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Giris: Gebelikte sigara kullanimi ve pasif maruziyet fetal sagligini etkileyen 6nemli bir sorundur. Amag: Bu
aragtirma, gebe kadinlarin sigara kullanimi ve pasif sigara dumanina maruziyetinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemi bir devlet hastanesinin kadin hastaliklart ve
dogum polikliniklerine gebelik kontrolii i¢in gelen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar arasinda secilen
272 gebeden olugmustur. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Sigara Kullanimi ve Pasif Sigara Dumanina
Maruziyeti Belirleme Formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi ile toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS
23.0 programinda degerlendirilmistir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26.9+5.17°dir ve %78.6’s1 gebeliginin
tigiinci trimesterindedir. Gebelerin %20.2’sinin bu gebeliginden 6nce diizenli bir sekilde sigara igtigi ve gebelik
oOncesi sigara igen kadinlari %30.9’unun bu gebelikleri sirasinda sigara igmeye devam ettikleri bulunmustur.
Orneklemde yer alan tiim gebelerde sigara igme yayginlig1 %6.2 olarak bulunmustur. Gebelerin %64.3’{iniin evde
sigara dumanina maruz kaldigi belirlenmistir. Sonug: Gebelikte aktif ve pasif sigara igiciligi 6nemsenecek
diizeydedir. Miimkiinse gebe kalmadan 6nce, degilse gebelik sirasinda kadinlara sigara biraktirma girigimlerinin

uygulanmasi, aktif icilen ya da maruz kalman sigaranin gebelikteki tehlikeli etkileri hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi dnerilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, sigara kullanimi, sigara dumanina maruziyet

DETERMINATION OF CIGARETTE SMOKING AND EXPOSURE OF PASSIVE
CIGARETTE SMOKE AMONG PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

Background: Smoking and passive exposure during pregnancy is an important problem affecting fetal health. Aim:
This descriptive study was conducted to determine the situations of smoking and exposure to secondhand smoke
for pregnant women. Method: The sample of the study consisted of 272 pregnant women who came to the
obstetrics and gynecology outpatient clinics of a state hospital for pregnancy control and were selected among the
women who volunteered to participate in the study. Data for the study were collected using Personal Information
Form, Smoking and Exposure to Secondhand Smoke Form and Fagerstrém Test of Nicotine Dependence. The data
acquired were assessed on SPSS 23.0 software. Result: The age average of the pregnant women was 26.9+5.17
and 78.6% of them were in the third trimester of their pregnancies. The study showed that 20.2% of the pregnant
women regularly smoked before this pregnancy, and 30.9% of these women,who smoked before pregnancy,
continued to smoke during this pregnancy. It has been found that the prevelance of smoking is 6.2% among all of
the pregnant women who were in the sample of this study. It has been determined that 64.3% of the pregnant
women were exposed to cigarette smoke at home. Conclusions: Smoking behaviour and exposure to secondhand
smoke among pregnant women are at a significant level. It is recommended to try to quit smoking before pregnancy
if possible, if not during pregnancy, and to inform the public about the dangerous effects of active smoking or
exposure to cigarettes during pregnancy.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
diinyada 15 yas ve iizeri bireylerin %40,3’1
(erkeklerde %24,9; kadinlarda %9,5) tiitlin
iriinii kullanmakta ve her y1l 8 milyondan
fazla kisi titin  kullanim1 nedeniyle
yagamini yitirmektedir. Ayni1 verilere gore,
Olimlerin 7 milyondan fazlast dogrudan
titlin ~ kullammmindan  kaynaklanirken,
yaklagik 1,2 milyonu ikinci el dumana
maruziyet sonucu olmaktadir (1) Tiirkiye
2016 Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi
sonuclarina gore ise lilkemizde erkeklerin
%44.1°1, kadinlarin %19.2°si tiitlin trini
kullanmaktadir. Ayrica yetiskin bireylerin
%26,6’si evlerinde, %28’1 ise halka agik
mekanlarda tiitiin dumanina pasif olarak
maruz kalmaktadir (2).

