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Abstract
Purpose: In this study, it was aimed to describe the smoking status of women during pregnancy
who had had delivery in the Gynecology and Obstetric Department of Konya Meram Medical
Faculty of Selcuk University; their husbands are also investigated to identify their attitudes
towards smoking.
Material and Methods: This study was carried out on women who delivered between June
22, 2004 and Jaunary 31, 2005. During this period 830 infants were delivered. The ýnitial
decision and attempt was to include all of these women in the study. However, because of
several reasons only 600 (72.3%) were included. Questions related to smoking in pregnancy,
the educational status of their husbands and themselves, their socioeconomic status and the
harmful effects of smoking that could affect their babies and themselves were asked in a face-
to-face interview with the mothers on the first day after the parturition. The chi square test
was used for statistical significance.
Results: The percentage of women who had smoked at any time during pregnancy was 7.3%.
The percentage of women who smoked throughout pregnancy period was 2.3%.  The percentage
of current smokers among the husbands of the responders was 56.7%. When the smoking
status of husbands of the women who had smoked at any time during pregnancy was compared
with non-smoker mothers, the percentage of current smokers was significantly higher (p<0.05).
It was observed that women had difficulty expressing the harmful effects of smoking on their
babies and themselves. The study subjects did not appear to have adequate advice or support
from health care providers regarding giving up smoking or protecting themselves from
environmental tobacco smoking. It was determined that the women who smoked during
pregnancy were desirous to smoke after delivery as well.
Conclusion: This situation shows that new plans such as giving education especially to pregnant
women should be prepared.
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Konya�da gebe kadýnlarýn sigara içme
konusundaki tutum ve davranýþlarý

Attitudes and behaviors of pregnant women about smoking in Konya

Özet
Amaç: Bu çalýþmada Konya, Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi Hastanesi�nde doðum
yapan kadýnlarýn ve eþlerinin sigara içme durumlarýný ve tutumlarýný tanýmlamayý ve bunlarla
iliþkili etmenleri belirlemeyi amaçladýk.
Gereç ve Yöntem: Bu çalýþma, 22 Haziran 2004�31 Ocak 2005 tarihleri arasýnda yapýldý. Bu
dönemde toplam 830 doðum gerçekleþmiþtir. Bu kiþilerin tamamýnýn çalýþma kapsamýna alýnmasý
hedeflenmiþtir, fakat deðiþik nedenlerle ancak 600�ü (%72,3) çalýþmaya dahil edilebilmiþtir.
Çalýþmaya alýnanlarýn ve eþlerinin, doðum sonrasý ilk günkü ve gebelik dönemindeki sigara içme
durumlarý, kadýnlarýn sigara kullanýmý ile ilgili bilgi ve tutumlarý, gebelikte sigara kullanýmý
konusunda alýnan hizmet doðum sonrasý birinci günde yüz yüze görüþme tekniði ile bir anket
formu kullanýlarak sorgulandý. Verilerin deðerlendirilmesinde önemlilik testi olarak ki-kare
kullanýldý.
Bulgular: Gebeliðin herhangi bir döneminde sigara içmiþ olanlarýn oraný %7,3, gebeliðin
baþýndan sonuna kadar aralýksýz içmiþ olanlarýn oraný %2,5 olarak bulundu. Kadýnlarýn eþlerinde
sigara içme oraný %56,7 olarak saptandý. Eþleri sigara içen kadýnlarýn gebelikte sigara içme
oraný eþi sigara içmeyenlerden anlamlý düzeyde yüksekti (p<0,05). Kadýnlarýn sigaranýn kendilerine
ve bebeklerine vereceði zararlarý ifade etmede zorlandýklarý tespit edildi. Gebeliklerinde sigara
içen kadýnlarýn sigara býrakma konusunda bir hekim veya hemþireden yeterli býrakma tavsiyesi
ve desteði almadýklarý görüldü. Doðum sonrasý, gebelikleri esnasýnda sigara içen kadýnlarýn
sigara içmeyi sürdürmeye devam etmek istedikleri tespit edildi.
Sonuç: Bu durum gebelik öncesi ve gebelik esnasýndaki kadýnlara gerekli eðitimin verilmesine
yönelik projelerin hazýrlanmasý gerektiðini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alýþkanlýk; Gebelik; Sigara içme.
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Giriþ
Gebelik ve doðum sonrasý dönemde sigara içilmesi fetus,
yenidoðan ve çocukta ciddi riskler oluþturmaktadýr (1).
Gebelikte sigara içilmesi fetal kayýplara, erken membran
rüptürüne, prematür doðum aðrýlarý ve doðuma, plasental
abrupsiyona, plasenta previaya, hipertansiyona, pre-
eklemsiye, fetal toksisiteye, büyümede gecikmeye,
nörotoksisiteye, deformitelere, Down sendromu geliþimine,
ani bebek ölüm sendromuna, düþük doðum aðýrlýðýna,
yeni doðanda hiperviskositeye, bebeklik ve çocukluk
esnasýnda kan basýncýnýn yükselmesine, çocuklarda
davranýþsal psikiyatrik ve biliþsel yan etkilere, mental
retardasyona, çocukluk kanserlerine, respiratuar hastalýklar
nedeniyle ölümlere, astma, pnomoni ve diðer respiratuar
hastalýklara, otitis media, yanýklar ve yangýna baðlý
ölümlere yol açabilmektedir (2,3). Sigara içmenin üreme
iþlevi ve fetüs üzerindeki etkileri günümüzde de yaygýn
olarak araþtýrýlmaktadýr. Kimi araþtýrmacýlar sigara
alýþkanlýðýnýn doðurganlýk üzerinde etkili olduðunu;
kadýnlarda konsepsiyonu geciktirirken, erkeklerde sperm
anormalliði oranýný arttýrdýðýný da bildirmiþlerdir (4).

