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Insanin giinliik yasamil i¢inde, isi ve ugraslari disin-
da kaian aliskanliklari vardir. Radyo dinlemek, kitap oku-
mak, spor yapmak, tavla, satran¢, kagit oynamak, cay, kahve
i¢mek, vs. bunlarin arasiundadir. Olciili oldugunda bu alis-
kanliklar insana rahatlik verir, dinlendirir, sikintai ve
kaygilardan uzaklastirir. Ancak, 06l¢ii kag¢irailirsa insanin
ve ¢evrenin dirlik ve diizenini bozacak boyutlara erisebilir.
insanlar yeterli sagllk bilgisine sahip olmadiklarinda, yan-
lig davranis bi¢imleri ve aligkanliiklar edinebilirler. Bu
aliskanliklar kisa zamanda bagimlilik durumuna déniisebilir.
Ruh sagligini dolayli olarak olumsuz big¢imde etkileyebilir.
Birde, azi da gdgu da zararli olan aliskanlaiklar vardir. Si-
gara ve alkol bunlardan bazilari olup, hem beden hem de ruh
sagligl lizerine dogrudan dofruya olumsuz etki yapar. Devamli
televizyon izleme gibi, kimi bagaimiilak sadece kisinin top-
lumsal iliskilerini bozar, basarisinia diisiiriir. Alkol, sigara
ve uyusturucu madde bagimlilarinda ise kullanilan maddenin
miktarina, kullanim siiresine gdre degisen bedensel, ruhsal

ve toplumsal bozukluklar olusur (29,32).

Zararli aliskanliklar ¢ok karmasik faktdrler tarafin-
dan big¢imlendirilmektedir. Bunlardan biri psikolojik aktor-
lerdir. Giderek ilerliyen, teknoloji ve artan niifus, berabe-
rinde hava kirliligi, carpik kentlesme, issizlik, ge¢im si-
kintisi gibi bir ¢ok sorunu da getirmektedir. Bu sorunlar
insanlarda stresi arttirmakta ve kisiler stresten kagis yol-
lari aramaktadir. Keyif verici diger maddelere gore sigara-

nin daha kolay bulunmasi ve ucuz olmasi kisilerin kacgas yolu



olarak siklikla tiiketimini kolaylastirmaktadir. Bu 0zelligi
nedeniyle sigara i¢meyi fazla yemek yeme, ya da igki igme
gibi stresin yansimasi olarak ele alan diisiinceler ¢ofunluk-
tadir (34,45). ‘

Sigara aliskanliginin yerlesme ve yayilmasinda giinde-
lik sorunlarin yaratti8i gerilime karsi koyabilme gibi psi-
kolojik bir faktdriin yanisira, kolay sosyal iliski kurma ve
arkadas edinebilme, havali ¢ekici ve olgun gorinme gibi sos-
yal faktOrlerin giidiileyici etkisi biiyiiktiir. Anne babanin da
sigara ig¢mesi ¢ocuklarinin sigaraya alismasinda ©nemli rol
oynamaktadair. Yetismekte olanlarda sigara i¢imi, bir‘baglm—
s1zlik, kigiligini bulma ve bunu yasaga karsi koyarak yapma
¢abasinin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadair. Cocukluktan
kurtulma hevesinde olan birey sigara igerek Ozgiir oldugunu
gostermek istemektedir. Bu heves ve kanitlama ¢abasi ise ge-
nellikle yasam boyu birakilamayan bir aliskanlifin baslangi-
ci olimaktadir (8,19,48,58). '

I¢ki ve sigara gibi potansiyel clarak zararli alis-
kanliklari cekici gdsteren reklamlar, sagliksiz davranis bi-
¢imlerini arttirabilir ya -da gliclendirebilir. Gelismekte
olan iilkelerde insanlar sigarayi modernlik ve refahin simge- .
si olarak tanitan reklam kampanyalarinin etkisi altinda kal-
maktadirlar (29).

Sigara dumaninin ig¢inde yaklasik 4000 ¢gesit kimyasal
madde vardir. Bunlardan bazilari tiitiiniin i¢inde bulunur. Ni-
kotin bu zararli maddelerden sadece birisidir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar tiitiinde radyoaktif maddelerin de bulundq—
gunu sadece bu etkisi ile bile tek basina kanser yapmaya ye-
terli oldugunu gostermistir. Yapilan bir diger calismaya go-
re Avrupa'da 1980-2000 yillari arasinda tiitiin kullanimina
bagli hastaliklardan 6liim tehlikesinde olan insan sayisi 16

milyon kisi olarak tahmin edilmektedir (29,43,48).



I¢ilen her sigaranin fizyolojik fonksiyonlara, gebe-
lik ve fetus iizerine birtakim etkileri vardir. Sigara kul-
lanmaylan kigsiler bile evinde isyerinde bir siire i¢in olsun
bulundugu herhangi bir yerde sigara dumanindan etkilenirler.
Buna pasif ig¢im denir. Sigara ig¢enlerin ve sigara dumanindan
etkilenmis olanlarin kaninda idrarinda ve salgilarinda niko-
tinin baska metabolik {iriini olan kotinin saptanmistar (14,
18,38,45).

Niketinin viicutta bircok farmakolojik aktiviteleri
vardir. Absorbe edilen nikotinin miktara, inhalaéyonun de-
rinligine, tiitiiniin cinsine, &6ziindeki nem miktarina ve diger
faktérlere gdre defisir. Absorbe edilen nikotin tiim sempatik
ve parasempatik sinirlerde gecici bir stimiilasyon yapar. Ad-
renol medullasindan epinefrin ve norepinefrin salgilanmasi
sonucu vazokonstriiksiyona neden olur. Sigara igcen bir gebede
plasental kan dolasiminin birden azaldigi, sigaradan sonra
bu akut azalisin 15 dakika devam ettifi arastirmalarla ka-
nitlanmistir. Bunun sonucu plasenta perfiizyon debisi diigsmek-
te ¢ocugun normal oksijen gereksinimi karsilanamamaktadair.
Ayrica bu mekanizmaya nikotinin plasentaya dogrudan vaptiga
zararlar ve harabiyetler de eklendiginde anne ile fetus ara-
sindaki oksijen ve besin alisverisi bozulacak, fetal beslen-
me daha da zorlasacaktar (3,8,15,28,59).

Yapilan arastirmalar da sigara ig¢en gebelerle, sigara
dumanindan etkilenen gebelerin karsilastiklari risk oraninin
hewmen hemen esit oldugu, sigara igcen ya da dumanindan etki-
lenen gebe kadinlarin diger gebelere oranla daha fazla gebe-
lik komplikasyonlarina, spontan abortus, prematiir dofum, pe-
rinatal ©0lim, toksemi, konjenital defektli bebek dogurma
riskine sahip olduklari saptanmistir (8,14,15,19,34,35,42,
45,59).

Calismamiz, kadinlarimizin gebeliklerinde sigara ic¢me
‘durumlaraini arastirmak, bunun dogum sekli ve bebegin dogum

tartisi ilizerine etkilerini saptamak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

Insanin var olusundan bu yana, onu maddi ve manevi
diiskiinliige siirikleyen koti aliskanliklar, insanligin gelis-
mesiyle birlikte artmistir. Keyif verici maddeler ve tiitiin

kullanimi bunlardan bazilaraidair (52).

Arkeolojik_ka211ar ¢ok eskiden beri Amerika Kizilde-
rili'lerinin tiitiin ¢ignediklerini, ig¢tiklerini ve &zel bir
borudan burunlarina gektiklerini gostermektedir. Tiitiin igi-
mini ilk kez, kasif ve gd¢menler Amerika yerlilerinden goriip
6grenmi§ier ve Amerika'da baslayan tiitiin ziraati daha sonra
ispanyol gemicileri tarafindan 1511 yilinda Avrupa'ya geti-
rilmistir (3,4,8,32,52).

Titin yurdumuza ne zaman ve nasil getirildigi hakkin-
daki bilgiler, Evliya Celebi'nin eserlerinde yer almaktadair.
Celebi'ye gore tiitiin 1601 yilinda ingilizler tarafindan Is-
tanbul'a getirilmis ve bazi gogiis hastaliklaraina iyi geldigi
séylentisindep de destek gorerek hizla yayilmistir. Ayn:i
eserlerde zamanin Cerrahlar Seyhi Ibrahim Efendi'nin, tiitiine
karsi miicadele ettigi, 4. Murat'in da tiitiin i¢imini yasakla-
digax fakat onlarin bu g¢abalarinin sonu¢suz kaldifi kaydedil-

mistir (8,52).

. Titiin i¢imi, 17. yiizyaldan sonra yurdumuzda ve diinya-
~da yayilmaya devam etmis, 19. yiizyildan sonra tiitiin endiist-

risinin kurulma51yia sigara i¢imi yayginlasmistir (8,19,52).



Sigara ile miicadele ilk kez 1956'da Amerika'da, 1963'
de ise Avrupa'da baslamistir. Giiniimiize degin harcanan ¢aba-
lar sonucu gelismis iilkelerde sigara icenlerin orani %20

azalmistar (52).

Tirkiye'de ve difer az gelismis iilkelerde ise sorunun
ciddiyetinin anlasilmamis olmasz bilimsel ve etkili kont-
rol onlemlerinin yetersizligi ve yeni pazar arayan gelismis
iilke sigara yoneticilerini yofun reklam kampanyalari sonucu,
sigara tiiketimi giin ge¢tik¢e artmistirr. Tiirkiye tiitiin fireti-
mi baklmlndan, diinyada besinci sirada olmasina ragmen, kisi
basina tiitiin tiiketiminde ilk, ABD ise ikinci sairada yer al-
maktadir. 1935'lerde eriskin kisi basina yalda 1,2 kg. tiitiin
tiketilen iilkemizde bu rakam 1983'de 3,3 kg yiikselmistir.
Y1111k sigara tiiketim hizi 1986'da %2.4 iken, 1987'de yaban-
c1 sigara satisinin serbest birakilmasiyla %19.1'e ulasmis-
tir. ABD'nin tiitiin kullaniminda ©&n s1ra1arda olmasi, bu il-
kenin her alanda en ¢ok tiiketimi yapan, dev ﬁlgﬁierde bir
exonomiye sahip olmasiyla ac¢iklanabilir. Genel tiiketim baki-
mindan, Avrupa iilkeleri arasinda en dﬁgﬁk diizeyde olmamiza
ragmen, tiitiin tliketiminde diinyaya adeta meydan okuyusumuz,

izlici ve disindiriiciidir (3,51,52,58).

Begyiizyildan uzun siiredir tiitiin, ¢igneme, ince kiyil-
mis yapraklara burna cekme, dis etleri izerine tiitiin macunu
siirme ve dumanini ice ¢ekme yoluyla ¢esitli big¢imlerde tii-
ketilmistir. Ti{itliin tiketiminde en ¢ok kullanilan yolun, du-
manin i¢ine ¢ekme olmasinin esas nedeni, bu yolla nikotinin
beyne daha hizla ulasmasi, dolayisiyla istenilen efkinin da-

ha ¢abuk ortaya ¢ikmasadar (3,4,8).

Sigara tiryakiligi, kolayca olusabilen bir ila¢ ba-
gimiilagas olarak agiklanabilir. Sigara kesildiginde, ileri
derecede sigara 6zlemi, bulanti, bas afrisi, sindirim siste-
mi bozukluklari, sinirlilik, unutkanlak, kanbasinci ve nabaiz

artisi gorilir. Tim bunlar, fiziksel bagimlilifin sdzkonusu



oldugunu gésterir. Yapilan bir deneyde, tiryakilere igtikle-
ri sigaradan saglayécaklarl nikotin damar yolu ile verilmis,
ancak bunun sigara ig¢me diirtiisiipii timiyle ortadan kaldirma-
digx gbriilmistiir. Bv da, sigara bagimliliginda nikotin'in
yanisira baska etkenlerinde var oldugunu gostermistir. Siga-
ra aligskanlaiginin farmakolojik nedenlerinin yanisira, psiko-
sosyal nedenleri de vardir. Psiko-sosyal faktdrler sigaraya
baslamanin, farmakolojik faktdrler ise siirdiirmenin esés ne—
denidir. Arastairmalar sonucunda sigara ig¢enlerle, sigara i¢-
meyenler arasainda kii¢iik ama ©Onemli kigilik farklilaklar:a
saptanmistir. Bunlar ig¢inde en gdze sarpani sigara igenle-
rin, daha diga doniik, maceraci, kolay riske atilabilir, si-
nirli, kurallara daha az uyma efilimi gosteren bir psikolo-
fik yapiya sahip olmalaraidir. Sigara icenler, heyecanli bir
hayat, o6zgiirliik, bagimsaizlik, mutluluk, genis diinya gdriisi,
ask gibi kavramlara; sigara i¢meyenler ise, neseli, yardim-
sever, itaatkar, uyumlu, 06l¢iili olma, aile glivenligi gibi
kavramlara ©nem veren kisilik yapisina sahiptirler. Sigara
i¢enierle, ic¢meyenler arasindaki bu ve benzeri farklilaklar,
sigara i¢iminin sonucu olarak ortéya ¢ikmayip, sigara ic¢meye

egilimi arttairan etkenlerdir (32,58).

Her bagimlilik gibi sigara bagimliliginin da temelin-~
de madde-ortam-kigsilik etkilesimlerinin yer aldigi kabul
edilmektedir. Bu nedenle, kisilerin sigaraya karsi bagimla-
liklarini arastararken, onlarin farkli psikolojik yapalarin-.
dan ve ¢evre ile olan iliskilerinden dogan karmasaik sorunla-
r1 da gﬁz oniine almak gerekir., Sigara bagimlisa olanlarln;
erken ¢ocukluk déhemindeki ruhsal gelismelerinde saplanti~
lar, takintilar bulunmustur. Anne-cocuk iliskisinde bozuk-
luk, ¢ocukla soguk uzak ve katai iletisim, asiri denetici tu-
tumun, saplanti ve takintailarda yol ag¢tifr bu durumun uzun
sirmesi ve ileriki gelisim d6nemlerinde de ¢Oziimlenmemesi
sonucu, kisinin engellemeler karsisinda kolayca kaygiya diig-
tiigli goriilmiistiir. Sigara, buAkaygldan kurtulmak ig¢in kolayca
siginilan bir sifinak olmaktadir (32,51).



Hayatan ilk yaillarinda cocufun yetistirilmesinde bi-
rinci derepede ana—-babaya diisen sorumluluk, cocufun okula
gitmesiyle, toplumdaki diger kurumlar tarafindan derece de-
rece paylasilir. gencin kigiliginin gelismesinde ana-babanain
tutumu kadar i¢inde bulundufu ¢evre ve toplumun defer yargi-
larinin da etkisi biiyiiktiir. Arastirmalarla 15-16 yaslarainan
sigaraya bagslamada en kritik do6nem oldufu gosterilmistir.
Adolésan ¢aginin ©ozellikleri nedeniyle bu donemde gengler,
ailesinden ve c¢evresinden yeterli ve gerekli destegi gorme-
diginde daha kolay kotii aliskanliklara yonelebilmektedirler.
Bu agidan sigara aliskanliginin en 6nemli risk grubunu gen¢-
ler olusturmaktadir. Arastirmalarda sigara icenlerin ¢ofun-
lukla ailesi sigara i¢enler veya sigara ig¢en ¢ok arkadasi
olanlar arasindan ¢iktigini gdstermektedir. Gencin ig¢inde
bulundugu grup iiyelerinin sigara i¢meye karsi olumlu davra-
niginin, ailesinin ve yakin gevresinin sigara i¢mesine karsa
¢ikmasinin, gencin ailesi ile otoritegati$ma51 i¢inde olma-
sinin da sigaraya yoénelmede etkin oldugu belirlenmistir.
Gencin ©Ornek aldigi kisilerin sigaraya karsi tavirlari da

en 6nemli belirleyici faktdrlerden birisidir (8,32,58).

1983 yalinda, Ankara Universitesi Tap Fakiiltesi ve
Tiibitak'in birlikte Ankara'nin orta-lise ve dengi okullarin-
da yaptaklara bir arastirmada, Ogrencilerin anneleri ve ab-
lalara: ile ilgili sigara i¢me oranlarinin, sosyo-ekonomik
durum yiikseldikg¢e arttaiga bulunmustur (58). Orta Dogu Teknik
iiniversitesi Psikoloji Boliimiince, sigara icen 184 kisi iize-
rinde yapilan bir arastirmada, sigara i¢enler dokuz ayra
grupta toplanmis ve sigara ic¢meye yonelten faktdrler, bu
gruplara gére degerlendirilmistir. Buna gére kisiler, uya-
rilmak amaciyla, psiko-sosyal nedenlerle, -olumsuz etkileri
azaltmak ic¢in, duygusal gerekcelerle, rahatlik ve gevsekli-
gin devam1 olarak, zevk ig¢in ve bagimli hale geldikleri igin

‘sigara igerler (32).

Sigaranin sagliga verdigi zarar, anne-babanin icmeme

konusundaki ©Onerisi ve ©Onleyici tutmu, sigaranin ekonomik



zararlari, spor yapma, yakinlardan birinin sigarayla ilgili
bir hastalifa yakalanmasi yada bu nedenlerle 6lmesi, sigara-
nin koti kokusu ve icmenin hos karsilanmayacagini diisiinme

baslica caydirici faktdrler olarak ifade edilmistir(58).

Daha ileriki yé$larda ise, igsizlik, hizla ve saglak-
si1z kentlesme, gec¢im zorlufu gibi ekonomik ve toplumsal so-
runlar insanlar: sigara i¢imiyle bu sorunlardan kurtulma dii-
siincesine itmekte, yiyecek, giyecek, baranak gibi temel ih-
tiyaglarini bile yeterince kargilamayan kazancinin bir bolii-

miinii de sigaraya ayirmasina neden olmaktadar (58).
2.1. TUTUNDE BULUNAN ZARARLI MADDELER

Sigara ve sigara dumanindaki arastirmalar derinles -
tikge, tiitiin ve sigara dumanindaki zararl: kimyasal maddele-
rin sayisinin da arﬁtlgl saptanmistir. 1962'de sigaranin
yanmas1ndan.sonra meydana gelen zehirli kimyevi madde sayisi
_dértyiiz, 1972'de ikibin, 1979'da Amerikan Milli Kanser Ens-
titiisii'niin raporuna gore de dortbin olarak belirlenmistir.
Sigaranin ucundaki atesin 1950°C oldugu ve bu 1sinin birgok

kimyasal degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (3,58).

