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GEBELERIN SIGARA iCME ALISKANLIKLARINA iLiSKiN DAVRANIS
DEGISiKLIKLERI

Ars. Gor. Seving YAMAN Ars. Gor, Nurgiil BOLUKBASe

Yard. Dog. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
GiRiS ve AMAC

Basta akciger kanseri olmak Uzere cesitli kanser tirleri, kronik bronsit
ve amfizem, cesitll kalp-damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve
daha birgok hastaligin etyolojtstnde sigaranin dnemli bir rol oynadigi artik
bllinmektedir (1). Saghk icin boylesine zararli oldugu bilinmesine ragmen
ginimduzde sigara i¢cimi artarak devam etmektedir.

Gebelikte sigara icimi ise hem anne hem de fetis acisindan ikili bir risk
olusturmakta ve maternal ve fotal morbidite ve mortalite oranlarini
arttirmaktadir. Gebelikte sigara icilmesi ile annede kanama, obrubtio
plasenta. plasenta preverta, plasentanin erken vyaslanmasi. plasenta
anomalileri, abortion, erken rnembran riptiri (EMR) gibi komplikasyonlar
daha sik gorilurken fetlste hipoksi, bradlkardt ve distresse neden olmakta,
IUGR (iritra Uterin Growht Retardion) ve buna bagh olarak dogum agirhginda
ve boy uzunlugunda azalma. prematire dogum gibi bircok komplikasyon
gelismektedir (2, 3). Gebenin sigara igmesinin yerndoganda sarilik (2) ve
tiroid (4) buyukligine neden oldugu da arastirmalarla kanitlanmistir.

Veriler sigara iciminin addlesanlar arasinda ve oOzellikle de addlesari
kizlar arasinda oldukc¢a yiksek oranda oldugunu ve bu duru-
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mun giderek daha ¢ok yayginlastigini gostermektedir (5, 6). Bu durum
ise adolesar kizlarin sigara icme aliskanliklarini gebeliklerinde de
strdurebileceklerini dusiridarrriektedtr. Zaten riskli gebelik grubuna
giren adolesan gebelikte sigara icilmesinin bu riski daha da arttiracagi
aciktir.

Sigaranin saglk Uzerine bu kadar cok olumsuz etkileri olmasi
nedeniyle DSO "2000 yilinda herkese saglik" hedefine ulasmak icin
sigara ve diger zararlh madde aliskanliklarinin %25 arasinda azaltilmasini
onermektedir (7). 2000 vyilina olduk¢a yaklasmis bulundugumuz
glinimuizde bolgemizdeki gebelerin sigara icme aliskanliklarinin
belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

15.12.1992 ile 15.1.1993 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine basvuran gebeler arasindan gebelikten evvel veya bu
gebelikleri sirasinda sigara icen 48 gebe arastirma kapsarnma alinmistir.
Anket formu araciligi ile toplanan veriler ylzdelik yontemi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo | 'de gebelerin tanitici 6zellikleri verilmistir.

Gebelerin %50's! 25-29 yas grubunda ve %45.S'i orta dereceli bir
egitime sahiptir.

Tablo 2'de gebelerin sigara icmeye iliskin olarak yaptiklari dav-
ranis degisiklikleri gorilmektedir.

Tabloda gorildigu tzere gebelerin %35.4'0 gebelikleri siiresince
sigarayl azaltmiglar ama birakmamislardir. Gebelerin sadece %22.9'u
sigarayl tamamen birakmis. %77. 1'l ise degisik sekillerde icmeye devam
etmislerdir. Saghga oldukca zararli oldugu artik kesin olarak bilinen
sigaranin gebelikte eve de bdylesine yilksek oranda icilmeye devam
edilmesi distindtracuadur.

Tablo 3'de gebelerin sigaranin bebege olan zararlari hakkmdaki
bil~ilerinin dag Irmi1 gésiernmisur.
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Tablo 1: Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Ozelllkler (N= 48) Sayi %
YAS
*20-24 9 18.
*25-29 24 50.
*30-34 15 31.