Ülkemizde sigara tüketimi 1985�2000 döneminde %89
oranýnda artmýþtýr. 1985 yýlýnda satýlan toplam sigara
miktarý içindeki yabancý markalý sigaranýn payý %6 iken
1998�de %33�e ulaþmýþtýr (5). Bir toplumda sigara
tüketiminin artmasý sigaradan kaynaklanan gebelik ile
ilgili risklerin artmasýna neden olabilir. Son 20 yýlda
Türkiye�de sigara salgýnýnýn büyümesi bu açýdan da
önemlidir. Sigaranýn gebelik dönemindeki olumsuz etkisi
gebenin içtiði sigaradan kaynaklandýðý gibi ortamdaki
sigara dumanýndan da kaynaklanýr. Ulusal ölçekli biri
1993 ve diðeri 1998 yýlýnda yapýlan iki çalýþmaya göre,
ülkemizde sigara içme oranlarý erkeklerde %59�63,
kadýnlarda %13�24 olarak bildirilmiþtir (6,7). Bu oranlara
göre kadýnlarda içme oraný düþük gibi görünse de bu
oranlarýn bölgelere ve sosyo-kültürel durumlara göre artýp
azalmasý mümkün olabilmektedir. Ülkemizde orta-lise ve
yükseköðrenimde eðitim yapmakta olan kýz öðrencilerde
yapýlan araþtýrmalarda sigara içme oranýnýn %5�41
arasýnda deðiþtiði bulunmuþtur (6,8�16). Bu yaþ
grubundaki genç kýzlarýmýz gelecekte anne adaylarý
olacaklarý için sigara içmeleri ve tutumlarý çok önemlidir.
Ülkemizde gebe kadýnlarda sigara içme durumlarýný
yansýtacak yeterli sayýda çalýþma yoktur. Bu konuda
Erzurum, Bursa, Ýstanbul, Samsun ve Sivas�ta yapýlan
çalýþmalarda sigara içme oranlarý sýrasýyla %3, %16, %32,
%37, %17 olarak bildirilmiþtir (17�21). Gebelikte sigara
içilmesi gerek saðlýklý nesillerin yetiþmesini engellemesi,

gerekse anne ve bebek açýsýndan geliþebilecek
olumsuzluklara yol açabilmesi nedeniyle bir takým
önlemlerin alýnmasýný gerektiren önemli bir sorundur.

Bu çalýþmada Konya, Selçuk Üniversitesi Meram Týp
Fakültesi Hastanesi�nde doðum yapan kadýnlarýn ve
eþlerinin sigara içme durumlarýný ve tutumlarýný
tanýmlamayý, bunlarla iliþkili etmenleri belirlemeyi
amaçladýk.

