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Klinik Calisma

GEBELERDE SiGARA KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER VE PASIF SIGARA DUMANINA MARUZIYET
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Nurettin AKA!

Ozet

Sigara, fetlis ve anne sagligini olumsuz ydnde
etkileyen c¢cok onemli ancak Onlenebilir  bir
nedenlerden biridi. Pek cok kadin hamileliligi s
Irasinda sigara icmekte veya sigara dumanina
maruz kalmaktadir. Bu calismada sosyodemografik
faktorler ve eglerin sigara igme davraniglan ile
gebelerin sigara icme davraniglannin arastinimasi
amaclanmigti. Calismaya katimay! kabul eden
204 gebeyel5 sorudan olusan yiz yA Yaze bir
anket uygulanmis, elde edilen veriler tanimlayA +ci
istatistiksel analizler ve Fisher’s exact test ile deA
Yerlendirilmigtir.

Otuz alti (% 17,6) kadin gebelik 6ncesinde sigaray!
biraktiginA + bildirirken, sekizi (%3,9) hala sigara
icmekteydi. Pasif igicilik orani %52.9 idi. Egitim ve
gebelik Oncesi veya sirasinda sigara igimi arasinda
istatistiksel olarak anlamlA =+ iliski bulunmamaktaydi
(p=0,4639). Gecmiste sigara icen ve halen sigara
icen kadinlarin eglerinin de sigara igicisi olma olasilig
daha fazlayd..

Gebeler duzenli olarak saglk kontrollerine
geldiklerinden, her iki ebeveyn adayini aktif ve pasif
sigara i ciciligi konusunda bilgilendirmek amaciyla
gebe takip programina dahil etmek akillica olacaktir.

Summary

Smoking, adversely affecting the health of the fetus
and the mother is very important yet is one of the
preventable causes. Many pregnant women either
smoke or are exposed to cigarette smoke.

In this study, we aimed to investigate the relation
between socio-demographic factors and the
smoking behavior of pregnant women and their
spouses. A face to face questionnaire consisting
of 15 questions was applied to 204 pregnant
women who agreed to participate in the study. The
descriptive statistical analysis of the data obtained
were assessed by Fisher’'s exact test.While thirty-
six (17.6%) women reported that they quit smoking
before pregnancy, eight (3.9%) were still smoking.
Passive smoking rate was 52.9%. Education and
smoking before or during pregnancy did not have
statistically significant relationship (p=0,4639).

It is more likely for partners to be smokers of women
who are former smokers and current smokers.
Since most pregnant women come to regular health
checks, it would be wise to include both candidate
parents in follow up program to inform about active
and passive smoking.

AMAC
Gebelikk donemindeki cesitli  davranis  ve
deneyimler, gebelik ©Oncesinde, sirasinda ve

sonrasinda (istenmeyen gebeliklere karsi olumsuz
tutum, dogum o6ncesi bakim hizmetlerinden gec¢
faydalanma, sigara, emzirmemeyi tercih etme, vb)
olumsuz saglik sonuglari ile iligkilendirilmigtir. Sigara,
fetls ve anne sagligini olumsuz ydnde etkileyen
cok Onemli ancak Onlenebilir bir nedendir(1).
Gebelik sirasinda sigara icimi sadece dogum
oncesi olumsuz olaylar degil ayni zamanda énemli
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dogum sonrasi sorunlar ile de ilgilidir. Pek gok kadin
hamileliligi sirasinda sigara icmekte ve sigaray
birakmis olan pek ¢ok kadin da dogum sonrasinda
sigara icmeye tekrar baglamaktadr. Pasif sigara
iciciligi bir dizi saglik sorununa neden olabilir. Gebelik
sirasinda sigara dumanina maruz kalmak dusuk
yapma ve fetal gelisme geriligi riskini artinr. Sigara
dumanina maruziyet ayni zamanda dogum sonrasi
doénemde de ani bebek 6limuU sendromu, solunum
problemleri, kulak enfeksiyonlar, 6grenme zorlugu
ve davranissal sorunlar, meningokok enfeksiyonlari,
cocukluk dénemi kanserleri, I6semi ve beslenme
sorunlan ile iligkilendirimistir (2-4). Bu calismada
sosyodemografik faktorler ve eslerin sigara icme
davraniglar ile gebelerin sigara icme davraniglannin
arastinimasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD

