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Awareness of Pregnants About the Harms of
Smoking to Baby- Multi-centered Primary Care
Research

Gebelerin Sigaranin Bebege Zararlar1 Hakkindaki Farkindaliklari -
Cok Merkezli Birinci Basamak Arastirmasi

Onur Oztiirk™*, Mustafa Unal?, Giilsah Oztiirk®, Izzet Fidanci®, Ozlem Kzzzlta§5

ABSTRACT

Objective: Smoking habits of the pregnant woman do not only affect her, but also raise the health risks of the baby. Smoking is a
preventable risk factor for pregnancy-related mortality and morbidity. In this study, pregnant women’s awareness about the level of
health problems that can be caused by smoking on the infants are questioned. Methods: This study was a descriptive, cross-sectional
type field study and 4 family health centers from different regions were participated. The questionnaire was formed based on literature
to elaborate women knowledge about risks to babies and included 13 questions (6 were personal and 7 were on smoking). Results:
The mean age of participants (n = 124) was 27,4 + 5,8. Majority of current pregnancies were voluntary (84,7% ). Although only 2,4%
of the pregnants smoked, 48.4% of them exposed to smoke by the spouse or someone close. When asked how many cigarettes daily
could harm a baby, 87.1% of them thought that even 1 a day would suffice. The highest awareness rate among the problems was death
| preterm delivery (59%). As the education level increased, the level of knowledge is increased, but the rate of smoking did not
change. The level of knowledge was much higher in voluntary pregnancies. Conclusion: We found that our pregnant women had a
very low level of cigarette smoking but did not have enough information about the negative effects of cigarette on the baby. Health
personnel working in family health centers should educate the pregnant women about the consequences of active or passive exposure
to cigarette smoke.
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OZET

Amag: Gebenin, sigara aligkanlig1 yalnizca kendisini etkilemekle kalmaz, dogacak bebegin de sagligini riske sokar. Gebelikte sigara
icimi, gebelik ile iliskili mortalite ve morbidite i¢in onlenebilir bir risk faktoriidiir. Bu ¢alismada, gebelerin sigaranin bebeklerde yol
acabilecegi saglik problemlerini, ne diizeyde bildigi sorgulanmistir. Yontem: Bu ¢alisma, tanimlayici, kesitsel tipte saha ¢aligmasi
olup, farkli il ve ilgelerden toplam dért aile saglig1 merkezi dahil edilmistir. Literatiir derlemesi ile olusturulan, 6’s1 kisisel veriyi, 7’si
de sigara i¢imini sorgulayan, toplam 13 soruluk bir anketle gebeler sorgulanmis, sigaranin bebeklerde yol acabilecegi saglik
problemlerini ne diizeyde bildikleri 6lgiilmiistiir. Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimeilarin (n=124) yas ortalamasi 27,4+5,8 idi.
Mevcut gebeliklerin %84,7’1 istemli olusmustur. Gebelerin, %2,4’ii sigara igiyordu ve %48,4’liniin esi veya yakiindakilerin
kendilerinin yaninda sigara ictigi goriildii. Giinlik kag sigaranin bebege zarar verebilecegi soruldugunda, %87,1’inin giinde 1 tane
igmelerinin bile yeterli olacagini diisiindigii gézlendi. Sigaranmin yol acacagi problemlerden bilinirlik orani en yiiksek olani, 6lii/ erken
dogum idi (%59). Egitim diizeyi arttikca, gelisebilecek problemler konusunda bilgili olma diizeyi artmaktaydi, fakat sigara igicisi
olma orani degismemekteydi. Isteyerek gebe kalanlarda bilgili olma diizeyi ¢ok daha yiiksekti. Sonug¢: Gebelerimizin sigara
igiciliginin ¢ok disiik diizeyde oldugu, fakat sigaranin bebek iizerindeki olumsuz etkileri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 goriildii. Ozellikle aile sagligi merkezlerinde gérev yapan saglik personelinin, gebeleri aktif ya da pasif sigara
maruziyetinin sonuglari konusunda bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebe, sigara, zarar, farkindalik, bebek
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GiRisS

