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Gebe Kadinlarin Sigara igcme Davraniglar
ve Gebelikte Sigaranin Etkilerine Yonelik
Bilgileri

Smoking Behavior of Pregnant Women and
Their Knowledge Related to the Effects of
Smoking on Pregnancy

OZET Amag: Bu galigma, Sivas ili belediye sinirlari i¢inde bulunan saglik ocaklarina kayith gebe ka-
dinlarin sigara igme davraniglarini ve sigaranin gebelikteki etkilerine yonelik bilgi diizeylerini sap-
tamak amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini
Sivas il merkezinde bulunan 19 saglik ocagina kayitli olan toplam 2134 gebe olusturmaktadir. Arag-
tirmanin 6rneklemi 572 gebe kadindan olusmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebe Kadinla-
rin Gebelikte Sigaranin Etkileri Hakkindaki Bilgilerini Belirlemeye Yonelik Soru Formu” ve
“Fagerstrom Nikotin Bagimlilig: Testi” kullanilarak toplanmistir. Veriler frekans dagilimi olarak
gosterilmis, t-testi ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Elde edilen bulgulara
gore; gebe kadinlarin %24’ gebelik 6ncesinde sigara igmekte olup, %6.8’i goriisme sirasinda halen
sigara ictigini ifade etmistir. Gebelik 6ncesi sigara igen kadinlarin %28.5’i gebelikte sigara icmeye
devam etmistir. Kadinlarin gebelikte sigaranin etkilerine yo6nelik bilgi puan ortalamasinin 13.9 +5.6
oldugu saptanmustir (alinabilecek en yiiksek puan 25). Egitim diizeyi 6 yil ve iizerinde, istenen ge-
beligi olan ve gebelikte sigaranin etkilerine y6nelik toplam bilgi puani 13 ve iizerinde olan ve ba-
gimlilik diizeyi ¢ok az ve az diizeyde olan kadinlarin gebelikte sigaray1 birakma oranlar yiiksek
bulunmustur (p< 0.05). Sonug: Kadinlarin sigaranin gebelikteki etkilerine y6nelik bilgilerinin orta
diizeyde oldugu soylenebilir. Ayrica egitim diizeyi diisiik, bagimlilik diizeyi yiiksek, istenmeyen
gebeligi olan ve sigaranin gebelikteki etkilerine yonelik bilgisi yetersiz olan kadinlar gebelikte si-
gara igmeyi stirdiirme agisindan risk grubu olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara igimi; gebelik

ABSTRACT Objective: This research was carried out in order to determine the smoking habits
of pregnants registered tohealth center in Sivas city centre; and to learn about their level of know-
ledge related to the effects of smoking on pregnancy. Material and Methods: The universe of the
cross-sectional research was constituted by 2134 pregnant women registered to 19 primary he-
alth center. The sample of study was constituted 572 pregnant. The data has been gathered toget-
her by using “Personal Information Form”, “Question Form to Determine Pregnant’s Knowledge
About the Effects of Smoking on Pregnancy”, “Fagerstrom Nicotine Addiction Test”. The data
were evaluated using t-test and chi-squaretest. Results: According to the findings; of women 24%
smoked before pregnancy, 6.8% expressed still smoking during the interview. Of the women
smoking before pregnancy, 28.5% expressed going on smoking. The average point about the ef-
fects of smoking was 13.9 + 5.6 (maximum point 25). It was found that the ratio of smoking ces-
sation on pregnancy was higher (p< 0.05) in women having an education span of 6 years or more,
being pregnant on their own will, having a total point13 related to the effects of smoking on
pregnancy, having only very little or little smoking addiction. Conclusions: It can be said that the-
ir knowledge level about the effects of smoking on pregnancy was of medium level. Also, women
having a low educational status, unintended pregnancy, low level of information about the effects
of smoking on pregnancy can be evaluated as a risk group in terms of going on smoking on preg-
nancy.

Key Words: Smoking; pregnancy
Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(4):197-205

197



Giirsiim KISACIK ve ark.

igara i¢imi 6nlenebilir mortalite ve morbitide
Snedenlerinden biridir. Diinya genelinde er-

keklerin %48’i, kadinlarin %12’si sigara ig-
mektedir.! Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
(TNSA) 2003 verilerine gore tilkemizde 15-49 yas
arasi kadinlarin %28’i sigara igmektedir.? Sigara i¢-
me aligkanliginin kadin {ireme sistemi ve fonksi-
yonundaki etkileri 6zel bir 6nem tagimaktadir.
Gebelik 6ncesi, gebelik ve gebelik sonrasinda siga-
ra icimi anne sagliginin yani sira fetus ve yenidogan
sagligim da olumsuz etkilemektedir.>'° TNSA-2003
verilerine gore, iilkemizde gebe kadinlarin %151,
emziren kadinlarin %20’si sigara igmektedir.? Diin-
yadaki bazi iilkelerde yapilan diger calisma sonug-
lar1 da gebelikte sigara i¢iminin 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. Gebelikte sigara i¢gme
siklig1 Italya’da %12 ve Ingiltere’de %43 olarak be-
lirlenmigtir.!! Pichini ve Garcfa-Algar'in ¢aligma-
sinda gebelikte sigara igme siklig1 Fransa’da %18,
Danimarka’da %35, Kanada ve Almanya’da %20
olarak ifade edilmektedir.'?