istanbul, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gebe takip poliklinigine bagvuran, sigara
icme davraniglan ve gebelik ile ilgili tanimlayici
ve kesitsel bir calismaya katimayr kabul eden
bilgilendirilmis onamlan alinmis 204 gebeye, 15
sorudan olusan yiz yuze bir anket uygulanmigtir.
Anket ile anne yasi, sosyoekonomik durum ve
egitim duzeyi gibi sosyodemografik bilgiler; parite
gibi biyomedikal faktorler ve sigara icme sikiigi,
bagimlilik derecesi ve slresi gibi sigara icme
OykusU, esin sigara icme aliskanligi, ve pasif sigara
iciciligi ile ilgili veriler elde edildi. Elde edilen veriler
tanimlayici istatistiksel analizler ve Fisher’s exact
test ile degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 204 gebe kadin calismaya katildi. Ortalama
yas 26,01 = 6,01 yidi. Katiimcilarin codunlugu
(% 47,1) ilkokul mezunu iken % 3,9u okuma-
yazma bilmemekteydi. Otuz alti ( % 17,6) kadin
gebelik 6ncesinde sigarayl biraktigini bildirirken,
sekizi (%3,9) hala sigara icmekte oldugunu bildirdi.
Halen sigara icenlerin yansi nullipardi. Halen sigara
icenlerin tamaminin ve 6nceden sigara igenlerin
%77, 8inin egleri halihazirda sigara icmekteydi ve
gebe eslerinin yaninda da sigara icmekteydiler. Pasif
icicilik orani %52.9 idi. Halen sigara icen gebelerin
hepsi sadece keyif icin sigara ictiklerini, tiryaki
olmadiklarini belirtmislerdir. Egitim ve gebelik dncesi
veya sirasinda sigara icimi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli iliski bulunmamaktaydi (p=0,4639).
Gecmiste sigara icen ve halen sigara icen kadinlarin
eslerinin de sigara icicisi olma olasiligi daha fazlaydi
(sirasiyla; p=0,0075, p=0,0284) Sigara icen eslerin
sadece %27,3’'U gebe eglerinin yaninda sigara
icmemekteydi. Kadinlarnn ¢ogu (%96,1) dizenli
olarak kontrole gelmekteydi. Sadece % 15,7’si
resmi olarak aciklanan yoksulluk sinirnin Gizerinde
geliri oldugunu bildirmigtir.

TARTISMA

Ulkemizde erkeklerin yaklasik % 60’1, kadinlarn
% 20’si ve tum toplumun yaklasik % 40’l, sigara
icmektedirler (5).

Calismamizda, gebelikten once sigara icme ve
birakma oraninin % 17,6, gebelikte sigara icmeye
devam etme oranin %3,9 bulunmasi ve eslerin
yUksek oranda sigara igiciliginin devam etmesi
Ulkemiz rakamlanyla uyumludur ve sigaranin
onemli bir halk saligi problemi oldugunu tekrar
gOstermektedir.

Erzurum, Bursa, Istanbul, Sivas ve Samsun’da
yapllmis calismalarda gebelerde sigara icme
oranlar sirastyla %3, %16, %17, %32, %37 olarak
bildirilmistir (6-10).

Demirkaya’nin 2004 yilinda 218 gebe kadinla
yaptigi ¢alismada pasif igicilik %26, Marakoglu ve
Sezer'in yaptigi calismada % 61 ve Altiparmak ve
arkadaglarinda %75.8 olarak bildirilmisken bizim
calismamizda bu oran %52.9 olarak saptandi
9,11,12).

Marakoglu ve Sezer'in yaptdi calismada egitimi
ve sosyoekonomik diizeyi yiksek olan kadinlarda
sigara icme orani anlamli derecede yuksekti (9).
Bizim calismamizda egitim ile sigara icimi arasinda
istatistiksel anlamliik olmamasi her iki gurupta da
egitim dizeyinin distik olmasiyla agiklanabilir.
Calismamiza katilan kadinlar diisiik sosyoekonomik
kosullara sahip olmalarina karsin cogunlugu dizenli
olarak gebe takip programina katiimaktaydi.

SONUG

Kadinlar, ozellikle gebeyken pasif sigara iciciligi
nedeniyle buyUk risk altindadirlar. Ne yazik ki
cogunlukla esler pasif sigara dumaninin kaynagini
olusturmaktalar. Bizim calismamizda, pasif sigara
dumanina maruziyet orani yuksek bulunmustur.



Gebe polikliniklerinde yapilan dizenli kontroller
sigara konusunda bilinc olusturabilmek icin saglik
personeline iyi bir firsat yaratr. Gebeler dizenli
olarak saglk kontrollerine geldiklerinden, her
iki ebeveyn adayini aktif ve pasif sigara iciciligi
konusunda bilgilendirmek amaciyla gebe takip
programina dahil etmek akillica olacaktr.
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