Tiitiinde bulunan safliga zararli maddeler dort grupta

incelenebilir (3,8).
1. Nikotin:

Nikotin renksiz, wugucu bir sividir. Havada esmerle-
gir, kokusu tiitiiniinkine benzer. Suda kolaylakla erir, kuv-

vetli alkali reaksiyonundadar (4).

Nikotin, sindirim, solunum sistemleri ve deriden ko-
laylikla dolasaima kaflglr. Karacigerde hizla bioformasyona
ugrar. Metabolitieri bobrekler, salya ve siit araciligiyla
atilir. bu nedenle sigara i¢en ve emziren annelerin ¢ocukla-

rina 6nemli miktarda nikotin gecer (4,32).



Sigaraya olan fiziksel bagimlilifin nedeni nikotin-
dir. Nikotin G6zellikle merkezi sinir sistemini etkiler. Ni-
kotin, asetilkoline molekiil yapisi bakimindan ¢ok benzedigi
icin, asetilkolinle aktive olan sinirleri kiiciik dozlarla
uyarir, daha fazla dozla da paralize eder. Nikotinin alinma
hizina, miktarina ve ig¢inde bulunan ruh haline gdre etkisi
uyarici yada yatistirici olabilir. Siireklialinmasai halinde,
nikotine karsi tolerans gelisir. Tiryakiler nikotinden iste-
nen uyaricl etkiyi saglayamamalarina ragmen ig¢meye devam et-
melerinin nedeni, i¢mediklerinde yokluk belirtilerinin orta-
ya ¢ikmasidir. Buda birakmak isteyenlerin, barakamayislari-
nin nedenidir (3,4,8,10,32).

Sigara dumaninin ige ¢ekilmesiyle ,akciferlerden kana
karisan nikotin, bobrekiistii bezlerinden adrenalin ve norad-
renalin salgilanmasina yol acar. Buda nabzin ve kan basinci-
nin artmasinaneden olur ve damarlarda vazokonstriksiyon ya-
parak periferik dolasim hacmini'azaltlr. Bu etki, sigara ig-
meyenler sigara i¢tifinde yada sigara ig¢enlerde bir yokluk
déneminden sonra daha belirgindir. Nikotin hipotalamusa etki
eder, hipofizden antidiiiretik hormon salinimaini arttararak,
idrar miktarinda geg¢ici bir azalmaya yol acar. Ayrica niko-
tin, kandaki serbest yaf asitleri miktarina, trombositlerin
birbirlerine ve damar duvarlarina yapisma 0Ozelligini artta-
rir. Bu 6zelligi nedeniyle, nikotin koroner kalp hastalaikla-

rinin olusmasindan sorumlu tutulmaktadir (3,4,8,32,51,58).

Nikotin eritrositlerin elastikiyetini bozarak, kilcal
damarlardan ge¢igslerini zorlar ve engeller. Bunun sonucunda
bazi dokular iyi beslenemez. DFE (Defit de Filtration Eryt—
rocytéine) adi verilen bir dizi deney, tiitiiniin eritrositler
izerindeki olumsuz etkisinin ikinci sigarada basladifaini or-

taya ¢ikarmistir (8). .

Normal boyda bir sigarada 20-30 mgr nikotin vardar.

60 mgr nikotin damardan verildiginde, insanin &liimiine neden



- 10 -

olabilir. Bu nedenle insanlarda olduk¢a sik nikotin zehir-
lenmesine rastlanilmaktadir. Birdemn bire derin solunumlarla
ve zincirleme sigara i¢me, c¢ocuklarin yanlislikla tiitiin ye-
mesi zehirlenmelere neden olabilmektedir. Nikotin z;hirlen—
mesi hizla gelisir. Yiiz solar, buiantl, kusma, defeyans,
bradikardi veya tasikardi, terleme, hipersalivasyon, karain
agrisi goriiliir. Yiksek dozda nikotin alinmissa, terminal do-
nemde nabiz zayiflar, solunum gi¢lesir, arifmiler olur ve

solunum felci ile 6liim meydana gelir (4).
2. Kanserojen Maddeler

Kanserojen maddeler katranin yapisinda vardar. Sigara
katraninda bulunan baslica kanserojenler, polisiklik aroma-
tik hidrokarbonlar, nitrosaminler ve g naphtylamine'dir. Yi-
ne katranda bulunan ve kanserin gelisim siirecini hizlandiran
‘maddeler, fenoller, yag asitleri ve bunlarin esterleridir.
Kanser yapici maddeler bazi kisilerde bulunan ve hydrokarbon
ad1 verilen bir enzimle daha gili¢li kanserojenlere metabolize
olabilmektedirler. Asbestos maddesi ile ¢alisanlarda akciger
kanserine daha fazla rastlanilmaktadir. Buda asbestos madde-
sinin kanserojen olduBunu gésterir. Ancak asbestos isg¢ileri
arasinda akciBer kanseri orani, sigara igcenlerde, i¢meyenle-
re gére daha yiiksektir. Burada sigara ve asbestos maddesi,
birbirlerinin etkisini arttirmakta vekanserin gelisim siire-
cini hizlandirmaktadir (4,8,26). Tiitin katrani kullanilarak

yapilan hayvan deneylerinde kanser olusturulmustur (8).
3. Tahris Edici Maddeler

Tiitiin dumaninda, g¢ok kii¢ik ¢apli parc¢aciklarla, gaz-
lar karisik haldedir. Parcacik yada gaz halinde bulunan bu
bir takim bilesikler solunum yollarinin yapisini ve temizle-
me mekanizmasini bozarak bir dizi olumsuz gelismelere yol
acarlar. Sigara i¢ilir, icilmez oOksiirik ba§1ar,'bron$lar da-
ralir ve hava akimina karsi direnc¢ artar. Tahris edici mad-

deler, salgi Dbezlerini bliyiterek, hiicrelerin sayisini
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arttirir ve ¢ok miktarda sivi saglilanmasina yol agarlar.
Tahris edici maddeler, solunum sistemini yabanca maddeler—
den temizleyen silialarin, temizleme fonksiyonlarinan bozul-
masina, boyvlarinin kisalmasina, yer yer dodkiilmesine neden
olurlar. Solunum yollarindaki fazla salgi ve silialarain goé-
rev yapamamasi, burada enfeksiyonun yerlesmesi ve gelismesi-

ni kolaylastarir (3,4,8).

Tahris edici maddeler akcigerlerde bulunan ve dengeyi
saglayan ko-enzimlerin azalmasina yol agcarak, kanser olusu-

munu kolaylastirairlar (8).

Titiin dumaninda bulunan ondan fazla tahris edici mad-
denin varllglyla,‘olumsuz'etkileri hayvanlarda deneysel ola-
rak gbsterilmis, bu etkiler insanlarda patolojik ve fizyolo-

jik arastirmalarla kesinlik kazanmistar (3,8).

Tahris edici maddeler, ©6zellikle kronik bronsit ve
amfizem gibi hastaliklarin, solunum ve kalp yetmezlifinin
baslica nedeni, akcifer kanserinin olusumunda da yardimci

etkenlerdir (3,8).
4, Zehirli Gazlar

Sigaranin yanmasiyla dumaninda, polifenoller, sopire-
noid maddeler, dridin, benopirin, aldahit formik asit, amon-
yak aseton, karbonik asit, nitrojen dioksit, karbonmonoksit,
karbondioksit, gliitanit asit, hidrojenm siilfit, hidrosiyobik

asit gibi zehirli gazlar a¢iga ¢ikar (3,8,26).

Tiitiin dumaninin etkisi, ic¢indeki aktif maddelere bag-
lidir. Sigaranin yanmasindan ac¢ifa ¢ikan 1si tiitiinde bulunan
bircok maddenin ayrismasina yol acar. Yapisi sicaktan bozu-
lan maddeler, sigaranin yanmamis kisimlarinda soBuyarak yo-
gunlasir ve esasta tiitiinde bulunmayan yeni, daha kiicik mole—.

kiillii zararli maddelere dbniisiirler. Sigara da yanma tam ol-
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madigi i¢in, dumaninda karbonmonoksit olduk¢a yiiksek miktar-
dad;r. Icilen tiitiine ve icis teknigine gdre 7%1-6 ya kadar
degisik konsantrasyonlarda bulunur (4).

Ginde bir paket sigard i¢en bir kisinin karnaindaki
karboksihemoglobin miktari 75-10'dur. Bu oran sigara ig¢me-
yenlerde Z%1'dir. Karbonmonoksit, eritrositlere oksijenden
daha kolay baglanabildiginden; onlarin oksijen tasima kapa-
sitesini diisliriir, ayricadamarlarda vazokonstriksiyon da ya-
par, -tiim bu etkileri dokularin yeterince oksijenlenmesini
engeller (4,8,53).

Kanda karbonmonoksit orani yiikseldiginde, saglam in-
sanlar bile, yorgunluk, gégiiste agri, efor yetersizligi, bas
agrisi hissedebilir. Kalp hastaliga olanlarda kanda gok az
miktarda karbonmonoksit ‘bulunmasi bile agriya neden olur.
Karbonmonoksitin kalp-damar hastaliklarinin gelismesinde ro-
18§ oldugu kabul edilmektedir. Zehirli gazlarla, nikotinin
etkisi birlesince fel¢ ve kalp enfarktiisleri daha kolay ge-
lisir (8.53).

Sigara dumaninda, karbonmonoksitin yanisira, ¢ok teh-
likeli bir gaz olan nitrojen dioksit ve hidrojen sinid bulu-
nur (8).

Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde nitrojen diok-
sitin akcier alveollerinde =zarlarai ¢idriittiigii belirtilmis-
tir. Bir tek sigaradaki nitrojen dioksitin meydana getirdigi
eriyik asit, naylon bir torbada bile bir ¢ok delik ag¢abile-
cek giictedir. Bu 6zelliginin amfizeme neden oldufu bilinmek-
tedir. Simdiye kadar en tehlikeli gaz olarak bilinen ve I.
Dinya Savasainda, gaz bombasi olarak kullanilan hidrojen si-

nid'de sigaradaki zehirli gazlardan birisidir (3,8). .

Sigara dumaninda zehirli azlar ve zehirli maddelerin

yanisira radyo-aktif maddelerde vardir (8,43).
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Eger sigara icen bir kisinin gézleri, bilimsel alet-
ler kadar hassas olsaydi, sigaraélndan vucuduna, akciferle-~
rine, karacigerine, bobreklerine, pankreasina, iireme organ-—
larina hatta iskelet sistemine isleyen radyo-aktiviteyi go-
rebilirdi (43).

Winters ve Di Franza'ya gdre, sigaralar o kadar yiik-
.sek miktarlarda radyo-aktivite ic¢ermektedir ki, giinde bir
busuk paket sigara igen bir kisinin akcigerlerinde bir yailda
biriktirdigi radyasyon dozu, yaklasik olarak iigyiiz gbogiis
filmi ¢ektirmesi durumunda, derinin etkilendifi doza ulas-
tirmaktadair. Di Franza sigara icenlerdeki akciger kanserle-
rinin yaklasik yarisinin tek basina radyasyonla ag¢iklanabi-

lecegine inanmaktadar (43).

Radyo-aktif elementlerin sigaranin i¢ine ‘nasil girdi-
gini arastiran TSSO, tiitiin yetiétigi tarlalarin vuranyumca
zengin fosfatla gilibrelendigini, giibredeki bu wuranyumun bo-
zulmaya ugfayarak, radyum-~226'ya bundan da radon-222 en so-
nunda kursun-210 ve polonyum-210'a doniistiigiinii ve tiitiin bitl
kisinin radyoaktif elementleri toprak, hava ve suda dogal
olarak bulunan radyasyondan ve giibreden kolayca alabildigini
belirlemistir. Ustiiste ig¢ilen sigaralarla radyo-aktif izo-
toplar akcigerlerde ayni odaklarda 6zellikle bronslarain dal-
lanma yerlerinde depolanirlar. Martell'e gore bu noktalar
zamanla radyoaktivite y&ninden "sicak noktalar" haline gel-
mektedir. Martell, akciger kanserlerinin ¢ogunun radyo-aktif
artiklarin biriktigi bu dallanma noktalarindan baslamasinin

bir tesadiif olmadigina inanmaktadir (33).

Saglikli bir vucuttaki savunma mekanizmalari tek bir
sigaranin neden oldugu, duman, kiill ve zehirli gaz kirlenme-
sini genellikle birka¢ saatte temizleyebilmektedir. Fakat
birikmis olan tiitiin taneciklerini’, nemli koruyucu kalkani
olan bronsg epitelinden uzaklastirmak ¢ok daha zordur ve bun-
lar genellikle i#i¢, alti ay bazen de yillarca akcigerlerde

kalarak radyasyon yaymaktadir. Viicuttaki bagisiklik sistemi
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hiicreleri akcigerlerdeki bu taneciklerden temizler, ancak
bu kez de radyo-izotoplar kan akimina ve viicudun diger ki-
simlarina, yanl karacifer, pankreas, bobrekler, lenf digiim-
leri, troid ve kemik iligine tasinmaktadir..Radyo-aktif ta-
necikler buralarda yildan yila birikerek radyasyon yaymaya
devam ederler (43).

Radyo-aktif kursun—ZlO'ﬁn yari omri 21.4 yildir. Co-
hen ve Harley, sigarayi birakanlarda bes yil sonra bile asa-
g1 yukari aktif sigara igcenlerdeki kadar kursun-210 kaynakla
radyo-aktivite bulundufunu saptamislardir (43). .

Insan viicudu diisiik diizeylerde radyo-aktivite igeren
bir gezegende bulunmaktadir ve bu nedenle bir miktar radyas-
yon hasarini diyilestirme yetenegine sahiptir. Fakat, her
bir sigarayla birlikte kisi, 24 saatte dogal kaynaklardan
aldigi kadar pblonyum—210 solumaktadair (43).

Little ve arkadaslari, yirmi yildan daha uzun bir sii-
re polonyum-210'un deney hayvanlérl ve 1insan akcigerleri
izerindeki etkilerini incelemis ve sonugta uzun zaman sigara
icen bir kisinin soludufu dozlarda solunan polonyum-210'daki
alfa radyasyonun akciger kanserine neden olabilecegini bul-
muslardar (43).

Sigara dumanindaki radyo-aktif elementler viicudun ba-
gi1siklik sistemi i¢in Onemli olan bdlgelerinde de birikebil-
mekte vicudun kanser ve diger hastaliklara karsi savasma ye-

tenegini zayiflatmaktadir (43).
2.2. SIGARANIN NEDEN OLDUGU HASTALIKLAR

Sigara az ©6nce saydifimiz ¢esitli zararlari sonucun-
da, viicutta bir g¢ok hastalifin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Sigara hastaliklarin gelisiminde tek basina neden oldugu ka-
dar, baska zararli maddelerle isbirligi yaparak onlarin et-

kisini arttirdiga da kesinlik kazanmistir (8).



-15 -

Sigaranin zararla etkileri, uzun bir siire sonra orta-
ya ¢ikmasi tiryakileri ve genc¢leri aldatmaktadir. Tiimerkan,
sigaranin zararlarinin uzun vadeli olusunu sOyle ac¢iklamak-
tadir: "Asfalt yollardan ge¢en araclar, her ge¢iste o yolda
bir asinma, yipranma yaparlar. Asfaltin niteligine, ilizerin-
den gecen arabalarin ¢oklufuna ve afirligina gére asfaltan
bozulmasi hemen veya uzun bir siire sonra belli olabilir. He-
niiz bozulmamis diye ara¢larin asfalta zarar vermiyecegi na-
s1]1 sOylenemezse sigaranin da heniiz kendini belli étmeyén

zararlari ig¢in de organizmayi etkilemedigi séylenemez(8).

Sigara ile dogrudan iliskili hastaliklardan en Onem-
lisi kanserlerdir. Degisik tilkelerde ¢esitli yOntemlerle ya-
pilan incelemeler, tiitiiniin kanserle olan yakin iliskisini
kanitlamistair. Erkekler ve kadinlarda sigaranin neden oldugu
kanserlerin basinda akciger kanserleri gelmektedir. Altmis-
bes yasindan O6nceki akciger kanserleri %90 oraninda sigaraya
baglanabilir. Bugiine kadar erkek hastaligi olarak bilinen
akciger kanserlerinin, kadinlar arasinda da sigara i¢iminin
yayg1n1a§m351yla goriilme si1kligi hizla artmistair. ABD'de
1970-80 yillari arasinda yapilan periodik ¢alisma sonucunda
akciger kanserlerinin erkeklerde %50, kadinlarda %260 ora-

ninda arttigi gdriilmistir (3,8,29,32,51,29).

Ginde bir paketten fazla sigara icenlerde, hi¢ igme-
yenlere gdre kanser riski 20-40 kez artmaktadir. Sagiroglu,
son 18 yilda inceleyip teshis koydugu yiizi askin "primer
bronkojenik akciger kanseri” vakalarinda, sigara igenlerin
oraninin %39 oldufunu saptamistir. Ayrica akcifer kanserine

yakalanma yasinin erkene kéydlglnl bildirmistir (58).

Diinyadaki kanser vakalari siralamasinda Tﬁrkiye,.er-
keklerde 38., kadinlarda 41. olmasina ragmen akcifer kanser-
leri siralamasinda erkeklerde 27., kadinlarda 16. sirada yer

aldigr dikkati cekmektedir (59).
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Raporlara gore akciger ﬁanseri, sabal Oksiiriiklerinin
baslamasindan ii¢ yi1l sonra ortaya c¢ikmaktadir. Kanserli bir
akciger, normal saglikli bir akcigerden alti kez daha afir
ve koti bir goriiniise sahiptir. Lareénks kaﬁseri, sigara igen-—
lerde, i¢meyenlere oranla on kez daha sik goriiliir. Tiirkiye
larenks kanserlerinde diinya siralamasinda erkeklerde 4., ka-
dinlarda 1., olarak goriilmektedir. SO0zen, yaptigi bir ¢alis-
mada larenks kanseri vakalarinda sigara ig¢enlerin oraninin

%99 'un iizerinde oiduBunu bulmustur (3,8,59).