Sigara, tiitiin trlinleri arasinda en fazla
kullanilan tiirdiir. Sigara kullanimi tiim yas
gruplar1 ve yasam donemlerindeki bireyler
icin zararli olmakla birlikte, gebelikte sigara
kullanim1 annenin yani sira fetlisii de
olumsuz etkiledigi i¢in ¢ok daha fazla zarar
ortaya c¢ikmaktadir. Ustelik bu zararhi
etkiler yalnizca gebenin sigara igmesiyle
degil, ayn1 zamanda pasif olarak sigara
dumanina maruz kalmasiyla da ortaya
¢ikmaktadir (3-8). Ulkemizde gebe kadinlar
arasinda sigara kullanma yaygmhigini
inceleyen calisma sonuglarina goére siklik
%6,8 ile 19,1 arasinda degismektedir (9-
13). Yapilan c¢aligmalarda erken yasta
gebelik, diisiik egitim durumu, es desteginin
olmamasi, esin sigara kullanmasi, disik
sosyal ve ekonomik durum, yetersiz
prenatal bakim, anksiyete ve stres
durumunun  gebelikte  sigara  igme
davranisint artirdigi belirtilmektedir (14-
19). Bu sonuglar gebe kadinlar arasinda
aktif sigara igme davraniginin onemsenmesi
gereken bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Diger taraftan gebelik

Cengizoglu ve Golbasi

doneminde yalnizca aktif sigara i¢imi degil,
pasif icicilik olarak adlandirilan sigara
dumanina maruz kalmak da gebelik
komplikasyonlari, maternal ve fetal saglik
sorunlarinin  yasanmasi  i¢in  yeterli
olabilmektedir (20,21). Kendisi sigara
icmeden giinde 7 saat civarinda pasif sigara
dumanmma  maruz  kalan  gebelerin
bebeklerinde diisiik dogum agirligr ile
diinyaya gelme riskinin 1.8, prematiire
dogum riskinin 1.6 ve 35. gebelik haftasi
oncesi dogma riskinin 2.4 kat fazla oldugu
belirtilmektedir (22).

Gebe kadimin sigara i¢gmesi ya da pasif
sigara  dumanina maruziyeti  olmasi
durumunda, bunun zararlar1 konusunda
farkindalik olusturulmasi maternal ve fetal
saglik acisindan 6nemli bir doniim noktasi
olacaktir. Bu nedenle aragtirma gebe
kadinlarin gebelik dncesinde ve gebelikleri
sirasinda sigara i¢cme davranislarinin ve
pasif sigara dumanmna maruziyetlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayicit olarak
yapilmistir. Bu amagla  arastirmada
asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1. Gebe kadinlarda sigara kullanma siklig1
nedir?

2. Gebe kadinlarda pasif sigara dumanina
maruziyet siklig1 nedir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapilmaistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini  Sivas Numune
Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerine bagvuran gebe kadinlar
olusturmustur.  Orneklem  15.05.2019-
30.08.2019 tarihleri arasinda gebelik
kontrolii i¢in hastaneye gelen, Tiirkce bilen
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ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 272
gebe kadindan olugmustur.

