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OZET

Kadinlarin Gebeliklerinde ve Dogum Sonras1 Donemde Sigara Kullanimlarini

Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Bu calismanin amaci kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi doneminde sigara

kullanimlarini etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Arastirmanin evrenini, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne 0-1 yas arasi ¢ocugu ile bagvuran ve gebelik 6ncesi bir

yillik siirede sigara igen 262 anne olusturmaktadir.

Veriler, arastirmacilarin hazirladigi ‘Soru Formu’ ve Sigaranin etkilerine
yonelik bilgileri belirlemek amaciyla hazirlanmis ‘Bilgi Degerlendirme Formu’ ile
toplanmistir. Bilgi Degerlendirme Formunda alinabilecek toplam puan en az “0”, en
¢ok “10” dur. Veriler SPSS programinda analiz edilmistir. Kadinlarin %53.8’1
gebeliklerinde sigarayr birakmustir, bunlarin  %28.2°’si dogum sonu ortalama
4.65+£3.52 ayda tekrar baslamistir. Kadinlar sigaranin en ¢ok fetiise gebelik
doneminde igildiginde zararli oldugunu diisiinmektedirler. Kadinlarin, 9%35.1°1
gebeliklerinde sigarayr birakma konusunda saglik personelinden destek almis
olmakla birlikte diger donemlerde oranlar ¢ok diistiktiir. Kadinlarin sigara kullanma
davraniglarin1 sigaranin bebege zararli etkisine iligkin algilarinin etkiledigi ancak
toplam bilgi puanlarinin ise gebelikte etkiledigi, dogum sonu donemde etkilemedigi

belirlenmistir.

Fetiis ve yenidogan sagliginin korunmasi agisindan, kadinlarin gebeliklerinde
ve dogum sonu donemde sigara kullanma veya yeniden baslama egilimi, kadin
dogum hemgireleri tarafindan gebelik Oncesi donemde tanimlanmalidir. Kadinlar

sigaray1 birakmalar1 konusunda desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum sonu, sigara kullanimi, fetiis,

yenidogan, pasif igicilik, {i¢lincii el sigara igiciligi



ABSTRACT

Studying Factors Affecting Smoking of Women During Their Pregnancy and
Postpartum Period

The aim of the study was to investigate factors affecting smoking of women

during pregnancy and post-partum period.

The sample of the study consisted of 262 mothers who were admitted to
pediatric outpatient clinic in GATA teaching and research hospital with their 0-1

year old children, and who had smoked one year before their pregnancy.

Data were collected by using ‘question form’ and knowledge assessment
form’, which was prepared to determine knowledge regarding the effects of
smoking’ developed by the researchers. Total score which may be taken from
knowledge assessment form was minimum ‘0’ and maximum ‘10’. The data was
analyzed by using the SPSS for Windows software. Of women 53.8% quit smoking
during their pregnancy, 28.2% of those women again started to smoking at average
4.654+3.52 moths of postpartum. Women thinks that smoking is most harmful for
fetus during pregnancy. Although, 35.1% of women had support from health
professions related to quit smoking during pregnancy, these rates were lower at the
other periods. Smoking behaviors of women was effected by women’ perception on
harmful effect of smoking on baby, however the behavior was effected by total
knowledge score only during pregnancy, not during postpartum period.

To protect fetus and newborn’ health, smoking during pregnancy and
postpartum period and tendency to start smoking again should be identified by
women’ health nurses before pregnancy. Women should be supported regarding

quitting smoking.

Key Words: Pregnancy, postpartum, smoking, fetus, newborn, passive

smoking, third-hand smoking.



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sigara kullanimi1 diinyadaki onlenebilir en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Sigara biraktirma konusundaki tiim miidahalelere ragmen kadinlar arasinda sigara
icmenin prevalans: gelismis Tllkelerde yliksek, gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde daha diisiik olmakla birlikte hala yiiksektir. Benzer durum gebeliklerinde
sigara kullanan kadinlar i¢in de gecerlidir (WHO 2010). Tiirkiye gelismekte olan bir
ilke olmakla birlikte, gebeliklerinde sigara kullanan kadinlarin prevalansi %15 gibi

yiiksek bir orandadir (Caleyachetty et al. 2014).

Gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonrast donemde sigara igilmesi fetus,
yenidogan ve ¢ocukta ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Banderali et al.
2015; Lassi et al. 2014; Radin et al. 2014; Harmer & Memon 2013; Primo et al.
2013; Merritt et al. 2012; CDC 2011; WHO 2010; Forest 2009; CDC 2007). Bu
sebeplerle kadinlarin gebelik Oncesi, gebelik ve dogum sonu donemde sigara
icmesinin Oniine gegilmesi; gerek kadin, fetiis ve yenidogan acisindan gelisebilecek
olumsuzluklar1 6nlemek gerekse gelecek nesillerin sagliklarini korumak adina

oldukga 6nemli, bir takim dnlemlerin alinmasini gerektiren bir sorundur.

Gebelik donemindeki kadinlar diger yasam donemlerine gore fetiis ve
yenidogan sagligin1 korumak i¢in saglikli yasam stili degisimlerini hayata gecirir ve
sigarayr birakmak i¢in daha fazla motivedirler. Bu sebepten gebelik Oncesi ve
gebeliginin ilk aylarinda bir siire sigara kullanmis kadinlarin neredeyse yaris1 (%48),
gebelik doneminde sigara kullanmayi1 birakmaktadir (Bolling et al. 2007). Ancak
sigaray1 birakanlarin %60-%80 arasinda degisen oranlarla dogum sonu donemde
tekrar bagladiklar1 da bilinmektedir (Simonelli &Velicer 2012). Kadinlarin yeniden
sigaraya baglamalarinda dogum sonu donemde igtikleri sigaranin, gebeliklerinde
ictikleri sigara kadar yenidogan sagligi i¢in zararli olmadigimni diigiinmelerinin neden
oldugu belirtilmektedir (Forest 2009).



Dogum sonu donemde sigara igen ve emziren kadinlar anne siitii araciligi ile
bebegin sigara bilesiklerine maruz kalmasina neden olmaktadir (Wen et al. 2013).
Ayrica yenidogan ikinci el igicilik ile sigara dumanina maruz kalabildigi gibi (Wipfli
et al. 2008) kapali ortamdaki yiizeylerde, elbiselerde, mobilyalarda, perdelerde,
halilarda, biriken rezidiiel nikotin sayesinde {igiincii el icicilik ile de sigaranin zararl
etkilerine maruz kalabilmektedir (Zhou et al. 2014; Merritt et al. 2012; Newland
2009). Giivenli bir sigara yoktur ve en diisiik seviyede sigara dumanina maruz kalma

dahi tehlikelidir (U.S. Department of Health and Human Services 2014).

Kadinlarin gebelik doneminde sigara kullanmay1 birakmamalar1 ve biraksalar
bile postpartum donemde sigaraya yeniden baslamalari, anne ve c¢ocuk iizerinde
dogurdugu ciddi saglik problemlerinden dolayr 6nemli bir sorundur. Sigaraya
yeniden baglama egilimi, dogumdan 6nce tanimlanip, dogumdan sonra ekstra destek
ve damismanlik verilerek azaltilabilir. Ulkemizde gebelik dncesinde sigara kullanan
kadinlarin; gebeliklerinde ve dogum sonrasi doneminde sigara kullanmasini
etkileyen faktorler hakkinda ¢aligmalarin yapilmasina ve sonuglarinin paylagilmasina
ihtiya¢ vardir. Diinyada kadinlarin dogum sonrasi ve emzirme doneminde sigara
icme davraniglar ile ilgili ¢alismalar yapilmistir (Banderali et al. 2015; Lassi et al.
2014; Radin et al. 2014; Pineles et al. 2014; Harmer & Memon 2013; Primo et al.
2013; Merritt et al. 2012; Oberg et al. 2011). Ulkemizde ise bu dénemlerde yapilan
caligmalar oldukca smirhdir (Kogcak ve ark., 2015; Keten & Golbas1.2013;
Marakoglu & Erdem, 2007). Ozellikle de ikinci el sigara dumanina ait galismalar
mevcut olsa da (Cimar ve ark. 2015; Keskinoglu & Aksakoglu, 2007) igiinci el
sigara dumanina ait bir caligmaya rastlanmamistir. Boylece gebelik sirasinda
verilecek egitimlerde, kadinlarin sigaray1r birakmalari, emzirme ve postpartum
donemde yeniden baslamamalari, sigara kullanimmin fetlis ve yenidogana
zararlarmin, etkilerinin Ogretilmesi konusunda hangi bilgiye ihtiyaglar1 oldugu
anlagilabilecektir. Kadinlarin sigara igme davramiglarini etkileyen faktorleri bilmek,

hemsirelerin bu faktorlerle bas etmelerini gliclendirecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Tanimlayici tipte yiiriitiilen bu arastirmada amag; kadinlarin gebelik ve
dogum sonras1 doneminde sigara kullanimlarini etkileyen faktorlerin incelenmesidir.
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2. GENEL BILGILER

