eve farkliliklar bulunabildigi igin, egitim-
ler, bireysellestirilmis egitimler seklinde kadinlarin kendi
evlerinde yapilmistir. Birinci ev ziyaretinde kadin daha
yakindan taninmaya galisilmis, ev ortami degerlendirilmis
ve On testler uygulanmustir. Ikinci ev ziyaretinde kapali
ortam hava kirliligi ve kaynaklari, {iglincii ev ziyaretinde
solunum sistemi hastaliklari ile kapali ortam hava kirliligi
arasindaki iliski, dordiincii ev ziyaretinde tezek kullanimi ve
yarattigi riskler ile tezek yakilirken dikkat edilmesi gereken
noktalar, besinci ev ziyaretinde CSD maruziyeti ve kadin-
larda yarattig1 riskler, altinci ev ziyaretinde ise kapali ortam
hava kirliliginden korunma yollar ile alternatif enerji kay-
naklarina yonelim anlatilmigtir.

Bu kapsamda her oturumda egitim siiresi 30-40 dakika
olarak planlanmistir. Her oturum, oturumun amacini,
hedeflerini, egitim yontemini igeren egitim planlari gerceve-
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sinde yuriitilmiistiir (Sekil 1). Biitiin bireylere, hazirlanan
standart egitim programi uygulanmustir. Egitim igerikleri,
kadmlarin egitim durumlari géz 6niinde bulundurularak
hazirlanmig ve egitim materyalinde gorsel unsurlar 6n plana
¢ikarilmistir. Egitim yontemi olarak anlatim, soru-yanit ve
tartismadan yararlanilmistir. Ayrica, arastirmacilar tarafin-
dan katilimcilarin egitim durumlarina uygun bigimde hazir-
lanan egitim kitap¢igi kadinlara dagitilmistir.

3. Asama

Egitimler tamamlandiktan sonra son test ol¢limii yapilmis-
tir. Kadmlarin tezek kullanimina iligkin algilarindaki degi-
siklik, tezek yakilirken alinmasi gereken onlemlere dikkat
edip etmedikleri, ventilasyon aligkanliklart ilgili formlar
kullanilarak tekrar degerlendirilmistir. Bunlarin yani sira,
ev ortamindaki CSD maruziyetinin devam edip etmedigi de
arastirimistir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS veri tabanina aktarildik-
tan sonra say1 yiizdelikler ve McNemar ve paired sample t
test kullanilarak degerlendirilmistir.

Etik Boyut

Calisma kapsamina aliman kadinlara ¢alismanin amaci ve
ev ziyaretlerinin igerigi aciklandiktan sonra yazili izinleri
alinmaya c¢alisilmistir. Ancak okuma yazmasi olmadigi igin
imza atamayan kadinlardan sadece sozlii izin alinmigtir.

BULGULAR

Kapali ortam hava kirliliginin, solunum sistemi sorunu olan
kadinlarin sagligini daha fazla bozmasini dnlemek igin yapi-
lan bu miidahale ¢alismasindan elde edilen bulgular asagida
yer almaktadir.

Calismaya katilan kadinlarim yas ortalamasmin 33.35
(8.56), %43.4lniin ilkokul mezunu ve %93.4lintin evli
oldugu belirlenmistir. Kadmlarin %27.6’sinin ge¢gmiste siga-
ra kullandigi ve %56.6’siin evde 1sinma araci olarak soba,
%?22.4’linlin ise yakacak olarak sadece tezek kullandigi,
%73.7’sinin tandir yaktigi, %55.3’linlin tandir1 en az hafta-
da bir kez yaktig1 saptanmistir. Calisma kapsamina, 6zel-
likle solunum sistemi sorunu olan kadinlar alinmistir ve
yarisini (%350) bronsit tanist olan kadinlar olusturmaktadir
(Tablo 1).