Veri Toplama Araglan

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Sigara
Kullanimi ve Pasif Sigara Dumanina
Maruziyetin ~ Belirleme  Formu  ve
Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi olmak
tizere ti¢ form Kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu gebelerin bazi
sosyodemografik (yas, egitim diizeyi, aile
tipi, yasadig1 yer, ¢calisma durumu vb.) ve
kadinin bu gebeligine yonelik 6zelliklerini
(gebelik haftasi, gebeligin planli olup
olmadigt  vb)  belirlemek amaciyla
kullanilmigtir.  Sigara Kullanimi ve Pasif
Sigara Dumanina Maruziyetin Belirleme
Formu ise arastirmacilar tarafindan
olusturulmus ve gebe kadinlarin sigara icme
davranislarini, evde ya da dis ortamda pasif
sigara dumanina maruziyet durumlarini
belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi,
ilkemizde sigara ile ilgili yapilan bir¢ok
aragtirmada nikotin bagimlilik diizeyini
belirlemek i¢in kullanilmistir. Test 1978
yilinda, Fagerstrom tarafindan gecerlilik ve
giivenilirligi yapildiktan sonra literatiire
sunulmustur. Testin Tiirk¢e versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirligi ise 2004 yilinda
Uysal ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi'nde
alinan yanitlarin derecelendirilmesiyle elde
edilen degerler bireylerin bagimlilik
diizeylerini belirlemeyi saglamaktadir. Her
soruya verilen cevaplar 0, 1, 2, 3 seklinde
derecelendirilerek  degerlendirilmektedir.
Daha sonra alinan puanlar toplanmaktadir.
Toplam puana gore bagimlilik diizeyi; 0-2
puan- bagimhlik diizeyi ¢ok az, 3-4 puan-
bagimlilik diizeyi az, 5 puan-bagimlilik
diizeyi orta, 6-7 puan-bagimhlik diizeyi
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yiiksek ve 8-10 puan- agimlilik diizeyi ¢cok
yiiksek olarak tanimlanmaktadir (23).

Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
caligmaya katilmayr kabul eden gebeler
bilgilendirilmis onam
imzalamigtir. Veri formlar1 arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Her bir gebe

formunu

ile goriisme siiresi ortalama 15 dk.
stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 23.0 programinda
degerlendirilmistir. ~ Veriler  ortalama,
standart sapma ve frekans dagilimi olarak
sunulmustur.

Etik Boyut

Arastirma  baslamadan  Once  Sivas
Cumhuriyet  Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurul
Bagkanligi’'ndan 17.04.2019 tarihli, 2019-
04/08 sayili etik kurul onayr alinmustir.
Ayrica Sivas Il Saghk Midiirliigii ve
arastirmanin yapildigi hastane
yonetiminden  yazili  aragtirma  izni
alimmistir (No0:19448395/044). Arastirma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak ytiriitiilmustiir.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan gebelerin yas
ortalamast 26.9+5.1 olup, %34.2’sinin
ortaokul mezunu oldugu, %74.6’sinin il
merkezinde yasadigi, %73.5’inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu ve %91.9’unun
calismadigr  belirlenmistir. ~ Gebelerin
obstetrik ozelliklerine bakildiginda
ortalama gebelik sayisinin 2.4+1.44, dogum
sayisinin - 1.8+0.94 ve yasayan ¢ocuk
sayisinin 1.7£0.87 oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin %26.1 inin
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spontan abortus, %]1.4’linlin ise Olim
dogum Oykiisii vardir.

Tablo 1’de kadinlarin bu gebeliklerine
iliskin baz1 oOzelliklerine gore dagilimi
verilmistir. Kadinlarin %36.4°1
primigravida ve %78.6’s1 gebeliginin
liglincii  trimesterindedir. Kadimlarin
%25.7’sinin gebeligi planh degildir.

Cengizoglu ve Golbasi

Gebeligi planli olan kadinlarin yalnizca
%32.2°’si  gebelik  Oncesinde  saglik
kontroliine gitmistir. Gebelik Oncesi saglik
kontrolii  yapilan kadmnlarin  yaklagik
yarisina (%47.7) saglik personeli tarafindan
sigara i¢ip icmedikleri, yalnizca %15.4’line
ise pasif sigara dumanina maruz kalip
kalmadiklar1 sorulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Gebe kadinlarin bu gebeliklerine iliskin bazi1 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Gebelik sayis1

Birinci gebelik (primigravida) 99 36.4
Ikinci ve {izeri (multigravida) 173 63.6
Gebelik trimesteri

Birinci trimester 13 4.7
Ikinci trimester 45 16.5
Uciincii trimester 214 78.6
Gebeligin planh olma durumu

Planli gebelik 202 74.3
Planli olmayan gebelik 70 25.7
Planh gebelik oncesi saghk kontroliine gitme durumu (n=202)