Gebelik, son menstrual periyodun ilk gilinlinden baslayip, ovumun sperm
tarafindan fertilize edilmesi ile devam eden, yaklasik 40 hafta siliren, kadinin
sistemik, metabolik, psikolojik olarak bir¢ok degisim yasadigi normal bir siliregtir
(Cunningham 2005). Fertilizasyondan iki hafta ile sekizinci haftanin bitimine kadar
olan silirece embriyonel devre, sonraki dokuz haftadan baslayip doguma kadar devam
eden siirece de fetal devre denilmektedir. Embriyonel devrede hiicrelerin hizla artist
ile organlar ve sistemler olusmaya baslar (Feigelman 2015). Bu dénemde gebenin
maruz kalacagi bazi faktorler embriyonel gelisimi olumsuz etkileyebilmektedir.
Embriyoyu etkileyebilecek fiziksel, kimyasal ve ¢evresel faktorleri tanimlamak i¢in

teratojen sozciigi kullanilir (Feigelman 2015).

Teratojenlerin embriyo {izerindeki etkileri teratojenle temas sirasindaki
gelisim donemine, teratojen etkisinden kuskulanilan maddenin dozuna ve embriyo ile
annenin genetik yapilarina gére degiskenlik de gosterebilir (Utine & Boduroglu
2013). Teratojenin embriyoyu etkilemesinde maruziyetin zamanlamasi1 onemlidir
(Tagkin 2012). Gelismekte olan organlar ve dokular, teratojenlere biiylimenin ve
farklilasmanin hizli oldugu dénemlerde daha duyarhdir (Utine & Boduroglu 2013).
Ozellikle organogenezisin biiyiik bir hizla devam ettigi ilk sekiz haftalik dénemde
teratojen, gebeligin daha sonraki donemlerine gore daha kotli sonuglar yaratir
(Feigelman 2015; Utine & Boduroglu 2013). Hemsireler gebelerin ve gelisen fetiisiin
bu tehlikelerden korunabilmelerini saglayabilmek i¢in teratojen ajanlari ve korunma
yollarin1 bilmelidirler (Taskin 2012). Sigara, icerdigi zararli kimyasallar nedeniyle
onemli bir teratojendir (Feigelman 2015). Hatta sigara gebelikte kadinlarin en sik

karsilastiklar1 teratojenik ajanlardan biridir (Utine & Boduroglu 2013).

Sigaranin teratojenik etkisinin embriyo veya fetiiste ortaya ¢ikmasi i¢in
sigaranin sadece gebelikte icilmesi gerekmez. Sigara, prekonsepsiyonel donemde de
belirli siireye kadar igilmeye devam edildigi takdirde embriyoyu etkilemektedir
(Lassi et al. 2014; CDC 2007). Yapilmis ¢alismalar sigaranin gebelikte kullaniminin
kadin ve bebek sagligina etkilerini ¢ok net bir sekilde ortaya koymustur (Banderali et
al. 2015; Lassi et al. 2014; Radin et al. 2014; Harmer & Memon 2013; Primo et al.

2013; Merritt et al. 2012; CDC 2011; WHO 2010; Forest 2009; CDC 2007). Kadinlar
5



bu etkileri nispeten bildikleri i¢in gebelik donemlerinde sigara igme davranisindan
uzak durmaktadirlar. Ancak emzirme doneminde kullanilan sigaranin bebege
olumsuz etkileri, heniiz daha yeni ¢alismalar ile ortaya konulmaktadir. Bu etkilerin
net bir sekilde bilinmemesi, tanimlanmamis olmasi, kadinlarin emzirme doneminde
sigaradan uzak kalma davranislarinin olusmamasina yol agmaktadir (Forest 2009).
Bu nedenle sigara ile miicadele; hem embriyo, fetiis ve hem de yenidoganin sigaranin
olumsuz etkilerinden korunabilmesi i¢in prekonsepsiyonel donemden baslayarak

