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Ankara’da Bir Kadin Dogum Hastanesine Basgvuran
Gebelerde Sigara Kullanmmm ve Sigara Dumanindan Pasif

Etkilenme Durumlarinin Arastirilmasi

OZET

Amag: Bu c¢alismada anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyen, gebelerde sigara igme
davranisi ve pasif etkilenme durumlarinin arastirtlmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki ¢alismaya Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 08.12.2014-01.02.2015 tarihleri arasinda
basvuran 384 gebe dahil edildi. Veriler, gérevli doktor tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan formun doldurulmasi ile elde edildi.
Bulgular: Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 25,91+5,69 (16-42) yildi. Katihmeilarin
263’1liniin (%68,5) daha once hi¢ sigara kullanmadigi, 41’inin (%10,7) halen sigara igmekte
oldugu, 80’inin (%20,8) sigara igmeyi sonlandirdigi, bunlardan 30’unun (%7,8) gebe kalmadan
once, 50’sinin (%13) ise gebe iken biraktigr goriildii. Bunun yaninda 47 gebenin (%58,8)
giinde 10 adetten az, 33 gebenin (%41,3) glinde 10 adetten fazla sigara ictigi saptandi. Sigaray1
birakan gebelerin tamami (n=80; %100) hi¢ bir yontem kullanmadigini ifade etti. Caligmaya
katilan gebelerin 278’inin (%72,4) sigara dumanindan pasif etkilendigi tespit edildi. Ayrica
148 gebenin (%42,3) gebelik kontrollerinde sigara kullanma durumunun hekimler tarafindan
arastirlmamig oldugu, 314’tine (%89,7) de sigara dumanindan pasif etkilenme ile ilgili
herhangi bir soru sorulmadigi saptandi.

Sonuc: Gebelerde sigara icme ve sigara dumanindan pasif etkilenme oranlarinin halen yiiksek
oldugu saptanmistir. Gebelik takibi sirasinda sigara igme ve sigara dumanindan pasif etkilenme
durumunun diizenli olarak sorgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sigara, Pasif icicilik.

Investigation of Active and Passive Smoking in Pregnant

Women Applying to a Maternity Hospital in Ankara
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of active and passive
smoking on pregnant women.

Methods: A sample of 384 pregnant women who applied to the Ankara Etlik Ziibeyde
Hanim Gynecology Training and Research Hospital between 08.12.2014 and 01.02.2015
were included in this descriptive study. The data were obtained via a data collection form
prepared by the researchers using a face-to-face interview by the attending physician.
Results: The mean age of the participants was 25.91+5.69 (16-42) years. Of the
participants, 263 (68.5%) had never smoked, 41 (10.7%) were still smoking, 80 (20.8%)
had stopped smoking, 30 of them (7.8%) having quit before conception and 50 (13%)
while pregnant. It was found that 47 participants (58.8%) smoked less than 10 cigarettes
per day and 33 women (41.3%) smoked more than 10 cigarettes per day. All the women
who quit smoking (n = 80; 100%) stated that they did not seek any assistance for smoking
cessation. The study revealed that 278 (72.4%) of the pregnant women who participated in
the study were passively affected by cigarette smoke. The smoking status of 148 pregnant
women (42.3%) was not inquired by the attending physicians during pregnancy follow-
ups, and 314 (89.7%) were not asked any questions about passive exposure to cigarette
smoke.

Conclusions: The rates of active and passive exposure to cigarette smoke were high
among pregnant women. Passive exposure to cigarette smoke should be questioned
regularly during pregnancy follow-ups.

Keywords: Pregnancy, Tobacco, Passive Smoking.
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GIRIS

Hamilelik sirasinda sigara igmenin, bebekte
dogumsal sorunlara, uzun dénemde ise davranigsal
ve norogelisimsel problemlere sebep olabilecegi
bildirilmistir (1). Sigaranin gebelikte plasenta
previa, ablasyo plasenta, preterm eylem, erken
membran riiptiirii ve abortus gibi komplikasyonlara
sebep olabilecegi, fetiiste intrauterin gelisme
geriligine, disiik dogum agirli§ina, 6lii doguma, ani
bebek o6limii  sendromuna, hiperviskositeye,
kognitif fonksiyon bozukluguna, ilerleyen yaslarda
solunum sistemi hastaliklarina yakalanma riskinde
artisa, ¢cocukluk c¢agi kanserlerine, davranigsal ve
psikiyatrik yan etkilere, orta kulak iltihabina ve
daha baska rahatsizliklara neden olabilecegi rapor
edilmistir (2,3). Bunun yaninda sigara kullanimi,
uzun vadeli saglik ve buna bagli ekonomik sorunlar
icin degistirilebilir en 6nemli risk davraniglarindan
biri olarak tanimlanmustir (4).

Gelismis ve egitim diizeyi yiiksek kabul
edilen iilkelerde dahi kadinlarin ABD’de %7,2'sinin
(5) Yeni Zelanda’da %25’inin (6), Ingiltere’de
yaklasik %20’sinin (7), Fransa’da ise %13’{iniin (8)
hamilelik  sirasinda  sigara  kullandigi  rapor
edilmistir.