Sigara icen kadinlarin gebelikleri siiresince ig-
tikleri sigara say1sini azaltmaya ya da birakmaya ¢a-
Listiklar, ancak bu dénemde destege gereksinimleri
oldugu belirtilmektedir. Bundan dolay1 saglik ¢ali-
sanlarinin sigara icen gebe kadinlara yardimeci ola-
bilmeleri i¢in 6ncelikle bu kadinlari belirlemeleri,
daha sonra kadinlarin sigaray1 birakmalarina yone-
lik hizmet sunmalari gerektigi vurgulanmaktadir.'
Sigara icen kadinlarin gebelikle birlikte bu davra-
niglarinda birinci trimesterde %51 azalma, ti¢lincii
trimesterde %62 oraninda artma gozlendigi ve do-
gum sonrasi ikinci ve altinci aylarda kadinlarin
%50’sinde sigara igmeye tekrar baslama egiliminin
oldugu belirtilmektedir.'*1

Kadinlarin gebelikte sigaranin anne ve bebek
saglig1 tizerine etkisi ile ilgili bilgilerinin yetersiz
olmasi gebelikte de bu aliskanliklarim siirdiirme
nedeni olabilir. Yapilan caligmalarda kadinlarin si-
garanin genel etkileri ile ilgili bilgi diizeylerinin or-
ta diizey ve tizerinde, fetus ve yenidogan saglig
iizerindeki etkilerine iligkin bilgilerinin ise diisiik
diizeyde oldugu belirtilmektedir.'*'® Ulkemizdeki
gebe kadinlarin %81.1’inin en az bir kez dogum
oncesi bakim aldig: bilinmektedir.? Bu bakim kap-
saminda annenin genel saghiginin ve saghk davra-
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nislarinin biitiinciil ve kapsamli olarak degerlendi-
rilmesi nitelikli bir hizmetin temelini olusturacak-
tir. Gebelikte hem anne hem de fetusun saglhigin
etkileyebilecek ve mutlaka sorgulanmas: gereken
faktorlerden biri de gebe kadinin aktif ya da pasif
sigara icme durumudur. Gebelikte sigaranin etki-
lerine yonelik gebe kadin ve ailelerinin egitimi bu
sorunun ¢oziimiine yonelik anahtar bir noktadur.
Bu nedenle dogum 6ncesi bakimda 6nemli rol ve
sorumluluklar: olan hemsireler tiim gebe kadinlar
aktif ya da pasif sigara i¢iciligi, sigaray1 birakmaya
yonelik motivasyon ve yardim gereksinimleri, si-
garanin gebelikteki etkilerine yonelik bilgileri vb.
acilardan degerlendirmeli ve uygun miidahaleleri
planlamalidir. Bu noktadan hareketle aragtirma ge-
be kadinlarin sigara i¢me davranislarini ve gebe-
likte sigaranin etkilerine yonelik bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, gebe kadinlarin sigara i¢me davra-
nislar1 ve gebelikte sigaranin etkilerine yonelik bil-
gi diizeylerini belirlemek amaciyla kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirma Sivas il merkezi belediye s1-
nirlar igerisinde bulunan toplam 19 saglik ocag:
bolgesinde yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini 19
saglik ocagina kayith olan gebe kadinlar olustur-
mugtur. Ekim 2006 rakamlarina gore saglik ocak-
2134’ttr.
Aragtirmanin 6rneklemi, evrenin belirli oldugu du-

larina kayitlh toplam gebe sayist
rumlarda olayin sikligini incelemek amaciyla kul-
lanilan formiil yardimiyla belirlenmistir. Buna gore

orneklem sayis1 662 olarak saptanmisgtir.

Aragtirmanin yapilacag: her bir saglik ocag:
bolgesi bir tabaka olarak kabul edilmis ve bu saglik
ocagl bolgesinden 6rnekleme alinacak kadin sayisi
belirlenmistir. Her bir saglik ocaginda 6érnekleme
alinmas: gereken gebe kadin sayisi belirlendikten
sonra saglik ocagindaki gebe takip formlar: alinmus,
birden baslayarak siralanmistir. Ornege alinmasi
gereken sayida gebe kadin basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile siralanan formlar arasindan secilmisgtir.
Daha sonra 6rnekleme ¢ikan gebe kadinlarin adres
bilgileri alinarak evlerinde ziyaret edilmistir. Evin-
de ulagilan gebe kadinin éncelikle gebeliginin de-
vam ettigi tespit edilmis, daha sonra arastirma ile
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ilgili bilgi verilmistir. Yapilan agiklamalardan son-
ra aragtirmaya katilmay1 kabul ettigine dair sozel
onam veren gebe kadinlar aragtirmanin 6rnekle-
mine alinmistir. Ziyaret sirasinda evde bulunma-
yan, taginan ya da adres yanlighgi nedeni ile
ulagilamayan, diigitk ya da erken dogum nedeni ile
gebeligi sonlanan kadinlar 6rnekleme alinmamais-
tir (90 kadin). Ulagilan kadinlardan aragtirmayi ka-
bul etmeyen olmamigstir. Bu sekilde 6rnekleme
alinan toplam kadin sayis1 572 olmustur (belirle-
nen orneklemin %86’s1).

