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Sigara icen Gebelerde Sigara Bagimlilik Diizeyinin Belirlenmesi

Determining the Degree of Cigarette Addiction of Pregnant Smokers

Yasemin Aydin?, Ergiil Aslan?

OzZET

Amag: Sigara icen 2. ve
3. trimester gebelerde sigara
bagimlilik diizeyinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve YoOntem: Tanimlayici ve
kesitsel nitelikte olan bu calisma, Ocak-
Aralik 2013 tarihleri arasinda istanbul’da bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran,
2. ve 3.
icmekte olan 165 gebe ile ylritaimastar.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi
27.09+4.93’tlr. Gebelerin %47.3'0 gebeli-
%52.7'si ise 5 ve
Gzerinde sigara igmistir. Gebelerin %34’nin

trimesterde ve halen sigara

gi boyunca 4 ve altinda,

“az”, %46’sinin yiksek bagimliligl vardir. Ge-
belerin eslerinin de %69.7’si halen sigara
icmektedir. Gebelerin %93.9’u sigaranin
“‘bebek icin zararl’” oldugunu ifade etmistir.
Sigara icen gebelerin, sigaray! birakma konu-
sunda saglik personelinden yeterli birakma
tavsiyesi ve destegi almadiklari gérilmustar.

Sonug: Gebeliklerin blyik c¢ogunlu-
gunun planl olmasi ve sigaranin bebege
zararl oldugunun bilinmesine ragmen, ge-
belerin sigara igmeyi sardirdikleri ve bi-
rakmayl da digstnmedikleri gorilmustir.
Antenatal bakimda gebelere etkin danis-
manlik verilmeli ve sigara birakma yéntem-
leri konusunda tam destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigaraicimi, gebelik,
bagimlilik.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study
was to determine the level of cigarette
addiction of pregnant smokers during
third
Methods:
cross-sectional

trimesters.

This
study,
which was carried out at Istanbul Zeynep

the second and
Materials and
descriptive and

Kamil Women’s and Children’s Diseases
Educational and Research Hospital from
January to December 2013, included 165
healthy, volunteer participants in their
second and third trimesters of pregnancy.
Results: The average age of participants
in this study was 27.09+4.93 years. It was ob-
served that, during their pregnancies, 47.3
% of them smoked four or less cigarettes per
day and 52.7 % of them smoked five or more
cigarettes per day. Of these women, 34%
were found to have mild addictions and 46%
had severe addictions. As for the women’s
husbands, 69.7% of them were smokers, too.
A total of 93.9% of the women expressed in
our study a belief that smoking was “harm-
ful for the baby”. It became apparent that
the pregnant women felt they didn’t have
access to advice or support from health care
workers in regard to how to stop smoking.
Conclusion: Although most of the
pregnancies in our study were planned and
the expectant mothers knew that smoking
was harmful to the baby’s health, they
continued to smoke and didn’t consider
quitting even following their deliveries.
To combat this, effective counseling must
be given to pregnant women in antenatal
care, including education and support
related to smoking cessation methods.
Key Words:
addiction.

Smoking, pregnancy,
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Sigara igen Gebelerde Sigara Bagimhhk Diizeyinin Belirlenmesi

GIRIS

Sigara igme davranisi dinyadaki en 6nemli
saglk sorunlarindan birini olusturmaktadir. Dlinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére her yil bes
milyondan fazla insanin 6lim nedeni olmakta ve
her 10 vyetiskinden birinin 6liminden sorumlu
tutulmaktadir (1). Dinyada mortaliteye neden
olan bes biyik faktérden biri olan sigara ayni za-
manda en ¢ok énlenebilir 6lim nedenidir (1). DSO
tarafindan sigara kullanimi, giiniimizde bir biyo-
sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tarif edilme-
kte ve ‘diinyanin en hizh yayilan ve en uzun siiren
salgin’ olarak tammlamaktadir. Sigara ahgskanhgi,
bireylerin birbirlerini etkilemesiyle bir sosyal ze-
hirlenme halidir. Ortaya gikardigi tolerans hali, fizik
ve psikolojik bagimlilik yapma &zelligiyle de ayni za-
manda bir psikolojik zehirlenme durumudur (2,3).
Diinya genelindeki 4.83 milyon insan her yil titin
Grinleri nedeni ile 6lmektedir (4). Diinyada sigara
icme davranisinda artan hizin devam etmesi halinde
2020 yihinda yillik sigara olimlerinin 10 milyonu
bulacagl ve bunun da 7 milyonunun gelismekte
olan (lkelerde olacagi tahmin edilmektedir (5,6).