Gidenler 65 32.2
Gitmeyenler 137 67.8
Saghk kontroliinde sigara icme durumunun sorulmasi (n=65)

Evet 31 47.7
Hayir 34 52.3
Saghik kontroliinde sigara dumanina maruziyetin sorulmasi (n=65)

Evet 10 15.4
Hayir 55 84.6

Tablo 2’de kadinlarin gebelik dncesinde ve
halen sigara igme durumuna gore dagilimi
verilmistir. Kadinlarin %22.1’inin yasami
boyunca hig sigara igmedikleri, %20.2’sinin
bu gebeliginden 6nce diizenli bir sekilde
sigara i¢tigi, %22.4’linlin bu gebeliginden

Once sigara igmedigi, ancak daha dnce i¢mis
ve birakmis oldugu, %35.3’lniin ise bu
gebelikten oOnce sigara igmedi8i fakat
yasaminin herhangi bir doneminde sigara
icmeyi denedigi belirlenmistir. Gebelikten
once sigara i¢en kadinlarin %43.6’s1 giinde
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1-5 adet, %29.1°1 ise giinde 11-20 adet
sigara igtigini belirtmistir. Gebelik Oncesi
stirekli sigara igen kadinlarin %63.6’s1 gebe
oldugunu ogrendikten sonra sigarayi
birakmigtir. Tiim gebe kadinlar arasinda
halen sigara icme oraninin ise % 6.3 oldugu
belirlenmistir. Bu kadinlarin %64.7’sinin
bagimhilik diizeyinin ¢ok az oldugu
belirlenmistir.  Sigara igen  gebelerin

%70.6’s1  sigara  igcmeyi  birakmay1

Cengizoglu ve Golbasi

digiindiiginii  ifade ederken, yalnizca
%41.1’ine  gebelik kontrollerinde saglik
personeli  tarafindan  sigara  igmeyi
birakmast dnerilmistir. Gebelik kontrolleri
sirasinda tiim gebe kadinlarin %51.8’ine
saglik personeli tarafindan sigara igip
icmedigi sorulurken, yalnizca %10.7’sine
pasif sigara dumanina maruziyeti olup
olmadigi sorulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarin gebelikten 6nce ve bu gebeliklerinde sigara igme durumuna gére dagilimi

Sigara icme davranisina iliskin o6zellikler Say1 | %
Sigara icme durumu (n=272)

Yasami1 boyunca hig¢ sigara icmeyenler 60 22.1
Yasaminin herhangi bir ddneminde sigara igenler 96 35.3
Yasami boyunca igtigi sigara 5 paketi bulanlar 61 22.4
Bu gebeliginden Once sigara igenler 55 20.2
Gebelikten once icilen sigara miktar1 (n=55)

Giinde 1°den az 4 7.3
Glinde 1-5 arasi 24 43.6
Giinde 6-10 aras1 8 145
Gtinde 11-20 aras1 16 29.1
Giinde 20’den fazla 3 55

Gebelik oncesi sigara icenlerin gebelikte sigara icme davranislar: (n=55)

Gebeligi planladiktan sonra sigara igmeyi birakan 3 5.5
Gebe oldugunu 6grendikten sonra sigara igmeyi birakan 35 63.6
Gebe oldugunu 6grendikten sonra sigara igmeyi azaltan 11 20.0
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Gebelikte sigara igmeye ayni sekilde devam eden 6 10.9
Bu gebelikte sigara icme durumu (n=272)

Icen 17 6.3
Igmeyen 255 | 93.7
Halen Sigara i¢enlerin Bagimhihk Diizeyi (n=17)

0-2 puan (¢ok az) 11 64.7
3-4 puan (az) 2 11.8
5puan (orta) 1 5.9
6-7 puan (yiiksek) 2 11.8
8-10 puan (¢ok yiiksek) 1 5.9
Halen sigara icenlerin sigaray1 birakmayi diisiinme durumu (n=17)