Gereç ve Yöntem
Bu çalýþma, 22 Haziran 2004�31 Ocak 2005 tarihleri
arasýnda Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi
Hastanesi Doðum Servisinde vajinal yolla veya sezaryen
ile doðum yapan kadýnlar üzerinde gerçekleþtirildi. Bu
dönemde bu hastanede toplam 830 doðum gerçekleþmiþtir.
Bu kiþilerin tamamýnýn çalýþma kapsamýna alýnmasý
hedeflenmiþtir, fakat deðiþik nedenlerle ancak 600�ü
çalýþmaya dahil edilebilmiþtir (çalýþmaya katýlmayý
istemeyenler, hafta sonu ve resmi tatil günler de doðum
yapanlar çalýþmaya alýnamamýþtýr). Böylece çalýþma
döneminde doðum yapanlarýn % 72,3�ü kapsanmýþtýr.

Ýlgili kurumun ve doðum yapan kadýnlarýn izni alýndýktan
sonra gebelik ve sigara konusunda önceden hazýrlanmýþ
olan ve 64 sorudan oluþan anket formu araþtýrmacý
tarafýndan yüz yüze görüþme tekniði ile uygulandý. Anket
formunda, sigara içme durumunun tasnifi ile ilgili üç soru
yer almýþtýr. Bu sorular ABD�de sigara içme durumunun
belirlenmesi için kullanýlan sorularýn (22) Türkçe
sürümüdür.

Ankette doðum yapmýþ kadýnlarýn ve eþlerinin eðitimlerini,
sosyo-kültürel durumlarýný tespit etmek için sorular yer
almýþtýr. Annenin sigara içmesinin hem anneye, hem
bebeðe, hem de anne sütüne vereceði zararlar açýk uçlu
sorularla sorulup yanýtlarý ankete kaydedilmiþtir.
Ýstatistiksel farkýn önemi ki-kare testi kullanýlarak  (SPSS
10.0) test edildi. Önemlilik düzeyi olarak p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular
Çalýþma kapsamýna alýnmýþ bulunan 600 kadýnýn yaþ
ortalamasý 28,46±5,8; en küçük yaþ 17; en büyük yaþ
43�dür. Kadýnlarýn gebelikte sigara içme durumlarýnýn
eðitim düzeyine göre daðýlýmý Tablo I�de görülmektedir.
Gebeliðin herhangi bir döneminde sigara içmiþ olanlarýn
oraný (süre prevalansý) %7,3 (n=44), gebeliðin baþýndan
sonuna kadar aralýksýz içmiþ olanlarýn oraný ise %2,5
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(n=15) olarak bulunmuþtur. Doðum sonrasý 1. günde
(anket uygulanma esnasýnda) annelerin %3,4�ü (n=20)
sigara içiyor, %87,3�ü (n=524) hiç sigara içmemiþ, %9,3�ü
(n=56) ise sigarayý býrakmýþ olarak bulunmuþtur. Doðum
sonrasý birinci gün itibariyle býrakma oraný %73,7�dir.
Gebelik boyunca aralýksýz sigara içtiðini belirtenlerin
%86,6�sý günde 10 veya daha az sayýda sigara içtiðini
belirtmiþlerdir. Gebelikte sigara içme durumu, yaþ
gruplarýna göre incelendiðinde istatistiksel açýdan anlamlý
bir fark bulunmamýþtýr.

Sigarayý býraktýðýný belirtmiþ olan 56 kiþinin 27�si (%48,2)
sigarayý gebelik döneminde býrakmýþtýr. Gebelikte sigarayý
býrakan kadýnlar, býrakma sebepleri olarak %70,4�ü
sýklýkla bebeklerine zararý olacaðý düþüncesiyle, %22,2�si
sýklýkla sigaranýn gebelik esnasýnda bulantý ve tiksinme
yaptýðý ve %7,4�ü her iki neden dolayýsýyla sigara içmeyi
býraktýklarýný belirtmiþlerdir. Gebeliklerinde sigara
içenlerin, sigara býrakma konusunda bir hekim veya
hemþireden býrakma tavsiyesi ve desteði alýp almadýklarýný
sorguladýðýmýzda, aldýklarý tavsiye ve destek oranlarýnýn
çok düþük olduðunu gördük (Tablo II).   Tablo III�de
kadýnlarýn �Sigara insan saðlýðýný nasýl etkiler?� sorusuna
verdikleri cevaplarýn daðýlýmlarý görülmektedir. Kadýnlara
sigaranýn içen kiþiye vereceði zararlardan üç tanesini
söylemeleri istendiðinde ilk 3 sýrada %32,0 sýklýk ile
kanser, %23,5 sýklýk ile akciðer hastalýðýný ve %10,2
sýklýk ile kalp ve damar hastalýðýný ifade ettikleri görüldü.
Sigara kullanan ve býrakan kadýnlarýn �Sigara içmenizin,
saðlýðýnýz üzerindeki muhtemel zararlý etkileri sizi
düþündürüyor mu?� sorusuna verdikleri cevaplarýn
daðýlýmlarý görülmektedir (Tablo IV). Bu sorunun cevabýna
çok fazla diyenlerde, sigarayý býrakma açýsýndan anlamlý
bir fark bulunmamýþtýr.