Tablo IP’de kadinlarin birlikte yasadigi diger aile bireyleri-
nin sigara igme davranisina iliskin bazi 6zellikler yer almak-
tadir. Tabloya bakildiginda hanelerin tamaminda sigara
icen Dbirey bulundugu gorilmektedir. Kadinlarin
%75.9’unda eslerin, %11.5’inde esle birlikte ¢ocuklarmin
sigara kullandigi; sigara kullanan bireylerin %81.6’sinin
stirekli kadmin yaninda, %43.4’linlin evin her yerinde,
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%42.1’inin ise ortak kullanim alani olan oturma odasinda
sigara i¢tigi kadinlar tarafindan ifade edilmistir.

Tablo II'te kadinlarin tezek kullanimma iliskin miidahale
Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin dagilimi yer almaktadir.
Kadinlarin tezek ve tezek kullanimina iliskin miidahale son-
rast bilgi diizeylerinin miidahale 6ncesi doneme gore istatis-
tiksel agidan anlamli derecede arttigi gortilmektedir (p<0.05).

Tablo IV’te kadinlarin miidahale 6ncesi ve sonrast St.
Georges Solunum Anketi'nden aldiklari puanlar paired
sample t test kullanilarak degerlendirilmistir. Anket
sonuglarinda olumlu yonde 2.40 puanlik bir diisme olmasi-
na karsilik bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0.05).

Tablo I. Calisma kapsamina alinan kadinlara ait bazi tanitici bilgiler
ile yasadiklari evlere iligkin bazi 6zelliklerin dagilimi

Yas (X+SD) 35.35 (8.56)
n (%)

Ogrenim diizeyi

Okuryazar degil 25 (32.9)

Okuryazar 7 (9.2)

ilkokul 33 (43.4)

Ortaokul+Lise 11 (13.5)
Medeni durum

Evli 71 (93.4)

Bekar 4 (5.3)

Dul 1 (1.3)
Gecmiste sigara icme durumu

icen 21 (27.6)

icmeyen 55 (72.4)
Isinma sekli

Tezek 17 (22.4)

Tezek+0dun+Komir 59 (77.6
Tandir

Var 56 (73.7)

Yok 20 (26.3)
Tandiri haftalik yakma sikhg

1 kez 42 (55.3)

2 kez 6 (7.9)

3 ve daha fazla 8 (10.5)
Evde kullanilan soba tipi

Baca seklinde 30 (39.5)

Soba 43 (56.6)

Diger 3 (3.9)
Kadinlarda tan1 konulan solunum sistemi hastaliklari

Bronsit 38 (50.0)

KOAH 13 (17.1)

Astim 9(11.8)

Astim-Bronsit 8 (10.5)
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Hedefler

Ogretme Yontemi/
Teknikleri (Arac- Geregler)

) )

C ic ortam hava kirliligini tanimlayabilme )

Kapali ortam
hava kirliligi
o : e . . Anlatim, Tartisma, Soru-Yanit
1. Hafta ile ilgili b|I|§seI C Ic ortam hava kirliliginin yayginhgini bllme> (Egjitim Kitapgig, Resim)
farkindaligin
geligtirilmesi Q ortam hava kirliligi kaynaklarini sa abiIme)
) ) ¢ gl kay y
4 N ( ) CSolunum sistemi hastallglnltammlayabilme)
Solunum sistemi
hastaliklari ile : ; = halirilarin ;
Solunum sistemi hastaligi belirtilerini sayabilme -
2. Hafta kapall ortam hava C unm st ! el abe ) Arzlélfli?rhs%’?a\(ﬁq:t,FI:;II%Ta
kirliligi arasindaki g peig,
iliskiyi kavrama Solunum sistemi hastalg ile kapali ortam
hava kirliligi arasindaki iliskiyi ifade edebilme
o  \
4 N ( ) C Tezek kullanim yayginhigini bilme )
Tezek kullanimi [ Tezek yﬁg{'{é‘:lg ngy:bg';rli?: zararl )
; ri sayabi
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4 N ( Kapali ortam hava kirliliginden korunmanm\
Onemini kavrama
Kapali ortam J
5. Hafta hava kirliliginden Tezek yerine kullanilabilecek alternatif enerji ) Anlatim, Soru-Yanit, Tartisma
korunma yollarin kaynaklarini kullanmanin énemini ifade (Egitim Kitapcigr)
bilme edebilme )
SD’den korunma yollarini ifade edebilme )
N VAN ) y