Evet 12 70.6
Hayir 3 17.6
Kararsiz 2 11.8

Gebelik kontrollerinde saghk personelinin sigarayr birakmayi 6nerme durumu (n=17)

Evet 7 41.1
Hayir 10 58.8
Gebelik kontrollerinde sigara icme davranisinin sorulma durumu (n=272)

Evet 141 51.8
Hayir 131 | 48.2

Gebelik kontrollerinde pasif sigara dumanina maruziyetin sorulma durumu (n=272)

Evet

Hayir

29

243

10.7

89.3
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Tablo 3’de kadinlarin evinde sigara igilmesi
ve sigara dumanma maruz kalma
durumlarina iliskin elde edilen veriler
gosterilmistir. Kadinlarin %64.3’iiniin aile
iiyelerinin evde sigara igtigi, %74.3’{iniin
evinde sigara i¢en aile liyesi sayisinin bir
kisi oldugu ve %40.8’inin evinde disardan
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gelen kisilerin de sigara igebildigi
belirlenmistir. Gebe kadinlarin evde sigara
dumanina maruz kalma siklig1
incelendiginde 9%12.9’u ¢ok sik maruz
kaldigin1  belirtirken, %38.6’s1 nadiren
maruz kaldigin1 bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebe kadinlarin evinde sigara i¢ilmesi ve sigara dumanina maruz kalma durumuna

gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Gebelik siiresince aile iiyelerinin evde sigara icme durumu (n=272)

Evet 175 64.3
Hayir 97 35.7
Evde sigara icen Kkisi sayis1 (n=175)

1 kisi 130 74.3
2 kisi 36 20.6
3 kisi ve lizeri 9 51
Aile iiyeleri disinda disaridan gelen Kisilerin evde sigara igme durumu (n=272)
Evet 111 40.8
Hayir 161 59.2
Evde sigara dumanina maruz kalma sikhg (n=272)

Cok sik 35 12.9
Genellikle 15 55
Bazen 20 7.4
Nadiren 105 38.6
Hig 97 35.7

Tablo 4’te kadinlarin ev  disindaki
ortamlarda sigara dumanina maruz kalma
durumlarina iliskin elde edilen veriler
gosterilmektedir. Kadinlarin = %54.8’inin
disarida sigara icilen ortamlarda bulundugu
belirlenmistir. Kadinlarin ev dist kapal
ortamlarda sigara dumanina maruz kalma
siklig1 incelendiginde %13.4’i ¢ok sik

maruz kaldigimi ifade ederken, %22.8’1 ise
bazen maruz kaldigini belirtmistir. Calisan
kadinlarin  (n=22) i3 yerinde sigara
dumanma maruz kalma  durumlan
incelendiginde %54.5’inin maruz
kalmadigi, geri kalaninin ise ¢esitli siklikta
(%4.5-36.4) maruz kaldigi belirlenmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Gebe kadinlarin ev disinda sigara dumanina maruz kalma durumuna gére dagilimi

Ozellikler

Say1 %

Ev disinda sigara icilen kapah ortamlarda bulunma durumu (n=272)

Bulunuyor

Bulunmuyor

149 54.8
123 45.2

Ev disinda kapal ortamlarda sigara dumanina maruz kalma sikhigi (n=149)

Cok sik 20 134
Genellikle 21 14.1
Bazen 34 22.8
Nadiren 74 49.7
Isyerinde sigara dumanina maruz kalma durumu (n=22)

Genellikle 1 45
Bazen 1 4.5
Nadiren 8 36.4

Hig 12 54.5
TARTISMA bir sekilde kullanilmadigini

Sigara kullanim1 prekonsepsiyonel ve
prenatal bakim hizmetleri kapsaminda ele
alimmast gereken bir konudur (24,25).
Arastirmada prekonsepsiyonel donemde
gebelik planladig i¢in saglik kontroliine
giden 65 kadmnin %52.3’line sigara igme
durumunun, %84.6’sina  ise  sigara
dumanina maruz kalma durumunun
sorulmadig1