Kadýnlara �Gebe annenin sigara içmesi bebeðin saðlýðýný
nasýl etkiler?� sorusu sorulduðunda büyük bir çoðunluðu
%98,2�i �bebeðe çok zararlýdýr�, %1,5 �bebeðe biraz zarar
verebilir� yanýtýný vermiþlerdir. Bebeðe faydalý olur ve
etkilemez seçeneklerini hiç iþaretlemedikleri görülmüþtür.
Bu sorunun cevabýný gebelikte sigara içen ve içmeyen
olarak deðerlendirdiðimizde anlamlý bir fark
bulunmamýþtýr. Tablo V�de gebeliðinde sigara içen ve
býrakan kadýnlarýn �Bebeðinize zararý yönünden sigara
içmiþ olmaktan ne ölçüde endiþeleniyorsunuz?� sorusuna
verdikleri cevaplarýn daðýlýmlarý görülmektedir.

Kadýnlara �Sigara içen hamile annenin bebeðine vereceði
zararlardan üç tanesi� sorulduðunda; verdikleri cevaplarýn

daðýlýmlarý incelendiðinde ilk sýrada %22,0 sýklýkla bebeðin
sakat olacaðý, ikinci sýrada %13,5 sýklýkla akciðerine
zararý olacaðý ve üçüncü sýrada %10,8 sýklýkla geliþimin
etkileneceði cevaplarýný verdikleri tespit edilmiþtir.

Eþleri sigara içen kadýnlarýn gebelikte sigara içme oraný
eþi sigara içmeyenlerden anlamlý düzeyde yüksekti (Tablo
VI). Çalýþmada tüm gebelere, eþlerinin gebelik döneminde
evde sigara içme durumu sorulduðunda %45,5�i evet içti,
 %0,5�i ara sýra içti, %54,0�ý içmedi cevabýný vermiþlerdir.
Çalýþmamýzda herhangi bir iþte çalýþan gebelerin (%8,0)
iþyerinde sigara maruziyetleri %39,1 olarak bulunmuþtur.

Kadýnlarýnýn �Hamile bayanýn sigara içilen bir ortamda
bulunmasý bebeðin saðlýðýný nasýl etkiler?�  sorusuna
verdikleri cevaplarýn daðýlýmlarýný incelediðimizde
sýrasýyla; %14,8�i �bebeðin akcigerine zararý olur�, %8,7�si
�bebeðin geliþimi etkilenir�, %2,8�i �zihin geliþimi
etkilenir�, %1,8�i �sakat olur� ve %42,7�sinin de
�bilemiyorum� cevaplarýný verdikleri görülmüþtür.

Tablo VII ve Tablo VIII�de kadýnlarýn emziren annenin
sigara içmesiyle ilgili sorulara verdikleri cevaplarýn
daðýlýmlarý; Tablo IX�da ise 600 kadýnýn doðum sonrasý
sigara içme konusundaki düþünceleri görülmektedir.