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
2003 verilerinde dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
sigara kullanimi1 %28 olarak bildirilmistir (9). Ayni
raporun 2008 giincellemesinde bu oran %22 olarak
bulunmugtur (10). .Giincel caligmalar
incelendiginde gebelikte sigara kullanim sikliginin
halen yiiksek oldugu gdzlenmistir. Ornegin 2019
yilinda yapilan ¢alismalarda %17,5 ve %10,3 gibi
oranlar  bildirilmistir ~ (11,12).  Erzurum il
merkezinde yapilan bir c¢alismada ise gebe
kadinlarda sigara kullanma orani %6,6 olarak tespit
edilmigtir (13).Arastirmamizda yillar igerisinde
stirekli degisim gosteren, anne ve bebek sagligini
olumsuz etkileyen ve bu nedenle yakindan
izlenmesi gereken, gebelerde sigara igme davranis
ve pasif etkilenme durumlari {izerine yogunlasilarak
gebelerde sigara icme durumu ve pasif igiciligin
ayrintili olarak tanimlanmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Tasarimi: Tanimlayict tipteki
calismaya Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadmn
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
08.12.2014-01.02.2015 tarihleri arasinda basvuran
gebeler dahil edildi. Katilimcilarin aydinlatilmig
onamlar1 alindi. Veriler, gorevli doktor tarafindan
yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak,
aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan  formun
doldurulmas: ile elde edildi. Etik kurul onay:
04.12.2014 tarih ve E.kurul-E-14-343  say1
numarastyla T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara ili 1. Bélge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alindi.

Calismanin raporlanmast STROBE kilavuzuna (14)
gore yapildi.

Arastirmanmin  Ortamm: Calisma Ankara
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapildi. 1990 yilinda
Ankara’nin Kecioren ilgesine bagli Etlik semtinde
216 doniim arazi iizerine kurulmus olan ve 420
yatak kapasiteli binasinda hizmete acilan bu
hastane, 2008 yilinda gimdiki ismini almistir.
Hastanede gebelik haftasina gore erken gebelik,
normal gebelik ve riskli gebelik olarak ayrilmisg
olan toplam dokuz adet gebe poliklinigi
bulunmaktadir.

Katihmcilar:  Caligma, Ankara  Etlik
Zibeyde Hanmim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma  Hastanesi’ne  08.12.2014-01.02.2015
tarihleri arasinda bagvuran gebelerde yapildi.
Katilimeilar sistematik 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Buna gore kayit siras1 bes rakami ile
biten gebeler ¢aligmaya dahil edildi.

Dahil etme kriterleri

1.8-HCG degeri >10 mIU/ml olma

2. USG ile gebeligin teyit edilmis olmast

Haric¢ birakma Kkriterleri

1.D1s gebelik olmasi

2.Gebeligin laboratuvar veya goriintiileme

ile teyit edilmemis olmasi

Basvuran gebe
sayisi

Kayit numarasi 5
ile biten gebe

Calismaya
katilmayi kabul

Analiz edilen

Sekil 1. Katilimcr akis semast
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Degiskenler: Caligmanin birincil sonug
Olciitii sigara igme durumu olarak belirlendi. Veri
toplama formunda bulunan diger degiskenler sekiz
baslik altinda toplandi.

1. Sosyo-demografik ozellikler: vyas, c¢aligma
durumu, 6grenim durumu, medeni durum, esin
calisma durumu, esin O6grenim durumu, sosyal
giivence, en uzun yasanilan yer, aile tipi,

2. Saglik/hastalik durumu ile ilgili bilgiler: tani
konulmus hastalik, siirekli kullanilan ilag,

3. Gebelik durumu ile ilgili bilgiler: kaginci gebelik
oldugu, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi,
gebelikte saglik sorunu, sigara igme durumu,

4. Halen sigara igenlere yonelik bilgiler: sigaraya
baslama yasi, sigara baslama nedeni, sigara igme
miktari, simdiye kadarki sigarayr birakma
diisiincesi ve sayisi, sigaraylr birakma deneyip
denemedigi, denediyse sayisi, su anda sigara
birakma diislincesi olup olmadig,

5. Sigara i¢gmeyi birakmig olanlara yonelik bilgiler:
sigaraya baslama yasi, sigaraya baslama nedeni,
birakmadan Once sigara igme miktari, sigarayi
birakma zamani, sigarayr birakma nedeni, sigara
birakma yontemleri, gebeligin sigara birakmaya
etkisinin olup olmadigi,