Gebelik, fizyolojik ve oOnemli bir deneyimdir.
Gebenin sigara aligkanligi, yalnizca kendisini
etkilemekle kalmaz, dogacak bebegin de sagligini
riske sokar.! Giiniimiizde, onlenebilir hastaliklarin
ana nedeni sigara olmasina karsin, bu bilgi halen
yeteri kadar bilinmemekte ve 6nemsenmemektedir.
Oyle ki, her yil bes milyondan fazla kisinin
Olimiine neden olan bu aligkanliktan o&tiiri 2030
yilinda sekiz milyon insanin olecegi  6n
goriilmektedir. Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmast
2012 sonuglarma gore, Tiirkiye’de sigara i¢cme
siklig1 erkeklerde %41,4, kadinlarda %13,1 olarak
tespit edilmistir.?

Kadm popiilasyonda sigara tliketiminin yiiksek
olmasi, sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili
risklerin de artmasina neden olmaktadir.® Amerika
Birlesik Devletleri’nde, kadinlarin en azindan
%11°i gebeliklerinde sigara igmektedirler* ve biitiin
gebe kadinlarin sigaray1 birakmasi durumunda, 6li
dogumlarda %11 ve yeni dogan Oliimlerinde %5
azalma olacagi tahmin edilmektedir.’ Sigara
iciminin, anne ve bebek sagligi lizerine etkilerine
dair birgok ¢aligma yapilmistir. Gebelikte sigara
icimi, gebelik ile iliskili mortalite ve morbidite i¢in
Onlenebilir bir risk faktoriidiir. Sigaraya maruz
kalan bebegin gelisimi, uterus ile plasenta
arasindaki damarlarin daralmast ve tikanmasi
sonucunda bozulmaktadir.5 Ayrica, nikotinin ve
karbon monoksitin farkli mekanizmalarla gebelik
siireclerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.”® Bu
calismada, gebelerin sigaranin bebeklerde yol
acabilecegi saglik problemlerini ne diizeyde bildigi
sorgulanmuistir.

YONTEM

Bu c¢aligma, tanimlayici, kesitsel tipte saha
calismasi olup Kasim-Aralik 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir.  Ankara/Mamak ilgesi, Ordu/Unye
ilcesi, Samsun/Asarcik ilgesi ve Sanliurfa/Haliliye
ilcesinden birer tane olmak iizere, toplam 4 aile
sagligtn  merkezi (ASM) dahil  edilmistir.
Arastirmanin ~ evrenini, ilgili aile hekimligi
birimlerinin niifuslarma kayith 218 adet gebe
olusturmaktadir. Gebelerin hepsine ulasilip, ilgili
anketler ve ¢alismanin maksadi anlatildiktan sonra,
gonillli olan 159 gebeden, anketleri eksiksiz
dolduran 124’ ¢aligmaya alinmistir. Literatiir
derlemesi ile olusturulan, 6’s1 kisisel veriyi, 7°si de
sigara i¢imini sorgulayan, toplam 13 soruluk bir
anketle gebeler sorgulanmig, sigaranin bebeklerde
yol acabilecegi saglik problemlerini ne diizeyde
bildikleri  Olciilmiistir. Ayhk toplam geliri
sorgulayan demografik soruda, Tirkiye i¢in o
donemin sartlarinda belirlenen aglik sinir1 yaklagik
1500 TL, yoksulluk smir ise yaklasitk 5000 TL
olarak baz alinmistir.