EQfTfM DURUMU

e jlkokul 11 22.
e Orta Dereceli Okul 22 45,
e Yiksekokul 15 31.
COCUK SA TSI

e Cocugu Yok 22 45,
e1-2 24 50.
* 3ve Uzeri 2 4.2

QEBELfK SURESI

e |. Trimester 5 10.
e Il. Trimester 23 47.
e |lI. Trimester 20 41.

e ilk gebeligi olanlar
Tablo 2: Gebelerin Sigara icmeye iliskin Olarak Yaptiklan Davranis
Degisikliklerinin Dagilimi

DAVRANIS DEGISIKLIGI Sayi %
¢ Gebelik siiresince azaltan 17 35.4
¢ Gebelik stiresince degisiklik yapmayan 11 22.9
¢ Gebelik stiresince tamamen birakan 11 22.9
¢ Gebelik stiresince arttiran 4 8.3
e |Il. Trimesterde basglayan 3 6.3
¢ |. Trimesterde azaltip sonra arttirarak

devam eden 2 4.2

TOPLAM 48 100.0
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Tablo 3: Gebelerin Sigaranin Bebege Olan Zararlari Hakkindaki

Bilgileri

ZARARLAR (N= 48) Sayi" Ofoss
e Erken dogum 19 39.6
e Dusuk kilolu bebek 13 27.1
e Sakathk 12 25.0
e Gellsme geriligi 918.8

e Solunum / Dolasim problemleri 7 14.6
e Ol dogum 4 8.3
e Zeka gernigl 3 6.3
*Dlyilk 3 6.3
* Beslenme bozuklugu 2 4.2
e Kansizlhk 1 2.1
e Kanser 1 2.1
* Bebege zarar yok 1 2.1
e Bilmiyor 6 12.5

e Gebeler birden fazla zarar belirtrruslerdir.

- Yuzdeler (N) Gzerinden alinmistir.

Tabloda goriilmektedir kI "bebege zarari yok" diyen ve "bilmi-
yorum" cevabi veren gebe orani %14.6'dir. Yani gebelerin %14.6'sinin
disinda kalan %85.4'G sigaranin bebege zararli oldugunu bilmektedir.
Diger taraftan gebelerin en yliksek oranda bildikleri, sigaranin bllinen ve
en ¢ok neden oldugu prernatirelik ve dusik dogum agirlikh bebek
dogumu durumudur. Gebelerin ¢ogu (%85.4) gebelikte sigara igmenin
bebege zararli oldugunu bildikleri halde %77.1 '1 oraninda gebenin (Tablo
2) sigara icmeye devam etmesi kendilerini ve bebeklerini bile bile riske
atmasi anlamina gelmektedir.

Gebelerin tamami gebelikten evvel sigara icmekte olup gebelerin
%52.1 'i glinde 1 Oadet ve daha az sayida. %45.9'u ise yarim paketlen
daha fazla (11 ve Uzeri) sigara icmektedir. Gebelikte gilinde icilen sigara
sayisida 6nemlidir ve sayi arttik¢a zararl etkiler daha ¢cok gérilmektedir.
Bir arastirmada giinde 10 taneden daha fazla sigara icen annelerin
bebeklerinde perinatal mortalitenin digerlerine gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (8).

128



Gebelerin %22.9'u gebelikte sigarayl tamamen birakmistir. Bunlarin
sigarayl birakma nedenleri ise ttksinti (%54.5) ve bebege zararli olmasi
(%45.5) seklindedir. Sigarayl birakan gebelerin yansindan fazlasinin
sigarayl bunun kendllertne ve fetlise olan zararlanni dlkkate alarak bllingll
bir sekilde degil de sadece tiksinti duyduklari igin birakmalari dikkat
cekicidir.

Gebelerin %72.9'unun esi sigara igmekte ve yine gebelerln
%85.4'Gnln evde ya da isyerinde bulunduklari ortamda sigara icilmek-
tedir. Gebelerin -kendileri sigara i¢sin ya da icmesin- biyluk oranda sigara
dumaninin etkisi altinda kalmalari pasif igici olduklarini géstermektedir.

Japonya'da yapilan bir arastirmada pasif igici olan gebelerde distk
dogum agirhikh bebek dogumu oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ancak bu durum gebenin bulundugu ortamda icilen sigara sayisi ve
gebenin sigara icilen ortamda kalma slresi ile yakindan ilgilidir. Yani
ortamda icilen sigara sayisi arttik¢a ve gebenin sigara icilen ortamda
kalma siresi uzadikca bu durumun fetise olan olumsuz etkileri de
artmaktadir (9).

Sigara icen gebelerin eslerinin %54.1 'l gebelerin sigara igmesini
istememekte ve sigarayl birakmalari igin baski yapmakta iken %45.9'u
karismamaktadir.

Gebelerin %68.8'1 gebe kaldiklari zaman sigarayi birakmayi
distinmediklerini belirtmislerdir.