Sigara i¢enler ayni zamanda alkol de aliyorlarsa bu
kigilerde agiz kanseri i¢meyenlere gdre 3-10 kat daha fazla
gériilmektedir. Bu kanser tiiriinde alkol, sigaranin etkisini
arttirmaktadir. Ozofagus kanseride sigara icenlerde, ig¢me-
yenlere goére 2-3 kat fazla goriiliir. Sigaradaki zararli mad-
deler idrarla atildigindan, katranda bulunan beta-naphtyla-
mine mesane kanserine neden olmakta ve sigara icenlerde me-
sane kanseri 7-10 kat daha fazla goriilmektedir. Bunlarin di-
sinda sigara igenlerde pankreas ve karacifer kanseri i¢me-

yenlere oranla 2-5 kat daha sik goriilmektedir (3,59).

Sigara kansere neden olma disinda, kalp-damar hasta-
liklarinda da temel risk faktorleri arasinda yer almaktadar
(3,8,29,51,59).

Sigara i¢ildigi zaman ig¢indeki =zararli maddelere,
6zellikle nikotin ve karbonmonoksite karsi kalbin reaksiyonu
goriilir ve galismasinda de§i$iklik olur. Dakika atim sayisi,
pompaladigi kan hacmi artar, tansiyon yiikselir, arada extra-
sistol atimlar ve vazokohstriksiyon meydana gelir. Artan

karbonmonoksite karsi solunum hizlanair (3,8,51,59).

Klensch, nikotinin kalp ve kan dolasimi iizerindeki
etkilerini s6éyle anlatmaktadar. "Bulunan bir dlgme metodu
sayesinde, insanin sigara i¢tigi anda ve i¢tikten hemen son-

ra kalp ve kan dolasimi iizerinde, sigara i¢meden hemen Once
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ve yarim sigara igtikten hemen sonra bu Glgiilerde bir endeks
tespit edilmistir. Bu deneylerin sonucunda, kan doléélm1nda-
ki reaksiyonun en. yiiksek oldugu an sigara i¢meye basladiktan
yaklasik do6rt dakika sonradir ve ortalama yirmibes .dakika
devam etmektedir. Bu sirada kalbin oksijen ihtiyaci %35 ora-
ninda artmaktadir. Buna gdre, yarim sigara i¢mek, yirmi da-
kika siire ile yirmi watlik bir isggiicline egittir. Giinde yirmi
sigara icen bir kisi, hi¢ ara vermeden sekiz saat bisikletle
hareket eden bir sporcunun enerjisini harcamaktadir. Giinliik
faaliyetlerin yanasira sigaranin da kalbe verdigi ilave yiik,
sigara icenlerde kalp ve damar hastalaklarinin daha sik go-

riilmesini ag¢iklar (3,8).

Sigara kanda . kollesterol diizeyini arttairair. Bu da

aterosklerozun olusumunu kolaylastairair (3,8,43).

Sigara ig¢enlerde, i¢meyenlere oranla 795 daha fazla
tromboza rastlanir. Sigara ig¢enler yiiriirken durup dinlenmeye
zorlayan baldir agrilari ortaya ¢iktigi halde sigara i¢meye
devam ederlerse ekstremitelerde kangrene buda bacaklarin ke-
silmesine neden olabilir. Bu nedenle bacaklaraini kaybeden
bircok vaka kaydedilmistir. Ozellikle diyabetli tiryakiler
de tromboz riski daha yiiksektir (3,8,59).

Kayaalp, yayinladaigi bir yazisinda sigaranin, erkek-'
lerde hipofiz‘ ve bobrekiistii hormonlarinin saglilanmasina
arttirdigini, kanin pihtilasmasini kontrol eden bazi hormon-
larin salgilanmasini azalttigini, fareler ilizerinde yapilan

deneylerin de, bu sonug¢lari dogruladigini belirtmistir (3).

- Nikotinin, trombositlerin birbirlerine ve damar duva-
rina ‘yaplgma yetenegini arttirmasi ve vazokonstriksiyon,
trombiis olusmasini kolay1a§t1r1r, Damar cidarinin daralmasz
ve tikanma kalbi besleyen koroner damarlarda da meydana ge-
lebilir. Bu da enfarktiislere ve anjino-pektorislere neden

olur. Altmisbes yasindan once sigara ig¢enlerde, ic¢meyenlere
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~oranla koroner kalp hastaligi ve enfarktiis riski iki kat,

zincirleme sigara ig¢enlerde ise i{i¢ bucuk kat daha fazladar.

Enfarktiis gecirenlerde, sigarayal birakmamalari halinde no-

betler siklasir ve ani 6liim tehlikesi artar. Sigaraya bagla

erken 0lim nedenleri arasinda, koroner arter hastaliklari
en basta yer almaktadir (3,5,8,59).

Hartz ve arkadaslari on yildan uzun siire giinde yirmi-
den fazla sigara ig¢enlerin, hi¢ i¢meyenlerden ii¢ kat daha
fazla kardiomyopatiye yakalanma sanslarinin bulundugunu sap-

tamislardair (3).

Sigaradaki karbonmonoksit, kandaki hemoglobine bagla-
narak karboksihemoglobin haline gelir ve kanin dokulara ok-
sijen tasima kapasitesini azaltair. Uzun siire sigara igenlerin
hemoglobinlerinin %10'u karboksihemoglobin halindedir. Siga-
ra i¢meyenlerde ise, bu miktar %1'dir. Karbonmonoksitin, da-
marlarda kollesterol geg¢irgenlifini arttirdiginda koroner

hastaliklarda 6nemli rolii vardair (3,8,59).

Sigara i¢imi ile ilgili saglak sorunlari, ozellikle
kadinlar s6z konusu oldugunda ayri bir Onem kazanmaktadir
(8,59).

Sigara i¢imi fertilite ilizerine etki eder. Sigara icen
kadinlarda infertilite riski artar. Sigara ig¢en kadinlar,
igmeyenlere gore daha erken menapoza girerler (8,15,19,29,
59). Mattison'un arastirmalarina gdre giinde yarim paket si-
gara igcenler, ic¢meyenlere gore bir yal, giinde bir paket si--
gara igcenlerse iki yi1l daha erken menopoza girmektedir(15).
Sigara i¢menin overler iizerine de etkileri vardir. Mattison;
sigaranin overlerdeki folikiil atrezisini arttirdigani, bu
durumun irreversbl oldugunu belirtmektedir. Sigara icen ka-

dinda, dismenore daha sik goriilmektedir (8,15,28).
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Yﬁzy1lé yakin bir siierden beri erkekler arasinda ar-
tan koroner kalp hastalifi riskinin sigarayla iliskili oldu-
gu bilinmektedir. Devamli igcenlerde hastalik riski, giinliik
i¢ilen sigara sayisina bagli olarak artmaktadir. Sigara i¢-
menin zararli etkisine olasilikla birden fazla mekanizma
aracilik eder. Sigara icenlerde, trombositlerin kiimelenebil-
me hizi artmis, fibrinojen diizeyleri introkoroner tromboz
olasiligini arttiracak big¢imde yikselmistir. Giinde onbes si-
garadan. daha az i¢en kadinlarda, hi¢ igmeyenlere oranla myo-
kard enfarktiisi riski 7Z40 ve ginde en az otuzbes sigara

igenlerde ise bu risk yedi kat artmistar (56).

1976'da Willet ve arkadaslara tarafindan 119.404 hem-
sireye yoOnelik yiiriitilen, 6 y1111k periodik ¢alisma sonucuna
gore hemsirelerin %30'unun sigara tiryakisi oldufu belirlen-
mistir. Bu grupta myokard enfarktiisii ve fatal koroner kalp
hastaliga: riskinin arttigz, koroner kalp hastaligindan o6liim
oraninin %81'e yiikseldigi saptanmistir. Bu arastirma sonucu-
na gbre, anjina pektoris ve koroner kalp hastallgl ile si-
gara i¢me aliskanligi: arasinda gli¢glii, bagimsiz, pozitif bdir

iliskinin varligi kanitlanmistir (56).

Sigara i¢enlerde kalp-damar hastalaiklari gériilme ris-
ki, bazi faktdrlerin varligiyla artar. Bu faktorlerden biri-
de dofum kontrol hapi kullanimadair (3,7,8,11,48,51,56,59).

Amerika'da sigara igen ve i¢meyen iki bin kadin iize-
rinde yapilan bir arastirmada, sigara ic¢en ve dogum kontrol
hapi kullanan kadinlarda, myokard enfarktiisii gecirme riski-
nin, sigara i¢meyen ve dogum kontrol hapi kullanmayan kadin-
lara goére yirmiii¢ kez daha yiiksek .0ldufu saptanmistar (3).
Yine diger bir c¢alismada, dogum kontrol hapi. kullanipta si-
gara icen kadinlarda, myokard enfarktiisiinden 6liim orani, i¢-

meyenlere gbore dort kez daha fazladir 57).

Sigaranin kadanlar yOniinden en ©Ynemli zararlarindan

biride cilde olan olumsuz etkileridir. Sigara biitiin organlar
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da oldugu gibi cildin de erken yaslanmasina nedendir. Ozel-
likle kilcal damarlarda yaptigz tahribat nedeni ile, eritro-
sitlerin faaliyetlerinikisitladigindan, yeterli besin ve ok-
sijen alamayan cilt, kisa zamanda dogal‘rengini ve canlili-
gin1 kaybederek kirisikliklarin olusumunu kolaylastairair (3,
8,48). Cilt ve deri hastaliklari wuzmani Kligman, sigara
igenlerin yiiz adelelerini fazla kullandaiklarani ve bdylece
kaslarin vaktinden 6nce yaslandifini belirtmistir. Ayraica, -
sigaranin dokulari gerginlestiren kollagen maddesi i¢in ge-
rekli- olan C vitaminini tahrip ettigi, seliilitin olusumunu

hizlandairdigis belirtilmistir (3).

Cok sigara i¢imi, dudaklarin ¢atlamasina, sa¢larin
parlakligini kaybetmesine, gézlerin kizarmasina ve yasarma-
sina, parmaklarin ve dislerin sararmasina neden oldugu i¢in,

hos olmayan goriiniime yol acar (8,49).

Sigara i¢en kadin, kendi sagligini kaybetmenin yani-
sira, anne yada anne adayi olarak ta ¢ocufuna zarar verir.
Gebelikte sigaranin dogrudan yada dolayla yan etkisi aras-

tirmalarla kesinlik kazanmistair (3,8,11,49,59).

Gebelik( sirasinda sigara ig¢imiyle kanama, ablatio
plasenta, plasenta previa, pyelgnefrit, disik, posun erken
acilmasi, erken dofum, intrauterin gelisme geriligi, perina-
tal ve neonatal ©6lim ve anomalili dofum riskinin arttiga,
arastirmalarla kanitlanmistir (2,14,20,27,28,29,30,35,39,51,
59).

Sigara ve gebelikle ilgili bir ¢ok calismada, sigara
nedeniyle gebelik komplikasyonlarlnln arttigl gorilmiistiir.
Ancak yine bu g¢alismalarda preeklampsi ve eklampsi vakalari-
nin, icilen sigara sayisi ile azaldigr da bulunmustur. Un-
derwood ve Kessler ara@tlrmalérlnda, icilen sigara sayisa
arttikca, hafif ve agir preeklampsi oraninin azaldigini sap-

tamislardir (14). .
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Sigaranin fetiise olan etkisini aciklayan "Fetal Tiitiin
Sendromu'na, sigaradaki nikotin, karbonmonoksit ve difer za-
rarli maddelerin, plasenta yapisini bozarak neden oldugu ka-
nitlanmistir (6,8,37,51,59). .

Bilindigi gibi fetiis kendisi i¢in gerekli besin mad-
delerini ve oksijeni anne kanindan alir. Normal bir plasen-
ta, anne kanindaki zararli maddeleri, bakterileri filtre
eder ve fetiise geg¢igsini engeller. Bununla birlikte, bazi za-
rarlil maddelerin, Ornefin nikotinin gec¢isini Onleyemez. Vu-
cudun damar tabakasini harap eden nikotin, plasentanin damar
yapisini da bozar. Spira, sigara icenlerde villuslar arasin-
daki sinsitiotrofoblast tabakasinaki c¢ekirdek kiimelerinin,
daha sik oldugunu, intravildz mesafenin kalinlifinin azaldi-
8in1, sonu¢ta plasentada hipertrofi olustufunu; Hellman ise,
tiitiin lirinlerinin transplasental gegisi daha basitlestirdi-
gini belirtﬁigtir. Nikotinin meydana getirdigi vazokonstrik-
siyon ve nikotinle, karbonmonoksitin birlikte olusturdufu
etki sonucunda, plasenta sirkiilasyonunun bozuldufu, debisi-
nin azaldigi, c¢alismalarla kanltlanmlstlr. Yine nikotin ve
diger zararli maddelerin, plasentada erken yaslanmaya, abla-
tio plasenta, plasenta previa gibi hastaliklara neden oldu-
gu, bu erken yaslanma ve hastaliklarin, gestasyon siiresini
kisalttiga, sigara ig¢en gebenin kanindaki nikotin oranainan
#50'sinin fetiise ge¢tipi belirlenmistir. Sigaranin plasenta-
da yaptigi tim bu bozukluklar nedeni ile, fetal beslenme
azalmakta ve intrauterin hipoksi gelismektedir. Sonu¢ta,
intrauterin biiyliime geriligi, prematiir, anomalili ve 81li do-

gum riskinin arttigi gorilmistiir (6,7,8,14,15,25,37,59,60).

Normalde gebelerin oksijen konsantrasyonu gebe olma-
yan kadinlardan %14 daha fazladir. Bu fazlalik hipersalivas-
yon ve kalp yilikiindeki artigsla saglanir. Sigara i¢meyenlerde-
ki karbbksi—hemoglobin orani %41 1iken sigara ic¢enlerde bu
miktar Z5-10'dur. Sigaranin, kalp damar sistemine olumsuz

etkileri dikkate alainirsa, sigara i¢cenlerde kalbin yiikii daha

-
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da artar ve yiiksek karboksi-hemoglobin seviyesi nedeniyle,
dokular ve fetiiste hipoksi gelisir. Bunun ig¢in, sigara icen
gebelerde kolaylikla solunum yetersizligi.ortaya cikar. Had-
don, arastirmalarinda sigara ig¢en gebelerde karbonmonoksit
seviyesini, i¢meyenlere gore olduk¢a yiksek oldugunu; Cole
ise sigara i¢en anne kanindaki karboksi-hemoglobin seviyesi-
nin, i¢meyenlere oranla 3 misli daha fazla, fetal karboksi-
hemoglobin seviyesinin de 2 misli daha fazla bldugunu be-
lirtmislerdir. Sigaranin fetal solunum hareketlerini de 720
azalttigr ultrasonografik kayitlarla saptanmastar (2,4,7,52,
59,60).

Sigara icenlerde, absorbe edilen cyg%id, serum B12
seviyesini diisiirmektedir. Fetal biiyiime ve gelismede yapi ta-
$1 olarak kullanilan aminoasit metabolizmasi ve enzimlerin
aktivitesi i¢in sart olan B12 vitamini, cyanidin detoksikas-
yonu ig¢in kullanildigindan, kandaki seviyesi azalmaktadar.
Bu duruma, sigara i¢en annedeki istah azalmasi da eklendi-
ginde, fetal beslenmedeki bozukluk artacaktair (14,20,21,37,
42).

Sigara i¢imi ve gebelikle ilgili olarak yapilan aras-
tirmalar da, yukarida siralanan gerekcelerle, erken pos
a¢ilmasi, ablatio plasenta, plasenta previa, pyolonefrit gi-
bi gebelik komplikasyonlarinin; sigara igenlerin bebekleri-
nin, i¢meyenlerin bebeklerine gdre, ortalama 200-250 gr. da-
ha disiikagirlikli, bas cevrelerinin daha kiigiik, boylarinin
ve gestasyon siirelerinin daha kisa oldugu dolayisiyla, pre-
matir dogumlarlnvarttlgl kesin olarak saptanmistir (1,2,12,
14,17,20,23,27,28,30,39,42,45,51,57,60).

Bazi g¢alismalar da babanin sigara i¢mesinin doZum
agirlaga ilizerine etkisi olmadifi saptanmis olsada, Rubin ve
Leventhal'in 1885'de besyiiz anne iizerinde yaptiklari calis-
mada annenin i¢tigi her bir sigaranin bebegin dofum agirla-
gin1 ortalama 9.2 gr., babanin i¢tigi her bir sigaranin ise

6.1 gr. azalttiga tespit edilmistir (35).
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Sigara i¢iminin neonatal ve fetal ©lim oranini art-
tirdigi yapilan arastirmalarla saptanmistir. Abbey ve Meyer
her bin dogumda, neonatal 6liim hizini sigara igcenlerde 21.5,
igmeyenlerde 15.4 olarak bulmuslardir. Buna gOre sigara ig-
meyenlerde,icenlere gdre neonatal 6liim hizi yaklasik %Z40 da-
ha diisiiktiir. Sigara ic¢en annenin yapi ve paritesi arttakga

bu risklerinde arttigi gorilmiistir (2,39).

Sigara ig¢en annelerin ¢ocuklarinda, postneonatal ve
ilk bes yi1l igindeki morbidite oramni, ilk on yil i¢inde kan-
ser gOriilme, solunum sistemi hastaliklarina yakalanma ve as-
tim alma orani sigara ic¢meyen annelerin ¢ocuklarina gore,
6nemli derecede artmistir. Annenin hamilelik siiresince, ig-
tigi sigara sayisi ile c¢ocukluk ¢agi1i kanserleri arasindaki
iliski, tiim kanserler gdz Oniine alindiginda, sigara i¢en an-
ne g¢ocuklarinda %50 daha fazla bulunmustur (11). '

Annenin gocuéﬁyla stopluma yeni girecek bir bireyle,
biyolojik, ruhsal ve egitsel ac¢idan, daha yakin ve etkin
iliski iginde oldugu varsayildigainda, sigara i¢menin olumsuz
etkilerini her yodniiyle cocuBuna tasidifi goriilmektedir. Bu
nedenle, sigara i¢en annenin kendisine kargi sorumlulufunun
yanisira, ¢ocuguna ve topluma karsi da onemli sorumluluklara
vardir. Ancak bunun bilincinde olan annenin kendisi i¢medigi
halde herzaman sigara i¢ilen bir ortamda bulunmasi kendisi
ve bebeginin sigara dumanindan pasif olarak etkilenebilece-

gini bilmelidir (11,26,49,59).
2.3, PASiF SiGARA ICIMI

Sigara dumani yalnizca ig¢enlere degil, cevredeki ha-
vayi kirleterek, i¢meyenlere de zarar verir. Bu duruma "Pa-

sif Ig¢im" denir.