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde,
tanimlayict istatistikler, siirekli degiskenler igin
ortalama + standart sapma olarak tablo halinde
verilmistir. Kategorik degiskenler, say1 ve yiizde
olarak  Ozetlenmistir. ~ Kategorik  degiskenler
arasindaki farklilik karsilasgtirmalarinda, Fisher
Freeman Halton Testi kullanilmustir. Istatistiksel
analizler, R 3.3.2v (acik kaynak) programi ile
yapilmig ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
0.05 (p-value) olarak dikkate alinmustir. Etik kurul
onayl, Samsun 19 Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunca Kasim 2017°de
¢ikartilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin (n=124) yas
ortalamasi1 27,4+5,8 idi. Kadmlarin gebelik
haftalarina  bakildiginda, %21’inin  birinci,

%43,5’inin ikinci ve %35,5’inin ii¢lincli trimester
doneminde oldugu goriildii. Mevcut gebeliklerin
%84,7’si istemli, %15,3’1 ise istemsiz olusmustur.
Gebelerin, %32,3’smin ilk gebeligi, %28,2’sinin
ikinci gebeligi idi. Ortadgretim mezunu olanlar
(%42,7) agirlikta idi. Yasadiklari evin toplam
gelirine bakildiginda, %44,5’inin  aglik  simnir1,
%46’sinin  yoksulluk sinirinda oldugu goriildii.
Tablo 1°de, calisgmaya dahil edilen gebelerin
demografik 6zelliklerine ait bilgiler verilmistir.

Tablo 1. Cahsmaya dahil edilen gebelerin

demografik  ozelliklerine ait tammlayici
istatistikler (n=124)
Yas 274+58
Kacinci gebelik haftasindasimz?
1.Trimester 26(21,0)
2.Trimester 54(43,5)
3.Trimester 44(35,5)
Kacinci gebeliginiz?
i1k Gebelik 40(32,3)
Ikinci Gebelik 35(28,2)
Ugiincii Gebelik 17(13,7)
Dérdiincii Gebelik 23(18,6)
Bes ve iizeri 9(7,3)
Bu gebeligi istiyor muydunuz?
Evet 105(84,7)
Hayir 19(15,3)
Egitim diizeyiniz nedir?
Okur-yazar degilim 12(9,7)
Tlkogretim 49(39,5)
Ortadgretim 53(42,7)
Yiiksekogretim 10(8,0)
Yasadiginiz evde aylik toplam gelir ne
kadardir?
0-1500 TL 55(44,4)
(aclik sinirn)
1500-5000 TL 57(45,9)
(yoksulluk sinir1)
> 5000 TL 12(9,7)

Yas ortalamatstandart sapma, diger degiskenler say1(%)
seklinde belirtilmistir.
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Gebelerin %2,4’1i sigara igiyorken, %12,9’unun
gebelikte  biraktigi, %84,7’sinin  ise  sigara
kullanmadig1 saptandi. Katilimcilarin, %48,4’unun
eslerinin veya yakinindakilerin kendilerinin yaninda
sigara ictigi goriildi. Giinliik ka¢ sigaranin bebege
zarar verebilecegi soruldugunda, %87,1’inin giinde
1 tane igmelerinin bile yeterli olacagi diisiindigi
gozlendi. Sigaranin, bebeklerine verebilecegi
zararlarin, gebeleri ne kadar endiselendirdigi
arastirildiginda, %64,5’inin ¢ok fazla endiselendigi,
%2,4’tiniin ise endiselenmedigi sonucuna varildi.
Sigara icen bir gebenin, bebegine verecegi zararin
gebenin kendisine kiyasla ne kadar oldugu
arastirildiginda ise, %75,8’inin anneden daha fazla
zarar verdigini dislindigli gorildi. Gebelerin
yaninda igilen sigaranin, bebeklerine verecegi
zararin, gebeye kiyasla ne kadar olacagina
bakildiginda ise, %74,2’sinin anneden daha fazla
zarar verdigi disiincesinde oldugu gorildi.
Gebelerin sigara i¢cmesi veya yanlarinda sigara
icilmesinin bebek agisindan hangi sorun veya
sorunlara yol agacag: arastirildiginda, %53,2’sinin
diisiik dogum agirlik ligina, %359,7’sinin 6lii veya
erken doguma, %11,3’unun dogumsal viicut
anomalilerine, %37,1’inin akciger fonksiyonlarinda
eksikliklere, %20,2’simnin beyin fonksiyonlarinda
eksikliklere, %17’sinin diisiik tehdidine, %3,2’sinin
hipertansiyona ve %9,7’sinin ¢ocukluk kanserlerine
yol agabilecegini belirttikleri goriildii. Caligmaya
dahil edilen kadinlarin, sigara igme, maruz kalma
ve bilgi seviyesi ile ilgili oranlar Tablo 2’de
verilmigtir.