Gebelerin sigara disindaki zararli aliskanliklardan alkol ve
uyusturucu aliskanliklarinin olmadigi ancak %41. 7'sinin ¢ay tiryakisi
oldugu belirlenmistir. Cay tiryakilerine gebelikte ¢ay aliskanliklarinda bir
degisiklik yapip yapmadiklan soruldugunda %25' azaltarak devam
ettiklerini %7'si ise aynen devam ettiklerini belirtmislerdir.

SONUC ve ONERILER

Sigaranin anneye ve fetlise olan zararh etkileri agisindan bakil-
diginda arastirmanin sonuclan oldukca olumsuz yondedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin tamami gebelikten evvel
sigara icmekte olup %85.4'U sigaranin bebege olan zararlarini blimelerine
ragmen %77. 1"l gebelikte sigara icmeye devam etmektedir. Gebele-



rin %54. 1 'l ginde yarun paketten daha az sigara icmekte, ve %85.4'(i pasif
icici durumundadir.

Bu sonuglara bakildiginda gebelerin ve fetlslertnin sigaranin
zararlanndan korunmasi I¢ln acilen bir midahaleye gereksinimleri oldugu
gorulmektedir. Diger taraftan gebelerin tamaminin gebellkten evvel sigara
iciyor olmasi ve gebeliklerinde de bunu biyilk oranda strdirmeleri dikkate
alindiginda bunlann en basta sigaraya baslamalanrun 6nlenmesi gerektigi
actktir. Clinkl gebelikten evvel sigara igmeyen bir kadin gebelikte sigaraya
baslamamaktadir. Baska bir deyisle bir taraftan sigara icen gebelerin bunu
terketmeleri icin caba sarfederken diger taraftan genc kizlarin ve kadinlarin
sigaraya baslamalari engellenmelidir.

DSO'niin 1988 yilinda Madrit'te gerceklestirdigi 1. Avrupa Titiin
Politikasi Konferansinda onerilen ¢oézimler sigaraya baslamayl onleme ve
sigarayl terketmek icin uygun ¢éztmlerdir. Bunlardan bazilari sdyledir (10):

Sigaranin zararlari konusunda toplumun bilgilendirilmesi
Sigara fiyatlarinin yikseltilmesi

Sigara reklamlarinin yasaklanmasi

Sigarayi terketmenin mimkin oldugunun anlatiimasi.

‘Toplu bulunulan yerlerde sigara icilmemesi konusunda yasa destegi
saglanmasi.

Bltun bunlar yapildig! takdirde sigaranin gebeye ve fetlse olan
zararlari da biiylk 6l¢lide 6nlenebilecektir.

KAYNAKLAR

1. Ergin, K.. "Sigaranin Saghk Uzerine Etkileri". Ege Urv.
Hems.Ylks. Ok. Dergisi. Cilt:4. Sayi: 1. 1988. ss. 65-71.

2. HolT. C. and others .. "Trend -Associations of Smoking \Vith Maternal,
Fetal and Neonatal Morbitldy". Srnoking and Pregnancy Outcome. Vol.
68, No:3. September 1986, p. 317-21.

3. Pinette. M. G .. "Maternal Srnoking and Accelerated Placental
Maturattori". Obstetrics and Gynecology. Vol. 73. No:3. Part: I. March
1989 p. 379-82.

130



Chanoine, J. P., "Smoking During Pregnancy: A Stgnlffcant Cause of
Neonatal Thyrotd Enlargement"”, Br J Obstet. Gynecol, 1991 Jan., 98
(1). p. 65-8.

Davis, R. L. and others .. "Trends in Teenage Smoking During
Pregnancy", AJDC. Vol: 144,. December 1990. p. 1297-301.

Mc Anar ney, E. R.. "Ctgaret te Smoking and Addélescent Pregnancy",
AJDC. Vol: 144. December 1990, p. 1294-95.

DSO., Herkes icin Saghk Hedefleri, Kopenhag, 1986.

Bush. D .. "Maternal cigarette Smoking During Pregnancy.

Adlposity. Soclal Class and Peririatal Outcome in Cardiff. Wales. 1965-
1977", AmJ Pertnatol, 1990 Oct .. 7 (4), p. 319-26.

Ogawa, H. and others .. "Passive Smoking by Pregnant Women and
Fetal Growth", Journal of Epidemiology mand Ccrrirnurilty Health ,
Vol: 45. 1991. p. 164-68.

131