Tartýþma
Ülkemizde gebelikte sigara içme konusunda yapýlmýþ ve
ulaþýlabilen bazý çalýþmalarýn sonuçlarýna göre; 1986
yýlýnda Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn-Doðum
Kliniði�nde doðum yapan 500 kadýnda sigara içme oraný
%32 (19), 1988�1989 yýllarý arasýnda Samsun�da yapýlan
bir araþtýrmada %37 (20), Erzurum�da 1991�1992 yýlýnda
doðum yapan 2000 gebe kadýn arasýnda %3 (17),  1999
yýlýnda Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum polikliniðinde izlenen gebelerde
%16 (18) ve 2003 yýlýnda Sivas Doðumevi Hastanesi�nde
doðum yapan kadýnlar arasýnda gebelikte sigara içme
sýklýðý %17 olarak bildirilmiþtir (21). Bizim çalýþmamýzdaki
gebelerdeki %7,3�lük sigara içme oraný Erzurum�daki
çalýþmadan yüksek fakat diðer illerdeki çalýþmalardan
düþük olarak görünmektedir. Bu fark bölgesel,
sosyokültürel farklýlýktan olabileceði gibi, sigara içme
bilgisinin ölçülüþ tarzýndan da kaynaklanabilir. Örneðin
kimlerin sigara içiyor olarak kabul edilebileceði farklý
araþtýrmalarda farklý gerçekleþmiþ olabilir. Yukarýda
deðerleri verilen araþtýrmalarýn hiçbirinde sigara içme
durumunun hangi sorularla ve nasýl saptandýðý
belirtilmemiþtir.
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Doðum sonrasý 1. gün itibariyle annelerin %3,4�ü (n=20)
sigara içiyor, %87,3�ü (n=524) hiç sigara içmemiþ, %9,3�ü
(n=56) ise sigarayý býrakmýþ olduklarýný belirtmiþlerdir.
Sigarayý býraktýklarýný ifade eden kadýnlarýn %48,2�sinin
(27/56) sigarayý gebelik esnasýnda býrakmasý ve býrakma
oranýnýn %73,7 olarak bulunmasý gebe kadýnlarýn,  gebelik
esnasýnda sigara içilmemesi konusundaki göstermiþ
olduklarý hassas düþüncenin bir kanýtýdýr.  Bu çalýþmadaki
gebelikte sigarayý býrakma oraný 2003 yýlýnda Sivas�ta
yapýlan çalýþmanýn sonuçlarýyla uyumludur (21).  Benzer
þekilde gebelikte sigarayý býrakan kadýnlarýn  %70,3
sýklýkla bebeklerine zararlý olacaðý düþüncesiyle sigarayý
býrakmalarý kadýnlarýn aslýnda sigaranýn zararlý olduðu
düþünces ini  paylaþ t ýk lar ýn ý  gös termektedir.

Çalýþmamýzda gebeliklerinde sigara içenlerin, sigara
býrakma konusunda bir hekim veya hemþireden býrakma
tavsiyesi ve desteði alýp almadýklarýný sorguladýðýmýzda,
aldýklarý tavsiye ve destek oranlarýnýn düþük olduðunu
saptýk. Bu da bize çalýþma evrenimizdeki gebelerin düzenli
saðlýk hizmeti almadýðýný ve alanlarýn da yeterli býrakma
desteði alamadýklarýný düþündürmektedir. Bu sonuç daha
önce yapýlan Sivas�ta gebelikte sigara içme durumunu
gösteren çalýþmanýn sonuçlarýyla benzerdir.

Doðum sonrasý kadýnlara sorduðumuz �Sigara insan
saðlýðýný nasýl etkiler?� sorusunun cevabý olarak büyük
çoðunluðun istatistiksel olarak anlamlý düzeyde  �çok
zararlýdýr�  yanýtýný verdiklerini tespit ettik. Bu �çok
zararlýdýr� diyenleri sigarayý býrakmýþ olma yönünden
deðerlendirdiðimizde anlamlý bir fark tespit edilmedi. Bu
durum kadýnlar arasýnda gebelikte sigara içiminin olmasý
gerektiði gibi, yani çok zararlý olarak, algýlandýðýný
düþündürmektedir.

Yine bütün kadýnlara doðum sonrasý, sigaranýn içen kiþiye
vereceði zararlardan 3 tanesini söylemelerini istediðimizde
büyük çoðunluðun ilk zarar olarak kanser, akciðere zararý
ve kalp ve damar hastalýklarý üzerinde yoðunlaþtýklarýný
diðer zararlarý belirtmekte zorlandýklarýný tespit ettik. Bu
durum kadýnlarýmýzýn büyük çoðunluðunun eðitim
düzeylerinin düþük olmasý ve doðum sonrasý saðlýk
durumlarýndan dolayý sorulara yanýt vermede
zorlanmalarýndan kaynaklanabilir.