emzirme donemini de kapsayacak sekilde genisletilmelidir.
2.1. Sigara ve Saghk

Giivenli bir sigara yoktur ve en diislik seviyede sigara dumanina maruz kalma
dahi tehlikelidir (U.S. Department of Health and Human Services 2014). Sigara,
biyopsikososyal yansimalari agir bir bagimliliktir (West & Shiffman 2007) ve
fertilizasyon doneminden baglayarak yasam boyunca insan sagligini olumsuz
etkileyen, Onlenebilir, en dnemli mortalite ve morbitite nedenleri arasindadir (WHO
2008; WHO 2007). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gére 20'nci yiizyilda tiim
diinyada sigara yiiziinden 100 milyon kisinin 0ldiigii bildirilmis olup, 21’inci
yiizyilda bir milyar kisinin 6lecegi tahmin edilmektedir (Ficerra 2010). Sigara sadece
kullanicilar i¢in degil tim insanlar icin tehdit olusturmaktadir. Ciinkii, pasif
etkilenim nedeniyle sigara dumanindan da her yil 600.000 kisi 6lmektedir (WHO
2015).

Sigara, kullanicilar1 disinda pasif sigara igiciligi (WHO 2015) ve iciincii el
sigara i¢iciligi ile tiim insanlarin sagligini olumsuz etkilemektedir (Merritt et al.
2012). Sigara dumanindan pasif etkilenim, yanan sigaranin ucundan yayilan ya da
sigara igen kisi tarafindan diger tiitlin {rilinleriyle birlikte iiflenen havanin
solunmasiyla olmaktadir (WHO 2009). Literatiirde pasif i¢icilik yerine yan akim
dumani, cevresel sigara dumani, ikinci el igicilik ve goniillii olmayan igicilik gibi
tanimlamalar da kullanilmaktadir (Keskinoglu & Aksakoglu 2007). Ugiincii el
iciciligi, ortamin bir sigara sondiiriildiikten sonra arta kalan toksik maddeler ile
kontaminasyonudur (Winickoff et al. 2009). Rezidiiel nikotin, oda havasinda bulunan

ozon ve nitrdz asitle reaksiyona girer. Nikotin; nitréz asitle reaksiyona girerek



kanserojen nitrézaminlere doniisiirken, ozon ile reaksiyona girdiginde de kiiciik

pargalar halinde dokulardan sizabilmektedir (Hang et al. 2013).

Tiitlin duman1 yaklagik 7000’den fazla kimyasal icerir (U.S. Department of
Health and Human Services, 2014) ve bunlarin 250’den fazlasinin karsinojenik ve
toksik oldugu bilinmektedir. Bu toksik maddelerin bazilari: hidrojen siyaniir, karbon
monoksit, biitan, amonyak, toliien, arsenik, kursun, krom, kadmiyum (Zhou et al.
2014), akrolein, formaldehit, nikotin, azot oksitler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar ve kiikiirt dioksitin yan1 sira géz ve solunum irritantlari, mutasyona
yol acan maddeler, karsinojenler, kardiyovasakiiler ve lireme sistemi i¢in zehirli olan
maddelerdir (Merritt et al. 2012). Bu kimyasal bilesikler her inhale edildiginde
akcigerlere ulasir (U.S. Department of Health and Human Services 2014). Sigara
dumani ekstrapulmoner bir toksiditeye sahip oldugundan bu durum sigara dumanina
direkt olarak kimyasal maruziyetiyle aciklanabilir (Yanbaeva et al. 2007).
Akcigerlere aliman kimyasallar dolasima katilarak tiim viicuda yayilir ve DNA
(Deoksiribo Niikleik Asit)’ya hasar verirler (U.S. Department of Health and Human
Services 2014). Diger organ sistemlerinde goriilen kronik hastaliklara neden olan

etkiler, sigara dumanina maruz kalmanin indirekt bir sonucu olmasi muhtemeldir

(Yanbaeva et al. 2007).

Tiim hayatlar1 boyunca sigara igenlerin yaklagik yarisinin, hayatlarindan
ortalama 10 y1l kaybederek daha erken 6lecekleri tahmin edilmektedir. Bu 6liimlerin
cogu akciger kanseri, Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve koroner kalp
hastalig1 nedeniyle olmaktadir. Sigaraya bagl akciger, trakea ve bronglar, 6zefagus,
mesane, pankreas, list solunum bdlgeleri, mide, bobrek ve renal pelvis, larinks,
miyeloid 16semi, servikal kanserler Oliime neden olmaktadir. Sigara; KOAH,
pndmoni gibi solunum yollarina ait hastaliklar, dolasim sisteminde ise iskemik kalp
hastalig1, aort anevrizmasi, serebrovaskiiler hastalik (inme), diger kalp hastaligi,
diger arter hastaliklari, ateroskleroza yol agarak dliimciil olabilmektedir (ASH 2015).
Sigaranin yol actif1 bircok hastaligin riski ve siddeti giinde icilen sigara sayisina ve
ne kadar siire i¢tigi ile dogrudan iligkilidir (U.S. Department of Health and Human

Services 2014). Birgok sigara kullanicisi sigaranin kendilerine, ailelerine ve



baskalarina zararli oldugunu bilemelerine ragmen, nikotinin bagimlilik yapan dogasi

nedeniyle sigaray1 birakmakta biiyiik zorluk ¢ekmektedir (Zhou et al. 2014).