Sekil 1. Kapali Ortam Hava Kirliligini Onleme Programi igerigi

82

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2011; 13(2): 78-85




Kapal1 Ortam Hava Kirliliginde Egitimin Etkinligi

Tablo Il. Kadinlarin birlikte yagsadigi diger aile bireylerinin sigara
icme davraniglarina iligkin bazi 6zellikler

Evde yasayan diger kisilerde sigara bagimhlig 76 (100.0)
Evde sigara icen kisiler
Es 66 (75.9)
Es+Gocuklar 10 (11.5)
Diger yakinlar 11 (12.6)
Ev ortaminda kadinin yaninda sigara icilme durumu
Stirekli igiliyor 62 (81.6)
Bazen igiliyor 10 (13.2)
icilmiyor 4 (5.3)
Evin hangi kisminda sigara icildigi
Evin her yerinde 33 (43.4)
Oturma odasinda 32 (42.1)
Yatak odasinda 2 (2.6)
Salonda 5 (6.6)
Balkon+Tuvalet+Disarida 4 (5.3)

Tablo V’te kadinlarin miidahale Oncesinde ve sonrasinda
CSD’ye maruziyet durumlart yer almaktadir. Calismanin
baginda kadmnlarm %94.7’si CSD’ye maruz kaldigini belir-
tirken c¢alisma sonunda %72.4’i maruziyet belirtmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Ulkemizde sigara i¢imi ve tezek kullanimi oldukga yaygin-
dir. Sigara ve biyomas dumanina aktif ve pasif olarak maruz

kalmanin solunum sistemi hastaliklari ile iliskili oldugu, bazi
siirhiliklar tagimasina ragmen, gerek ulusal gerekse uluslar-
arasi ¢aligmalarda gosterilmistir. Yakisan ve arkadaslarinin
(2006) ¢alismasinda, KOAH’l1 kadin hastalarda egitimin,
yasin, yasanan bolgenin, yemek yapilirken kullanilan yakit
tliriiniin, evde ekmek pisirilmesinin ve siiresinin KOAH olu-
sumunu anlamli derecede artirdigi saptanmistir.> Pimar
tarafindan (2008) yapilan bir ¢alismada bronsiyal astim,
tiiberkiiloz, KOAH ve akciger kanseri hastalarinda tandir ve
sigara dumanina maruziyet kontrol grubuna gore daha yiik-
sek bulunmustur.2® Padilla ve arkadaslarinin (1996)
Meksika’da yaptiklar1 bir galismada ates basinda gegen siire
ile KOAH prevalansi arasinda anlamli iligski oldugu gosteril-
migstir.?” Bu nedenle bu ¢alisma, tanimlayict bir arastirma
olarak degil, kapali ortam hava kirliligini kismen de olsa
engelleyebilmek i¢in miidahale ¢alismasi olarak planlanmis-
tir. Calismaya egitim diizeyi disiik, dolayisiyla kendini
koruma farkindaligi ve saglik degeri yeterince geligmemis,
ayni zamanda solunum sistemi sorunu olan kadinlar alin-
mistir (bkz. Tablo I). Ozellikle organik yakitlarin ve pasif igici-
ligin kirsal kesimde yasayan yoksul kadinlart daha fazla teh-
dit ettigi géz Oniinde bulundurularak, bu kesimden kadin-
larla ¢alistlmistir. Caligma sonunda elde edilen bulgular
kapali ortam hava kirliligini 6nlemeye yonelik bu miidahale-
nin etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, kapali ortam
hava kirliligi diizeyindeki degisimin, kimyasal parametreler-
le degerlendirilememesi ¢alismanin baslica sinirliligidir.
Tandir kirsal kesimde vazgecilmez bir pisirme aracidir ve
bu ¢alismada da hanelerin yarisindan fazlasinda bulunmakta-
dir. Tandir sisteminde baca olmadigi igin duman, yakma isle-
mi sirasinda gevreye yayillmaktadir. Dolayisiyla tandirda kul-
lanilan organik yakitlardan ¢ikan gazlar siklikla tandirin gev-
resinde bulunan kadinlara zarar verebilmektedir. Kars yore-