Gebelerin, kaginct trimesterde oldugu ile sigara
icme durumlart arasinda iligki goriilmedi. “Sigara
icen gebenin, bebegine verecegi zarar, gebenin
kendisine kiyasla ne kadardir?” sorusunda, anneden
daha fazla zarar verecegini diisiinen 1.trimester
donemindeki  kadinlarin  orani, 2.trimester
doneminde olan kadinlara gore anlamli diizeyde
daha  yiiksek  (p=0,007) ¢iktig1t  sonucuna
varildi.Gebelerin, kaginci gebeliginde oldugunun
sigara icip igcmeme, bebegi i¢in endigelenme,
sigaranin bebek {izerindeki zararinin, anneye
zarartyla  kiyaslanmasi  arasindaki  farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

“Sigara icen gebenin, bebegine verecegi zarar,
gebenin kendisine kiyasla ne kadardir?” sorusuna
anneden daha fazla zarar verecegini diisiinen,
isteyerek gebe kalan kadinlarm oranmin (%79,1),
istemeden gebe kalanlara gore (%57,9) daha fazla
(p=0,03) oldugu goriildii. Gebelerin, sigara igip
icmemesi ile eslerinin veya yakinindakilerin sigara
icip igmemesi arasinda, anlamli bir iligki tespit
edilemedi. Keza, gebelerin sigara i¢ip icmemesi ile
“glinlik kag¢ sigaranin bebege zararli olabilecegi”
sorusuna verilen cevaplar ve bebegin gorecegi
zararlara karsi endise duyma seviyesi arasinda da
anlaml bir iligki tespit edilemedi.

Tablo 2. Gebelerin sigara ile ilgili
durumlarina ait tamimlayic1 istatistikler

(n=124)

Sigara iciyor musunuz?
Evet 3(2,42)
Gebelikte biraktim 16(12,9)
Hayir 105(84,7)

Esiniz veya yakinmmzdakiler sizin
yamimizda sigara iciyor mu?

Evet 60(48,4)
Hayir 64(51,6)
Sizce giinliik kac sigara bebege zararh
olabilir?
Giinde 1 tane bile yeterli 108(87,1)
Giinde 5-10 adet 10(8,1)
Giinde 11 ve iizeri 6(4,8)

Sigaranin bebeginize verebilecegi
zararlar sizi ne kadar endiselendiriyor?

Cok fazla 80(64,5)
Fazla 22(17,7)
Bir fikrim yok 13(10,5)
Biraz 6(4,8)
Endiselenmiyorum 3(2,4)

Sigara icen gebenin, bebegine verecegi
zarar, gebenin kendisine kiyasla ne

kadardir?
Anneden daha fazla zarar verir 94(75,8)
Anne kadar zarar verir 24(19,4)
Anneden daha az zarar verir 5(4,0)
Zarar vermez 1(0,8)

Yaninizda i¢gilen sigaranin bebeginize
verecegi zarar, size kiyasla ne kadardir?

Anneden daha fazla zarar verir 92(74,2)

Anne kadar zarar verir 24(19,4)

Anneden daha az zarar verir 7(5,7)

Zarar vermez 1(0,8)
Sigara icmeniz veya yanimzda sigara

icilmesi,
bebek acisindan hangi soruna veya
sorunlara yol acabilir?