Yanan bir sigara iki tir duman a¢iga ¢ikarair. Her ge-
kiliste esas duman (ana akim), sigara icenin akcigerlerini
doldurur. Bu, onun sorunudur. Fakat sigara tablaya birakil-

diginda, izmaritin dumani(yan akim), biitiin odayix doldurur
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ve odada bulunanlari etkiler. Sigara dumaninin 3/4'i yan
akimla havaya savrulur ve bu esnada 2 kat daha fazla zarar-
11 madde iretir. Sigafa igilirken zararlarina karsi, sigara-
nin filtresi ve igenin akciferi, 2 temizleyici mekanizma
olarak ¢alisir. Oysa, bunlar tablada yanan izmaritte yoktur.
Yan akimda, karbonmonoksit bes misli, katran ve nikotin iig
misli daha fazla konsantrasyonda bulunmaktadir. Sigara ig¢-
meyen biri, sigara dumaniyla dolu bir odada bir siire kalar-
sa hafif¢ce basi agrir, gbzleri yasarir, kaizarair, burun sal-
gis1 artar. Ayrica konjuktivit, Oksiiriik, hiriltilai solunum,
gogliste sikigma, basagrisi, burun akintisi, bofazda yanma
gibi rahatsizliklar da hissedebilir. Astaimlai hastalarda as-
tim nobeti gelisir. Ozellikle kapali yerlerdeki tiitiin duma-
ni1, i¢ilen sigara sayisina bagli olarak bir siire sonra hava-
ya karisir ve i¢meyenleri de etkiler. Yapilan arastirmalar-
la, sigara ig¢ilen bir odada bulunan, sigara i¢meyen kisinin
kaninda, idrarinda ve salyasinda, nikotinin baslica metabo-
lik iiriinii olan kotinin bulunmustur. Bu, sigara i¢meyenlerin
sigara dumanindan kesin olarak etkilendiklerini kanitlamak-
tadar (8,11,15,24,26,35,38,49,51,58,59).

1975'de Russell, 1984'de Matsukuma ve arkadaslari si-
gara i¢meyen kisilerle yaptiklari ¢alismalarinda, bu kisile-
rin sigara dumani inhalasyonlarindan sonra, kan ve idrarla-
rinda nikotin .ve karbonmonoksit seviyesinin, sigara dumanina
inhale etmeden Onceki seviyeye gdre oldukga yiiksek oldufunu
ve bunun inhale edilen sigara sayisiyla arttifini saptamig-
lardir (24,38). Sepkovi¢ ve arkadaslari arastirmalarinda ko-
tininin plazmadan eliminasyonunu, pasif ig¢icilerde, tiryaki-
lere gdre en az iki kez daha uzun oldugunu bulmuslardir(26).
Sigara dumaniyla dolu bir odada ge¢irilen her saat orada bu-
lunan sigara i¢meyenleri, bir sigara i¢imiyle alinan nikotin
ve karbonmonoksit almis gibi etkiler. Ornegin, bu siire sekiz
saat olacak olursa, cevredekiler sekiz sigara i¢mis kadar
etkilehirler. Sigara dumani dolu bir odada ii¢ saat kalan

bir dinsanin bir litre idrarindaki nikotin miktarai 1 mgr.,
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bir diizine sigara i¢ilmis bir odada dért saat kalan bir ki-
sinin bir litre idrarindaki nikotin orani 3 mgr., yirmi doért
saat kalindiginda ise 12 mgr. olarak saptanmistair (8,11,49,
51,59).

Bir sigaranin yanmasindan olusan 70 mgr. karbonmonok-
sitten, 50 mgr'a yan akim dumaninda bulunur. Sigara i¢meyen
bir kisinin odasinda, havada yaklasik bir milyon hava parca-
cigina karsin 2 ppm karbonmonoksit vardir. Gazino yada kon-
ferans salonlarinda bu déger 10-15 ppm olarak &lgiilmistiir.
Sik sigara ig¢en bir kisinin ¢evresindeki havada 95 ppm kar-
bonmonoksit bulunur. Kanunlarin endiistri i¢in belirledigi
maksimal karbonmonoksit konsantrasyonu milylonda 50 ppm'dir.
Oysa birka¢ kisinin sigara i¢tigi kapali bir salonda karbon-
monoksit konsantrasyonu kisa zamanda milyonda 80 ppm'e ¢ika-
bilmektedir (49,59). '

Sigara ig¢meyenler sigara dumaninda bulunan, nikotin
ve karbonmonoksitin yanisira, kanserojen maddelerden de et-
kilenirler. Bir tek sigara 130 nq benzipren iiretir ve bunun
10 nq'a yan akim yoluyla havaya geger. Sigara dumaniyla dolu
bir odada, sigara i¢meyen bir kisi, bir saat icinde dort si-
gara ig¢mis kadar benzipren solumus olur. Pasif sigara dumana
etkisinden kalan yiiz bin sigara i¢meyenden yilda ikisinin,
cevreden aldiklari benzipren yiiziinden akcifer kanseri olarak
61ldiikleri kanitlanmistar. Fakat karsinojenlerden kaynaklanan
daha bircok tehlike vardir. Nitrosaminler yan akimda asil
duman akimina oranla elli misli daha fazla bulunur. Hayvan-
lar ilizerinde yapilan deneylerde, bu maddelerin kanser olus-
turduklari saptanmistir. Sigara ig¢meyen bir kisi, bir saat-
te, bir sigara tifyakisinin, filtreli otuzbes sigara i¢tik-
ten sonra alabilecegi kadar nitrosamin almis olmaktadir. Si-
garadaki radyoaktif maddeler de §igara i¢meyenler i¢in teh-
like olusturmaktadir. Havadaki tiitiin tanecikleri {lizerine yo-
gunlasan radon, sigara icenler ve etrafindakiler tarafaindan
kolayca solunabilecek bir sekilde havada asala kalirlar. So-

nuc olarak, ev icindeki radon kirlenmesi ile sigara dumani
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kirlenmesi birlikte herbirinin ayr: ayri olusturabilecegi
etkiden daha &ldiiriici olan bir sinerjistik etki yarattiga
saptanmistir. Sigara dumanindaki radyoaktif izotoplarin en
az %50'si havada dolasmakta ve bunlarin daha az bir yiizdesi

ise sigara i¢meyenler tarafindan solunmaktadir (11,26,49,59)

Pasif ig¢imin, gebelik {izerine de olumsuz etkileri
vardir. Giinde en az iki saat sigara dumanindan etkilenen ge-
be kadinla, sigara dumanindan etkilenmeylen gebe kadin kar-
si1lastirildiginda bebek dogum agirliginain azaldiga gorilmis-
tir (35).

1985"'de Rubin ve arkadaslarinain, besyiiz gebe ilizerinde
yapt1k1ar1'9a11$mada, kendisi sigara ig¢medigi halde, baska-
larinin i¢tigi sigara dumanindan etkilenen kadinlarain bebek-
lerinin daha diisiik dogum agirlikli oldugu ve bu olasiligin

Z21.7 olarak saptandigi godzlenmistir (35).

Pasif sigara i¢iminden en ¢ok bebekler ve goéuklar
etkilenmektedir. Anne ve babalara sigara igen bebeklerde,
anne-babada, sigaraya bagli Oksiirik olmasa bile, ilk yasta
bronsit ve pndmoniye yakalanma ve ¢ocukluk ¢aginda astim ol-
ma orani, sigara kullanmiyanlarain bebeklerinden iki kat daha
fazladir (59). Yeni Zelanda'da 1265 c¢ocuk iizerinde yapilan
bir arastirmada, anneleri sigara ig¢meyen kiiciik ¢ocuklarda
bronsit ve diger akciger hastaliklarina yakalanma orani %7
iken, anneleri sigara ig¢en ¢ocuklarda bu oran %21'e kadar

c¢ikmistar (11).

Amerika Taip Birligi tarafindan yapilan bir arastirma
da, evde igilen sigaranin c¢ocuklarin sagligini tehlikeye at~-
ti1g1 ve sigara dumaninin gelisme ¢aginda olan bu ¢ocuklarin,
isitme yeteneklerini etkiledigi ortaya konmustur (11). Ame-
rika'da pasif ig¢imle ilgili yapalan diger bir arastarmaya
gbre de cok fazla sigara icen erkeklerde evli olan bayanlar,

hi¢ sigara iémeyen esi olan bayanlardan dort yil daha az

.
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yasamaktadirlar. Kanada'da kamu gorevlileri arasanda yapilan
bir arastirmada, 1is yerlerinde sigara dumanina maruz kalan-
lar arasinda yilda 300-600 akciger kanseri vakasi goriildigi

ortaya ¢ikmistir (49,59).
2.4. TOPLUM VE SIGARA

Titiinde sagliga =zararli maddeler bulunmasi, sigara
i¢iminin, igeni ve gevresindekilerin sagligini olumsuz etki-
lemesi, sigaranin .gﬁn gectik¢ce ekonomiye verdigi zararain
artmasi, toplumlari, bu konuda bazi Onlemler almaya zorla-
mastair. Bunu 6nlemede en etkili yol, kisileri sigaranin za-
rarlarlj birey, toplum ve insanlifa etkilerini anlatarak
egitmektir. Sigara i¢imi, egitim konusu olmasinin yaninda,
bir kiiltir sorunudur. Kisinin toplumsal iliskileri onun ken-
dine ve yasama bakisini da yansitabilir. Her alanda oldugu
gibi, iist zihinsel diizeydeki bilgilenme, kisiyi derinlemesi-
ne etkileyecek big¢imde, duygusal yasamimizida i¢ine alarak
bir bilinclenmeye gotiirmedigi siirece, sigara konusundaki

egitim etkinligide eksik kalacaktir (52,58).

Sigara ile miicadeleyi ilk defa 1954'de Amerikali'lar
baslatmis, diger ilkeler onu izlemislerdir. Kampanyanin On-
ciisii ii¢ bilim adama uzun yillar siiren arastirmalarindan son-
ra, sigaranin kansere yol actigini saptamislardir. Bu acik-
lama, borsadaki sigara gsirketlerinin hisse senetlerini diisi-
rerek derece de, tepki gOrmiistiir. Kampanya sonucunda tirya-
kiler arasinda sigarayi:i birakanlarin sayisi artmig, diger
taraftan geng¢lerin sigara ig¢enler arasina katilmasiyla is-
tenilen sonu¢ alinamamistir. 1970 tarihinden sonra Amerika'

da televizyonda sigara reklamlarina izin verilmemistir(8).

Sigara aliskanlii konusundaki deferler, toplumlaran
gelismislik diizeyine bagli olarak farklilik gdstermektedir.
Gelismis iilkelerde sigara kullanimia artik kabul gdren yada
dogal karsilanan bir davranis olmaktan ¢ikmis, son yirmi

y11d1r.gésterilén yogun c¢abalar sonucunda, sigara igenlerin
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sayisi %20 oraninda azalirken, isyerlerinde, ortak toplumsal
alanlarda ve arkadas gevrelerinde hareket alanlara iyice ki-
sitlanmistir. Sigara i¢imi giderek befenilmeyen, istenmiyen
bir aliskanlik olarak degerlendirilme yolundadir. Eleman
alinirken, sigara i¢meyenler tercih edilmekte, hatta, sigara
icmeme, ise alinmada kesin sart olarak basta One siiriilmekte-
dir (58).

Sigara {lireticileri gelismis iilkelerdeki kayiplaraini,
az gelismig lilkelerin, gelismislik 6zlemi ig¢indeki toplumla-
ri1 ilizerinden karsilamak amaciyla, reklam kampanyalarina bii-
yik paralar harcamaktadirlar. bu kampanyalar sigara ig¢imini
6zendirmekte, O0zellikle gen¢ler arasinda sigara aliskanligi-

nin yayilmasina yol ag¢maktadir (3,58).

Bu giin bir ¢ok iilkede, sigara tiiketimini azaltmak
amaciyla cesitli kararlar alinmis, basta radyo ve televiz-
yonda olmak ilizere, sigara reklamlari yasaklanmis, sigara pa-
ketleri ilizerine zararli oldugu seklinde ﬁyar1c1 yazilar kon-
mas1 zorunlu tutulmustur. Finlandiya'da tiitiin islemlerinden
saglanan 7%0.5 1lik vergi, sigara i¢imini sinirlandirmaya yo-
nelik yayinlara ayralmistir. Irak'ta, tiitin ekimini sinir-
landairarak, iiretimi giderek azaltmaya karar verilmistir.
Irlanda'da, Conguest isimli sigara paketi ic¢ine, sigara ye-
rine, sigara nasil birakilair konulu otuz ac¢iklama konulmu$-
tur. Isve¢'te sigara paketlerinde, saglikla ilgili onalta
uyaridan biri yazilmis ve sigara i¢menin safliga olan etkisi

vurgulanmistair (8,11,58).

Ulkemizde, sigara ile miicedele, diger iilkelere gbre
bir hayli geri kalmistir. Bu konudaki ¢alismalar 1987 yila-
nin baslarindan bu giine giderek yofunlasmis ve Saglik Sosyal
Yardim Bakanligi'nca 13 Subat 1988'de baslatilan "Sigaraya
Birakma Kampanyasi'yla hiz kazanmistir. Saglik Sosyal Yardim
Bakanliga;, 6ncelikle; risk gruplari (cocuklar, gengler, yas-
li1lar, hastalar...), aile bireyleri, egitim ve saglik perso-

neli, ¢alisma ortaminda bulunanlar ve sonuc¢ta tiim toplumu,
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sigaranin zararlarindan korumayi hedef alarak, kalici ve sii-

rekli bir program hazarlamastair (58).

Kampanya Oncesinde yapilan anketler ilging¢ sonuglar
sergilemigtir. Buna gdre, kamuya agik yerlerde sigara igil-
mesini isteyenlerin orani 7%84'diir. Tiirkiye genelini temsil
edecek on ilde 2048 kiginin kat1ldigi bir bagka arastirmada
ise, halkin yarisinin sigara ic¢tigi belirlenmistir. Sigara

i¢enlerin dumanindan rahatsiz olanlarain orani %79'dur(58).

Sigara sorununun, iizerinde ¢ok az duruldufunu sdyli-
yebilecegimiz ¢ok Onemli baska yonleri devardar. Bir yil
ic¢inde hastalik sebebiyle ise gelmeyenler arasinda c¢ofunlugu
sigara icenler olusturmaktadir. Sigara igenler is saatleri
ic¢inde sigara i¢meye zaman ayirdiklarindan is kaybina neden
olmaktadairlar. Dalginlik nedeniyle islenen kazalar da 780
oraninda sigara i¢enlerde goriilmektedir. Giinde 11-20 sigara
icen erkeklerde is giicii kaybi %32, kadinlarda ise %22 daha
fazladir (8). '

Is giici kaybinin yanisira sigarananin neden oldufu,
tasit kazalari, isyeri, ev ve en Onemlisi orman yanginlari,
aile ve devlet biitg¢esine getirdigi yiik kiicimsenmiyecek mik-

tarlardadir (8,11).

Arastirmalar, sigara i¢meyi siirdiirenlerin, biiyiik bir
b6liimiiniin aslinda sigarayi birakmak istediklerini, ancak bi-
rakamiyacaklarina dinandaiklarini yada nasil barakacaklaraina
bilemediklerini gostermektedir. Sigarayi birakmak isteyenle-
re daha 6née denenmis vé basara saglanmig pratik bilgiler
vererek, sigaradan vazge¢me kararinin kendilerine birakilma-
s1 ve sigaraya, i¢kiyi birakmak yada kilo vermek isteyen ki-
silerden olusan kendi kendine yardim gruplarinin olusturul-
masinl saglamak ¢ogu kezcolumlu sonu¢lar vermektedir. Gelis-
mis {ilkelerde bu konudaki televizyon yayinlarinin, saglik

ve halk egitimi personelinin halkla yiizylize yiiriittiikleri
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kampanyalarin birakma egilimini arttardigi goézlenmistir. Si-
gara igenlere yo6nelik ¢alismalar da, bu kisilere toplumsal
rollerine bagli, O6rnek olma sorumluluklari hatarlatilmakta,
anne-baba, kardes, komsu, O6Bretmen, doktor, hemsire, sporcu,
yonetici,..., olarak iletisim ig¢inde olduklari kisilere,
0zellikle yetismekte olan nesile olumsuz Ornek olmamalar:

geregi Onemle vurgulanmaktadir (3,11,18,32,58).

Insanlarda koti aliskanliklarin yerlesmesinde en
onemli etken, bu aliskanliklarin saglik lizerine olan olumsuz
etkileri konusundaki bilgi eksikligidir. Bu nedenle, zararli
aliskanliklari biraktirmak yada bu aliskanliklarin baslama-
sina engel olmak ve insanlarin yanlis saglik mesajlarina
karsi c¢ikabilmeleri ic¢in en etkin ¢oziim egitim ve OGzellikle

saglaik egitimidir (29,43).

rouklar ve gencler benzemek istedikleri yada sevdik-
leri, giivendikleri kisilerin davranislarini benimserler.Onun
i¢in toplumda taninmis kisiler, saglikla davranislara benim-

setebilirler (11,27).

Sigara konusundaki saglik egitiminde en ©Onemli rol
saglik ekibinindir. Antenatal kontrollere gelen gebelerin,
ilk karsilastaiklara ve kolay iletisim kurabilemedikleri ki-
si, hemgiredir. Ayrica halk sagligi hemsireleri, ev ziyaret-
leri araciligiyla da kadinlarimizla daha i¢ di¢edir. Bu ne-
denle, hemsirelerin saglik egitiminde, diger saglik persone-

linden daha 6nemli .sorumluluklari vardair.