Tablo Ill. Kadinlarin tezek kullanimina iliskin miidahale dncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin dagilimi

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

(Evet) (Evet)

n (%) n (%) p*
1. Tezek kullanmak zararli midir? 45 (59.2) 75 (98.7) 0.00
2. Teze@i aglk bacada ya da tandirda kullanmak zararli midir? 51 (67.1) 73 (96.1) 0.00
3. Tezek yakarken evi havalandirir misiniz? 51 (67.1) 75 (98.7) 0.00
4. Tezek yakarken agzinizi ve burnunuzu kapatir misiniz? 31 (40.8) 72 (94.7) 0.00
5. Tezek yakarken cocuklari ortamdan uzaklasgtirir misiniz? 21 (27.6) 70 (92.1) 0.00
6. Teze@i tutusturma esnasinda ortamdan uzaklasir misiniz? 29 (38.2) 67 (88.2) 0.00
7. Tezeg@i tutustururken poset ya da lastik kullanilmasi zararli midir? 52 (68.4) 65 (85.5) 0.00
8. Tandir ya da sobanin kiiliinii bosaltirken agzinizi ve burnunuzu 31 (40.8) 69 (90.8) 0.02

kapatir misiniz?
9. Tandir yakildiktan sonra ortami 5-10 dakika havalandirir misiniz? 52 (68.4) 70 (92.1) 0.00
* McNemar testi
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Tablo IV. Kadinlarin miidahale dncesi ve sonrasi St. Georges
Solunum Anketi’nden aldiklari puanlarin dagilimi

St. George Solunum
Anketi Puanlan

(X+SD) istatistik
Miidahale oncesi 32.90+11.65
Midahale sonrasi 30.50+12.44
Fark 2.40+12.39 t*=1.69 p=0.09

* paired sample t test

Tablo V. Galisma kapsamina alinan kadinlarin midahale éncesinde
ve sonrasinda GSD’ye maruziyet durumu

GSD Maruziyeti istatistik
n (%)
Midahale oncesi 72 (94.7)
Miidahale sonrasi 55 (72.4) p=0.00

* McNemar testi

sinde tandir yakiti olarak en ¢ok tezek kullaniimaktadir.
Tezegin yanmasi sirasinda ortaya ¢ikan benzen miktarinin
odunun yanmasi sirasinda ortaya ¢ikan miktardan daha fazla
oldugu ifade edilmektedir.?® Dahasi, ¢alisma bulgularinda da
gorildiigii gibi, hanelerin hepsinde tezek ya tek basina ya da
diger biyomaslerle birlikte yakit olarak kullanilmaktadir.
Dolayisiyla kadinlar, tandirda, agik bacalarda ya da sobada
biyomaslerin yanmasi sirasinda ev i¢i hava kirliligine maruz
kalabilmektedirler. Ozellikle odun, tezek, bitki sap1 gibi orga-
nik yakitlarin agik bacalarda yakilmasi sirasinda ¢evreye daha
fazla kirletici madde yayilmaktadir. Bu ¢alismada da hanele-
rin yarisinda agik baca bulundugu goriilmektedir (Bkz. Tablo I).