Son 20 vyilda gelismis toplumlarda sigara
tiketiminde hizli bir azalma yasanirken, Tiirkiye'de
ise 1985-2000 ddneminde sigara tlketimi %89
oraninda artmistir (7). DSO 2002 verilerine goére
gelismis Ulkelerdeki kadinlarin  yaklagik %20
‘si sigara icerken, gelismekte olan lkelerdeki
kadinlarin yaklasik %9’u sigara igcmektedir (4).

Kadin popillasyonun da sigara igimi gittikge
artmakta olup, bu aliskanlik gebelikte de devam et-
mektedir (8). Bir toplumda kadin popilasyonun da
sigara igme davranisinin artmasi, sigaradan kaynak-
lanan gebelik ile ilgili risklerin de artmasina neden
olmaktadir (9). Ulkemizde ise kadinlarda tiitin
kullanim sikhig1 2008’te %15.2 iken 2012°de %10.7’ e
diismesiyeterliolmasadatmitvericibirtablodur (10).

Tarkiye'deki Niufus ve Saghk Aragtirmasi
( TNSA) 2008 verilerinde ise gebelikte sigara
icme sikligi %10, emzirme ddneminde ise %17
olarak bulunmustur. Bu bulgular (lkemizde
gebe kadinlar arasinda sigara igiminin yaygin bir
davranis ve 6nemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir. Kadin popilasyonun da giderek
artan sigara kullanimi; akciger kanseri, kronik ob-
striktif akciger hastaligi (KOAH), kalp hastaliklari,

osteoporoz, erken menopoz, menstrial problemler,
infertilite ve kanserlere sebep olmaktadir (9,11).

Gebelikte sigara igimi, gebelik ile iliskili mor-
talite ve morbidite i¢in dnlenebilir 6nemli bir risk
faktorudir. Sigara dumanindaki
karsinojenik maddelerden birgogu aktif igicilerin
kaninda bulunur ve plasentadan fetal dolasima
rahatlikla geger. Ancak sigara dumaninda bulu-
nan dort binden fazla maddenin hangisinin ne
kadar miktarda plasentayl gectigi ve hangi mad-
delerin gelismekte olan fetiise zarar verdigi tam
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte prenatal
sigaraya maruz kalan yenidogan da birgok major
dogumsal defektin ortaya c¢iktigi bilinmektedir (4).
Gebelik sirasindaki sigara igimi, erken dogumlarin
%14’linden ve tim bebek olimlerinin %10’nundan
sorumludur (12). Amerika Birlesik Devletleri Halk
Sagligi Servisi'ne gore Ulkedeki bltin kadinlarin
sigarayl birakmasi durumunda 6&li dogumlarda
%11 ve yenidogan 6limlerinde %5 azalma olacagi
tahmin edilmektedir (12). Birgok ¢alismada
gebeligi sirasinda sigara i¢cen annelerin bebekler-
inin igmeyenlere gore ortalama 200-250 gr daha
zayif ve 1-2 cm daha kisa oldugu saptanmigtir (13).

mutajenik ve

Annenin sigara i¢mesinin bebekte gerek
postnatal, gerekse yasaminin ileri donemlerini
etkileyecek birgok olumsuz etkileri mevcuttur.

Sigara igerdigi nikotin nedeni ile damarlarda
vazokonstriiksiyona neden olur. Ayni etki uterin
damarlarda ve plasental dolasimda da gozlenir.
Dolayisiyla plasentadan bebege giden oksijen
ve besin miktari azalir. Gebelikte sigara iciminin
major etkileri; erken membran riptiri, plasenta
dekolman  plasenta, hipertansiyon,
preeklampsi, fetal bliyime kisithiligi, artmis disik
riski, prematiire dogum, akciger hastaliklarinin
artisi, norotoksitite, 6l0 dogum, ani bebek 6limi
sendromu ve ¢ocukluk donemi etkileridir. Bu konuda

previa,

sayisiz arastirmalar yapilarak sigaranin olumsuz
etkileri gOsterilmistir ve birgok yeni arastirma
da heniiz bilinmeyen zararlarini ortaya koymak
icin yapilmaya devam etmektedir (4, 6, 7, 14, 15).