Kadýnlara sorduðumuz �Gebe annenin sigara içmesi
bebeðin saðlýðýný nasýl etkiler?� sorusuna, kadýnlarýn
%98,2�sinin �bebeðe çok zararlýdýr� demiþ olmalarý bu
konuda da olumsuz görüþün yaygýn olduðunu

göstermektedir. Kadýnlarda günde içilen sigara miktarýnýn
genel olarak düþük olmasý, býrakmak için harekete
geçmelerini önleyebilir. Gebeliðin baþýnda sigara içenlerin
ancak yarýya yakýnýnýn býrakmýþ olmasý bu þekilde
açýklanabilir. Bebeðe çok zararlýdýr diyenlerde, biraz
zararlýdýr diyenlere göre býrakmýþ olanlarýn oraný daha
yüksek ise de bu fark istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
deðildir.

Çalýþmamýzda bütün kadýnlara doðum sonrasý, sigara içen
hamile annenin bebeðine vereceði zararlardan 3 tanesini
söylemelerini istediðimizde büyük çoðunluðun ilk zarar
olarak bebeðin sakat olacaðý, akciðerine zararý olacaðý ve
bebeðin geliþmesini etkileneceði üzerinde yoðunlaþtýklarýný
ve diðer zararlarý belirtmekte zorlandýklarýný tespit ettik.
Genellikle birden fazla zarar sayamamalarý çoðunun
eðitim düzeyinin düþük olmasýndan kaynaklanabilir. Bu
durum daha önce yapýlan çalýþma sonuçlarýyla da benzerdir
(21).

Eþleri sigara içen kadýnlarýn gebelikte sigara içme oraný
eþi sigara içmeyenlerden anlamlý düzeyde yüksek
bulunmuþtur (Tablo 6). Bu durum beklenen bir durumdur.
Çalýþmada tüm gebelere, eþlerinin gebelik döneminde
evde yanlarýnda sigara içme durumu sorulduðunda %45,5�i
�evet içti�,  %0,5�ü �ara sýra içti� cevabýný vermiþlerdir.
Bu durum çevresel sigara dumaný ve gebelikteki zararlar
konusunda önemli bir eðitim ihtiyacýnýn varlýðýný
göstermektedir. Genel olarak eþlerde sigara içme sýklýðýnýn
%56,7 olarak bulunmasý biri 1993 (%59) diðeri 1998
(63%) yýllarýnda yapýlan iki ulusal ölçekli çalýþmadaki
erkeklerde sigara içme sýklýðýyla hemen hemen aynýdýr
(6,7). Bu durum yýllar içerisinde hala erkeklerde sigara
içme sýklýðýnýn deðiþmediðini göstermektedir. Bu
çalýþmamýzda herhangi bir iþte çalýþan gebelerin, iþyerinde
sigara maruziyetleri %39,1 olarak bulunmuþtur. Bu
durumda 4207 sayýlý kanunun uygulanmasýnda sorunlar
olduðunu düþündürmektedir.

Çalýþmamýzda kadýnlara �Gebelikleri esnasýnda sigara
içilen ortamda bulunurlarsa, bebeklerine ne gibi zararý
olur?� diye sorulan açýk uçlu soruya büyük çoðunluðu
�bebeðin akciðeri etkilenir�, �bebeðin geliþimi etkilenir�,
ve �zihin geliþimi etkilenir� yanýtlarýný vermiþlerdir.
Yaklaþýk yarýsý (%42,7�si) bu konuda bir þey bilmediklerini
belirtmiþlerdir. Bu da yine kadýnlarýmýzýn büyük
çoðunluðundaki eðitim yetersizliðini sergilemektedir. Bu
sonuç Sivas çalýþmasý sonuçlarýyla aynýdýr.
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Çalýþmamýzda doðum sonrasý �Emzikli annenin sigara
içmesi bebeðin saðlýðýný nasýl etkiler?� sorusuna verdikleri
yanýtlarýn daðýlýmlarýna baktýðýmýzda büyük çoðunluðun
anlamlý düzeyde �bebeðe çok zararlýdýr� ve az bir kesiminde
�bebeðe biraz zarar verebilir� yanýtýný verdikleri görüldü.
Bu soruya verilen yanýtlar benzeri sorulara verilen yanýtlar
gibi gebelik ve emzirme dönemlerinde içilen sigaranýn
bebeðe zarar vereceði kanaatinin yaygýn bir þekilde
varlýðýný düþündürmektedir.