Diisiik dogum agirlikli olma

Hayir 58(46,8)

Evet 66(53,2)
Olii veya erken dogum

Hayir 50(40,3)

Evet 74(59,7)
Dogumsal viicut anomalileri

Hayir 110(88,7)

Evet 14(11,3)
Akciger fonksiyonlarinda eksiklikler

Hayir 78(62,9)

Evet 46(37,1)
Beyin fonksiyonlarinda eksiklikler

Hayir 99(79,8)

Evet 25(20,2)
Diisiik tehditi

Hayir 103(83,1)

Evet 21(16,9)
Hipertansiyon

Hayir 120(96,8)

Evet 4(3,2
Cocukluk kanserleri

Hayir 112(90,3)

Evet 12(9,7)
Hicbhiri

Hayir 118(95,2)

Evet 6(4,8)

Degiskenler say1(%) seklinde belirtilmistir.

Maddi durumu iyi olan gebelerin, iyi olmayanlara
gore daha ¢ok (p=0,009) sigara ictigi soylenebilir.
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Ayrica, aylik gelirleri yoksulluk smirinda olan
gebelerin esleri veya yakinindakilerin, yanlarinda
sigara igme oranm1 maddi durumu iyi olanlara gore,
anlamli diizeyde daha yiiksek (p=0,042) oldugu
tespit edilmistir. Gelir diizeyi aglik smirinda olan
gebelerden, sigara i¢melerinin veya yanlarinda
sigara igilmesinin, bebegin beyin fonksiyonlarinda
probleme yol acabilecegini diisiinenlerin orani,
yoksulluk smirinda olanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek (p=0,026) ¢ikmustir.

Isteyerek gebe kalan kadinlar arasinda, sigara
kaynakli diisiik dogum agirliklt olma ve olii/erken
dogum gibi sorunlarin olabilecegini diisiinenlerin
orani, istemeden gebe kalanlara gdre anlamli
diizeyde daha yiiksekti (sirayla p=0,04, p=0,027).
Egitim durumuna gore, sigara igicisi olma durumu
degismezken, egitim diizeyi arttik¢a, kadinlarin
sigara  igmelerinin  veya yanlarinda  sigara
icilmesinin, bebek agisindan diisiik dogum agirliklt
olma sorununa yol agabilecegini diigiinenlerin orani
artmustir (p=0,037).

Bulgularimiza gore, esleri veya yakinindakileri
sigara igmeyen gebeler, sigaranin bebege
verebilecegi zararlar konusunda daha endiselidir
(p<0,001). Sigaranin, bebege verebilecegi zarar
konusunda endiselenme seviyesi arttik¢a aktif veya
pasif sigara tiikketiminin bebege anneden daha fazla
(p<0,001) zarar verecegi diisiiniilmekteydi. Yine,
endiselenme seviyesi arttikca, bebegin
karsilagabilecegi sorunlardan diisiik dogum agirlig
ve Olii/erken dogum riski daha ¢ok biliniyordu
(strayla p=0,005, p=0,013).

Gilinde bir sigaranin bile, bebege zararli
olabilecegini diisiinen gebeler, sigaranin bebege
verebilecegi zararlar konusunda daha endiselidir
(p=0,003). Giinde, ancak 11 ve f{izeri sigaranin
bebege zararli olabilecegini diisiinen gebeler, aktif
veya pasif sigara tiiketiminin bebege anneden daha
az zarar verecegini dislinmekteydiler (sirayla
p=0,001, p=0,003). Giinde, kag¢ sigaranin bebege
zarar verebilecegi sorusu ile, sigara icilmesinin
bebege yol agabilecegi sorunlara ait oranlar
karsilagtirildiginda, anlamli farklilik bulunmamuistir.
Aktif ve pasif igiciliginin, bebekte anneden daha
fazla sorun yaratacagini diisiinenlerde, bebegin
karsilasabilecegi sorunlardan 6lii/erken dogum riski
daha ¢ok biliniyordu (sirayla p=0,001, p=0,005).
Yakinlar1 yanlarinda sigara icen kadinlarda,
yaninda sigara icilmeyenlere gore, bebekte diisiik
dogum agirlikli olma ve o6li veya erken dogum
riskinin bilinme oram1 daha diigiiktii (sirayla
p=0,012, p=0,013).