Prekonsepsiyonel

belirlenmistir.
dénemde saglik
kurumuna basvurma, sigara icen kadinlar
icin heniiz gebelik baglamadan bu sorunun
ortadan kaldirilmasina yonelik bir firsat
sunmasina karsin, aragtirma bulgularimiz
bu donemin Onlenebilir bir risk faktori
olan sigara ile miicadele anlaminda yeterli

diistindiirmektedir. Gebe oldugunu
ogrendikten sonra ¢ogu kadin sigara
icmeyl birakmakta ancak, bu asamada
organogenezisin neredeyse tamamlanmis
oldugu g6z Oniinde alindiginda bu
gecikmis bir karar olmaktadir. Nitekim
arastirmamizda da, gebelerin %20’sinin
gebelik Oncesinde sigara kullandigi ve
bunlarin %63.7’sinin gebeligini
ogrendikten sonra sigara kullanmayi
biraktig1r belirlenmistir. Yapilan diger
caligmalarda da gebelik diisiinen kadinlar
arasinda sigara igme davraniginin yaygin

oldugu ve cogunlukla gebelik
Ogrenildikten sonra bu  davranisin
sonlandirildig: dikkati  c¢ekmektedir
(4,10,13,26). Bu sonuglar
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prekonsepsiyonel bakim  hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve bu kapsamda sigara
kullanimi1 ve sigara dumanma pasif
maruziyet konusunun 6nemle ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Arastirmamizda yer alan tiim gebe kadinlar
arasinda halen sigara igenlerin siklig
%6.3’tiir. Ulkemizde gebelikte sigara igme
davranisini inceleyen ¢esitli ¢aligmalarda
bu saymin %6,8-19,1 arasinda degistigi
belirlenmistir (9-13).  Gebelikte sigara
icmenin anne, fetiis ve yenidogan sagligi
iizerindeki olumsuz etkileri g6z Oniine
alindiginda, bu oranlarin Onemsenecek
diizeyde oldugu soylenebilir. Bu nedenle
dogum oOncesi bakim kapsaminda gebe
kadmlarin sigara igme davraniglarinin
sorgulanmas1 ve sigara igen gebelere
yonelik midahale programlarinin
planlanmasi onemlidir. Ancak
calisgmamizda  yer alan  gebelerin
%48.2°sine gebelik kontrolleri sirasinda
sigara i¢ip icmedigi sorulmamis ve
%389.3’linlin ise sigara dumanina maruz
kalma durumu sorgulanmamistir. Ayrica
sigara igen gebelerin 6nemli bir kismina
(%87.5) sigaranin gebelikteki etkileri ile
ilgili bilgi verilmemis ve birakmasi
onerilmemistir  (%58.8). Kisactk ve
Golbast’nin (10) calismasina gére dogum
oncesi kontrollerde gebelerin %86.7’sinin
sigaranin  etkileri ~ hakkinda  bilgi
almadiklar1 ve %51.3’line  sigaranin
birakilmasinin onerilmedigi belirlenmistir.
Yilmaz ve Tarhan’in (14) c¢alismasinda
gebelerin %27.4’line; Marakoglu, Erdem
(12)  c¢aligmasina  gore  %95.5’ine
onerilmedigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogum  oOncesi  kontrollerde  gebe
kadinlardaki sigara igme davranisinin
yeterli bir sekilde sorgulanmadig1 ve uygun
miidahalelerde bulunulmadigini
gostermektedir. Bu nedenle, sigara
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birakmak i¢in kritik 6neme sahip olan
dogum Oncesi donem, sigara ile miicadele
agisindan bir firsat olarak
degerlendirilmemektedir. Oysa
calismamamizda gebeliginde sigara icen
kadmlarin  %70’1 sigaray1r birakmay1
diistindiiglinii ifade etmistir ve bu sonug
gebelerin  sigara birakma konusunda
profesyonel destege ihtiyaglart oldugunu
gostermektedir. Ayrica her gebe kadinin
sigara ve tiitlin irlnlerinin kullanimina
yonelik bilgilenme hakki oldugu ve saglik
personelinin gebe ile ilk karsilagsmada bu
durumu sorgulaylp gerekli  bilgileri
vermesi gerektigi bildirilmektedir (27).
Nitekim DSO 2016 yilinda yaymladig
pozitif gebelik deneyimi igin antenatal
bakim Onerileri rehberinde de gebeligin
miimkiin olan en erken doneminde ve her
prenatal kontrolde saglik calisanlarinin
tim gebeleri gegmis ve mevcut tiitiin
irlinleri kullanimi hakkinda
degerlendirmesi onerilmektedir (28). Buna
ragmen calisma sonuglarimiza benzer
sekilde diger aragtirmalarda gebelik
kontrolleri sirasinda gebe kadinlarin sigara
igme davraniglarinin
sorgulanmadig1 ve sigara igen gebelere
yonelik etkili miidahalelerin yiiriitiilmedigi
dikkati ¢gekmektedir (10,12-14).