Gebelikte sigara igilmesi gerek saghkh
nesillerin  yetismesini  engellemesi,  gerekse
anne ve bebek agisindan gelisebilecek olum-

suzluklara yol acgabilmesi nedeniyle bir takim
onlemlerin alinmasini gerektirir (14,16).
Bu ¢alisma, sigara igen ikinci ve Uglncl
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trimester gebelerde sigara bagimlilik
diizeyinin  belirlenmesi  amaciyla  yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu galisma,
Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda istanbul Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, gebe izlem polikliniklerine basvuran ve
¢alismaya katilmaya istekli olan, 2. ve 3. trimester si-
gara icen gebeler ile yiritilmistir. ilgili kurumdan
¢alisma izni, ¢alismaya katilmasi 6ngorilen gebeler-
den aydinlatilmis onam ve etik kurul onayi alinmistir.

Herhangi bir saglik sorunu olmayan (fiziksel,
ruhsal ve obstetrik) 2. ve 3. trimester olan, evli,
en az ilkokul
kabul eden gebeler galisma kapsamina alinmistr.

Calisma da dislanma kriterlerini ise; okur-ya-
zar olmamak, 1. trimester gebeler (gebe kadinlar
¢ogunlukla ilk trimesterde gebeliklerini fark ede-
memesi ve Ulkemizde saglik bakanhginca gebelikte
ilk izlemin 14 haftada yapilmasi nedeniyle 1. tri-
mester gebeler calisma kapsamina alinmamistir)
ve sigara gebeler olusturmaktadir.

Arastirmaci  haftanin 3 ginli hastanede
bulunmus olup, belirtilen tarihler arasinda gebe
izlem poliklinige toplam 2145 gebe bagvurmustur ve
bu kadinlardan 347’sinin sigara ictigi belirlenmistir.
Bu kadinlardan 122’sinin ilk trimester gebe olmasi,
37'sinin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi ve
23'Uniln okur-yazar olmamasi nedeniyle arastirma
kapsami  disinda Arastirmanin
Orneklemini, ©6rneklem secim kriterlerine uyan
ve onami alinmis 165 gebe olusturmaktadir.

Veri toplamak amaciyla gebelere tanilama
formu, sigara kullanim degerlendirme formu ve
Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi (FNBT) (17),
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize gorisme teknigi
ile uygulanmistir. Veri formlari dogrudan katihhmcilar
tarafindan doldurulmustur. Tanilama formunda
katihmcilarin ~ yas, 0grenim dizeyi, medeni
¢alisma sosyo-ekonomik
durumlarn ve obstetrik bilgileri yer almaktadir.
Ayrica gebelerin sigara kullanim sikhigi, nedenleri,
gevresinde kullanihp  kullaniimadigi,
sigaranin hakkindaki  bilgi
ve dislncelerinin yer aldigi “‘Sigara Kullanma
Durumunu Degerlendirme Formu” kullaniimistr.

mezunu ve c¢alismaya katilmay

icmeyen

tutulmustur.

durumu, durumlari,

sigara

zararlari diizeyleri

Gebelerin sigara bagimhhgini degerlendirmek igin
Fagerstrom ve arkadaslar tarafindan gelistirilen,
“Fagerstrom nikotin bagimlilik testi” kullaniimistir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, 6 sorudan
olusan ve bagimhhk dizeyini ‘cok az’ (0-2 puan), ‘az’
(3-4 puan), ‘orta’ (5 puan), ‘yiksek’ (6-7 puan) ve
‘cok yliksek’ (8-10puan) olarak belirleyen bir test-
tir. FNBT’nin puanlamasi ise 1.soru 0-3 puan, 2.soru
0-1 puan, 3.soru 0-1 puan, 4.soru 0-3 puan, 5.soru
0-1 puan, 6.soru 0-1 puan olarak degerlendirilmistir.
FNBT'nin Tirkge versiyonunun giivenirligi ve faktor
analizi Uysalvearkadaslaritarafindanyapilmistir (18).