Gebelik kadin hayatinin en Onemli d6nemlerinden biri-
dir. Gebelik siiresince olusan.fizyolojik degisiklikler ve
degisen ruhsal durum nedeniyle, kadin bu d6nemde daha has-
sastir. Kendi sorumlulufunun yanisira heniiz yiiziinii bile gor-
medigi, varolmayan birinin daha Eorumlulugunu iistlenmis ol-
mak ve c¢ocuBunda bir anomali olduBunda g¢evre tarafindan da

kendisinin sorumlututulacagini zannetmek, bu donemde kadinin
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daha dikkatli davranmasina, aliskanliklarindan ve diger bazi
durumlardan Gzveride bulunmasina neden olmaktadlar. Yapilan
egitimin davranisa yansimasi, 6zellikle gebelikte daha kolay
oldugundan, bu donemde yapilan egitimle zararli aliskanlaik-

larin bairaktirilmasi kolaylasir. .

Saglik elemanz oiarak, saglik problemi nedeniyle kar-
s1 karsiya geldigimiz kisilere o anki rahatsizliklarini dog-
rudan ilgilendirir g&riinmese bile, rutin bilgi almanin par-
¢asi- olarak, sigara ig¢ip i¢medigini mutlaka sarmamiz gere-
kir. Eger halkan bu ¢ok Onemli halk sagligi konusunda efi-
tilmesi gerekiyorsa -ki gerekiyor- bu aydinlatma ig¢in en
6nemli firsat kisinin saglik k enusuyla ilgili bilgileri
¢ozmeye, bir sorununu halletmeye geldigi andir. Ciinkii insan-
larin en iyi 6grendikleri zaman, bir seye ihtiya¢lari oldugu
yada konuyla ilgilendikleri zamandir. Iste koruyucu saglik

hizmeti budur ve hepimizin gérevidir (11).
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3. MATERYAL ve METOD

Bu arastirma gebelikte sigara i¢iminin ve evde sigara
igilmesinin, dogum sekli ve bebegin dogum agirliga lizerine
olan etkisini saptamak amacayla planlanmis ve gerceklesti-

rilmistir.
3.1. ARASTIRMA YERI VE GRUBU

Calismamrz, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dala, dogum
servisinde yatan yeni dogum yapmis anneleriizerinde yapilmisg-
tir. Grubumuzu, Subat-Eyliil 1988 tarihleri arasinda doBum
yapan annelerden rastlantisal 6rnek1eme(y6ntemi ile sec¢ilen

500 vaka olusturmustur.
3.2. METOD

Kadinlar arasindaki sigara aliskanlifini, gebelikte
sigara ig¢me oranini, gebelerin sigara i¢mesinin ve evde si-
gara i¢ilmesinin bebefin dofum tartisi ve boyu lizerine etki-
lerini saptamak aﬁaélyla hazirlanan anketler, anneyle kar-
g1likla goériisme yolu ile cevaplandirilmig, yeni dofanla il-

gili bulgular gbzlenerek kaydedilmistir.

Anket formu uygulamadan Once, annelerin rahat yanit-

lamalari ig¢in arastirma amaci kisaca anlatilmistar.

3.3, VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

"o
t

Elde edilen sonuclar ki kare (Xz), yiizdelik ve
testleri dile deBerlendirilmis, sonug¢lar tablolar halinde

bulgular bdliimiinde sunulmustur (33,50,54).
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4, BULGULAR

4.1, AILELERIN SOSYO-KULTUREL, EKONOMIix DUZEYLERI

Ailelerin sosyo-kiiltiirel, ekonomik diizeyleri, yoOniin-
den, sigara icen ve i¢meyen anneler arasindaki iligkiyi sap-
tamak amaciyla kargilikli goriisme yoluyla alinan bilgiler
1s1ginda sonu¢lar deferlendirilmis ve bulgular tablolanmis-
tir (Tablo~-1,8).

Annelerin sosyo-kiiltirel tzelliklerine gore dagilima

Tablo-1'de gbsterilmistir.

Tablo-1.Annelerin Sosyo-Kiiltiirel Ozelliklerine Gdre Dagilimi

Toplam
Sayi % Sayi %

Yasi 20 vey , 80 16.0

21-30 342 68.4

30 ve? 78 15.6 500 100.0
Ogrenim Durumu Okur-yazar

degil 29 5.8

T1kogretim 294 58.8

Orta ogretim 159 31.8

Yilksek 6gretim 18 3.6 500 100.0
Calisma Durumu Ev Hanim 426 85.2

Memur 60 12.0

Isci 8 1.6

Diger 6 1.2 500 100.0
"Paritesi Primipagr 245 49.0

Miltipar 255 51.0 500 © 100.0
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Buna gbre annelerin %68.4'iiniin 21-30 yas grubunda yo-
gunlastigi, %58.8'inin ilkokul mezunu, %85.2'sinin ev hanimi

ve %51'inin fazla ¢ocuk sahibi oldugu gblzendi.

Annelerin es ve aile ozelliklerine gore dagi-

limi Tablo-2'de sunulmustur.

Tablo-2. annelerin Es ve Aile Ozellikleri.

. Toplam

Saya A Saya %

Babanin Yasi 20 vey 8 1.6

21-30 312 62.4

31-40 161 32.2

41 vet 19 3.8 500 100.0
Babanin Og- Okur-Yazar
renim Durumu degil 8 1.6

Ilksgretim 252 50.4

Orta dgretim 179 35.8

Yiiksek

O0gretim A1 - 12.2 500 100.0
Babanin siga-I¢miyor 193 38.6
ra ieme du-' 7., .. 307 61.4 500 100.0
rumu -
Ailenip Aylak 100 bin vev 80 16.0
Gelir Dizeyi 156 500 pin 208 41.6

200 bin ve?® 212 42.4 500 100.0

Babanin yas dagilimina bakildigainda, Z62.4'iiniin 21-
30 yas arasinda, Z36'sinin 31 yasin iizerinde oldugu; Ogrenim
durumlarainin ise, 7%50.4'ii ilkokwl, 7Z48'inin orta ve yiiksek-
okul mezunu oldugu goriildii. Babalarin 7%61.4'iiniin sigara i¢-
tigi, %38.6'sinin sigara kullanmadigi saptandi. Ailelerin
aylik gelir diizeylerine gbre dagilimi incelendiginde %16'si-
nin 100 binden az, %41.6"'sinin 100-200 bin arasi, %42.4 iiniin

200 binin {izerinde gelir dagilimi gdsterdigi gdzlendi.

Annelerin sigara i¢me durumlarina gore dagili-

m1 Tablo-3'de gosterilmigtir.
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Tablo-3. annelerin Sigara I¢me Durumlarina Gére Dagilami.

Sigara I¢me Durumu Sayi Z
Iciyor 160 32.0
I¢miyor 340 68.0
Toplam 500

Genel 7 100.0

Annelerin 768'inin sigara kullanmadigi, %32'sinin si-

gara i¢tigi saptandi.

Sigara i¢me durumunun yasla iliskisi Tablo-4'de gos-

terilmistir.

Tablo-4. Sigara I¢me Durumunun Yasla iliskisi.

Annelerin Yasi “ .
. 20 yas vet¥ 21-30 yas 30 yas ve®l Toplam

Sigara Igme . > : . Ny - : .
Durumy Sayi A Say1i % Sayi % Say1 %
fciyor 28 35,0 106  30.9 26 33.3 160  32.0
Igmiyor 52 65.0 236 69.1 52 66.7 340 68.0
Toplam . 80 342 78 500
Genel % 100.0 100.0 100.0 100.0

x%=0.55

p>0.05

Annelerin 732'sinin sigara ig¢tigi, 768'inin ic¢medigi
goriildii. Sigara ic¢me orani 20 yasin altindakilerde 735, 21-
30 yas grubunda 7%30,9, 31 yasin iizerinde ise 7%33.3 oldugu,
20 yasin altindakilerin %65'inin, 21-30 yas grubundakilerin
%269.1'inin, 30 yasin iizerindekilerde ise %66.7'sinin sigara

igmedigi saptanda.

Sonu¢ istatistiki olarak anlamli bulunmadz.
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Annelerin ka¢ yildan beri sigara ictifi ve gebelik-
ten ©6nceki giinliik sigara tiiketimlemrinin dagilimi Tablo-5'

de sunulmustur.

Tablo,5. Annelerin Kag Yildan Beri Sigara I¢tigi ve Gebelik~

ten Onceki Giinliik Sigara Tiiketimi.

Toplam
Say1 % Saya %

Sigara i¢me siiresi 1-5 yal 80 50.0

5-10 yal 50 30.0

10 ya11 vet 30 20.0 160 100.0
Gebelikten Onceki 1-10 tane 101 63.0
ginliik sigara 10 dan fazla 59 37.0 160  100.0
tiiketimi .

Sigara icen annelerin %50'sinin 1-5 y1l, Z%30'unun
5-10 yal, 7%20'sinin de 10 yildan uzun sire sigara ictigi;
gebelikten ©nce ki giinliik sigara tiiketimlerinin ise %63'iin

de 1-10 adet, %37'sinde 10 dan fazla oludfu saptanmistair.

Sigara ic¢en annelerin gebelikte sigara i¢me du-

rumlari ve tiikettikleri miktar Tablo-6'da gésterilmistir.

Tablo-6. Sigara Ig¢en Annelerin Gebelikte Sigara I¢me Durum-

lara ve Tiketimlerinin Dagilima.

Toplagm
Saya A Sayi %
Gebelikte sigara Barakmis 91 56.8
ieme durumu Devam etmis 69 43,1 160 100.0
Gebelikte igilen 1-10 adet 55 79.7
sigara miktari 10 dan fazla 14  20.3 69 100.0

Sigara icen annelerin %56.9'u gebeliklerinde sigara-
y1 birakmis, %43.1'i ise sigara i¢meye devam etmigtir. Gebe-
liklerinde sigara icen annelerden %79.7'sinin giinde 1-10,

%20.3"iiniin 10 dan fazla sigara tiikettikleri goriildi.
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Annelerin egitim durumlari ile sigara aliskanlaklara

arasindaki iliski Tablo-7'de gésterilmistir.

Tablo-7. Annelerin Egitim Durumlari Ile Sigara aliskanlikla-

r1 Arasandaki Iliski.

Ogrenim Durumu

Sigara I¢me Durumu  Okur-Yazar ve Orta-Lises ve Toplém. tan

I1kokul Mezunu Yiiksek okul

mezunu

Say1 % Say1 A Sayi A
Igmiyor 235 73.0 105 59 340 68
I¢iyor 87 27 73 41 160 32
Toplam 322 178 500
Genel 7% 100.0 100.0 100.0

2

x"=10.31 p<0.05

Annelerin %64.4'iinlin okur-yazar ve ilkokul mezunu,

%35.6"'sinin orta-lise ve yiiksekokul mezunu oldugu goriildii.

Sigara i¢meyen annelerin 7%69'u okur-yazar ve ilkokul
mezunu, #%31'i orta-lise ve yﬁksekbkul mezunu oldugu, sigara
icen annelerin ise %54.4'iinlin okur-yazar ve ilkokul mezunu,
%245.6'sinin da orta-lise ve yiiksek okul mezunu oldugu sap-

tandz1.
Sonu¢ istatistiki olarak anlamlai bulundu.

Sigara i¢meyen annelerin evlerinde ve isyerlerinde

sigara i¢ilme durumu ve tiiketimi Tablo-8'de gdsterilmistir.

Tablo-8. Sigara Ic¢meyen Annelerin Evlerinde ve Isyerlerinde

Sigara' Icilme Durumu ve Tiiketimlerinin Dagilimzi.

Ev ve isyerlerinde

Sigara I¢ilme Durumu ' Sayi %
Igilmiyor 102 30.0
1-10 tane 186 54.7
10 dan fazla 52 15.3
Toplam 340

Genel 7% 100.0
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Sigara i¢meyen annelerin %Z30'unun evinde ve isyerinde
sigara i¢ilmedigi, %57.7'sinde 1-~10, Z%Z15.3 iinde 10 dan fazla

sayida sigara ig¢ildigi saptandi.
4.2. SIGARA ICME DURUMUNUN GEBELIK VE FETUS UZERINE ETKILERI

Sigara i¢meyen, gebeliginde sigarayil bairakan ve igme-
ye devam eden annelerin bu durumlarinin, gebelik ve bebekle-
ri lizerindeki etkisini saptamak i¢in sonuglar degerlendiril-

mis ve tablolanmistir (Tablo-9,17).

Annelerin sigara ig¢me durumlari ile gebelikte alinan

toplam kilo arasindaki iliski Tablo-9'da gdsterilmigtir.

Tablo-9. Annelerin Sigara I¢me Durumlari Ile Gebelikte

Alinan Toplam Kilo arasindaki Iliski.

Alinan Toplam Kile

Sigara Tcme 7 kg ve¥ 8-13 kg 14 kg vet Toplam

D Sayi % Say1 % Sayi % Say1 %
urumu

Iemiyor 38 69.0 141  66.5 79 59.4 258  64.5
Gebelikte 9 16.4 43 20.3 32 24.0 84  21.0
Birakilmis

geb?likte 8 14.6 28 13.2 22 16.6 58  14.5
cmig

Toplam 55 212 133 400

Genel % 100.0 100.0 100.0 100.0

x2=2.683  p>0.05

Annelerin %64.5'unun sigara ic¢medigi, %21'inin gebe-
likte sigarayi baraktigi, %14.5'inin de gebelikte sigara ig¢-
‘meye devam ettigi gorildii. 100 anne gebelikte aldiga kiloyu

bilmedigi i¢in tabloda gésterilmedi.

Gebelikte 7 kg ve daha az kilo alan annelerin %69 'y,
sigara iemedigi, Z%16.4'iniin gebelikte sigarayi biraktaga,

Z14.6's1nin ise ig¢meye devam ettigi; 8-13 kg arasinda kilo
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alan annelerin, 766.5'inin sigara i¢medigi, %20.3 iiniin gebe-
likte sigarayi biraktaiga, 7Z13.2 sinin i¢meye devam ettigi;
14 kg dan fazla kilo alan annelerin ise %59.4'iiniin sigara
igmedigi, %24'iinlin sigarayi baraktigi, 716.6'sinin ise icme-

ye devam ettigi goriildii.
Sonuc istatistiki olarak anlamsiz bulundu.

Annelerin sigara i¢me durumlarinin gebelikte kompli-

kasyonlari ile iliskisi Tablo-10'da gdsterilmistir.

Tablo-10. Annelerin Sigara I¢me Durumunun Gebelik Komplikas-

yonlari Ile Iliskisi.

Sigara I¢me Durumu

. Gebelikte 10 dan
Gebelik Icmiyor barakmis 1-10 icmis fazla icen Toplam _
Komplikas - Say % Sayax % Sayr % Sayr % Sayr 7
yonlari : B«
Yok 220 64.7 46 50.5 36 65.4 10 71.4 312 62.4
Kanama 13 3.8 10 10.9 4 7.2 - 27 5.4
Erken dogum
tehdidi 12 3.5 7 7.6 3 5.4 - 22 4.4
Preeklempsi 19 5.5 5 5.4 1 1.8 - 25 5.0
Miad Gegmesi 27 7.9 7 7.6 4 7.2 1. 7.1 39 7.8
Diger 49 14.4 16 17.5 7 12.7 3 21.4 75 15.0
Toplam 340 91 55 14 500
Genel 7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

x,=17.316  9.05

Annelerin %62.4'iiniin saglikli bir gebelik periyodu ge~
¢irmis olmalarina karsin, %37.6'sinda bazi gebelik kompli-

kasyonlari saptandi.

Annelerin %5.4'iinde kanama, Z%4.4'iinde erken dogum
tehdidi, Z%Z5'inde preeklempsi, 7%7.8'inde miad geg¢mesi, %15'
inde de diger komplikasyonlar (gestasyonel diyabet, sularin
erken gelmesi, ablatioplasenta, plasenta previa, varis, ane-

mi, hiperemesiz, vs.) goériildi.
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Sonug¢ istatistiki olarak anlamsiz bulundu.

Annelerin sigara i¢me durumlarai ile dofum sekli ara-

sindaki iliski Tablo-11'de gbsterilmistir.

Tablo-11. Annelerin Sigara I¢me Durumlari ile Dogum Sekli

Arasindaki Iliski.

Sigara I¢me Durumu
Gebelikte Gebelikte
o Icmivor Birakms Icmis Toplam __
Dogum Sekli Saya A Sayi yA Saya Z Saya1 %

NSD 234 68.8 50 55.0 45 65.2 329 65.8

Miidahaleli 106 31.2 41 45.0 24 34.8 171 34.2

Toplam 340 91 69 500

Genel 7 100.0 100.0 100.0 100.0
x%=6.156 p<0.05 4

Annelerin 7%65.8'i normal spontan dogum (NSD), 7%34.2'si miidaha-

leli (sectio, vakum) yapmista.

Sigara i¢meyen annelerin, 768.8'i NSD, 7%31.2'si miida-
haleli, dogum; sigara icen fakat gebelikte sigarayi birakan
annelerin 755'i NSD, %45'i midahaleli dogum; gebelikte siga-
ra i¢meye devam edenlerin ise %65.2'si NSD, 734,8'i miidaha-

leli dogum yaptigi goriildii.
Sonug¢ istatistiki olarak anlamli bulundu.

Annelerin sigara i¢me durumlarai ile gestasyon haftasa

arasindaki iliski Tablo-12'de sunulmustur.
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Tablo-12. Annelerin Sigara I¢me Durumlari Ile Gestasyon

Haftasi Arasindaki Iiiski.

Sigara fcme Durumu

. Gebelikte 10 dan
Gestasyon _Jemivor  Barakmis  1-10 icen fazla icen _Toplam
Haftasi Sayr % Sayr % Sayr» 7 Sayr 7% Sayi1 %

37 hafta ‘¢ 48 14.1 22 24,1 10 18.18 4 28.5 84 16.8
37 hafta vel 292 85.9 69 75.9 45 81.82 10 71.5 416 83.2
Toplam 340 91 55 14 500

Genel 7% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

x2=6.685 p>0.05

Annelerin %16.8'i prematiir, 7%83.2'i miadinda dogum

yapt1.