6. Hem sigara icen hem de sigarayr birakmig
olanlarin varsa daha onceki gebeliklerinde sigara
igme durumu,

7. Sigara dumanindan pasif etkilenim ile ilgili
bilgiler: esin sigara icme durumu, igiyorsa gebelikle
birlikte sigara igme durumundaki degisim, evde
sigara ic¢imi, iciliyorsa kim veya kimlerin ictigi,
evdeki tiim odalarda mevcut gebelikten Once ve
gebelik 6grenildikten sonra sigara i¢ilme durumu,
igsyerinde mevcut gebelikten once ve gebelik
Ogrenildikten sonra sigara igilme durumu, O6zel
aragta sigara igme durumu, ev, isyeri, araba disinda
sigara dumanindan etkilenme durumu, yanlarinda
sigara yakildiginda zaman davranislari,

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

8. Gebelik kontrollerinin  yapildigr  saglik
kurulusuna iliskin bilgiler: gebeligin ilk 6grenildigi
yer, bu yerde sigara igme durumunun sorgulanma
durumu, gebelik kontrol yeri ve sikligi, gebelik
kontrollerinde sigara icme durumunun sorgulanip
sorgulanmadigi, gebelik kontrollerinde sigara
dumanindan pasif etkilenmelerinin sorgulanma
durumu, sigara birakma  tavsiyesi  verilip
verilmedigi.

Tim katilimcilara ayrica evde, isyerinde,
Ozel araglarinda ve diger (ev, isyeri, Ozel arag
disinda) sigara dumanindan pasif etkilenim
durumlart soruldu ve mevcut gebeliklerinde bu
yerlerden en az birine evet cevabini veren gebeler,
sigara dumanindan pasif etkilenmis olarak kabul
edildi.

Orneklem  Biiyiikliigii: Arastirmanin
orneklem hesabi, evrendeki kisi sayisinin
bilinmedigi durumlar i¢in kullanilan 6rneklem
formiilii ile yapildi. (15). Buna gore t degeri:1,96, p
degeri: 0,11 (2008 TNSA (10) verilerine gore), q
degeri: 0,89, d degeri: 0,033 alindiginda gereken
orneklem sayis1 n=345 olarak hesaplandi.

Istatistiksel Analizler: Veriler SPSS 11.5
paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile
analiz edildi. Arastirmanin bulgulart kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde, niimerik degiskenler
icin ise ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Kategorik  veriler analiz edilitken bagimsiz
gruplarin  karsilastirilmasinda  Ki-kare, bagimli
gruplarda ise McNemar testinden yararlanildi.
Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Katilmcilar

Calismaya katilanlarin  yas  ortalamasi
25,91+5,69 (16-42) yildr Gebelerin
sosyodemografik ozelliklerine yonelik bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

Degisken Kategoriler n %
Calisma durumu Calismiyor 319 83,1
Calistyor 65 16,9
Ne is yaptig1 Serbest meslek 11 29
Isci 26 6,8
Memur 28 73
Ogrenim Durumu Tlkokul mezunu 74 19,3
Ortaokul mezunu 137 35,7
Lise mezunu 120 31,3
Yiiksekokul/Universite mezunu 53 13,8
Esinin 6grenim durumu ilkokul mezunu 71 18,5
Ortaokul mezunu 106 27,6
Lise mezunu 140 36,5
Yiiksekokul/Universite mezunu 67 17,4
Sosyal giivence durumu Yok 40 10,4
Var 344 89,6
En uzun yasadig1 yer Koy 87 22,7
ilge 54 14,1
Sehir 243 63,3
Aile tipi Cekirdek aile 282 73,4
Genis aile 102 26,6
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Tanimlayici Veriler: Calismaya
katilanlarin  hamilelik durumlart incelendiginde
mevcut gebeligin 152’si i¢in (%39,6) ilk, 108’1 igin
(%28,1) ikinci, 124’1 icin ise (%32,3) li¢ veya daha
fazla sayidaki gebeligi oldugu goriildii. Caligmaya
dahil edildiklerinde gebelerin 96’s1 (%25) ilk
trimester, 134’4 (%34,9) ikinci trimester, 154’
(%40,1) tigiincii trimesterde idi.

Sigara icme durumuna gdre analiz
edildiginde katilimcilarin 263’iiniin (%68,5) daha
once hig sigara kullanmadig1, 41’inin (%10,7) halen
sigara igmekte oldugu, 80’inin (%20,8) ise sigara
icmeyi gebe kalmadan once biraktigi saptandi.

Elde edilen bulgulara gore halen sigara
igmekte olan 41 gebenin 29’u (%70,7) 18 yasinda
veya daha kiigiik yaslarda iken sigaraya baslamistir.
Sigaraya baslama nedenleri sirayla; arkadas etkisi
(n=17; %41,5), 6zenti (n=11; %26,8), stres (n=7;
%17,1) ve merak (n=6; %14,6) idi. Yirmi alt1
gebenin (%63,4) giinde 10 taneden az, 15 gebenin
ise (%36,6) giinde 10 taneden fazla sigara igtigi
tespit edildi. Otuz ii¢ gebe (%80,5) sigarayi
birakmay1 diistinmiisken, 8 gebe (%19,5) sigaray1
birakmay1 hi¢ disiinmemistir. Diger taraftan, 29
gebe (%70,7) daha oOnce sigarayr birakmay1
denemis iken, 12 gebenin (%29,3) bdyle bir
tesebbiisii olmamuistir. Sigarayr birakmayi deneyen
29 gebenin 24’1 (%82,8) ii¢ veya daha az, 5°i
(%17,2) ise iicten fazla sayida bunu tecriibe ettigini

sigara igcen gebelerin 36’st (%85,4) su anda
birakmay istedigini ifade etti.