yeterince

Calismada gebelik doneminde sigara
icmeyi birakan kadinlarin  tamaminin,
dogumdan sonra sigara i¢meye tekrar
baslamay1 diisiinmedikleri belirlenmistir.
Kisacik ve Golbasi’'nin (10) calismasina
gére bu oran %59.2, Marakoglu ve
Sezer’in (11) c¢alismasinda ise %97.7
olarak belirtilmektedir. Bu olumlu bir
sonugtur, ancak, gebeliginde sigara icmeyi
birakan kadimnlarin 6nemli bir kisminin
dogumdan sonra tekrar sigara igmeye
basladigi belirtilmektedir (29). Bu nedenle
gebelikte baslayan sigara ile miicadelenin
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dogum sonrasi donemde de devam etmesi
gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarin, gebelik
stiresince evlerinde sigara i¢ilme durumu
%64.3 olarak saptanmistir. Evlerinde
sigara i¢ilen gebelerin, %79.4’liniin esinin
ya da ¢ocuklarinin sigara igmekte oldugu
belirlenmistir. Gebelerin evlerinde
disaridan gelen kisilerin %40.8’inin evin
icerisinde sigara ictigi belirlenmistir.
Yalniz Dilcen ve ark. (30) ¢alismasinda
gebe kadinlarin 9%55.3 linilin evinde sigara
icildigi belirlenmistir. Kadir ve
arkadaslarinin (31) diisiik ve orta gelirli
dokuz {ilkede yaptiklar1  calismada
calismasinda  Pakistan'daki  gebelerin
neredeyse vyarist (% 49.9), Arjantin,
Uruguay ve Brezilya'daki gebelerin
%?25'inden fazlasi, sik sik ve ya her zaman
evlerinde  sigara  dumanina  maruz
kaldiklart  belirtilmistir.  Kisacik  ve
Golbas’'nin  (10) calismasmna  gore,
kadinlarin %74 {iniin esi sigara icmekte ve
kadinlarin %89.5’inin gebelikleri siiresince
evlerinde  sigara  dumanina  maruz
kaldiklar1 sonucu belirtilmektedir. Pektas
Danagoz ve arkadaslarinin 3)
caligmasinda  gebelikte pasif sigara
dumanina maruziyet orani %50,3; Goneng
ve arkadaglarinin (32) calismasinda ise
%52,9 olarak bulunmustur. Atalay ve
arkadagslarinin (33) calismasinda gebelerin
%49.5’1nin ev ortaminda sigara dumanina
maruz kaldigi belirlenmistir. Abu-Baker ve
arkadaglarinin (5) calismasinda gebelerin
%352.7's1  yalnizca eslerinden, %10'u
eslerinden ve evdeki diger sigara
icicilerinden, pasif sigara dumanina maruz
kaldigin1  bildirmistir.  Pasif  sigara
dumanindan etkilenme orani Bal Erbas ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (13) %72.4
olarak bulunmustur. Bu c¢alismanin ve
diger caligmalarin sonucuna gore gebe
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kadinlarin evlerinde pasif sigara dumanina
maruziyet durumunun biiyiikk oranda
varlig1 goriilmektedir. Kadinlarin evlerinde
sigara igen kisiler esleri ya da ¢ocuklari
oldugu ig¢in, ailenin pasif sigara dumanina
maruziyet ve bunun gebelikteki zararlar
konusunda  bilinglendirilmesine  gerek
oldugu ortadadir.