Aragtirmanin verileri ti¢ form aracilig: ile top-
lanmagtir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, kadinlarin bazi
bireysel ve sigara igme durumlar ile ilgili 6zellik-
lerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmistir. Formda, gebe kadinlara ait
bireysel 6zellikler, obstetrik 6zellikler, en son gebe-
lige iligkin 6zellikler ve kadinlarin sigara i¢me du-
rumuna yonelik 6zellikleri belirlemeyi amaglayan
toplam 26 soru bulunmaktadir

Gebe Kadinlarin Gebelikte Sigaramin Etkileri
Hakkinda Bilgi Diizeylerini Belirlemeye Yonelik
Bilgi Formu: Bu form, kadinlarin gebelikte sigara
icimine yonelik genel bilgilerini ve gebelikte siga-
raicilmesinin anne, fetus ve yenidogan sagligi iize-
rindeki etkilerine yonelik bilgilerini belirlemek
icin literatiirden yararlanilarak hazirlanmis-
tir34813:162022 Form; gebelikte sigaranin etkilerine
yonelik olumlu ve olumsuz ifadelerden olusan top-
lam 25 madde ve dort alt bagliktan olugmustur.

® Gebelikte sigara i¢cimine yonelik genel bilgi-
ler: 7 madde

" Gebelikte sigaranin anne sagligina etkileri:

3 madde

= Gebelikte sigaranin fetus sagligina etkileri: 8
madde

= Gebelikte sigaranin yenidogan sagligina et-
kileri: 7 madde

Form hazirlandiktan sonra dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsireligi alanindan iki ve aile hekim-
ligi alaninda bir olmak iizere toplam ii¢ uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultu-
sunda diizenlenen form 20 gebe kadina uygulana-
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rak anlagilirligy degerlendirilmistir. Formda yer
alan her bir maddenin karsisinda “dogru”, “yanls”
ve “bilmiyorum /bir fikrim yok” olmak tizere g se-
¢enek bulunmaktadir. Kadinlarin dogru olarak bil-
dikleri her bir madde i¢in 1 puan verilmistir.
Kadinlarin yanhs bildikleri ya da bilmediklerini/bu
konuda bir fikirlerinin olmadigimi ifade ettikleri
maddeler i¢in ise 0 puan verilmistir. Daha sonra ka-
dinlarin dogru yanitlarindan aldiklar: puanlar top-
lanarak toplam puan elde edilmistir. Formdan
alinabilecek en yiiksek puan 25 olup, kadinlarin

toplam puanlar1 buna gore degerlendirilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi : Bu test
toplam 6 sorudan olusmakta ve sigara igen bireyle-
rin nikotin bagimhlik diizeylerini degerlendirmek-
tedir. Test 1978 yilinda, Fagerstrom tarafindan
gecerlilik ve glivenilirligi yapildiktan sonra litera-
tiire sunulmustur.”® Testin Tiirk¢e versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirligi ise 2003 yilinda Uysal ve
ark. tarafindan yapilmigtir.?* Test, 6 sorudan olus-
maktadir. Her soruya verilecek cevaplar 0, 1, 2, 3
seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir.
Daha sonra alinan puanlar toplanmakta ve toplam
puan elde edilmektedir. Toplam puana gore bagim-
Iilik diizeyi su sekilde ifade edilmektedir; 0-2: ba-
gimhilik diizeyi ¢cok az, 3-4: bagimlilik dtizeyi az, 5:
bagimlilik diizeyi orta, 6-7: bagimhilik diizeyi yiik-
sek, 8-10: bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi 11 Sag-
Lk Midirligii'nden gerekli izinler yazili olarak
alindiktan sonra baglamistir. Formlar arastirmaci
tarafindan 6rnege alinan kadinlarin evinde yiiz yii-
ze gorliisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.
Formlardaki her bir ifade aragtirmaci tarafindan
okunmus ve kadinin yanit1 form izerine isaretlen-
mistir. Tiim formlarin uygulanmas: ortalama 20 da-
kika stirmiigtiir. Elde edilen veriler, arastirmaci
tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 13.0 bilgisayar
programina aktarilarak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsaminda yer alan gebe kadinlarin yag
ortalamas: 25.9 + 5.21 yil olup, %59 unun 16-26 yas
arasinda ve %57.7’sinin ilk okul mezunu oldugu be-
lirlenmistir. Ayrica gebelerin %56.3iniin ¢ekirdek
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aile tipine sahip oldugu, tamamina yakininin
(%98.1) herhangi bir iste ¢alismadig: ve saghk gii-
vencesinin oldugu (%92.3) saptanmigtir. Gebe ka-
dinlarin, ortalama toplam gebelik sayis1 2.4, toplam
dogum say1s1 1.7 ve yasayan ¢ocuk sayisi 1.6’dir. Ka-
dinlarin %28inin primigravida ve %72’sinin mul-
tigravida oldugu, %48.9unun gebeliginin ikinci
trimesterinde oldugu ve %87.2’sinin ilk dogum 6n-
cesi kontroliinii gebeliginin birinci trimesterinde
yaptirdig: belirlenmistir. Kadinlarin %21.7’si bu ge-
beligin istenmeyen bir gebelik oldugunu ifade et-
mistir.