Sigarayr birakan gebelerden 47 gebenin
(%58,8) giinde 10 adetten az, 33 gebenin (%41,3)
giinde 10 adetten fazla sigara ictigi tespit edildi.
Sigarayr birakma nedenini 50 gebe (%62,5)
hamilelik, 5 gebe (%6,3) gebelik planlamasi, 10
gebe (%12,5) esinin sigara i¢cmesini istememesi, 15
gebe (%18,8) ise sigaranin saglifa zararli olmasi
olarak belirtti. Sigaray1r birakan gebelerin tamami
80 (%100) birakmak i¢in hi¢ bir yontem
kullanmadigini ifade etmistir.

Halen sigara igmekte olan 41 gebenin ve
sigarayt birakmig 80 gebenin daha Onceki
gebeliklerinde sigara igme durumlari incelendiginde
121 gebenin 46°s1 (%38) ilk gebeligi oldugu i¢in bu
soruyu Yyanitlamadi. Diger katilimcilardan elde
edilen verilere gore kalan 75 gebenin 12’si (%9,9)
onceki gebeliginde sigara igmedigini, 28’1 (%23,1)
onceki gebeliginde sigarayr biraktigint ancak
sonrasinda tekrar basladigimi 10’u (%8,3) onceki
gebeliginde sigarayr biraktigint ve bir daha
icmedigini 25’1 (%20,7) ise onceki gebeliginde de
sigara igtigini belirtti. Caligmaya katilan gebelerin
278’inin (%72,4) sigara dumanindan pasif olarak
etkilendigi tespit edildi. Gebelerin sigara dumanina
maruz kalmalarina yonelik tanimlayict bilgiler
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Sigara dumanindan pasif etkilenmeye yonelik tanimlayici istatistikler

n %

Esiniz sigara i¢iyor mu? Evet 216 56,3

Hayir 168 43,8
Kim/kimler sigara i¢iyor Cekirdek aile bireyleri 178 46,4

Cekirdek aile digindaki kisiler 49 12,8
Evde sigara i¢iliyor mu? Evet 227 59,1

Hayir 157 40,9
Gebeliginizde evinizde yatak odast  Evet 52 135
disindaki odalarda sigara igiliyor mu? Hayir 177 46,1
Gebeliginizde yatak odanizda sigara  Evet 29 7,6
iciliyor mu? Hayir 200 52,1
Gebeliginizde is yerinizde calistiginiz ~ Evet 4 1
odada sigara igiliyor mu? Hayir 61 15,9
Gebeliginizde is yerinizde ortak  Evet 3 0,8
kullanim alani (koridor) da sigara  Hayir 62 16,1
iciliyor mu?
Ev, igyeri, araba diginda sigara igilen  Evet 152 39,6
ortamlarda bulunuyor musunuz? Hayir 232 60,4
Gebeliginiz siirecinde 6zel aracimzda  Ozel aracimiz yok 165 43
sigara i¢iliyor mu? Ozel aracimizda hig sigara i¢ilmezdi; simdi de i¢ilmiyor. 112 29,2

Ozel aracimizda eskiden igilirdi, gebeligim nedeniyle simdi 21 55

icilmiyor

Ozel aracimizda dnceden de sigara igilirdi simdi de igiliyor 86 22,4

Calismaya katilanlarin 34’4 gebelik kullanma  durumunun  hekimler  tarafindan

nedeniyle daha once bir hekime basvurmamis
oldugundan sigara i¢gme ve sigara dumanindan pasif
etkilenme durumunun tespitine iliskin sorular
sorulmadi. Buna gore yapilan degerlendirmede 148
gebenin (%42,3) gebelik Kkontrollerinde sigara

aragtirtlmadigi, 202 gebede (%57,7) ise soruldugu
saptandi. Caligmaya katilan gebelerin 36’sinin
(%10,3) sigara dumanindan pasif etkilenme durumu
doktorlar tarafindan irdelenmis, 314’tine (%89,7)ise
bu konu ile ilgili herhangi bir soru sorulmamigtir.
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Karsilagtirmalar: Yatak odasi digindaki
diger odalarda ve mutfakta gebelik Oncesi sigara
igme ylizdeleri ile gebeligin 6grenilmesi itibariyle
sigara igme yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir  fark  bulundugu gebeligin
Ogrenilmesinden itibaren yatak odas1 disindaki
odalarda ve mutfakta sigara icme oraninda anlamli
bir azalma oldugu saptandi (Tablo 3).