Arastirmada gebe kadinlarin %54.8’inin ev
disinda sigara igilen ortamlarda
bulundugunu, %16.6’sinin disarida, kapali
ortamlarda sigara dumanina maruz kaldig1
saptanmistir. Toplam 22 ¢alisan kadinin
10’u (%45.4) isyerinde sigara dumanina
maruz kaldigin1 ifade etmistir. Ulkemizde
yapilan bagka bir caligmada gebelerin
%30.8’inin igyerinde sigara dumanina
maruz  kaldigr  belirlenmistir  (13).
Marakoglu ve Sezer’in (11) caligmasinda
ise gebelerin %68’inin isyerinde sigara
maruziyeti oldugu gosterilmistir. Bu
calismanin ve diger ¢alismanin sonuglarina
gore gebelerin disarida, kapali ortamlarda
ve igyerlerinde pasif i¢ici olduklar
gosterilmistir. Bu sonuglar yalnizca gebe
ve ailesinin degil tiim toplumun sigaranin
etkileri hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyaci
oldugunu diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gebe kadinlarin sigara kullanim1 ve pasif
sigara dumanina maruziyetinin
belirlenmesi amaci ile yapilan bu calisma
sonucunda gebelikte aktif ve pasif sigara
dumanma maruz kalmanin O6nemli bir
saglik sorunu olmasina ragmen gebelik
oncesi ve gebelik sirasindaki saglik
hizmetlerinde yeterince ele alinmadigi
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
prekonsepsiyonel bakimin
yayginlastirilmas1 ve prekonsepsiyonel
bakim kapsaminda gebe kadin ve ailesinin
sigara igme davranisi acisindan
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degerlendirilerek kadinin gebelik siiresince
aktif ve pasif sigara dumanina maruziyetini
Onleyecek  girisimlerin  baslatilmasini
onerilir. Ayrica dogum Oncesi bakim
kapsaminda tiim gebe kadinlarin aktif ve
pasif sigara dumanina maruziyet agisindan
sorgulanmas1 ve maruz kalanlara yonelik
uygun miidahalelerin baslatilmas1 ve
gebeliginde sigara icen kadinlarin sigara
birakma konusunda profesyonel yardim
almasinin saglanmasi oOnerilebilir. Diger
taraftan Gebelikte aktif ve pasif sigara
dumanina maruziyetinin zararl etkileri
konusunda tiim aile liyelerinin ve toplumun
bilinglendirilmesi dnemlidir.

Smirhliklar: Bu arastirma gebelikte
gebelikte sigara kullaniminin yani sira
pasif sigara dumanina maruziyetine
yonelik 6nemli sonuglar igermesi agisindan
Oonemlidir. Bununla birlikte arastirmanin
tek merkezde ve goniilli gebe kadinlar
iizerinde yapilmis olmasi nedeniyle
sonuclar tiim gebe gebe kadinlara
genellenemez. Benzer caligmalarin ¢ok
merkezli ya da topluma dayali olarak daha
genis Orneklem gruplarinda yapilmasi
onerilir.

Arastirma Katki Oramm  Beyann:
Aragtirma fikri ve planlamasi: H.C, Z.G.,
Veri Toplama ve Isleme: H.C., Verilerin
Analizi ve Yorum: Z.G., H.C., Literatir
Tarama: H.C., Makale Yazimi: H.C., Z. G.,
Makale Metninin Elestirel Incelenmesi:
Z.G.

Maddi  Destek/Tesekkiir: Calisma
herhangi bir kurum tarafindan finansal
olarak desteklenmemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi
olmadigini beyan ederler.
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