Tezek basta olmak lizere biyomaslerden kaynaklanan
kirlilik CSD ile birleserek, kirsal kesimde yasayan kadinlar-
da solunum yolu hastalig1 gelismesinde ya da prognozunun
kotilesmesinde olumsuz katkilarda bulunmaktadir.>-11:13
Dolayisiyla solunum sistemi sorunu olan kadinlarin kapali
ortam hava Kkirliliginden korunmalari daha da 6nemlidir.
Bu nedenle bu ¢alismaya risk yaklasimi ¢ergevesinde dnce-
likle astim, bronsit, KOAH gibi solunum sistemi sorunu
olan kadinlar alinmustir. Yoksul kesimden segilen katilimci-
lara kendilerini koruma ydntemlerini 6gretmek en uygun
koruma yaklasimi olarak diisiintilmiistiir. Bunun nedeni,
yoksullugun daha temiz ve glvenilir enerji kaynaklarinin
kullanilabilmesinin 6niinde temel bir engel olusturmasi ve
aileleri daha giivenilir enerji kaynaklarma yonlendirmenin
gercekci bir ¢o6ziim olmayacagi sonucuna varimasidir.
Dolayisiyla bu ¢alismada kadinlara, kullandiklar1 organik
yakitlar1 kendilerine daha az zarar verebilecek sekilde kul-
lanmay1 6gretmek hedeflenmistir.
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Egitimler sirasinda kadinlara tezek kullanirken nelere
dikkat etmeleri gerektigi 6gretilmeye ¢aligilmistir. Tablo 't
de goriildiigii gibi kadinlarda beklenen biligsel degisimin
gergeklestigi goriilmustiir. Calisma sonunda kadinlar tezek
yakildiktan sonra ortamin havalandirilmasi basta olmak
lizere kendilerini ve g¢ocuklarini koruyabilmek i¢in 6nlem
aldiklarmni ifade etmislerdir.

Calisma sonunda kadilarin solunum sistemi semptomla-
rindaki diizelme ya da azalma, St. Georges Solunum Anketi
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
solunum sistemi ile ilgili semptomlarda azalma oldugu
goriilmistiir. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildir (Bkz. Tablo IV). St. Georges Solunum
Anketinden alinan puan istatistiksel olarak anlamli olmasa
bile sadece egitim verilerek bu degisimin saglanabilmesi
kapali ortam hava kirliligi ile ilgili miidahalenin énemine isa-
ret etmektedir. Ayrica Kars’ta dogalgaz bulunmamasi ve
kalitesiz komiir kullanimi yayginliginin, dis ortam hava kir-
liligi diizeyini artirdign gozlemlenmektedir. Dolayisiyla bu
calismada, bu tarzda karistirici faktorler tam olarak kontrol
altinda almamadigindan, saglanan degisiklik 6nemsenecek
niteliktedir. Tiirkiye’de kapali ortam hava kirliligini 6nleme-
ye doniik miidahale ¢alismasina rastlanmamasi da bu miida-
hale ¢calismasinin 6nemine isaret etmektedir. Ancak bu tarz-
da miidahale ¢aligmalarinin bir yetersizligi, calismada elde
edilen bulgularin tartisilmasinin sinirli olmasidir.

Biyomas yakitlarla birlikte g¢evresel sigara dumani
maruziyeti de, 6nlenebilir 6liim ve hastalik nedenleri arasin-
da gosterilmektedir. Gu ve digerlerinin (2004) Cin’de yaptik-
lar1 bir ¢alisjmada kadinlarin %51.3’iniin evlerde CSD’ye
maruz kaldig1 goriilmiistiir.22 Ulkemizde, 6zellikle erkeklerde
sigara igme prevalansi oldukga yiiksek diizeydedir.!'* Bu ¢alis-
mada kadmlarm %94.7’si CSD maruziyetinin oldugunu ifade
etmistir (Tablo Il). Solunum sistemi sorunlar1 olan kadmnlarin
ev ortaminda CSD’ye maruz kalmalar1 distindiriicii bir bul-
gudur. Yiksek diizeylerdeki CSD maruziyeti bu alanla ilgili
korumaya doniik miidahalelerin 6nemine isaret etmektedir.
Bu dogrultuda bu ¢alismada CSD maruziyeti de ele alin-
mistir. Calisma sirasinda evde sigara igen bireylere de egitim
verilmistir ve maruziyetin azalarak %72.4’¢ geriledigi
goriilmiistiir (Bkz. Tablo V). Bu azalma, istatistiksel olarak
anlamli olmasina ragmen istenilen diizeyde degildir. Bunun
en Onemli nedenleri olarak ataerkil aile diizeni nedeniyle
erkeklerin davraniglarini uyarlama yoniindeki isteksizlikleri
ve kadinin toplumsal statiisii ile saglik degerinin yeterince
gelismemis olmasi gibi faktorler sayilabilir.