Calisan 65 gebenin  20’si  (%30,8)
igyerlerinde sigara dumanma maruz kaldiklarim
bildirdi. Calisgan gebelerin isyerlerinde gebelik
Oncesi sigara dumanindan pasif olarak etkilenme
(SDPE) yiizdeleri ile gebeligin &grenilmesinden
sonra SDPE yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelik oncesi ve gebeligin §grenilmesinden sonraki sigaradan etkilenme durumlarimimn dagilimi

Gebelik sonrasinda

Evet Hayir n p

Yatak odasi disindaki odalarda Gebelik 6ncesinde Evet 52 14 229 <0,001
Hayir 0 163

Yatak odasinda Gebelik dncesinde Evet 27 4 229 0,687
Evet 2 196

Mutfakta Gebelik oncesinde Evet 133 23 229 <0,001
Evet 1 72

Balkonda Gebelik oncesinde Evet 212 2 229 0,500
Evet 0 15

Tuvalet ve banyoda Gebelik 6ncesinde Evet 54 2 229 0,500
Evet 0 173

Is yerinde calisma alaminda Gebelik 6ncesinde Evet 4 1 65 1,000
Evet 0 60

Is yerinde ortak alanda Gebelik 6ncesinde Evet 3 0 65 1,000
Evet 0 62

Is yerinde tuvalette Gebelik 6ncesinde Evet 4 0 65 1,000
Evet 0 61

Is yerinde balkonda Gebelik 6ncesinde Evet 15 0 65 1,000
Evet 0 50

Aile tipine gore evde SDPE durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (Ki-kare=9,414; p=0,002). Genis
ailede yasayan gebelerin %67,6’sinda (n=69) evde
SDPE durumu var iken g¢ekirdek aileye sahip
olanlarda bu oran %50 olarak bulundu(n=141).

Esin 6grenim derecesine gore evde SDPE
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (Ki-kare=10,935; p=0,002). ilkokul,
ortaokul, lise ve yiiksekokul/iiniversite mezunu
esler agisindan SDPE durumlart sirasiyla %53,5
(n=38), %61,3 (n=65), %58,6 (n=82) ve %37,3
(n=25) olarak saptanmustir.

TARTISMA

Anahtar  Bulgular: Bu aragtirmada
gebelerin %10,7’sinin (n=41) halen sigara i¢cmekte
oldugu, %72,4’liniin (n=278) ise sigara dumanindan
pasif olarak etkilendigi tespit edilmistir.

Kisithhiklar: Bu  aragtirma  katilimer
beyanina gore yapilmistir. Gebelerle yiiz yiize
goriislilmiis ve gebenin yanitinin dogruluguna
glivenilmistir. Dolayisiyla, anket ¢aligmalarinin
hatirlama faktorii gibi kisithiliklar1 burada da soz

konusu olabilir. Ayrica, kisileri sigara icimine veya
sigara dumanina maruz kalmasina yonelik herhangi
bir biyokimyasal test yapilmamustir.

Yorumlar: Gebelik doéneminde sigara
icmenin, diisiik dogum agirligi, spontan abortus,
konjenital malformasyon, perinatal ve neonatal
mortalite, ¢ocukta ilerleyen donemlerde davranis
bozukluklar1 (dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu gibi), 1Q  distikligl, kognitif
fonksiyonlarda azalma gibi risklere neden olabildigi
bildirilmigtir (16). Bagimlihigin gelecek nesillere
aktarilmast  gibi olasiliklar da g6z Oniine
alindiginda, sigara  kullannminin  ve  pasif
etkilenimin biitin bireylerde Ozellikle de anne
adaylarinda 6nlenmesi, saglik calisanlarinin 6nemli
sorumluluklarindan biri olarak degerlendirilmelidir.

Tirkiye’de gebelikte sigara i¢imi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, oranlardaki
farkliliklar dikkati ¢ekmektedir. Gebelerde sigara
icme oranlar1 Sivas’ta 2003 yilinda yapilan bir
calismada %17 (17), Sakarya’da 2006 yilinda
%12,7 (18), Konya’da 2007 yilinda %7,3 (19),
Manisa’da 2009 yilinda %19,1 (20), Sanliurfa’da
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2018 yilinda yapilan caligmada gebe kadinlarin
%9,8'inin sigara igtigi ve gebelik doneminde giinliik
icilen sigara miktarinin ortalama 5.324+4.46 adet
oldugu belirlenmistir (21).