Sigara i¢meyen grupta prematiir dogum %14.1 olarak be-
lirlenirken, bu oran gebelifinde sigarayi birakanlarda 7Z24.1,
giinde en fazla 10 ‘tane ig¢enlerde Z%18.18 ve 10 dan fazla
igcenlerde 728.5 olarak saptandi. Sigara ig¢meyen grupta mia-
dinda dogum 7%85.8 olarak bulunurken, bu oran gebeliginde si-
garayil birakanlarda 7Z75.9, giinde en fazla 10 tane sigara
icenlerde %81.82 ve 10 dan fazla i¢enlerde 7Z71.4 olarak be-

lirlendi.

Sonu¢ istatistiki olarak anlamla bulunmadi.
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Gebelikte sigara i¢me durumu ile miadinda normal do-
gum tartili ve fetal malniitrisyonlu bebekler arasaindaki

iliski Tablo-13'de sunulmustur.

Tablo-13. Gebelikte Sigara I¢me Durumu Ile Miadinda Dogan
Normal Dogum ve Fetal Malniitrisyonlu Bebekler

Arasindaki Iliski.

Gebelikte Sigara Icme Durumy

Miadinda Dogan I¢meyen Icen Toplam
Bebeklerin Kilolari Sayi % Sayr % 3§5571L——_Z-
2SQ1‘ér vet 340 34.0 49 89.0 389 93.5
2500 gr ve¥ 21 6.0 6 11.0 27 6.5
Toplam 361 55 416

Genel % 100.0 100.0 100.0

2.1.9682 p>0.05

Miadinda dogan tiim bebeklerin %33.5'i normal dogum

tartila, %26.5'i fetal malniitrisyonluydu.

Gebeliginde sigara i¢meyen annelerin bebeklerinin
Z94'ii normal dogum tartili, %6'si fetal malniitrisyonluydu.
Oysa sigara ig¢en grupta 2500 gramin altinda dogan bebek ora-

ni %211 idi.

Sonu¢ istatistiki olarak anlamsiz bulundu.
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’

Annelerin sigara i¢me durumlari ile bebeklerinde kon-

jenital anomali gdriilmesi arasindaki iliski Tablo l4'de gds-

terilmistir.

Tablo-14. Annelerin Sigara I¢me Durumlar:i ile Bebeklerinde

Konjenital Anomali Go6riilmesi Arasindaki Iliski.

Sigara icme Durumu

. Gebelikte gebelikte

.. Icmivor Birakmis cmis Toplam
Konjenital
Anomali Say1 Z Say1 yA Saya % Sayi A
Yok 328 36.4 88 96,7 68 98.5 484 36.8
Var 12 3.6 3 3.3 1 1.5 16 3.2
Toplam 340 91 69 500
Genel % 100.0 100.0 100.0 100.0

x*=0.98 p>0.05

Bebeklerin 796.8'inde konjenital anomali yok, Z3.2°

sinde varda.

Sigara i¢meyen annelerde konjenital anomali goriilme

orani %3.6,
ler de Z1.5 olarak bulundu.

gebelikte birakanlarda 73.3 ve gebelikte igen-

Sonug istatistiki olarak anlamla degildi.
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Annelerin sigara i¢me durumlari ile bebeklerinin or-
talama dofum tartilari arasindaki iliski Tablo-15'de gdste-

rilmistir.

Tablo-15. Annelerin Sigara I¢me Durumlari Ile Bebeklerinin

Ortalama Dogum Tartili Arasindaki Iliski.

Ortalama Dogum Tartisi(gr)

Ortalama ¥ SD.+ "t' degeri 'p' degeri
I.Sigara igmeyen (1 ve I1)
anneler n=340 3135 643.6 1.84 p>0.05
IT.Gebelikte Sigara-
y1 birakanlar  2974.7 748.9 (Hl"izlu) p>0.05
n=91 '
ITI.Gebelikte 1-10
adet igenler 2886.5 731.8 (1 ve IID) p<0.05
2.34
n=55
IV.,Gebeltkte 10-20 -
adet icenler (I ve IV)
i1 , 2709 674.8 N p<0.05
V.Gebelikte 20 den (1 v
fazla igcenler. ve
A ARG 3266 325.3 0.35 pn0.05

Bebeklerin ortalama dofum tartisi; sigara i¢meyen an-
nelerin bebeklerinde 31354643.6 gr, gebeliginde sigarayi bi-
rakan anne bebeklerinde 2974 +748.9 gr, giinde 1-10 sigara
i¢en anne bebeklerinde 2886.54731.8 gr, gilinde 10-20 sigara
icen anne bebeklerinde 2709+674.8 gr ve giinde 20 den fazla
sigara icen anne bebeklerinde 3266+325.3 gr olarak bulundu.

Gebeliginde sigara igmeyen ile giinde 1-10 ve 10-20
adet sigara igen annelerin bebeklerinin ortalama dogum tar-
tisi arasinda bulunan anlamla iliski, diger gruplar arasinda

goriilmedi.
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Annelerin sigara icme durumlari ile bebeklerin orta-
lama boy uvuzunlufu arasindaki iliski Tablo-16'da gdsterilmis-

tir.

Tablo-16. Annelerin Sigara I¢me Durumlari Ile Bebeklerin
Ortalama Boy Uzunlufu Arasindaki Iiiski.

Boy Uzunlugu (cm)

Ortalama X S.D.+ 't degeri) 'p' degeri
T.Slgata icmeyen g3 2.92 (Il‘.’;f;l) p>0.05
II.gigilikte birakan ,, .5 3.73 (Ié.gg IIT) $>0.05
ARSI e se G5 oo
v. gzziliﬁiiio—zo 46..09 o 4 (IZYZ6;V) p<0.05
R es  an D soo

Bebeklerin ortalama boy uzunlugu sigara dicmeyen grupta
48.3=2.92 cm, gebelikte sigarayi barakan grupta 47.47=3.73 cm, gilinde 1-
10 adet sigara icenlerde 46.89=3.6 cm, giinde 10-20 adet sigara igenlerde
46.09=3.04 cm ve giinde 20 den fazla igcenlerde 49.3=0.57 cm olarak bulun-
du.

Sigara ic¢cmeyen anneler ile giinde 1-10 adet ve 10-20 adet sigara
icen annelerin bebeklarinin ortalama boy uzunlugu arasinda anlamla bir
iliski saptandi. Diger gruplar arasinda anlamli iliskiye rastlanilma-

da.
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Annelerin sigara i¢me durumlari ile bebeklerinin or-
talama bas cevresi arasindaki iliski Tablo-17'da gbsteril-

mistir.

Tablo-17. Annelerin Sigara Ig¢me ile Bebeklerinin Ortalama

Bas Cevresi Arasindaki Iliski.

Bas Cevresi {(cm)

Ortalama X S.D.+ 't' degeri 'p'degeri
T- Sigata demeyen g6 1.60 Ues?  po.os
IT. gigilikte birakan 5, o5 1.93 (Ig.zg ). p<0.05
I1I. §§Z§li§;§ 1-10 33.75 | 2.18 (IZYSSIII) p<0.05
W gmekee 00 s as CEID o0
emememe as o GED pom

Bebeklerin ortalama bas cevresi sigara ig¢meyen grup-
ta 34.6=1.6 cm, gebelikte sigarayi bairakan grupta 34.25=1.93
cm, giinde 1-10 sigara icen grupta 33.75=2.18 cm, giinde 10-
20 sigara ig¢en grupta 33.5=1.85 cm ve giinde 20 den fazla si-
gara icen grupta 34.3=0.76 cm bulundu.

Sigara ig¢meyen anneler ile giinde 1-10 adet ve 10-20
adet sigara icen annelerin bebeklerinin bas cevreleri ara-
sindaki iliski anlamlai bulundu. Ayrica gebeliginde sigaraya
birakan anneler ile gebeliginde giinde 10-20 adet sigara igen
anne bebekleri bas cevreleri arasindaki iliski anlamli gorii-

. liirken, diger gruplar da anlamla iliskiye rastlanilmadz.
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4.3, GEBELIXTE PASIF ICIMIN BEBEK UZERINE ETKILERI

Sigara i¢meyen ile pasif i¢ime maruz kalan ve kalma-
yan annelerin bebekleri arasindaki iligkiyi belirlemek ama-
ciyla sonuglar deferlendirilmis ve tablolanmastir (Tablo 18-
20).

Sigara di¢meyen grupta, pasif di¢ime maruz kalan ve
kalmayan annelerin bebeklerinin ortalama dofum tartilara

arasindaki iliski Tablo-18'de gosterilmistir.

Tablo-18. Sigara I¢meyen Grupta Pasif I¢ime Maruz Kalan ve
Kalmayan Annelerin Bebeklerinin Ortalama Dogum

Tartilari Arasindaki ili@ki.

Pasif Igim Ortalama Dogum Tartaisa(gr)
Ortalama X S.D.+
Yok
n=102 3242.3 568.45 tiLéGé@qu;Os
Var
n=238 3104.16 637.2

Bebeklerin ortalama dofum tartisi, sigara ic¢meyen ve
sigara dumanina maruz kalmayan grupta 3242.3+568.45 gr iken
sigara i¢medigi halde pasif olarak etkilenen grupta 3104.16+
637.2 gr idi.

Her iki grup arasindaki iliski istatistiki olarak an-

lamla bulundu.
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Sigara i¢meyen grupta pasif ig¢ime maruz kalan ve kal-
mayan annelerin bebeklerinin ortalama boy uzunluklari ara-

sindaki iliski Tablo-19'da gdsterilmistir.

Tablo-19. Sigara I¢meyen Grupta Pasif I¢ime Maruz Kalan ve
Kalmayan Annelerin Bebeklerinin Ortalama Boy

Uzunluklari Arasaindaki Iliski.

Ortalama Boy uzunlugu (cm)

Pasif Icim Ortalama X S.D.%

Yok

n=102 48.68 2.51

Var t=1.75 p>0.05

n=238 48.17 2.74

Sigara i¢meyen annelerin bebeklerinin ortalama boy
uzunlugyp, sigara dumanina maruz kalan grupta 48.1742.74 cm,

maruz kalmayan grupta ise 48.68+2.51 cm olarak bulundu.
Sonu¢ istatistiki olarak anlamla degildi.

Sigara I¢meyen Grupta, pasif ig¢ime maruz kalan ve
kalmayan annelerin bebeklerinin ortalama bas ¢evreleri ara-

sindaki iliski Tablo~20'de gbsterilmistir.

Tablo-20. Sigara I¢meyen Grupta, Pasif Icime Maruz Kalan ve
Kalmayan Annelerin Bebeklerinin Ortalama Bas

Cevreleri Arasindaki Iliski.

Ortalama Bas Cevresi(cm)

Pasif Igim Ortalama X S.D.+
Yok
n=102 34,89 1.4
t=1.76 p>0.05
‘Var .
n=238 34,59 1.65

Sigara ig¢meyen annelerin bebeklerinin ortalama bas
¢evresi, sigara dumanina maruz kalmayan grupta 34.89+1.4 cm,

maruz kalan grupta 34.59+41.65 cm olarak saptandax.

Sonu¢ istatistiki olarak anlamsiz bulundu.
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5. TARTISMA

Diinyanin tarihsel gelisimine bakildigainda, insanla-
gi1n gelisimini etkileyen olumlu veya olumsuz bazi olaylar
vardir. Amerika'nin kesfi yeni bir dénemi baslatmis fakat
tiitin i¢imi ve ziraatinin tiim dinyaya yayilmasiyla, tiitiiniin
neden oldugu bir ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasina yol agmis-—

tlr.

Bu giin, sigara i¢iminin, kalp-damar hastaliklarinain,
solunum sistemi hastaliklarinin, kanserlerin gelisiminde ke-
sin roli oldugu, sindirim sistémi, sinir sistemi ilizerine de
etkisi oldugu yapilan arastarmalarla kanitlanmistir (3,4,10,
11,32,48,58,59). Yine arastirmalar, gebe kadinlarin sigara
igmesinin fetiis iizerine olumsuz etkileri oldugunu gostermis-
tir. Sigara dumani, sigara i¢meyenleri de etkilemektedir.
Bu nedenle, sigara igcen ya da sigara dumanindan etkilenen
gebe kadinlar, diger gebelere oranla daha fazla spontan
abortus, perinotal 6liim, toksemi, prematiir dogum ve konjeni-
tal defektli bebek dogurma riskine sahip olduklari saptan-
mistair (9,34,35,39,46,48,58,59).

Bu .¢alisma, kadinlarimizin sigara aliskanliklarana,
gebelikte sigara i¢ilmesinin ve evde sigara i¢ilmesinin, do-
gum sekline, bebefin dojum tartisina ve boyuna etkisini sap-
tamak amac1§1a yapilmis olup, elde edilen bulgular, litera-

tiir bilgilerinin 1siginda tartisilmistar.

16-42 yas arasinda dagilim gdsteren annelerin, Z%16
s1 20 vyasyandan kiigiik, %68.4'ii 21-30 yas grubu arasinda,
%15.6's1 31 yasindan biiyiik oldugu saptanmistir (Tablo-1).
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Dgneklerimizin 21-30 yas grubunda yofunlasmasi, ililkemiz do-
gurganlik yasi ile paralellik gostermektedit (13,16). Anne-
lerin %58.8'i ilkokul mezunu, %32.4'i orta-lise ve yiiksek-
okul mezunu oldugu ve ¢ok kiiciik bir boliimiiniin (Z5.8), okuma-
yazma bilmedigi goriilmiistir (Tablo-1). okuma-yazma bilmeyen-
lerin oraninin, bu denli az olmasi ve kadinlarimizin yakla-
s1k {licte birinin (%32.4), ilkokul sonrasi egitim gormis ol-
malari, c¢alismamizin istanbul il sinlrlarl iginde yapilmis
olmasiyla aciklanabilir. Kadainlarimizain O68renim durumlarini
inceleyen, ©Ozellikle Anadolu'da yapilmis diger c¢alismalar
da okuma-yazma bilmeyenlerin orani daha yiiksek bulunmustur.
Elazig'da yapilmais bir arastarmada bu oran, %25.7 olarak be-
lirlenmistir (31). Annelerin 68renim durumunun, ilkokul dii-
zeyinde yofunlasmasi, erken yasta evlendirilme ve llkemizde
kiz ¢ocuklarinin egitimine Onem verilmeyisi ile a¢iklanabi-
lir. Arastirma kapsamindaki annelerin biylik bir ¢oZunlufu--
nun (%85.2), ev hanimi, %12'sinin memur oldugu goriilmiistiir.
Benzer calismalarda oldufu gibi arastirmamizda da ev hanima
oraninin yiksek bulunmasi, eslerin ev disi bir iste calisma-
larini engellemeleri ve mesleklerinin olmayisindan kaynak-
landagini diisiindirmektedir (13,15,22,31). Kadinlarimizin,
toplumdaki gercek yerlerini alabilmeleri ve saglik alaninda
biling¢lendirilebilmeleri ancak egitim diizeylerinin yiksel-

tilmesi ve meslek sahibi olmalarayla olasidir.

Annelerin es ve aile G6zelliklerine bakildiginda, ba-
balarin %Z94.6'sanin 40 yas altinda ve 6zellikle anneler gibi
gen¢ yasta yogunlastigi, %50.4'iiniin ilkokul, Z%48'inin orta-
lise ve yilksekokul egitimi gordiikleri, saptanmistir. Diger
¢alismalara kiyasla ¢alismamizda babalarin egitim diizeyleri-
nin yiksek bulunmasi deneklerimizin,Istanbul ili iiniversite
hastanesinden se¢ilmis ve basvuranlarin genellikle memur ke-
siminden olmasi ile agaklanabilir (31). Calismamizda babala-
rin %61.4 iiniin sigara igtigi, %38.6'sinin ic¢cmedigi ve aiie—
lerin gelir diizeylerinin 741.6 sinda 100-200 bin TL arasin-
da, 742.4'iiniin 200 binin ilizerinde oldufu saptanmistir(Tablo-
2).
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Sigara i¢iminin saglik iizerine oian etkileri, Ozel-
likle kadinlar sbz konusu oldugunda ayri bir 6nem kazanmak-
tadir. Bilindigi gibi kadinlar arasinda sigara i¢iminin hiz-
la artmasi sonucu, kadinlarda akciger kanserleri ve kalp-da-
mar hastaliklarina daha sik rastlanilmaktadir. Tablo-3'de
arastirmamiza katilan kadinlarain, sigara aliskanlaiklari go-
riilmektedir. Buna gdre, kadinlarimizin %68'i sigara i¢memek-
te, %32'si ise i¢mektedir. 1984'de Tiimerdem ve Coskun tara-
findan yapilan bir arastirmada kadinlaran %25'inin sigara
i¢tigi, %75'inin i¢medigi saptanmistir. Ulkemizde 1986'da
%2.4 olan, y1llik sigara tiiketim artaisi, 1987'de yabanci si-
gara piyasasinin serbest blrak11m331yla Z19.1'e yiikselmis-
tir. 1984'de kadinlar arasinda 725 olan sigara i¢me orani-
nin, 1988'de 7%Z32'ye yiikselmesi, iilkemizde, kadainlar arasinda
sigara tiliketiminin dort yilda 7Z7 arttigini gdstermektedir
(17,58). Elde ettigimiz sonug¢lar yabanci literatiirdeki,; si-
gara ic¢me oraniyla karsilastirildifinda daha diisiik bulunmus-
tur. Bu durum, sigara tiiketiminde iilkelerin, sosyo-ekonomik,
kiiltiirel gelismislik diizeyi ile paralel olarak artis gdster-

digi gercegini bir kez daha dogrulamaktadar (14,35,45,60).

Sigara i¢en 160 annenin %50 si 1-5, 230'u 5-10, %20
si 10 yildan fazla siireden beri sigara igtigi belirlenmis-
tir. Gebelikten oOnceki giinliik sigara tiiketimleri %63'iinde
1-10, %37'sinde 10 dan fazladir. Sigara icen annelerin 783.7
sinin 30 yasin altinda olmasi ve ¢ofunun 1-5 yaldan beri si-
garaya baslamis olmalara onlarin gen¢ kusak oldufunu, siga-
raya yeni basladiklarini ve sigara tiiketimindeki artistan
etkilendiklerini gostermektedir (Tablo-4 ve 5). Yabanci si-
gara aliminin serbest birakilmasi, sigara sirketlerinimn bu
konudaki yogun ve 6zendirici reklam kampanyalarinin 6zellik-

le gengleri etkiledigi sanilmaktadxr (3,48,51,58).