Doðum sonrasý �Emzikli annenin sigara içmesinin bebeðe
ne gibi zararlarý olur?� sorusuna verdikleri yanýtlara
baktýðýmýzda %48,3 oranýnda �süte geçer, bebek
beslenemez� dediklerini görmekteyiz. Diðer olumsuz
etkileri hakkýnda da küçük oranlarda yanýtlar verilmiþtir.
Bu da sigara dumanýndan anneye geçen zararlý maddelerin
süt yoluyla bebeðe geçebileceði kanaatinin yaygýn bir
þekilde varlýðýný göstermektedir.

Doðum sonrasý tüm kadýnlara sigara içme konusunda
düþüncelerini sorduðumuzda, %84,3�ü sigara içmeyi
düþünmediklerini belirtirken, %2,3�ü (n=23) sigara içmeyi
düþündüklerini ifade etmiþlerdir. Bu durum gebelik
esnasýnda sigara içen kadýnlarýn büyük bir kýsmýnýn doðum
sonrasý sigara içmeyi sürdürmeye niyetli olduklarýný
göstermektedir. Ayrýca gebelikte sigarayý býrakanlarýn,
býrakma konusunda bir hekim veya hemþireden yeterli
destek almadýklarý tespit edilmiþtir.

Gebelikte sigara içme oranýnýn %7,3, eþlerde de sigara
içme oranýnýn %56,7 olmasý, toplum genelindeki oranlarla
uyumlu görünüp sigara salgýnýnýn sürdüðünü
göstermektedir. Gebeliklerinde sigara içenlerin,  sigara
býrakma konusunda bir hekim veya hemþireden gerekli
býrakma tavsiyesi ve desteðini yeterli düzeyde almadýklarý
görülmektedir. Gebelikte sigarayý býrakmanýn yaygýn bir
durum olduðu gözlenmiþtir. Gebe iken sigarayý býrakanlarýn
izleyen dönemde yeniden baþlamamalarý için birinci
basamak saðlýk personeli konuya özel desteðini
sürdürmelidir. Bu konuda özellikle saðlýk personeline
doktor, ebe ve hemþire olmak üzere önemli görevler
düþmektedir. Gebelik esnasýnda sigara içme durumlarý
özellikle doktor, ebe ve hemþire tarafýndan sorgulanýp
býrakmalarý için gerekli yardýmlar saðlanmalýdýr. Yine
ayný þekilde doðum sonrasý kadýnlarýn tekrar sigaraya
baþlamalarýný engellemek için gerekli bilgi ve destek
verilmelidir.
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Tablo I: Kadýnlarýn Gebelikte Sigara Ýçme Durumlarýnýn Eðitim Düzeylerine Göre Daðýlýmý

X2=3.344, sd=4, p=0.502

                      Gebelikte sigara içme durumu         Toplam

Eðitim durumu             Ýçmiþ                   Ýçmemiþ

Sayý                      % Sayý                      % Sayý                      %

Okul bitirmemiþ  2                          9,1 20                       90,9 22              100,0

Ýlkokul 22                         6,3 330                     93,7 352             100,0

Ortaokul  3                          5,5  51                      94,4  54              100,0

Lise 12                       11,2  95                      88,8  107            100,0

Üniversite  5                          7,7  60                      92,3  65              100,0

Toplam 44                         7,3 556                    92,7 600             100,0
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Tablo II: Gebeliklerinde Sigara Ýçen Kadýnlarýn Sigara Býrakma Konusunda Aldýklarý Yardýmlarýn Daðýlýmlarý

X2=0.424, sd=3, p=0.935

Alýnan yardýmlar (n=44)                  Var              Yok

Sayý % Sayý %

Hekimden býrakma tavsiyesi 3 6,8 41 93,2

Hekimden býrakma desteði veya kýlavuzluðu 2 4,5 42 95,5

Hemþireden býrakma tavsiyesi 2 4,5 42 95,5

Hemþireden býrakma desteði veya kýlavuzluðu 3 6,8 41 93,2

                                                                    Gebelikte sigara içme durumu                         Toplam

Verdikleri Cevaplar                             Ýçmiþ                                Ýçmemiþ

                                                 Sayý                       %               Sayý                      %                 Sayý                      %