Bizim calismamizda gebelerde saptadigimiz
sigara igme oram (%10,7) Diinya saglik Orgiitii
verilerine, Amerika, Kanada ve Japonya’daki
gebelerde sigara icme oranlarina yakinken,
Avustralya ve Ispanya’daki oranlardan daha
diistiktiir (1,5,8). Arastirmamizda elde edilen oran,
tilkemizde yapilan bazi c¢aligmalarla uyumlu iken
bazilarindan elde edilen degerlerden farklilik
gostermektedir. Oranlardaki bu ¢esitliligin bolgesel
veya sosyokiiltiirel etkilerden, ¢alismalarin farkli
yillarda  yapilmis olmasindan, arastirmalarin
hastane veya toplum kokenli olmasindan,
yontemlerinin degisikliginden ve son yillardaki
istikrarli  sigara karsitt kampanya ve yasal
diizenlemelerden kaynaklantyor olabilecegi
diigiiniilmektedir.  Ilgili yasal diizenlemelerin
yapilmasindan 6nceki birgok ¢aligmada, sigara igme
oranlart daha yiiksek saptanmistir. Saptanan oranlar
Tirkiye’de ve diinyada gebelikte sigara i¢iminin
halen 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir.

Uzerinde durulmasi gereken bir nokta da,
sigara igmedigini ya da sigara dumanina maruz
kalmadigint belirten kisilerde, biyokimyasal olarak
ylksek oOlgiimler bulunduguna yonelik calisma
sonuglaridir (22,23). Bu c¢alismalarda hastanin
yanitt ve idrar kotinin diizeyleri karsilagtirilmis ve
raporlanan prevalans oranlarinin ger¢ek oranlardan
%3-5 daha az olabilecegi belirtilmistir.

KYTA 2012 verilerine gore sigara i¢iminde
en yuksek siklik kadinlarda lise, erkeklerde ilkokul
mezunlarinda, en diisiik ise her iki cinsiyette de
egitimi olmayanlarda bulunmustur (24). Bizim
aragtirmamizda ise sigara i¢me orani en yiiksek
grup ortaokul mezunu olan gebeler (%13,1) iken,
en diisiik oran yiiksekokul/iiniversite mezunu olan
gebelerde (%7,5) saptandi. Calismamiza dahil
edilen gebeler ve eslerinin sigara igme durumlarina
gore egitim diizeyi KYTA wverileri ile celiskili
bulunmustur. KYTA verilerine gore egitim almamis
grup ¢ikarildiginda, her iki cinsiyette de egitim
diizeyi ile tiitiin tirtinii kullanimi arasinda ters oranti
oldugu, egitim diizeyi arttika tiitin kullanim
sikhigimin azaldigi gorilmistiir [24]. TNSA 2008
verilerine gore ise KYTA verilerinin aksine egitim
diizeyi arttik¢a sigara igme orani artmigtir. Oranlar
en az lise mezunu olan kadinlarda %44 iken, en
disiik egitim diizeyine sahip olan grupta %21
olarak verilmistir (10). Arastirmamizda literatiirden
farkli olarak her iki cinsiyette de egitim diizeyi ile
tiitiin kullanimi arasinda anlamli fark bulunamadi.
Sigara dumanindan pasif etkilenme ve Ogrenim
durumlar1 karsilastirildiginda ise genel olarak esin
O0grenim  durumu  arttikca, gebenin  sigara
dumanindan pasif olarak etkilenmesi azalmaktaydi.
Bu sonu¢ sigara dumanindan pasif etkilenmenin
zararlar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmanin egitimle dogru orantili oldugunu, egitim

seviyesi yiiksek insanlarin gebe eslerinin yaninda
sigara igmekten kagindigini diisiindiirmektedir.

Yapilan c¢alismalarda, ebeveynlerin sigara
icme davranist ve ailenin sosyoekonomik durumu,
cocuklarda sigara dumanindan pasif etkilenmeyi
belirleyen iki onemli faktor olarak gosterilmistir
(25). Calismamizda genis ailede yasayan gebelerin
sigara dumanindan pasif etkilenme oranlari,
cekirdek ailede yasayanlardan daha yiiksek
bulundu. Evde yasayan insan sayisi fazlalagtik¢a
sigara icme ihtimalinin artabilecegi,
sosyockonomik  diizeyin  diisme  olasiliginin
yiikselebilecegi, her iki durumun da bu sonuca katki
verebilecegi degerlendirilmistir. Ayrica evde sigara
icimi ile gebelerde sigara igme durumu arasinda
anlamli fark bulunmus olmasi, biyopsikososyal
temelli yaklagimin ehemmiyetini ortaya
koymaktadir.

Sigara birakma oranlarina bakildiginda;
Amerika’da 2000 yilinda kadinlarin  %43,2’si
gebeliklerinde sigaray1 birakmigken, bu oran 2010
yilinda %54,3’e ¢ikmustir (26). Tiirkiye’de bolgesel
olarak yapilan ¢aligmalarda bu oranlar degiskenlik
gostermektedir. Konya’da yapilan bir ¢aligmada
sigarayl birakan 56 gebenin 27’sinin (%48,2)
sigaraytr  hamileliklerinde  biraktiklart ~ (19).
Manisa’da ise gebelerin %6,4’linlin gebeligin ilk
aylarindan sonra sigarayi biraktiklart bildirilmistir
(20). Oranlar Tekirdag’da yapilan bir arastirmada
%17,5 (27). Sivas’ta %16 olarak bildirilmistir (17).
Sigaray1 birakan 87 gebenin 43’1 (%49,4) sigaray1
gebelik siirecinde birakmigtir (17). Bu oranlar g6z
oniine alindiginda gebelikte sigara igme oranlarinin
halen hedeflenen diizeye indirilemedigi, gebelere
sigara biraktirma konusunda daha fazla c¢aba
gerektigi sdylenebilir.