Gebelikte sigara di¢iminin, fetiise olan etkileri ve
gebelik komplikasyoanlarini arttirdi$i yaprlan arastirmalarla

saptanmistir. Sigara aliskanligi olan kadinlarin, gebelikle-
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rinde igmeyi birakma ve siirdirme durumlari Tablo-6'da goriil-
mektedir. Buna gbre, sigara i¢en 160 kadinin Z56'si gebeli-
ginde sigara i¢meye ara verirken, %44'ii i¢meye devam etmis-
tir. Sigara icen annelerin yaridan fazlasinin gebelik nede-
niyle, sigarayi birakmalari, bebeklerini sigaranin zararla
etkilerinden korumak amacini giitmektedir. Sigara ig¢meye de-
vam eden annelerin bazisinin, sigaranin gebelik iizerine olan
zararla etkilerini yeterince bilmedigi, bazisaininda bildigi
halde bagimliliktan vazgecemedigi gdézlenmistir. Sigaranln
kadin-ve gebelik iizerine olan zararli sonuglariidan kisileri
bilin¢lendirmek, devletin yanisira saglik ekibinin de gore-
vidir. Bulgularimiz benzer calisma sonug¢lariyla paralellik

gostermektedir (20,35).

Tablo-7'de, annelerin egitim durumlari ile sigara
aliskanliklari arasindaki iliski incelendiginde, ilkokul me-
zunu annelerin %27'sinin, orta-lise ve yiiksekokul. mezunu
annelerin ise %41'inin sigara igtigi gé;ﬁlmﬁgtﬁr. Egitim du-
rumu jle sigara aliskanligi arasindaki iliski anlamlai bulun-
mustur (x2=10.24, p<0.05). Annelerin egitim dizeyleri yiik-
seldik¢e, sigara ig¢me oraninin da arttiga saptanmistair.
1983'de Ankara'da, Tiibitak ve Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesinin birlikte yiiriittiikleri arastirmadan elde edilen so-
nu¢lar, bulgularimizla pafalellik gostermekte ve ailelerin
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyleri yiikseldik¢e sigara ig¢me
oranlarainin da arttigi belirtilmektedir. Bu artis, gecekon-
dularda %15.8, yiiksek sosyo-ekonomik grupta %51.2 olarak be-
lirlenmistir (58).

i .

Sigara i¢meyen kisiler bile, cevrelerinde icilen si-
garadan fazlasiyla etkilenmektedirler. Bu nedenle, sigara
icmeyen gebe kadinlar pasif ig¢ime maruz kaldiklarinda, bun-
dan kendileri kadar fetiis de zarar gorebilmektedir. Calisma-
miza katilan ve sigara ig¢gmeyen annelerin ZBO'unuﬁ, evinde
ve isyerinde sigara i¢ilmedigi ancak %54.7'sinde 1-10, %15.3

iinde 10 dan fazla sayida sigara i¢ildigi gGriilmiistiir. Burada
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gebelerimizin, kendileri i¢meseler bile yaklasik iligte ikisi-
nin (Z70), pasif i¢imde etkilendikleri gériilmektedir (Tablo-
8). Danimnarka‘'da yapilan benzer bir calisma da bu oran 7Z46
olarak saptanmistir (35). Elde edilen bu farkl: sonu¢, top-
lumumuzda sigara i¢me oraninin diger toplumlara kiyasla ol-
dukga yiksek olmasindan kaynaklaﬁmaktadlr. Kisilerin pasift
igimle, sigara i¢mis kadar etkilendigi diisiiniildiigiinde, siga-
ra icen kadinlara gebelifinizde sigarayi birakin demek ye-~
terli degildir.i Onlarin, eslerinin ve ¢evresindekilerinin
de bu konuda efitilmeleri yani tim toplumun sigara konusunda

egitilmesi gereklidir.

Tablo-9'da goériildiigii gibi, annelerin sigara ig¢me du-
rumlar: ile gebelikte alinan toplam kilo arasindaki diligki
anlamsiz bulunmustur (x2=2.68, p>0.05)., Literatiirlere gore,
sigara i¢iminin distahi azalttigas dolayisiyla, beslenmeyi
bozduu; bu nedenle gebelik sigara ig¢iminin kilo aliminz
azalttiga belirtilmistir. Guillebaud ve Bonnar arastirmala-
rinda sigara icenlerin, ic¢tikleri sigara sayisi arttik¢a ki-
lo alimlarinain azaldigini kaydetmislerdir (20). Bulgularimi-
zin farkli olmasi, sigara icen denekierimizin beslenmelerine
gosterdikleri asiri Ozen ile agcaiklanabilir. Ayrica bulgula-
rimiza paralellik gdsteren arastirma sonuglara da vardar
(37,60).

Tablo 10'da goriildiigii gibi sigara i¢me durumlara ile
gebelik komplikasyonlarai arasainda anlamli bir iliskiye rast-
lanmamistar (x2=17.316, p>0.05). Sigara igcenlerde gdzlenen
komplikasyonlar, beklenen degerlerin {izerinde bulunmasina
ragmen, iliskinin istatiksel olarak anlamli bulunmamasi, de-
nek sayisinin yetersizligi ile ac¢iklanabilir. Literatiirden
elde edilen bilgilere gére, erken pos a¢ilmasi, pyelonefrit,
kanama, ablatio plasenta, plasenta previa gibi gebelik komp-
likasyonlara, sigara i¢enlerde i¢meyenlere oranla artig gos-
terirken sadece preeklampsi, sigara i¢enlerde, ig¢ilen sigara
sayisi ile ters orantili olarak azalmaktadir (12,14,27,35,

60). arastirma kapsamimiza giren gebelerin sadece 25'inde
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preeklampsi goriilmiistiir. Preeklampsi vakalarimizin %76'sina
§

sigara i¢meyen gebelerin olusturmasi dikkat ¢ekiciydi.

Calisma kapsamina alinan gebelerimizin Z%34.2 si miida-
haleli (sectio,vakum) dogum yapmislardar. Dogum sekli yoniin-
den sigara igenlerle, i¢meyenler arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (x2=6.156, p<0.05) (Tablo-11). Sigara igen ve
gebelifi siiresince bu aliskanlifina devam eden kadinlarimiz-
da, miidahaleli dogum orani yiiksek bulunmustur. Midahaleli
dogumlardan genellikle sectio sezeryanin, fetiiste hipoksi
ve distres gelistigi i¢in tercih edilmistir., Literatiirde de
oldugu gibi, sigara i¢en gebelerde gelisen, plasental dola-
sim bozuklufunun, bu sorunda etken olabilecefi sanilmakta-
dir (37,60). Ancak Underwood ve Kesler arastirmalarinda,
sectio oranina tim gruplarda esit oldugunu, sigara i¢menin

dogum seklini etkilemedigini saptamislardair (14).

Sigara i¢iminin plasental dolasimi bozarak, fetal
beslenmeyi etkiledigi, membranin erken riiptiirii sonucu prema-
tiir ve fetal malniitrisyonlu bebek dofumuna neden oldugu ya-
pirlan arastirmalarla kanitlanmistir (2,12,14,20,21,37,45).
Calismamizda annelerin sigara i¢me durumlara ile gestasyon
siiresi arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (x2=6.68,
p>0.05) (Tablo-14). Sigara igcen grupta prematiire orani, ig¢-
meyenlere nazaran daha yiiksek olmasina ragmen, iliski ista-
tiksel anlamlilik verecek diizeyde olmamistir. Oysa litera-
tirde, sigara ic¢en annelerin, gestasyon siirelerinin, sigara
-igmefenannelerinkinden daha kisa oldugu kyadedilmistir(l2,
20,23,57). Underwood ve Kesleriin calismalarinda da sigara
i¢enlerle, i¢meyenler arasindaki gestasyonel yas iliskisi
anlamsiz bulunmus, her sigara grubundaki gestasyonel prema-
tirelik, sigara i¢meyenlerin oranindan O6nemli derecede yiik-
sek bulunmustur (14). Miadinda ve normal dofum tartila be-
bekler ile fetal malniitrisyonlu bebesk arasindaki iliski an-
lamsiz bulunmustur, ancak sigara icmeyenlerde fetal malniit-

risyonlu bebek goriilms orani %6 iken bu oran sigara icenler-
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de Z1ll'e yiikselmistir (Tablo-13). Literatiirde sigara ic¢imiy-
le fetal malniitrisyonlu bebek dofumunun arttig:r belirtilmis-
tir (2,45,69).

Sigara i¢iminin, konjenital anomalili bebek dogumu
riskini arttirdiga belirtilmistir. Qalismamizida sigara igme
durumu 1ile konjenital anomalili bebek dogumu arasindaki
iliski anlamsiz bulunmus ve konjenital anomalili dogan 16
bebekten on ikisinin sigara i¢meyen grupta dogdufu goriilmiis-
tiir. Abbey ve Meyer'de ¢alismalarinda, sigara icen anneler-
den dogan konjenital anomalili bebek sayisinin, beklemnenin
altinda oldufunu bulmuslardir (2) (Tablo-14).

Gebelik ve sigara ile ilgili yapilan bir ¢ok arastair-
ma sonucunda, sigara i¢iminin bebegin dofum tartisini, boyu-
nu ve hatta bas ¢evresini etkiledigi gosterilmistir (1,2,14,
20,21,23,27,35,37,45). Tablo-15'de annelerin sigara i¢me du-
rumlar:i ile bebeklerinin ortalama dogum kilolarai arasindaki
iliski istatistiki olarak degerlendirildiginde; sigara i¢me-
yen annelerin bebeklerinin ortalama dogum agirligi ile giinde
1-10 adet ve 11-20 adet sigara icen anneleriln bebekleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bebeklerin ortala-
ma dofum agirlifr, sigara i¢meyenlerden, i¢en gruba dogru
bir azalma gdstermesine ramen, parametrelerin tiim asamalara
arasinda anlamli farklialiklar kaydedilememistir. arastirma-
mizda, gebeliginde gliinde 20 den fazla sigara ic¢en 3 annenin
bebeginin ortalama dogum agirligi tim ortalamalarain ilizerinde
bulunmustur. Bu annelerle yapilan goriismede, efitim diizeyle-
rinin yiliksek o0ldugu ve gebeliklerinde beslenmelerine asira

ozen gbsterdikleri anlasilmaistar.

Yapilan arastirmalar da sigara icenlerle ig¢meyenle-
rin bebeklerinin dogum agirliklari arasindaki ortalama fark-
lar iO? gr ile 250 gr arasinda degismektedir. Dougherty ve
Jones arastirmalarinda, her sigaranin dogum agirlifini 7.4
gr azalttigani, bunun da dogum afirliginda yaklasik Z10'luk
bir kayba neden oldufunu saptamislardir. Bulgularimizda, si-

gara ic¢meyen anneler ile gebelifinde sigarayi -birakan anne-
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lerin bebeklerinin ortalama dogum agirliklarinin farka
160.5 gr., giinde 1-10 sigara igenlerde bu fark 248.5 gr. ve
ginde 10-20 adet sigara igenlerle olan fark ise 426 gr ola-
rak saptanmistir. Sonuglar literatiirde paralellik gostermek-
tedir (2,12,14,20,21,27,37,60).

Sigara igimi fetiiste kemik gelisiminide etkilemekte-
dir. Manchester iiniversitesinden Richards ve Cadman, sigara
ig¢en gebelerde fetiise daha azoksijen gegtigini ve vetersiz
oksijenin, ©6zellikle kemik gelisimini etkiledigi hipotezin-
den hareket ederek yaptiklari arastirma sonucunda, sigara
icen annelerin bebeklerinin daha kisa boylu ve Ozellikle ka-
fatasinin daha kiigiik oldugunu saptamislardir. Buna karsilak
sigara ig¢en ve ig¢meyen annelerin bebeklerinde, yap dokusu
a¢isindan belirgin bir farklailik bulamamaslardar (30). Ca-
lismamizda sigara i¢meyen, gebelikte sigarayi bairakan ve de-
vam eden annelerin, bebeklerinin ortalamé boy uzunlug§u ara-
sindaki iliskiye bakildaiginda, sadece sigara i¢meyen anne-—
ler ile gebelikte 1-10 ve 11-20 adet sigara ig¢en annelerin
bebeklerinin boy wuzunluklari arasinda anlamla bir 1iliski
saptanmistir (Tablo-16). Bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Sigara i¢meven anneler ile, gebeliginde si-
garayl birakanlarain bebekleri arasindaki boy farki 0.8 cm,
gebeliginde giinde 1-10 adef sigara igcenlerde bu fark 1.4 cm
gebeliginde 11-20 adet sigara icenlerde 2.2 cm olarak bulun-
mustur. Literatiirde i¢en ve i¢meyen grpular arasindaki orta-
lama boy farki yaklasik 1.5 cm olarak bulunmustur (20,27,
35).

Tablo-17'de annelerin sigara i¢me durumu ile bebekle-
rinin ortalama bas g¢evreleri arasindaki iliski gésterilmis
ve sigara ic¢meyen ile giinde 1-10 adet ve 11-20 adet sigara
icen annelerin bebeklerinin bas c¢evreleri arasinda anlamia
iliski saptanmistir. Sigara icmeyen annelerin bebeklerinin
bascevreleri ile, gebeliginde sigarayi birakan annelerin be-~
bekleri arasinda 0.35 cm, gebelifinde giinde 1-10 adet sigara

icenlerde 0.85 c¢m, gebeliginde glinde 10-20 adet éigara
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icenlerde 1.1 cm 1ik fark bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda
ig¢en ve i¢meyen anneler arasandaki fark ortalama 0.3 cm ola-
rak bulunmustur (20,27). Bulgularlmlzda; farkin daha biyik
olmasi, toplumumuzdaki yiiksek sigara i¢me orani, gebelerimi-
zin yeterli bheslenememeleri ayrica yetersiz beslenme ile
birlikte sigara i¢imi veya dumanindan etkilenme gibi faktoér-

lerle agiklanabilir.

Yapilan arastirmalar sigara i¢meyenlerin, cevrelerin-
de ig¢ilen sigara dumanindan en az, igcenler kadar etkilendi-
gini gostermistir. Gebelikte pasif ig¢ime maruz kalan annele-
rin bebekleride pasif olarak etkilenmektedir. Evde pasif
i¢imin bebepin dogum afirligar {ilizerine etkisini arastirmak
i¢in yapilmis c¢alisma sayisi fazla degildir. Her giin en az
iki saat siireyle pasif i¢ime maruz kalan gebe kadainlarla,
evierinde hi¢ sigara icilmeyen gebe kadinlarain karsilasta-
ri1ldigi bir calismada, bebegin disik dogum agirligivla dog-
masl seklindeki nisbi tehlikenin yiikseldigi gdriilmistir(33).
Calismamizda sigara ic¢meyenler ile pasif olarak etkilenen
ve etkilenmeyen kadinlarain bebeklerinin dogum afirlaiklara
karszlastirildiginda, aralarinda anlamli bir iliski saptan-
mistir (Tablo-18). Bazi arastirmalarda pasif i¢imin, doZum
tartisina etkisi olmladigi saptanmis (1l4), bebefin dofum
agirligi tizerindeki etkisini ara@tlranqbir baska c¢alismada,’
iki grup arasinda 24 gr lik bir fark ve anne tarafindan,
hergiin i¢ilen her bir sigaranin bebegin dofum tartisini or-
talama 9.2 gr, babanin hergiin i¢tigi her bir sigaranin do-
gum tartisaini 6.1 gr azalttigi bulunmustur (35). Bizim ¢a-
lismamizda iki grup arasaindaki fark 138 gr'dir. Literatiire
gbre, bizim bulgularimizin oldukg¢a yiksek olmasi, gebe ka-
dinlarimizain daha fazla sigara dumanina maruz kaldikalra
seklinde ag¢iklanabilir. Calismamizda sigara i¢meyen ve siga-
ra dumanindan etkilenmeyen annelerin bebeklerinin ortalama
boy uzunlugu 48.68 cm, etkilenen annelerin ise 48.17 cm ola-
rak bulunmustur. Iki grup arasindaki fark istatistiki yonden
anlamla bulunmamistir (Tablo-19) (t=1.75, p>0.05). Tablo-20'
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de sigara igmeyen.ve sigara dumanina maruz kalmayan anne-
lerle, sigara dumanindan etkilenen anne bebeklerinin ortala-
ma bas cevreleri, iki grup arasinda 0.3 cm'lik fark olmasina
ragmen, sonu¢ anlamli bulunmamistir. Arada fark bulunmasi,

pasif ic¢imin fetiisiin bas cevresini etkiledigini gbstermekte-
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6. SONUC ve ONERILER

SONUGLAR

Bu arastirma, annelerin gebeliklerinde sigara dicme
durumunu saptamak, sigara icilmesinin yada evde pasif dig¢imle
etkilenmenin, bebefin dofum tartisaina, boyuna, bas cevresi-
ne, dogum sekline, gebelik siireci ve fetlise etkilerini sap-
tamak amaciyla yapilmistir. Galisma grubunu, Istanbul Uni-
versitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Anabilim Dali'nda, yeni . dogum yapmis olan anneler ara-
sindan rastlantisal olarag éegilen 500 vaka olusturmustur.
Annelerin sigara i¢me durumlaranin gebelikleri ve bebekleri

izerine olan iliskisi istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Calisma grubundaki annelerin yas dagilimi 16-42 yas
arasinda oldugu, ¢ofunlukla 21-30 yas grubunda yoguniaétlgl,

babalarin da bu yas grubunda toplandigi saptanmigtar,

Anne ve babalarin biiyiik bir boliimiinlin ilkokul ve iize-
rinde egfitim gdrdiigii, gelir durumlarinin ¢ofunlukla 100 ve

200 binin lizerinde oldugu belirlenmistir.

Vakalarin ¢alaisma durumlarina bakildigainda, genellik-

le annelerin ev hanimi oldufu gorilmistir.