TARTISMA
Gebelerde sigara igiciligi oran1 %6,8-%28 arasinda

degisen  ilkemizde, ortalama deger %12
civarindadir.®! Ananth ve ark., 61667 gebe kadim

iceren prospektif calismalarinda, sigara icme
oranint %33 olarak bulmustur.’2 Gomez ve ark. Ise,
Fransa’da gebe popiilasyonundaki sigara igim
oramm  %25,1 olarak  bulmustur.’®  Bizim
calismamizda bu oran %24 olarak bulunmustur ve
en disiik oranli ¢alismalardan biridir. Okuma,
yazma, anlama yetersizliginden sorular1 tam
anlayamayan veya eksik dolduran gebeler de
calismaya dahil edilse idi, sigara i¢cme orani
azalabilir veya artabilirdi.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gére, gebelerin
%21,3’ti gebelik oOncesinde sigara kullanmakta
iken, %12,8’i  gebelik  sirasinda  sigara
kullanmustir. Bagka bir calismada ise, anne
adaylarinin  %34,7’sinin  gebelikten Once sigara
ictigi, %14’lniin gebeligi sirasinda sigara ictigi
goriilmiistiir.* Bu da, gebelik psikolojisinin baslt
basina sigarayr birakma/azaltma metodu oldugunu
gostermektedir. Oyle ki, kendi gebelerimizin de
%12,9u sigaray1 gebeliklerinde birakmugt1.

Altiparmak’in  ¢alismasinda, gebelerin  yas
ortalamasi 26,7 idi ve katilimecilar agirlikli olarak
ilkokul mezunuydu.! Marakoglu ve Erdem’in
¢aligmasinda ise, yas ortalamasi 28,4
bulunmustur.® Mutlu'nun  ¢alismasinda,  yas
ortalamasi 26,8 olup, katilimcilar agirlikli olarak
ilkokul mezunu ve ev hammiydi.?® Kisacik’mn
calismasinda, gebe kadinlarin yas ortalamasi 25,9
ve ortalama toplam gebelik sayist 2,4 olup, mevcut

gebeliklerin ~ %78,3’ii  istenerek  olugmustu.'’
Durualp, katiimcilarindaki  mevcut  gebeligi
isteyerek  planlama  oranim1  %81,5  olarak

saptamustir, aynt ¢aligmadaki gebeliklerin %33,8’1
ilk gebeliktir.'® Calismamizdaki yas ortalamasi
27,4tir, katilimcilarimizin - ¢ogu  ortadgretim
mezunudur ve agirlikli olarak ilk 2 gebelik
stireglerindedir. Ayrica, mevcut gebeligin istemli
olma oram1 da, diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
kadinlarda, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
olanlara gore, sigara igme oranlarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu bilinmektedir.'® Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’nin sonuglarina gore; kentsel
alanlar ve Istanbul’da yasayan kadimlarda sigara
igme orani daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi
arttikga sigara igmenin de arttidi gosterilmistir.®
Kendi verilerimize gore de, maddi durumu iyi olan
gebelerde sigara iciciligine daha sik rastlaniyordu.
Caligma bolgelerimizin kirsal agirlikli olmasi ise,
diisiik sigara iciciligi oranini agiklayabilir.

Literatiire gore, esleri sigara icen gebelerin sigara
igme orani, esi sigara igmeyenlerden anlamli
diizeyde yiiksektir. Esin sigara igmesi, gebenin
sigaraya baslamasin1 kolaylastirabilir, birakmasini
da zorlastirabilir.?® Marakoglu ve Sezer, calisma
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kapsamindaki kadinlarin eslerinin sigara igme
oranim %68 olarak saptamigtir.’! Karaaltincaba’nin
calismasinda, gebelerin % 69,2’sinin pasif igici
oldugu belirlenmistir.'* Nakumura ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, gebelikte pasif
icicilik oram %35,9 olarak saptanmustir.?! Bizim
calismamizda, es/yakinlarin = %48’ sigara
icmekteydi, bu durum ile gebenin sigara igicisi
olmasi arasinda iliski saptanmadi. Maddi durumu
koti  olan  gebelerin, es/yakinlarinda  sigara
igiciligine daha sik rastlandi.