Verilerin SPSS16.0 istatis-
tik programinda Verilerin  ana-
lizinde kullanilmistar.

analizi

yapilmistir.
ylzdelik, ortalama
BULGULAR

Calismamizda istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ocak-aralik 2013 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran 2145 gebe arasinda si-
gara igme oranin %16 oldugu saptanmigtr.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin
27.09+4.93  oldugu (min=19,  maks=36)
belirlenmistir. Calismaya katilan gebelerin %50.9'u
ilkdgretim, %18.8'i ortadgretim, %20.0'si lise ve
%10.3'U Universite mezunudur. Esleri ise %58.8'i
ilkdgretim, %8.5'i ortadgretim, %24.2'si lise ve
%8.5'i Universite mezunudur. Gebelerin %60’InIin
ev hanimi, %29.1'inin isgi, %10.9'unun memur
oldugu belirlendi. Gebelerin  sosyo-ekonomik
diizeyi degerlendirildiginde %76.4'niin gelirinin gi-
derine denk oldugu, %19.4'linlin giderinin fazla ve
gelirinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelerin  obstetrik  Ozelliklerinin ~ dagilimi
incelendiginde,  %37’sinin  primigravida, or-
talama gebelik sayisi  2.02+1.07 ve gebe-

lik haftasinin  29.09+2.78 oldugu saptanmistir.
Gebelerin daha ©6nce %10.3'lniin kiiretaj ve
%19.4'niin  digik yaptigr gorilmistir (Tablo 1).

Gebelerin ~ %81.2'sinin  bu  gebeliklerini
planladiklari belirlenmistir. Gebelerin %2.4'linlin
sadece bir kez, %45.5'nin 3-4 kez, %52.1'inin ise 5
ve daha fazla olmak lizere antenatal bakim hizmeti
aldigi saptanmigtir. Calismaya katilan gebelerin
%15.8’inde anemi belirlenmistir. Gebelerin eslerinin
ise %69.7'sinin halen sigara ictigi belirlenmistir.
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kamura ve ark. (2004) ise, sigara igen gebelerin
%68'inin  giinde 5 adet ve altinda sigara ictiklerini
(22), Aktas (2007) Trabzon’da sigara icen gebe-
lerin %75’inin giinde 1-5 adet sigara ictiklerini (24)
, Dogu ve Ergin, Kocaeli'nde gebelerin %8’inin
ginde 1-5 adet, %3.2'sinin giinde 6-10 adet sigara
kullandigini belirtmistir (7). Bizim g¢alismamiz da
ise; gebelerin 5,64+3,57 adet/glin sigara igtik-
leri ve %47.3’'Unlin gebeligi boyunca 4 ve altinda
sigara i¢tigi, %52.7'sinin de 5 ve (zeri sayida si-
gara ictigi belirlenmistir. Bu sonuglarimiz da
yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gdstermektir.

Gebe kadinlarin eslerinin sigara icme sikhg
degerlendirildiginde, Sivas Dogumevi Hastanesi
dogum servisi'nde 2003 yilinda yapilan galisma da,
dogum yapan kadinlarin eglerinin sigara igme sikhgi
%68, Manisa’dayapilan bir galisma daise eslerin siga-
ra igme sikhgi %70.2 (25) olup, ¢galismamizin sonucu
ile benzerlik gbstermektedir. Fakat tilkemizde Temel
Saglik Hizmetleri Madirlagi’niin yayimladigi 2012
Yili Saglik istatistigi’ne gore erkeklerde sigara igimi
%37.3 bulunmustur (10). Kiresel Yetiskin Tatdn
Aragtirmasi’na gore erkeklerde sigara igme sikligini
%47.9 belirtilmistir (26). Bu oranlar ¢alismamizdaki
sonugtan biraz az olmakla beraber, bu farkin bélge-
sel ve sosyo-kiiltiirel farklihktan kaynaklanabilecegi
distintlmustir. Eslerinin de biaytk siklikta  si-
gara icmesi kadinlarin sigara icme aliskanligini
gebelikte de yaygin sekilde sirdirdigini or-
taya koymustur (16). Bu durum cevresel sigara
dumani ve gebelikteki zararlar konusunda &nem-
li bir egitim ihtayacini dogurmaktadir (27, 28).