KYTA’ya gore sigara kullanan bir kisinin
bir yildan kisa siireyle sigaradan uzak kalmasi
sigara birakma girigsimi olarak tanimlanmistir. Buna
gore kadinlarda sigara birakma girisimi %48,8, 30
giin icinde sigarayr birakmayr diistinme sikligt
%14,5 olarak verilmistir (28). KYTA ¢aligmalari ile
2008’den 2012 yilma kadar gegen siirede,
kadinlarda gelecek bir yil iginde sigara birakma
diistincesinin arttig1 gosterilmistir (24,28). Sivas’ta
yapilan bir c¢alismada sigara i¢meyi birakan
gebelerin - %97,7°si  tekrar sigaraya baglamay1
digiinmediklerini belirtmiglerdir (17). Liibnan’da
yapilan bir ¢alismada, bazi gebelerin birakma
sonras1 olusacak cekilme semptomlart ve stresin
bebeklerine daha zararli olduklarimi diistindiikleri
i¢in sigara igmeye devam ettikleri saptanmustir (29).

Arastirmamizda sigara igen  gebelerin
sigaray1r birakmayr deneme oranlarinin 6nceki
calismalardan daha yiiksek oldugu ve kadinlarin
gebelik ile birlikte sigarayr birakma diisiincelerinin
artt1ig1 tespit edildi. Bu sonuca ¢alisgmamizin KYTA
2008 ve 2012 aragtirmalarindan sonra yapilmis
olmas1 katki saglamig olabilir. Ayrica kadinlarin
gebelik ile birlikte sigarayr birakma diisiincelerinin
arttigi  tespit edilmistir. Gebelerin, sigaranin

Konuralp Tip Dergisi 2020;12(2): 261-269

266



Bal Erbas G ve ark.

bebeklerine zararli oldugu bilinciyle, toplumdaki
diger bireylerden daha yiiksek oranda sigara
birakma istegine sahip olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Gebelik, sigara birakmak igin gerekli
motivasyonun olustugu bir firsat olarak ele
alinabilir. Bununla birlikte Liibnan’da yapilan
calismanin ortaya koydugu, cekilme semptomlari
ile ilgili endiselerden dolay1 sigarayi birakamayan
veya bu konuda tereddiit yasayan gebelerin
olabilecegi ve saglik calisanlarinin bu durumu da
hatirda tutmasi gerektigi degerlendirilmistir.

Sigara icmeyi birakan gebelerin
degerlendirildigi caligmalar incelendiginde;
Trabzon’da yapilan bir c¢alismada katilimeilarin
%96,2’si (30), Konya’da yapilan ¢alismada %95,5’1
(19), Tekirdag’da yapilan ¢alisgmada %61,8’1 (27)
herhangi bir tibbi destek almadan sigarayi
biraktiklar1 bildirilmigtir. Arastirmamizda sigaray1
birakan gebelerin tamaminin herhangi bir yontem
kullanmadan ve destek almadan sigaray1 biraktigi
saptandi. Buldugumuz oranlar diger c¢alisma
verilerinden yiiksektir. Bu durum tibbi yardim ile
sigaradan  kurtulabilecek gebelerin  1skalanmis
olabilecegini ve saglik calisanlarmin bu konuda
motive edilmeleri gerektigini diisiindiirmiistiir.

Stotts ve arkadaglart gebelikte sigara
birakmay1 “’gecici birakma’ olarak
nitelendirmislerdir (31). Zira yapilan ¢alismalarda
gebeliginde sigarayi birakanlarin yarisinda dogumu
takiben 2-6 ay arasinda niks gozlendigi
bildirilmistir (32). Gebelikten sonra sigaraya tekrar
baslamak bizim arastirmamizda da literatiire benzer
sekilde yiiksek bulundu. Bu bulgular sigaray1
birakma davraniginin kalici olmasi i¢in kadinlarin
dogum sonrasi donemde profesyonel destege
ihtiyaclarinin olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu
konuda annelerin dogum sonrasi takiplerini yapan
aile hekimleri ve aile saghgr calisanlarinin
destekleri 6nemli olacaktir.

Ozcebe ve arkadaglarmin (33) yaptig
calismada sigara dumanindan pasif olarak
etkilendigini belirten gebelerde idrar kotinini 64
ng/ml, sigara dumanina maruz kalmadigini belirten
gebelerde ise idrar kotinini 25,9 ng/ml olarak
raporlanmigtir. Bu durum SDPE’nin samldigindan
fazla  oldugunu  disiindiirmektedir.  Nitekim
calismamizda da literatirle uyumlu sekilde
gebelerde SDPE oranlari oldukga yiiksek saptandi.
SDPE’nin gebelik donemindeki zararlarina yonelik
bilgi diizeyinin, hem gebelerde ve hem de aym
ortami paylasan diger bireylerde icin yetersiz li
olmamasinin, oldugunu akla getirmektedir. Bu
sonuglar SDPE’nin gebelik donemindeki zararlarina
yonelik bilgi diizeyinin, hem gebelerde hem de aym
ortami paylasan diger bireylerde yetersiz oldugunu
akla getirmektedir.