SONUC

Ulkemizde kapali ortam hava kirliligi oldukg¢a yaygindir.
Ozellikle organik yakitlardan ve pasif igicilikten kaynakla-
nan kapali ortam hava kirliligi kirsal kesimde yasayan yok-
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sul kadinlar1 daha fazla tehdit etmektedir. Bu nedenle bu
calisgmada, yoksul kesimde yasayan kadinlarin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi amaglanmistir. Caligmada elde
edilen bulgulara bakildiginda, kadinlarin tezek kullanimi ile
zararlarma iligkin bilgi diizeylerinin arttigi goriilmektedir.
Ayrica kadinlarin, kapali ortam hava kirliliginden korun-
mak i¢in bazi davranigsal degisimler yasadigr goriilmiistiir.

Bu bulgulara dayanilarak:

Kadmlart kapali ortam hava kirliliginden korumaya
yonelik bilinglendirme faaliyetlerinin artirilmasi,

Bu tarzda miidahale ¢alismalarinin daha biyiik 6rnek-
lem gruplarina uygulanmasi dnerilerinde bulunulmustur.

Tesekkiir

Arastirmacilar, ¢aligmay1 destekleyen Vehbi Kog¢ Vakfi'na
(Proje n0:2010-1) ve Kafkas Universitesi Kars Saglk
Yiiksekokulu 3. sinif 6grencilerine tesekkiir eder.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. The health effects of indoor air
pollution exposure in developing countries. World Health Report:
2002. Available at: http:/ /www.who.int/indoorair/en/:30 Ocak
2011.

2. Biran A, Hunt C . Indoor air pollution, cooking stoves and health.
WELL FactSheet, Department for International Development of
the British Government 2003.

3. World Health Organization, World Health Report 1999; 339:1268-
1278.

4. Budds ], Biran A, Rouse J. What's cooking? A review of the health
impacts of indoor air pollution and technical interventions for its
reduction. 2001 WELL Task 512.
http:/ /www.lut.ac.uk/orgs/well/resources/well-studies/ full-
reports-pdf/task0512.pdf: 1 Mart 2011.

5. Bruce N, Perez-Padilla R, Albalak R (2000). Indoor air pollution in
developing countries : a major environmental and public health
challenge. Bull World Health Organ 2000;78:1078-1092.

6. World Health Organization. Addressing the Links between mdoor
air pollution, household energy and human health. Report from
Washington Consultation. Washington. 2000.

7. Skolnic R L. The Environment and Health (Ed. Richard Riegelman)
Essential of Global Health. Jones and Barlett Publisher, 1.st
Edition, United States. p.116; 2008.

8. International Agency Research on Cancer (IARC). Indoor
emissions from household coal combustion carcinogenic: women
in low- or medium-resource countries most exposed Press Release
N°172. 2006. Available at: http:/ /www iarc.fr/en/media-
centre/pr/2006/pr172.html: 20 Kasim, 2010.

9. Tortin T, Glingor G, Ozmen I, et al. Bronchial Anthracostenosis in
patients Exposed to biomass smoke. Turkish Respiratory Journal
2007,8:48-51.

10. Mishra V., Retherford R., Smith K. Biomass cooking fuels and
prevalence of tuberculosis in India. International Journal of Infectious
Diseases 1999;3:119-129.