Gebelerin sigara bagimhhg degerlendirildiginde
ise, Keten ve Gdlbasi'nin galismalarinda %82,2’sinin
¢ok az, %3,2'sinin ise yiksek bagimh oldugu (29) ,
Sanhurfa’da yapilan bir ¢alisma da ise dogumun
ilk gliniine kadar sigara icmeyi strdiiren kadinlarin
%6,7'sinin  nikotin  bagimlilik dizeyinin  yiiksek
derecede oldugu gorilmistir (30). Amerika’da
sigara icen adolesan gebeler (izerinde yapilan
¢alisma da %15,8’inin yiksek derecede bagiml
oldugu (31) , Romanya’da yapilan bir ¢calismada da
gebeligi boyunca sigara icen 137 gebenin %30°u
orta dizeyde bagimh ve her 10 gebeden birisinde
yiuksek dizeyde bagimli oldugu belirtilmistir
(32). Cahsmamiz da ise benzer sekilde gebe-
lerin  %20’sinin orta derecede ve %22.4'niin ¢ok
yiksek derecede bagimh oldugu belirlenmistir.

Sigaranin anneye ve bebege getirebilecegi
zararlar1 bilen kadinlarin, gebelik 6ncesinde veya
gebelikte sigarayi biraktiklari ya da glnliik icilen si-
gara sayisini azalttiklari bilinmektedir (24,33). Dogu
ve Ergin’in yaptig ¢alismada, gebelik 6ncesi sigara
bagimliiginin gebelikte azalmakla birlikte devam
ettigini ve postpartum ddnemde de lohusalarin
sigara igmeye devam ettiklerini belirtmislerdir
(7). Calismamiz da gebe kadinlara sigara igmen-
in bebek saghg Gzerindeki etkisi soruldugunda,
%93.9’'unun bebege ¢ok zaran oldugunu ifade
etmistir. Buna ragmen %52.7'si gebelikten son-
ra da sigara igmeye devam edeceklerini ifade
etmislerdir. Bu durum gebelerin sigara birakma
konusunda etkin ve dizenli olarak profesyonel
yardima ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir.

Marakoglu ve Sezer yaptiklar ¢alisma da siga-
ra icen gebelerin, hekim veya hemsireden aldiklari
birakmatavsiyevedestekoranlarinindiisiikoldugunu
belirtmislerdir (16). Calismamizda da benzer sekilde
gebeliklerinde sigara icenlerin, sigara birakma konu-
sunda bir hekim veya hemsireden aldiklar tavsiye
ve destek oranlarinin diisiik oldugu saptanmigtir.

SONUC

Gebelikte sigara igen kadinlarin
kismi bes adet ve (zeri sayida sigara igmekte
olup, ¢ogunlugu vyiiksek ve ¢ok yiiksek dere-
cede bagimhdir. Gebeliklerin  g¢ogunluklaplanh
olmasi ve sigaranin bebege zararli oldugunun
bilinmesine ragmen, gebelerin sigara igmeyi
surdirdiikleri ve dogum sonrasinda da birakmayi
distinmedikleri gdralmastiir. Bu durum saglik per-
soneli tarafindan topluma ve gebelere ydnelik si-
gara iciminin, hem anneye hem de bebege verecegi
zararlart konusunda egitimlerin ve danismanlik
hizmetlerini artirlmasi ve dizenli olarak verilm-
esinin daha da 6nemli oldugunu goéstermektedir.

Sigara icen gebelerin kendisi ve bebekler-
inde olabilecek olasi sorunlarin erken tanilanmasi
icin kontrol sikliginin artirlimasi ve profesyonel
yardim almalari gerektigi izlemleri yapan saglik
personelleri agisindan Uzerinde 6énemle durulmasi
gereken bir konudur. Antenatal kliniklerde ¢alisan
hemsireler de gebelikte sigara igme davranisi konu-
sunda duyarh olmali ve sigara birakma konusunda
gebelere danismanlik yapmada istekli olmahdir.

blyuk
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