Çok zararlýdýr 40 90,9 439 79,0 479 79,8

Oldukça zararlýdýr 3 6,8 114 20,5 117 19,5

Biraz zararlýdýr 1 2,3 0 0,0 1 0,2

Bir fikrim yok 0 0,0 3 0,5 3 0,5

Toplam 44 100,0 556 100,0 600 100,0

Tablo III: Doðum Sonrasý Kadýnlarýn �Sigara insan saðlýðýný nasýl etkiler?� Sorusuna Verdikleri Cevaplarýn Daðýlýmlarý

X2=17.52, sd=3, p=0.001
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Verdikleri cevaplar       Sigara Ýçenler        Býrakanlar

Sayý % Sayý %

Çok fazla 26                     59,1 11                 40,7

Oldukça fazla 10                     22,7 13                 48,1

Biraz 7                       15,9 3                   11,7

Bir fikrim yok 1                         2,3 0                     0,0

Düþündürmüyor 0                        0,0 0                     0,0

Toplam 44                   100,0 27               100,0

Tablo IV: Sigara Ýçen Ve Býrakan Kadýnlarýn �Sigara içmenizin saðlýðýnýz üzerindeki muhtemel zararlý etkileri sizi düþündürüyor mu?� Sorusuna
Verdikleri Cevaplarýn Daðýlýmlarý

X2=5.306, sd=3, p=0.151

Verdikleri cevaplar       Sigara Ýçenler        Býrakanlar

Sayý % Sayý %

Çok Fazla 25 56,8 12               44,4

Oldukça  12 27,3 10               37,0

Biraz 3 6,8 4                 14,8

Bir Fikrim yok 0 0,0  1                  3,7

Endiþelendirmiyor  4 9,1  0                  0,0

Toplam 44 100,0 27             100,0

Tablo V: Sigara Ýçen Ve Gebelik Esnasýnda Ýçip Býrakan Kadýnlarýn �Bebeðinize zararý yönünden sigara içmiþ olmaktan ne ölçüde endiþeleniyorsunuz?�
Sorusuna Verdikleri Cevaplarýn Daðýlýmlarý

X2=6.176, sd=4, p=0.186
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                                                                    Gebelikte sigara içme durumu

Verdikleri Cevaplar                     Sigara içen                   Ýçmemiþ veya önceden                     Toplam
                    býrakmýþ

                                                 Sayý                       %               Sayý                      %                 Sayý                      %

Kullanýyor 36 81,8 304 54,7 340 56,7

Býrakmýþ 3 6,8  58 10,4 61 10,1

Ýçmemiþ 5 11,4  194 34,9 199 33,2

Toplam 44 100,0 556 100,0 600 100,0

X2=14,260, sd=2, p=0,001

Tablo VI: Kadýnlarýn Gebelikte Sigara Ýçeme Durumlarýnýn Eþlerinin Sigara Ýçme Durumlarýna Göre Daðýlýmý

                                                                    Gebelikte sigara içme durumu                         Toplam

Verdikleri Cevaplar                             Ýçmiþ                                Ýçmemiþ

                                                       Sayý                      %                Sayý                    %                 Sayý               %

Faydalý olur 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Etkilemez 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bebeðe biraz zarar verebilir 4 9,1 13 2,3 17 2,8

Bebeðe çok zararlýdýr 38 86,4 538 96,8 576 96,0

Bilmiyor 2 4,5 5 0,9 7 1,2

Toplam 44 100,0 556 100,0 600 100,0

Tablo VII: Kadýnlarýn �Emziren annenin sigara içmesi bebeðin saðlýðýný nasýl etkiler?� Sorusuna Verdikleri Cevaplarýn Daðýlýmlarý

X2=11.668, sd=2, p=0.003
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Tablo VIII: Kadýnlarýn �Emziren annenin sigara içmesinin bebeðe ne
gibi zararlarý olur?� Sorusuna Verdikleri Cevaplarýn Daðýlýmlarý

Verdikleri cevaplar Sayý %

Süte geçer bebek beslenemez 290 48,3

Akciðerine zarar verir   43 7,2

Geliþmesi iyi olmaz  54 9,0

ÜSYE sýk olur 13 2,2

Gaz, sancý yapar 10 1,7

Uyku problemi 7 1,2

Kusma 6 1,0

Duyma problemi 5 0,8

Bilemiyorum 172 28,6

Toplam 600 100,0
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