Babalarin yaklasik icte ikisi sigara igerken, annele-
rin igte birinin ig¢tigi ve egitim diizeyi yikseldik¢e bu ora-
nin arttigi 20 yasin altindaki annelerin 735 inin sigara i¢-

tigi ve sigara ig¢en tiim annelerin yarisinin, 5 yildan daha
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uzun siiredir sigara alaigskanliklari oldugu, %37'sinin gebe-

likten 6nce 10'dan fazla sayida i¢tigi saptanmistar.

Sigara ig¢en annelerin 7%56's1i gebeliklerinde sigaraya
birakmistir. Gebeliginde i¢meye devam edenlerin giinliik tike-

timi 1-10 olanlaran orani %79.7'dir.

Sigara ig¢meyen annelerin %70'inin ev ve isyerlerinde
ig¢ilen sigara dumanindan pasif olarak etkilendigi goriilmiis-

tiir.,

Literatiir bilgileri ve arastirma sonu¢larina goére,
sigara i¢imi gebelikte kilo alimini azaltmakta ve komplikas-
yon goriilme oranini arttirmaktadir. Oysa c¢alismamizda siga-
ra ig¢iminin, gebelikte kilo alimini ve gebelikte komplikas-
yon gorilme durumunu etkilemedigi bulunmustur. istatiksel
bir anlamlilik saptanmamis olmasina rafmen, sigara icen an-
nelerde rizikolu gebeliklerin arttigi, sadece preeklampsi
goriilme durumunun sigara sayisi arttikca azaldigi bulunmus-

tur.

Annelerin sigara i¢me durumlariyla dofum sekli ara-
sindaki iliski irncelendiginde, sigara icenlerde miidahaleli
dogumlarin, ic¢meyenlere oranla. daha fazla olduBu gorilmis-

tir.

Sigara i¢me durumuyla, gestasyon siiresi arasinda an-
lamli bir iliskiye rastlanilmamis olmasina ragmen sigara
icen grupta, ic¢iien sigara sayisiyla da orantili olarak pre-

matiir dogumun arttiga gozlenmisgtir.

Sigara i¢iminin, anne beslenmesini ve plasental dola-
simi1 bozarak fetal gelismeyi olumsuz yOnden etkiledigi lite-
ratiir bilgileri ve aragtlrmalarlnda kaydedilmistir. Calisma-
mizda, miadinda ve 2500 gramin altinda dofan bebek oraninan

sigara i¢meyenlerde 76, igenlerde %11 oldugu bulunmustur.
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Bebeklerin ortalama dofum afirlifinin sigara i¢meyen, gebe-
liginde sigarayi birakan ve igen annelere dofru kaydike¢a,
azaldigi gOriilmiistir. En fazla fark sigara i¢meyen ve gebe-
ligindeilo-ZO adet i¢en grupta 426 gram olarak bulunmustur.
Annelerin sigara i¢me durumlarinin bebeklerinin ortalama boy
uzunluu ve bas cevresini etkiledigi, igilen'sigara miktarz

arttik¢a boy ve bas cevresinin kiigiildiigii saptanmistir.

Sigara dumaninin iligte ikisinin yan akimla savruldugu
ve ig¢meyenleride etkiledigi bilinmektedir. Pasif igimin be-
begin dogum tartisi, boy ve bag cevresi iizerindeki etkisi
arastirilmis, sonucta; pasif igimle etkilenen gruptaki anne-
lerin, etkilenmeyen gruptakilere gore dofum tartaisi daha dii-

sﬁk, boy ve bas ¢evresinin daha kii¢iik oldugu bulunmustur.
ONERILER

Sigaranin, saflik {ilizerine olumsuz etkilerinin anla-
si1lmasindan sonra, ¢esitli toplumlarda degisik yontemlerle
tiiketimi azaltmaya yonelik ¢abalar gdsterilmistir. Gelismis
ilkelerde yapilan yofun c¢alismalar sonucu sigara tiiketimi
azalirken, az gelismig ve gelismekte olan iilkelerde sorunun
ciddiyetinin anlasilamamis olmasi, yeterli ¢abanin gdsteril-
memesi ve sigara sirketlerinin gelismis iilkelerdeki kayipla-
rini karsilamak amaciyla, diger iilkelerde yaptiklari, ©6zel-
likle geng¢lere ve kadinlara ydnelik reklam kampanyalar:i so-
nucu, bu {iilkelerde tiiketim hizla artmistir. Ulkemiz tiitiin

tiketiminde diinyada ilk sirada yer almaktadir.

Gelismekte olan ve pek ¢ok ekonomik sorunlara olan
bir iilke oldugumuzdan,,devlét biitcesinden salik hizmetleri-
ne ayrilan miktar yetersiz kalmakta, hastane ve saglik ele-
maninin eksikliginden halkimiza yeterli saglik hizmeti ve-
rilememektedir. Sigara ig¢imi hastaliklarin olusmasindan_ so-
rumlu en biiyik faktorlerden birisi olduBundan, artan hasta
sayisi zaten yetersiz hizmet veren saBlik ekibi ve hastane-

lerin yiikliini daha da arttirmaktadir. Sadece sigara digimini
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onlemekle pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasi engellenebilir,
buna ragmen biiyiik miktarlarda doéviz Odenerek yabanci sigara
alimina ydnelinmesi, iilkemizdeki ekonomik sorunlari arttar-

makla kalmayip hastaliklari da davet etmektedir.

Ulkemizin gelisimini hizlandirmak ve saglikla nesil-
ler yetistirmek, sigara gibi maddi ve manevi zararlari olan
aliskanliklara: Onlemek i¢in etkili bir saglik egitimi gerek-
mektedir. Bu ama¢la, ¢ocuklar aileden baslaylarak; Kkreste,
okulda, isyerinde egitilmelidir. Verilecek egitim devlet ta-
rafindan planlanmali, 6ncelikle saglik personeli, kitle ile-
tisim arac¢lari ve toplum liderleri bu amac¢la kullanilmali-
dir. Boylece aile tarafaindan baslatilan saflik egitimi, okul
ve toplumun diger kurumlari tarafindan da destekleyici bir

bi¢imde pekistirilmis ve siirdiiriilmiis olur.

Topluma saglikli bireyler yetistirmede Dbiiyiik roli

olan anne adaylarinin sigara ve difer zararli aliskanlaklar

konusunda yeterli bilgi diizeyine ulastarilmasi gerekir. Bu
da kiz c¢ocuklarinin efitimine Onem verilmesiyle saglanabi-
lir. Anne adaylari antenatal kontrollere geldiklerinde veya
halk sagligi hemsiresi tarafindan ziyaret edildiginde sigara
ve fetiise zararli diger aliskanliklar konusunda egitilmeli-
dir. Gocuklarin eBitiminde en biiyiik role sahip olan annenin
egitimiyle, kendinin, gocugunun ve evdeki diger aile fertle-
rininde egitimi miimkiindir. Bu nedenle, annelerin ve babala-
rin egitiminde en biiyiik sorumluluk hemsire ve ebenindir.
Ginki ebe ve hemsireler saglik ekibinin en kalabalik grubunu
olusturmakta ve yurdun her késesinde hizmet sunabilmektedir-
ler. Ebe ve hemsirelerimiz halk egitiminde kendilerine diisen
sorumluluk konusunda bilin¢lendirilmeli, temel saglik hiz-
metlerinin hedeflerine uygun bigimde gotiirmelidir. Saglik
elemanlarinin yeti§tirilﬁesi, dolayisiyla halkin saglifinan
korunmasi amaciyla egitim politikasi ¢ok yonli olarak ela
alinmali ve istenilen hedefe ulasabilmek ic¢in ilgili bakan-

laklar diizeyinde isbirlike¢i girisimler saglanmalidar.
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Sigara i¢imini Gzendiren, her tiirli reklam kampanyasi
yasaklanmaladir. emeveynlerin aldirmak i¢in ¢ocuklarini kul-
lanmasi ve onlarin rahatg¢a sigara satin alabilmesi, erken
yasta sigara i¢iminin baslamasina neden olmaktadir. Bu ne-
denle sigara tiiketimini azaltmak ve i¢imin erken yasta bas-
lamasina engel olmak i¢in ¢ocuklarin sigara alimina izin ve-

rilmemelidir.

Sigara i¢iminin neden oldugu rahatsizliklar, yangin-
lar, kazalar, ekonomik zararlar, Ornekleriyle kitle iletigim
araclari vasitasiyla halka gésterilmeli ve sigafa tiiketimini
azaltmaya yonelik, her yoénden etkili ve siirekli bir kampanya

baslatilmaladar.,

Sigara i¢imini baslatan psiko-sosyal faktdrlerin
azaltilmasa yani toplumun ekonomik ve refah seviyesinin yiik-
seltilmesi i¢in devletin ¢abalarina destek olunmalidir. Si-
gara ig¢iminde en biiyiik etken olan safilk bilgisi ve kiiltiirti-
niin eksikliginin giderilmesinde devlet ve saglik ekibine

onemli sorumluluklar diismektedir.



OZET

Insanlarin is ve ugragsilari disinda kalan zamanlarda
yaptiklari, televizyon seyretmek, okumak, miizik dinlemek,
sigara, alkol ig¢mek, oyun oynamak gibi bazi aliskanliklara
vardir. Bu alaskanliklarin bazilara yararli davranaslar iken
bazilari insanlarin bedensel ve ruhsal safliklarini olumsuz
etkilemektedir. Keyif verici. her tiirlii madde aliskanliklara
bunlardan bazilaridir. Amerika'nin kesfinden sonra diinyaya
yayilan tiitiin ziraati ve i¢imi, beraberinde birgok saglik
sorununuda getirmistir. Bugiin sigara i¢iminin ya da pasif
igimin 6zellik1e kalp-damar hastaliklarinin, kanserlerin,
solunum, sindirim ve sinir sistemi hastaliklarainin gelisme-
sinden sorumlu en Onemli etkenlerden birisi oldugu bilinmek-
tedir. Ayrica gebelik ve fetiis tizerine de olumsuz etkileri
vardir. Sigara i¢imi ya da pasif i¢im gebelik komplikasyon-
larini, prematiir, anomalili, fetal malnﬁtrisyonlu ve 01i do-—

gum oranini arttirmaktadar.

GCalismamiz gebelikte sigara igilmesinin yada pasif
i¢imin bebefin dogum tartisina ve boyuna etkisi olup olmadi-
gini1 arastirmak amaciyla gerg¢eklestirilmistir. I.0.1.7.F.
Kadin-Dogum Xliniginde dofum yapan annelerden raslantisal

olarak secilen 500 vaka ga11§ma grubumuzu olusturmustur.

Uygulanan ¢ok sorulu bir.anket ile annelerin ve esle-
.inin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumlari, gelir diizeyleri,
sigara'igme ve pasif etkilenme durumlari saptanmis, bunlarin
annenin kilo alimina, gestasyon sﬁfesine, gebelik komplikas-
yonlarina, dofum sekline, bebegin dofum tartisi, boy ve bas
cevresine etkisi arastirilmis ve elde edilen veriler deger-

«endirilmistir.



- 65 -

Annelerin biiylik bir bo&liimiiniin 21-30 yas arasinda yo-
gunlastigi, cogunlugunun ilkokul ve iizerinde efitim gordiigii,
genelde ev hanimi oldugu, %32 sininde sigara ic¢tigi, egitim

diizeyi arttikca sigara ig¢me oraninin arttifi saptanmistar.

Babalarin 7%94.6 si1 40 yas altinda olup, #%98.4 iiniin
ilkokul ve iizerinde egitim gordiigi, %61.4 {iniin sigara ictigi
ve ailenin gelir diizeyinin genelde 100 ve 200 binin iizerinde

0ldugu belirlenmistir.

Sigara ic¢en annelerin %69 unun gebeliklerinde de si-
gara ic¢meye devam etmislerdir. Igenlerle, ig¢meyenlerin gebe-
likte kilo alaimi, gebelik komplikasyonlari, gestasyon hafta-
s1, fetal malniitrisyonlu bebek dofumu arasinda farklilik go-
rilmesine karsin bunun anlamlilik derecesine ulasamadiga
saptanmistir. Sadece sigara igenlerde miidahaleli doBum ora-

ni, i¢meyenlerden anlamli derecede farkli bulunmustur.

Sigara i¢iminin yada pasif i¢imin bebeg§in dofum tar-
tisini azalttiga, boy ve bas ¢evresini kiigiilttiigli saptanmisg-

tair.
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SUMMARY

People have some habits when they find freetime out
of jab and work, some of them are watching T.V., reading
books, listening to music, smoking cigarette, taking alco-
hol and playing cards and other games. While some of these
habits are helpful some others may effect harmfully both
physiological and psychological health of man. After disco-
very of America, tobacco agriculture and smoke has been,
spread all over the world and brought many health problems
with itself. Now a days it is well known that smoking ciga-
rette or passive smoking is one of the most important fac-
tors causing cardio-vascular diseases, cancer, respiratory
diseases, digestive system diseases and nervous system dise-
ases. Meanwhile it has got harmfully effects on pregnancy
and fetiis itself. Cigarette smokihg and passive smoking du-
ring pregnancy is associated with an increased risk of spon-
taneous abortion, perinatal mortality, pregnancy problems,
fetus abnormalites and reduced maternal weight gain, gesta-

tion and birth weight.

The peupose of our study was to determine whether
smoking during pregnancy or passive smoking has an effect
on the birth weight and height of the new born. Oﬁr study
group consisted of 500 cases who were chosen at random from
the mothers delivered at University of Istanbul, Istanbul

School of Medicine, Dept. of Obstetrics and Gynecology.

We applied a questionarie with several questions

with which the socio-cultural and ~economic status of the
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socio-cultural and economic status of the mothers and their
sposes, the income, smoking and passive effection was deter-
mined. The effects of these on weight gain of mother, dura-
tion of gestation, complications of gestation, the route
of delivery, the birth weight and height and head circum-

ference and the results were evaluated.

Majority of the mothers were between ages of 21-30,
most of them had a primary school or higher education, they
were house wifes in general, 32 7 of them were smoking, and

the ratio of the smokers increased with the education level.

94 7 of the fathers were below 40 years of age, and
98.4 7 of them had primary school or higher education, 61.47
of them were smokers the average income was over 100.000-
200.000 TL.

69 Z of the mothers continued smoking during their
pregnancies., There was a difference between the weight gain,
complications during pregnancy, gestational week, the deli-
very of an infant with fetal malnutrition between the smo-
kers and non smokers. But this difference was found to be
insignificant., Only intervention during delivery in the

smoking group was significantly higher than the non-smokers

It was found that smoking or passive smoking redoced

the birth weight, height and head circumference.
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9. EKLER

9.1. UYGULANAN ANKET FORMU

Gebelikte Sigars I¢me Aliskanligi ve Evde Sigara I¢ilmesinin
Dogum Sekli ve Bebegin Dogum Tartisa Uzerine Etkisi Ile

I1giii Anket Formu.

1. Protokol no:
2. Annenin yasa:
3. Ogrenim durumu
( ) a) Okur-yazar degil
( ) b) Iikokul mezunu
( ) c¢) Orta-lise mezunu
( ) d) Yiksekokul mezunu
4, Paritesi
( ) a) Primapar
( ) b) Multipar
5. Sigara ig¢iyormusunuz ne zamandan beri sigara ic¢iyorsunuz
( ) a) Hayar
( ) b) 1-5 yi1ldan beri
( ) ¢) 6-10 yildan beri
( ) d) 10 yildan fazla
6. Gebelikten Once giinde kactane sigara i¢iyordunuz?
() a) 1-10 adet
( ) b) 11-20 adet
( ) ¢) 20 den fazla
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Gebeliginizde sigara ic¢tinizmi, evetse giinde kag¢ tane
sigara i¢tiniz?

( ) a) Hayar

() b) 1-10 adet

() ¢) 11-20 adet

( ) d) 20 den fazla

Gebeliginizde nekadar kilo aldainaiz

( ) a) 7 kg dan az

( ) b) 8-13 kg arasi

( )-c) 14 kg dan fazla

Evin disinda bir iste ¢alisiyormusunuz, evetse isiniz
nedir? ,

( ) a) Hayar

( ) b) Memur

() c) Isci

() d) Diger

Calistiginiz ortamda sigara ig¢iliyormu, ortalama kag tane
sigara i¢iliyor?

( ) a) Hayar

( ) b) 1-10 adet

() ¢) 11-20 adet

( 7 d) 20 den fazla

Gebeliginizle ilgili sorunlariniz oldumu?

( ) a) Hayar

( ) b) Kanama oldu

( ) ¢) Erken dogum tehdidi oldu

( ) d) Diger...

Ailenizde sigara icen varmi? Varsa kac¢ kisi sigara ig¢iyor?
( ) a) Hayar '

( ) b) Bir kisi

() ¢) 2 kisi

( ) d) 3 kisi ve daha fazla

Evde sizin yaninizda ortalama ka¢ tane sigara ig¢iliyor?
() a) 1-10 adet

( ) b) 11-20 adet

() c) 20 den fazla
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Babanain yasi?

( ) a) 20 den kiigiik

() b) 21-30 yas arasi
( ) c) 31-40 yas arasa

( ) d) 41 yastan biiyiik
Ogrenim durumu

( ) a) Okur-yazar degil
( ) b) Ilkokul mezunu

() ¢) Orta-lise mezunu

( ) d) Universite mezunu
Esiniz sigara i¢iyormu, evetse sizin
tane sigara ig¢iyor?

() a)
() b)

Hayar

1-10 adet

( ) ¢) 10-20 adet

( ) d) 20 den fazla

Ailenizin toplam aylik geliri nedir?
( ) a) 100 bine kadar

( ) b) 100-200 bin

( ) c¢) 200 binden fazla

Yeni dogan

()
()

( ) c) Postmatiire
( ) d) Olidogum

Gestasyon yasi....

a) Normal yenidogan

b) Prematiire

hata
Cinsiyet

() a) Kiz

( ) b) Erkek

Dogum kilosu gr.

s 8 0 00

Boyu ..... cm.
Bas cevresi ....
Dogum sekli

( ) a) NSD

( ) b) Sectio

( ) ¢) Vakum
Konjenital anomali varmi? varsa nedir?
( ) a) Hayar

( ) b) Eveteueeeeunn

cm,

yaninizda iken kag
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