Sigaraya maruz kalan bebekte, erken membran
rliptiiriine, prematiire dogum agrilart ve doguma,
plasental anomalilere, fetal toksisiteye, ani bebek
6lim sendromuna, down sendromu gelisimine,
diisik dogum agirhigma, hiperviskositeye, major
dogumsal defektlere (yarik damak, vs), azalmis
kemik dansitesine, ¢ocukluk ¢agi hipertansiyonuna,
bliyiimede gecikmeye, norotoksisiteye, davranigsal
psikiyatrik ve biligsel yan etkilere, mental
retardasyona, ¢ocukluk kanserlerine, respiratuar
hastaliklara daha sik rastlanmaktadir.”?? Giinde 1
paketin altinda sigara igenlerde, diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma riski %350 artarken, 1
paketin iizerinde sigara i¢cenlerde bu risk %130 artis
gostermektedir. Eger anne 16. gebelik haftasindan
itibaren sigara icmeyi birakirsa, bebekteki riskin hig
sigara i¢gmeyenler ile neredeyse ayni oldugu
goriilmiistiir.?

Marakoglu ve Sezer’in c¢aligmasinda, gebelerin
%095’1 sigaranin “bebege ¢ok zararli” oldugunu
diisiiniiyordu.’! Durualp’in  ¢aligmasina katilan
gebelerin ise, %901 sigara i¢iminin zararh
olacagimi, %90,8’1i sigara kullanimmin bebekte
gelisme  geriligine, %73,9’u o6l dogumlara,
%75,4’1i erken dogumlara neden olacagini, %82,3°1
diisiik riskini, %63,9’u yiiksek tansiyon riskini
arttirabilecegini, %73,1°1 bebekte zeka geriligine,
%89,2’si akciger hastaliklarina, %55,4’4 plasenta
ile  ilgili  bozukluklara  neden  olacagimi
diisiiniiyordu.'® Kendi gebelerimizde, sigaramin yol
acacagl problemlerden, bilinirlik orani en yiiksek
olani 6lii/ erken dogum idi (%59). Bunun disinda
hemen, hemen biitin patolojilerin  bilinirligi
%50’nin altindayd1. Isteyerek gebe kalanlarda,
bilgili olma diizeyi ¢ok daha yiiksekti. Egitim
diizeyi arttikca, gelisebilecek problemler konusunda
bilgili olma diizeyi artmaktaydi, fakat sigara igicisi
olma oram degismemekteydi. Nijerya ve Pakistan
gibi disiik egitim diizeyli bolgelerde yapilan
caligmalarda, bebegin yasayabilecegi problemlerin
bilinme yiizdesi daha diisiik, sigara igiciligi daha
yiiksekti.?® Grange ve ark., gebelerin sigara
iciciliginde birinci trimesterde azalma, {iglincii
trimesterde ise artma gdzlemlemis, dogum sonrasi
ilk 6 ayda, sigara icmeye tekrar baglama egiliminde
olduklarim1  saptamustir.?® Birinci  trimesterdeki
gebelerimizde, sigaranin zararlar1 konusundaki bilgi
diizeyi ilerleyen donemlere gore daha yiiksekti.

Ozellikle, birinci trimesterde gebeler bilgiye ulasma
konusunda daha istekli, saglik problemleri
konusunda daha kaygili olmaktadir.

SONUC

Bu calismada, katilimcilarimizin sigara igiciliginin
cok diisiik diizeyde oldugu, fakat sigaranin bebek
tizerindeki olumsuz etkileri konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklar1 goriildii. Ozellikle,
ASM’lerde gorev yapan saglik personelinin
gebeleri sigara kullaniminin sonuglart konusunda
bilgilendirmeleri gerekmektedir. Sigara paketlerinin
iizerinde gebe ve bebek dliimleri, saglik problemleri
ile ilgili gorseller konulmalidir. Gebeler, sigaray1
birakmaya tesvik edilmeli, gerekli durumlarda
farmakoterapi denenmelidir.
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