Solunum Dergisi ¢ Giilnaz Karatay ve Yeliz Akkus

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ekici A, Ekici M, Kurtipek E, et al. Obstructive airway diseases in
women exposed to biomass smoke. Environ Res 2005;99:93-98.
Stimer H, Turaglar U T, Onarlioglu T, Ozdemir L. and Zwahlen M.
The association of biomass fuel combustion on pulmonary
function tests in the adult population of Mid-Anatolia. Social and
Preventive Medicine 2004;49:247-253.

Ozbay B, Uzun K, Arslan H, Zehir I. Functional and radiological
impairment in women highly exposed to indoor biomass fuels.
Respirology 2001;6:255-258.

Sezer RE. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sigara Tiiketiminin Egilimleri.
Hipokrat Dergisi 2002;11:56-63.

Boyaci H, Duman C, Basyigit i ligazli A, Yildiz F . Tlkokul
Cocuklarinda Cevresel Sigara Dumani Maruziyetinin Serum
Kotinini Diizeyi ile Degerlendirilmesi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi
2004;52:231-236.

Karakog, F., Dagl, E., Kut, A., Pamukcu, A. Cocuklarda Pasif
Sigaraya Maruziyetin Serum Kotinin Diizeyi ile Degerlendirilmesi.
Tiirkiye Klinikleri | Pediatr 1998;7:77-82.

Karlikaya C. Tiittine baglh hastaliklar ve tiitiiniin kontrolii. Toraks
Dernegi 2005 kis okulu. s: 209-220.

Sieminska A, Olszewska A. The influence of passive smoking on
respiratory tract. Prezgl Lek 1997;54:353-355.

de Andrade M, Ebbert JO, Wampfler JA, et al. Environmental
tobacco smoke exposure in women with lung cancer. Lung Cancer
2004;43:127-134.

Practical Action: Technology Challenging Poverty. Smoke, the
killer in the kitchen. 2006. Available at:

http:/ /practicalaction.org/?id=smoke_report_home: 30 Nisan,
2008.

Wen W, Shu XO, Gao YT, et al. Environmental tobacco smoke and
mortality in Chinese women who have never smoked: prospective
cohort study. BMJ 2006;333:376 doi: 10.1136/bmj.38834.522894.2F.
World Health Organization. Tobacco control strenthening national
efforts. World Health Organization, World Health Report.
Copenhagen 2003;252:1145-1148.

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Littlejohns P. A self-
complete measure of health status for chronic airflow limitation.
The St. George's Respiratory Questionnaire. Am Rev Respir Dis
1992;145:1321-1327.

Durna Z, Ozcan S. Astimli hastalarda bireysel yonetim egitimin
degerlendirilmesi. Hemgirelik Forumu 1999;2:273-286.

Yakigsan A, Ozbudak O, Cilli A, Ogﬁ§ C, Ozdemir T. Koah’li Kadin
Hastalardaki Risk Faktorleri. Dicle Tip Dergisi 2006;3:215-221.
Pmar F (2008). Sigara ve tandir dumanina aktif ve pasif maruziyetin
astim bronsiale, tiiberkiiloz, koah ve akciger kanseri ile iliskisinin
arastirilmasi. Yiiziincii Y1l tiniversitesi Tip fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Van
Padilla RP, Regalado J, Vedal S et al. (1996). Exposure to biomass
smoke and chronic airway disease in Mexican women. Am | Respir
Crit Care Med 154:701-706.

Sinha SN, Kulkarni PK, Desai NM, Shah SH, Patel GM, Mansuri
MM, et al. (2005). Gas chromatographic mass spectroscopic
determination of benzene in indoor air during the the use of
biomass fuels in cooking time. Journal of Chromatography A
1065:315-319.

Gu D, Wu X, Reynolds K, Duan X, Xin X, Reynolds RF, Whelton
PK, et al.(2004). Cigarette Smoking and Exposure to
Environmental Tobacco Smoke in China: The International
Collaborative Study of Cardiovascular Disease in Asia. Am | Public
Health 94:1972-1976.

85