Trabzon’da  yapilan bir  arastirmada,
gebeligin  Ogrenilmesiyle  beraber  hamilelik
siirecinde  esin  sigara i¢imi  sorgulanmuis,
%86,4’liniin  sigara i¢ciminde Dbir degisiklik
olmadigi, %I13’liniin sigara igmeyi azalttig1

bildirilmistir (30). Konya’da ve Tekirdag’da
yapilan ¢alismalarda, esi sigara igen gebelerin
sigara igme oraninin esi sigara igmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu bulunmugtur (19,27). Benzer
sekilde calismamizda da esi sigara icen gebelerin
sigara icme oranlart ve SDPE’nin daha yiiksek
saptanmig olmasi, sigara icen eslere de SDPE’nin
bebek iizerine etkileri konusunda bilgilendirilme
yapilmasi ve sigara biraktirma konusunda destek ve
yardim saglanmasi gerektigini gostermektedir.

Kargaaltincaba ve arkadaglarimim (34), 2009
yilinda Ankara’da bizim c¢aligmamizla aym
hastanede yiiriittiigii arastirmada, evde SDPE orani
%69,2, isyerinde ise %66,7 olarak (34) tespit
edilmistir. 2009 yilindan bu yana, Etlik bolgesinde
yasayan gebelerin, sigara dumanindan pasif
etkilenme diizeyi halen yiiksek olsa da azalma
egiliminin saptanmast, olumlu olarak
degerlendirildi.

KYTA verilere gore erigkinlerin
%26,4’liniin, ayda ortalama bir kez 6zel araglarda
SDPE’ye maruz kaldigi, bu oranin sigara igmeyen
kadinlarda (%20,2), erkeklere (%9,7) goére daha
yiiksek oldugu tespit edilmigtir (24).
Aragtirmamizda  saptadigimiz  oran, KYTA
verilerindeki genel orana gore diisiik ancak
kadinlarda belirtilen orana kiyasla daha yiiksektir.
Toplumda 6zel aracta sigara i¢iminin, cam agik olsa
bile aractaki kisilere zararhi olacagina yonelik
bilgilendirmenin bu oranin diismesine katki
saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Saglik kuruluslarinda, resmi dairelerde,
toplu tagimacilikta SDPE oranlarinda, KYTA 2008
verilerine gore 2012°de yaklagik olarak %50
oraninda diisme gozlenmistir. Yine KYTA 2010 ve
2012 verilerine gore biitin kapali mekanlarda,
ozellikle restoranlarda SDPE oranlart ciddi bir
sekilde azalmigtir (24,28). Calismamiz gebelerde
ev/igyeri/araba disinda SDPE oraninin, halen
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu konuda
biling olusturulmasi gerektigi
degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan galigsmalar hekimlerin
gebelerde SDPE konusuna yeterli hassasiyeti
gostermedigini ortaya koymustur. Sivas’ta yapilan
bir arastirmada gebelerin %67’si hekimden, %71’
hemsgireden birakma tavsiyesi almamuglardir (17).
Konya’daki c¢alismada ise bu oranlar sirasiyla
%93,2 ve %95,5 olarak bulunmustur (19).
Calismamizda gebelerin %89,7’si gibi yiiksek bir
kisminin ~ SDPE  durumu  sorgulanmamuistir.
Gebelikte sigaranin zararlarina yonelik birgok kanit
bulunmasina ve Onlenebilir sebepler arasinda
olmasimna ragmen, gebelik takibi sirasinda sigara
dumanindan  pasif  etkilenme durumunun
sorgulanmasinin neredeyse tamamen goz ardi
edilmis olmasi, arastirmamizin {lizerinde durulmasi
gereken 6nemli bir bulgusudur.

Sonuc¢

Bu arastirmada gebelerde sigara i¢gme, sigara
dumanindan pasif etkilenme oranlarmin halen
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yiikksek oldugu saptandi. Gebelik takibi sirasinda
sigara dumanindan pasif etkilenme durumunun
hekimler tarafindan sorgulanmasinin, neredeyse
tamamen goz ardi edildigi tespit edildi. Hasta ve

maruziyet konusunda daha aktif bir rol
iistlenmelerinin gerektigi sonucuna varilmistir.

Cikar Catismasi: Bu c¢alismada yazarlarin
cikar ¢atismasi yoktur.

saglikli kisilerle en fazla temasit olan aile
hekimlerinin ~ gebelerdeki  sigara  dumanina

Finansman: Bu c¢alisma hicbir kurulus
tarafindan finanse edilmemistir.
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