Tablo 1'de kadinlarin gebelik 6ncesi donemde
ve gebelikleri sirasinda sigara igme 6zelliklerine go-
re dagilimi verilmistir. Tabloya gore kadinlarin
%24 tintin gebelik 6ncesi ddnemde yasami boyun-
ca 100 tane ya da daha az miktarda sigara igtigi,
%23’ tintin gebelik 6ncesinde sigara icmeyi denedi-
gi (yasami1 boyunca 100 sigara igmemis) ancak artik
igmedigi, %1.3’iniin sigaray1 biraktig1 (yasami bo-
yunca 100 sigara i¢mis) ve %51.7’sinin hig sigara
i¢cmedigi/denemedigi dikkati cekmektedir. Kadin-
larin gebelikleri sirasinda sigara igme durumlar: in-
celendiginde %6.8’inin halen sigara ictigi ve
%16.6’sin1n gebeligin herhangi bir asamasinda siga-
ra ictigi, ancak goriisme esnasinda i¢medigi belir-
lenmistir. Kadinlarin %76.6’s1 gebeligi siiresince
hig sigara igmemistir.

Tablo 2’de gebelik 6ncesi donemde sigara igen
kadinlarin gebelikle birlikte bu davranislarinda na-
sil bir degisim oldugu ile ilgili bilgiler yer almakta-

TABLO 1: Kadinlarin gebelik 6ncesi dénemde ve
gebelikleri sirasinda sigara icme 6zelliklerine gére dagilimi.

Ozellikler Sayt %
Gebelik oncesi sigara igme durumu
Halen sigara icenler 137 24
Denemis vazgegmis olanlar (yagsami boyunca 100 sigara igmemis) 132 23
Birakmis olanlar (yagsami boyunca 100 sigara icmis) 8 1.3
Hig sigara icmeyen/denemeyen 295 517
Gebelikte sigara igme durumu
Halen sigara icenler 39 6.8
Birakmis olanlar 95 16.6
Gebelidi siresince hic sigara icmemis olanlar 438  76.6
Toplam 572 100.0
200
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TABLO 2: Gebelik dncesi ddnemde sigara icen
kadinlarin gebelikte sigara icme davraniglarindaki
degisime gdre dagilimi.

Ozellikler Say %

Gebelik 6ncesi sigara igenletin gebelikte sigara igme davranislar (n= 137)

Gebeligi planladiktan sonra sigara igmeyi birakan 3 2.2
Gebe oldugunu dgrendikten sonra sigara igmeyi birakan 95  69.3
Gebelikte sigara icmeye devam eden 39 285
Gebelikte gunluk icilen sigara sayisi {n=39)

1-3 adet 16 411
4-6 adet 13 333
7-9 adet 5 12.8
10 ve lizeri 5 12.8

Gebelikte sigara igmeyi birakan kadinlarin dogum sonu

sigara icmeyi dugtinme durumu (n= 98)

Diisiinen 32 327
Dislinmeyen 58  59.2
Kararsiz olan 8 8.1

dir. Tabloya gore gebelik dncesi donemde sigara
icen kadinlarin yalnizca %2.2’si gebeligi planladik-
tan sonra sigara igcmeyi birakmistir. Kadinlarin ya-
ridan fazlasi (%69.3) sigara igmeyi gebe oldugunu
6grendikten sonra birakmistir. Gebelik 6ncesi d6-
nemde sigara igen kadinlarin %28.5’i gebelik siire-
since sigara i¢gmeye devam etmistir. Gebelikte
sigara icen kadinlarin yariya yakini (%41.1) glinde
1-3 adet sigara ictigini ifade etmigtir. Gebeligi plan-
ladiktan ve gebe oldugunu 6grendikten sonra siga-
ra icmeyi birakan kadinlarin yarisindan fazlasi
(9059.2) dogum sonrasinda sigara i¢meyi diigtinme-
digini ifade etmistir.