Diinyada 1,1 milyar sigara tiiketicisi bulunmakta (CDC 2014), yetiskin yas
grubunda erkeklerin yaklasik yarisi, kadinlarin da altida biri sigara igmektedir (WHO
2008). Ulkemizde ise 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitiin {iriinii kullanmaktadur.
Bunlarin, %94,8°1 tiitiinii sigara, %0,8’i ise nargile olarak tiiketmektedir (TUIK
2012). DSO’niin 2014 yilinda hazirladig: raporda 15 yas ve iizeri bireylerde her giin
sigara tliketen erkeklerin orani %40, kadinlarin orani %13 olarak belirtilmistir
(WHO, 2014). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2012 yilinda hazirladig
raporda 15 yas ve lizeri bireylerde her gilin veya ara sira tiitlin kullanma orani

erkeklerde %41,4, kadimlarda ise %13.1°dir (TUIK 2012).
2.2. Sigara ve Kadin Saghgina Etkileri

Tiitlin kullanimindan her yil hayatin1 kaybeden bes milyondan fazla insanin
yaklagik 1,5 milyonu kadindir. Acil 6nlemler alinmadigi takdirde 2030 yilinda
kadinlar i¢in bu rakamin 2,5 milyon olacag: tahmin edilmektedir. Sigara kullanimina
bagli, kadinlarda beklenen yasam siiresini kisaltan, onlenebilir 6liimlerin yaklasik
dortte ticti diisiik ve orta gelir diizeyli iilkelerde meydana gelmektedir (WHO 2010).
Kadinlar arasinda tiitiin kullanimi ilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip lilkelerde kadinlar arasinda
sigara icme siklig1 %18, iken diisiik sosyoekonomik diizeye sahip iilkelerde ise bu
oran %4 olarak bulunmustur (WHO 2010). Ornegin, diinyada sigara kullanan
yetigskinlerin {igte biri Cin’de yasamaktadir ve neredeyse tamami erkeklerdir. Bu
iilkede kadinlar, sigara kullananlarin %3’iinden daha azini olusturmaktadir (WHO

2010).

Kadinlarda sigara kullanimi akciger, serviks, mesane, larinks, agiz-yutak,
bobrek ve pankreas kanseri riskini artirmaktadir (Reichert et al. 2009). Aktif sigara
kullanimi ile premenapozal donemde meme kanseri olma arasinda olas1 bir baglanti
vardir (WHO 2010). Gaudet ve arkadaslarinin (2013) 14 tane kohort ¢alismalarinin
incelendigi metaanaliz calisma sonucuna gore hayatlart boyunca hi¢ sigara

kullanmayan kadinlara gore halen kullananlarda ve eskiden kullanmis olanlarda
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meme Kanseri insidansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada
menarstan Once sigaraya baglayan ya da menarstan sonra ancak ilk dogumundan 11
yil Once sigara kullanmaya baslamis kadinlarda meme kanseri riskinin daha yiiksek

oldugu belirtilmistir.

Sigara dumani, dogurganlig1 azaltan ve tiremede yetersizlige neden olabilen
bir¢ok zehirli kimyasal icerir (Giglia et al. 2007). Tiitlin duman1 bilesenleri endojen
hormonlarin konsantrasyonunu degistirir ve oositler de dahil olmak iizere kadin
tireme fizyolojisinde akut etkiler ile over rezervini tiiketerek kalict etkilere de neden
olabilir (Radin et al. 2014). Sigara icen kadinlarda overlerden salgilanan Ostrojen
hormonu diizeyindeki azalma, over fonksiyonlarinda azalmaya neden olmakta ve
Folikiil Stiimiile Edici Hormon (FSH) diizeyini yiikseltmektedir. Sigara igenlerde
menopoz, igmeyenlerden yaklasik 2-4 yil daha erken meydana gelmektedir. Giinliik
icilen sigara miktarinin artmasi ve sigara i¢me siiresinin uzamasi da bu siireci

hizlandirmaktadir (Terzioglu ve ark. 2008).