Tablo 3’te kadinlarin gebelikte sigaranin etki-
lerine yonelik bilgi puan ortalamas: verilmektedir.
Tabloya gore kadinlarin, gebelikte sigara i¢imine
yonelik genel bilgi puan ortalamasinin 5.19 + 1.80,
sigaranin anne sagligina etkilerine yonelik bilgi pu-
an ortalamasinin 1.47 + 0.95, fetus sagligina etkile-
rine yonelik bilgi puan ortalamasinin 3.64 + 2.23 ve
yenidogan sagligina etkilerine yonelik bilgi puan
ortalamasinin 3.59 + 2.04 oldugu goriilmektedir.
Ayrica kadinlarin gebelikte sigaranin etkilerine y6-
nelik toplam bilgi puan ortalamasinin 13.89 + 5.64
oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 4’te kadinlarin bazi 6zelliklerine gére
gebelikte sigaranin etkilerine yonelik bilgi puan or-
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TABLO 3: Kadinlarin gebelikte sigaranin etkilerine yonelik bilgi puan ortalamasi.

Bilgi Puan Alanlari Madde sayisi
Gebelikte sigara igimine yonelik genel bilgiler 7
Gebelikte sigaranin anne sagligina etkileri 3
Gebelikte sigaranin fetus sagligina etkileri 8
Gebelikte sigaranin yenidogan sagli§ina etkileri 7
Toplam 25

Alinabilecek Min ve Maks. Puan X (SD)
0-7 5.19 (1.80)
0-3 1.47 (0.95)
0-8 3.64 (2.23)
0-7 3.59 (2.04)
0-25 13.89 (5.64)

TABLO 4: Kadinlarin bazi ézelliklerine gore gebelikte sigaranin etkilerine yonelik bilgi puan ortalamasi.

Gebelikte sigara icimine Gebelikte sigaranin
yonelik genel bilgiler anne saghigina etkileri
Ozellikler
X (SD) X (SD)
Ogrenim yili
5yilve | 5.04 (1.81) 1.50 (0.95)
Byilve t 5.38 (1.77) 1.42(0.94)
t/p -2.23/0.026 1.07/0.285
Gravida
Primigravida 5.15(1.95) 1.33(0.90)
Multigravida 5.20 (1.74) 1.52 (0.96)
t/p -0.31/0.755 -2.18/0.030
Sigara igme durumu
Hic icmeyen 5.15(1.85) 1.41(0.95)
En az bir kez deneyen 5.23 (1.74) 1.52 (0.95)
t/p -0.52/0.602 -1.38/0.167
Gebelikte sigara icme durumu
Birakanlar 5.26 (1.76) 1.54 (0.98)
icenler 4.10 (1.95) 1.35 (0.90)
t/p 3.36/0.001 0.99/0.321
Gebelikte sigaranin etkilerine yonelik bilgi alma durumu
Alan 5.80 (1.37) 1.82 (0.90)
Almayan 5.10 (1.84) 1.41(0.94)
t/p 3.18/0.002 3.56/0.000

Bilgi Puan Ortalamasi

Gebelikte sigaranin Gebelikte sigaranin Toplam
fetus saghgina etkileri  yenidogan saghigina etkileri ~ Bilgi Puani

X (SD) X (SD) X (SD)
3.59 (2.24) 352 (2.11) 13.67 (5.77)
3.70 (2.22) 3.68 (1.96) 14.19 (5.47)
-0.57/0.566 -0.92/0.356 -1.09/0.275
342 (2.21) 3.48(2.03) 13.40 (5.76)
372(2.23) 3.63 (2.05) 14.09 (5.59)
-1.44/0.149 -0.76/0.445 -1.31/0.189
3.43(2.17) 3.41(2.00) 13.42 (5.58)
3.86 (2.28) 3.78 (2.08) 14.40 (5.68)
-2.30/0.022 -2.16/0.031 -2.09/0.037
3.94 (2.45) 3.92 (2.05) 14.68 (5.89)
3.41(1.55) 3.33(2.03) 12.20 (4.60)
1.27/0.206 1.53/0.127 2.35/0.020
472 (1.94) 4.67 (1.88) 17.02 (4.68)
347 (2.23) 3.42(2.02) 13.41 (5.63)
4.61/0.000 5.03/0.000 5.30/0.000

talamalar: verilmistir. Tabloya gore 6grenim yili 6
yil ve tizerinde olan kadinlarin gebelikte sigaranin
genel etkilerine yonelik bilgi puan ortalamas: 6g-
renim y1il1 5 y1l ve daha az olan kadinlardan istatis-
tiksel olarak daha yiiksektir (p< 0.05). Gebelikte
sigaranin anne sagligina etkilerine yonelik bilgi pu-
an ortalamasi multigravidalarda primigravidalara
gore daha yiiksektir (p< 0.05). En az bir kez sigara
icmeyi deneyenlerin gebelikte sigaranin fetus sag-
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ligina ve yenidogan sagligina etkilerine yonelik ve
toplam bilgi puan ortalamasinin hi¢ igmeyenlerden
istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Ge-
belikte sigara i¢gmeyi birakan kadinlarin sigaranin
gebelikte genel etkilerine yonelik ve toplam bilgi
puan ortalamasinin igmeye devam edenlerden an-
laml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05).
Dogum oncesi bakim kapsaminda gebelikte sigara-
nin etkilerine yonelik bilgi aldigini ifade eden ka-
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dinlarin toplam bilgi puan ortalamas: ve tiim alt bo-
yutlara yonelik bilgi puan ortalamasinin almayan-
lardan yiiksektir (p< 0.05).

Tablo 5’te gebelik dncesi donemde sigara de-
neyimi olan kadinlarin bazi 6zelliklerine gore ge-
belikte sigara i¢meyi birakma ve devam etme
durumlarinin dagilimi goériilmektedir. Buna gore 6
yil ve iizeri 6grenim yilina sahip, gebeligini iste-
yen, bagimlilik diizeyi ¢ok az ve az olan ve gebe-
likte sigaranin etkilerine yonelik toplam bilgi puan
ortalamasi 13 ve {izerinde olan kadinlarin gebelik-
te sigara birakma sikliginin digerlerinden anlamh
olctide yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05).

I TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan tiim kadinlarin gebe-
likte sigara icme durumlarina bakildiginda biiyiik
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bir boliimiiniin gebelik siiresince hig sigara i¢cme-
digi, %6.8’inin ise goriisme aninda veri alirken si-
gara ictigi belirlenmistir. Kadinlarin %16.6’s1 ise
goriisme aninda sigara icmemekle birlikte gebelik-
lerinin herhangi bir doneminde sigara i¢miglerdir.
Boylece galismada yer alan gebe kadinlarin yakla-
sik dortte birinin gebeliginde sigara i¢mis olduklar
belirlenmigtir. Ulkemizde gebe kadinlarin sigara ig-
me sikligini yansitan caligmalara gore; gebelikte si-
gara icme siklig1 Erzurum’da %3, Konya’'da %7.3,
Sakarya’da %12.7, Samsun’da %37 olarak bildiril-
migtir.'®'822 flimizde yapilan bagka bir ¢alismada,
kadinlarin gebeliginin herhangi bir déneminde si-
gara igme orani %17 olarak saptanmigtir.*® Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan farkh
caligmalarda ise gebelikte sigara igme oraninin %11
ile %20 arasinda degistigi bildirilmektedir.?”*® Ge-

TABLO 5: Gebelik 6ncesi dénemde sigara igen kadinlarin bazi dzelliklere gére gebelikte sigara icme durumlarinin
dagilimi (n=137).
Ozellikler Gebelikte sigara icme durumu
Sigarayi birakan (n= 98) Sigara icmeye devam eden (n= 39) x?p
Sayi % Sayi %
Ogrenim yil
5 yil ve daha az 44 59.5 30 40.5 11.51/0.001
6 yil ve lizeri 54 85.7 9 14.3
Yas grubu
25 yas ve alti 43 741 15 25.9 0.33/0.563
26 yas ve Uzeri 55 69.6 24 30.6
Alle tipi
Cekirdek aile 68 747 23 25.3 1.35/0.244
Genis aile 30 65.2 16 34.8
Gravida
Primigravida 26 81.3 6 18.8 1.93/0.164
Multigravida 72 68.6 33 31.4
Gebeligin istenmesi
istenen gebelik 85 75.9 27 241 5.73/0.017
istenmeyen gebelik 13 52,0 12 48.0
Bagimlilik duzeyi (n= 97)
Gok az ve az diizeyde 52 72.2 20 27.8 12.72/0.000
Orta ve yiiksek 8 32.0 17 68.0
Esinin sigara igme durumu
igen 84 70.0 36 30.0 1.11/0.291
igmeyen 14 82.4 3 17.6
Gebelikte sigaranin etkilerine iligkin toplam bilgi puan ortalamasi
12 ve altinda 34 61.8 21 38.2 4.25/0.039
13 ve Uzerinde 64 78.0 18 22.1
202 Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(4)
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belikte sigara igme davranisini inceleyen diger ¢a-
ligmalarda bu oran Israil'de Yahudi kadinlarda
%S8.0, Arap kadinlarda %1.8 ve ingiltere’de %34.6
olarak saptanmistir.?**° Portekiz’de ise sigara icen
15-35 yas arasindaki kadinlarin %56’sinin gebeli-
ginde sigara ictigi belirlenmigtir.?! Caligmalarin so-
nuclarindaki farkliliklar; bolgelerin sosyokiiltiirel
ozelliklerinin degisik olmasindan, kadinlarin sos-
yodemografik 6zelliklerindeki farkliliklardan ve
bazi caligmalarin yapildig: donemlerde sigara icme
davraniginin kadinlar arasinda daha az yaygin ola-
bilecegi ihtimalinden kaynaklanmis olabilir. Ayri-
ca c¢aligmalarda sigara i¢me Olgiitdi olarak farkl
degerlendirmeler yapilmis olabilecegi de goz 6niin-
de tutulmalidir. Ancak bu aragtirma ve son dénem-
lerde yapilan diger bazi arastirmalarin sonuglar:
dogrultusunda diinyada ve iilkemizde gebe kadin-
lar arasinda sigara i¢iminin 6nemli bir sorun olarak
ele alinmas: gerektigi diistiniilebilir.

Aragtirmada gebelik 6ncesinde sigara icen ka-
dinlarin ¢ok azinin gebeligi planladiktan sonra, ya-
ridan fazlasinin gebe oldugunu 6grendikten sonra
sigara icmeyi birakti81 ve %28.4tiniin aragtirmanin
yapildig: siirecte sigara icmeye devam ettigi bulun-
mustur. Grange ve ark.nin Fransa’da yaptiklar ¢a-
lismada gebeligi planladiktan sonra sigara i¢meyi
birakma orani %12.9, gebelikte sigara i¢gmeyi birak-
ma orani %73.6 ve doguma kadar sigara i¢gmeyi siir-
diirme oranm1 %13.1 olarak belirtilmigtir.!®* ABD’de
yapilan bir calismada gebelik 6ncesi donemde siga-
ra icen kadinlarin yalniz %26’sin1in gebe oldugunu
ogrendiginde sigaray1 biraktigi, %74’iniin her giin
bir ya da daha fazla sayida sigara ictigi saptanmis-
tir.” Londra’da sigara icen kadinlarin %10’unun ge-
belik 6ncesinde, %72’sinin gebelik sirasinda sigara
icmeyi biraktig1 ve %18’inin gebelik siiresince si-
gara icmeye devam ettigi bulunmustur.’! Ulkemiz-
de Marakoglu ve Sezer’in yaptigi bir ¢aligmada
gebelikte sigaray1 birakma oraninin %43, Mara-
koglu ve Erdem’in ¢aligmasinda ise %48.2 oldugu
belirlenmistir.'®?° Sakarya’da gebe kadinlar arasin-
da yapilan bir ¢caligmada kadinlarin %7.3’tintin ge-
beliginde sigaray1 birakmis oldugu ve %12.7’sinin
aragtirmanin yapildig: siirecte sigara ictigi saptan-
mugtir.'® Diger caligma sonuglari ile kargilagtirildi-
ginda bu calismada, gebelik 6ncesi sigara birakma
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oraninin diisiik, gebelikte sigara icme ve gebelik
doneminde sigaray: birakma davraniginin diger so-
nuglarla benzer oldugu goriilmektedir. Caligmalar-
gebelik
planlandiginda sigara igmeyi birakma oraninin dii-

da sigara icen kadinlar arasinda
stik oldugu ve ¢ogunlugunun gebelik doneminde
sigaray1 biraktig1 belirtilmektedir. Bu sonuglar an-
ne ve bebeklerin sagligini koruma ve gelistirmeye
yonelik gebelik 6ncesi donemde sunulmasi gereken
prekonsepsiyonel danigmanlik hizmetlerinin yeter-
sizligini diistindiirmektedir. Gebelik 6ncesi donem-
de yeterli egitim ve danigmanlik hizmetleri ile
kadinlarin sigara i¢meyi birakmalarinin saglanmasi
hem anne hem de bebek i¢in daha yararli olacaktir.

Calismada gebeliginde sigaray birakan kadin-
larin yaridan fazlasinin dogumdan sonra tekrar si-
gara icmeye baslamayi1 diisinmedikleri belirlen-
mistir. Bagka bir ¢aligmada bu oran %97.7 olarak
bildirilmektedir.?” Ancak yapilan ¢aligmalarda ge-
belik siirecinde sigara i¢meyi birakan kadinlarin
yarisinin dogumdan sonraki 2. ve 6. aylar arasinda
sigara icmeye yeniden bagladiklar: tespit edilmis-
tir.3>3 Bu sonuglar gebelik déneminin kadinlarin
sigaray1 birakmalari i¢in bir firsat olarak degerlen-
dirilebilecegi, ancak sigaray1 birakma davraniginin
kalic1 olmast i¢in kadinlarin dogum sonras: donem-
de saglik personeli tarafindan sunulacak profesyo-
nel destege ihtiyaclarinin olabilecegini distindiir-
mektedir.

Arastirmada kadinlarin gebelikte sigaranin
etkilerine yonelik toplam bilgi puaninin orta dii-
zeyde oldugu goriilmektedir. Kadinlarin bilgi pu-
an ortalamalar alt boyutlara gore incelendiginde
gebelikte sigara iciminin genel etkilerine yonelik
bilgi diizeylerinin ortanin biraz iizerinde ve ye-
nidogan sagligina etkilerine yonelik bilgi diizey-
lerinin ise orta diizeyde oldugu, ancak gebelikte
icilen sigaranin fetus ve anne sagligina etkilerine
yonelik bilgi diizeylerinin ortanin altinda oldugu
belirlenmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da gebe
kadinlarin sigaranin gebelikteki etklerine y6ne-
lik bilgilerinin yeterli olmadig1 belirtilmekte-
dir.!®3* Semiz ve ark.min calismasinda da,
kadinlarin sigaranin zararlari denildiginde daha
¢ok genel zararlarini saydiklari, fetus ve anne sag-
ligina yonelik etkileri olarak belirttikleri ifadele-
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rin sinirl sayida ve ¢ogunlukla ayni ifadeler ol-
dugu tespit edilmistir.'® Sigaranin genel zararla-
rinin genel olarak medyada ve yazili basinda
sikca yer almasi kadinlarin sigaranin genel etki-
lerini kapsayan ifadeleri daha yiiksek oranda bil-
melerine neden olmus olabilir. Ancak sigaranin
anne, fetus ve yenidogan iizerine olan etkilerini
iceren bilgileri daha ¢ok uzmanlar verdiginde bu
alanda bilgi artis1 s6z konusu olabilecegi ve iilke-
mizde bu alanda yapilan uygulamalarin yetersiz
oldugu soylenebilir. Bu nedenle kadinlarin far-
kindaligini arttirabilmek ve durumun 6nemini al-
gilamalarimi  gii¢lendirmek igin sigaranin
gebelikte anne, bebek ve yenidogan sagligina et-
kileri konusunda kapsamli, planli egitimlerin ya-
pilmas: gerektigi soylenebilir. Nitekim ¢aligsmada
gebelik sirasinda sigaranin etkilerinne yonelk bil-
gi aldigini ifade eden kadinlarin hem genel hem
de tiim alt boyutlardaki bilgi puan ortalamasinin
almayanlardan istatistiksel olarak yiiksek olmasi
saglik calisanlari tarafindan verilen bilginin 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

Arastirmada kadinlarin bazi bireysel ve obs-
tetrik 6zellikleri ile gebelikte sigara igme davra-
niglar1 karsilagtinnlmistir. Buna gore kadinlarin
egitim diizeyine, gebeligin istenmis olmasina, ba-
gimlilik diizeyine ve gebelikte sigaranin etkileri-
ne yonelik bilgi diizeyine gore gebelikte sigaray1
birakma davraniglar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Literatiirde egitim dii-
zeyi, yas ve bagimlilik diizeyinin gebelik siiresin-
ce sigara birakma davranmig ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.?! Yapilmig farkl ¢caligmalarda ba-
gimhilik diizeyi yiiksek ve sigara igmenin bebek
tizerindeki risklerine yonelik algis1 yetersiz olan
ve sigaranin etkileri hakkinda daha az bilimsel bil-
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giye sahip olan kadinlarin gebelikte sigara igmeyi
birakmada bagarisiz olduklar: sonucuna ulagilmig-
tir.'¥1* Gebeliginde sigara icmeye devam eden ka-
dinlarin 6zelliklerinin bilinmesi, bu grubun saglik
personeli tarafindan risk grubu olarak ve dikkatle
ele alinmasi agisindan 6nemlidir. Aragtirmadan el-
de edilen sonuglara gore egitim diizeyi disiik, ba-
gimhilik diizeyi yiiksek, istenmeyen gebelik
yasayan ve sigaranin gebelikteki etkilerine yonelik
yetersiz bilgisi olan kadinlar gebelikte sigara icme
davranisi yoniinden bir risk grubu olarak deger-
lendirilebilir.

[ SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore sigara ig-
me aligkanliginin degerlendirilmesinin dogum 6n-
cesi bakim kapsaminda gebe kadinlarla ilgili veri
toplama siirecinin rutin bir pargasi olmasi ve boy-
lece gebelikte sigara icen kadinlarin miimkiin olan
en erken donemde belirlenmesi gerektigi sdylene-
bilir. Ayrica sigara icen ya da igmeyen tiim kadin-
lara ve ailelerine aktif ya da pasif sigara i¢iciligin
gebelikte anne, fetus ve yenidogan tizerindeki etki-
lerine yonelik egitimler planlanmali, uygulanmali
ve verilen bu egitimlerin sonuglar1 degerlendiril-
melidir. Sigara icen kadinlarin gebelik 6ncesinde
ya da gebeligin erken donemlerinde sigaray1 bira-
kabilmeleri icin gerekli egitim ve danigmanlik sag-
lanmalidir. Aragtirma sonuclarina dayali olarak
soylenebilecek diger 6nemli bir nokta ise; egitim
diizeyi disiik, gebeligini istemeyen, bagimlilik dii-
zeyi yiiksek ve gebelikte sigaranin etkilerine yone-
lik bilgisi yetersiz olan kadinlarin gebelikte sigara
icimi agisindan yiiksek risk grubu olarak ele alin-
mas1 gerekir.
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