Sigara icen kadinlarda infertilite goriilme orani, igmeyenlere oranla on kat
daha fazladir. Kadinlarin %]13’linde infertiliteye sigara i¢iminin neden oldugu
belirtilmektedir. Sigara icen ve igmeyen kadmlarin karsilastirildigr ¢alismalarda;
sigara icen kadinlarda infertilite gériilme oraninin yiliksek, dogurganligin diisiik ve
gebe kalma siiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir (Amanak ve ark. 2014; WHO
2010). Ozellikle giinde 20 adetten fazla sigara igenlerde, icilen sigara miktar1 ve
stiresi ile iligkili olarak dogurganligin azaldig1 gosterilmistir (Uncu 2010). Radin ve
arkadagslarmin (2014) ¢alismasinda da 10 yildan fazla siireyle giinde 5-9 adet sigara

icen kisilerin dogurganliginin azaldigi bulunmustur.

Sigarada bulunan nikotinin overlerden atilan oositin uterusa ilerlemesini ve
ulagmasini 6nledigi, oositte genetik anomalilere egilimi artirdig1 ve bunun sonucunda
kadinin gebe kalmasini zorlastirdig1 veya gebe kalindiginda ise diisiik ile sonuglanma
riskini arttirdi1 belirtilmistir. Sigara, infertilite tedavilerinde basari olasiligini da

diisiirmektedir (Terzioglu ve ark. 2008).



2.3. Sigaranin Gebelik Uzerine Etkileri

Gebeliklerinde sigara icen kadinlar, dogurganlik caginda sigara icen
kadinlarin bir alt grubunu olusturur. Sigara i¢en kadinlarin sosyodemografik
Ozellikleri iilkeden iilkeye degismekle birlikte, gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde prevalanst diisiik, gelismis {ilkelerde ise yiiksektir (WHO 2010).
Caleyachetty ve arkadaslarimin (2014) yiiriittiigli Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu 54
tilkeyi kapsayan Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gére 2001-2012 yillar
arasinda, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde her 30 gebeden birinin sigara kullandig:
belirtilmektedir. Diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde, gebe kadinlarda tiitiin
kullanim orami1 daha diisiik oldugu belirlenmistir. Tiirkiye bu grupta yer almasina
ragmen, sigara kullanma prevalansi %15 gibi yiiksek bir orandadir. Gelismis iilkelere
bir 6rnek olarak, Kanada’da gebelik doneminde sigara kullanimimin egitim ve ev

halkinin gelir artisiyla azaldig: belirtilmektedir (Gilbert et al. 2014).

Tiitlin dumanindaki mutajenik ve karsinojenik maddelerden bir¢ogu sigara
icen kisinin kaninda bulunur ve eger kisi kadin ve gebe ise plasentadan fetal
dolagima da rahatlikla gecer (Banderali et al. 2015; Karlikaya ve ark. 2006). Bu
zararli madde karbon monoksit, katran, benzen, agir metaller ve tiitiin lrtinlerinin
bagimlilik yapici maddesi olan nikotin plesantadan gecerek dogrudan fetal dokuyu,
gebeligi etkiler (WHO 2008). Dolayisiyla kadmlarin gebelik doneminde sigara
kullanma aligkanlig1 sadece kendi sagliklarina zarar vermez, ayn1 zamanda fetiis ve
yenidoganda da ciddi saglik problemlerine yol agar (Merritt et al. 2012). Bu nedenle
kadin sagligi hemsireleri gebelikte sigara icme davranisina daha dikkatle yaklagmali,
gebelikte sigara kullanimini sorgulamali, zararlar1 konusunda bilgi vermeli ve

birakilmasini tavsiye etmelidirler.

Gebelikte sigara icilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi,
fertiliteyi, fetiisiin gelismesini, gebeligin her safthasini, dogumu, bebek sagligini ve
gelisimini etkileyebilmektedir (Izci& Bilici. 2015). Gebelik déneminde sigara
icilmesi spontan abortusa (Pineles et al. 2014), plasenta previaya, plasenta
dekolmanina, erken membran riiptiiriine, prematiir dogum eylemi ve doguma (Merritt
et al. 2012), hipertansiyona, preeklampsiye, fetal toksisiteye, biiyiime ve gelisme

geriligine, ndrotoksisiteye, sakatliklara, Down sendromu gelismesine (Izci & Bilici
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2015; Marakoglu & Erdem 2007), yenidoganda, diisiik dogum agirligina, ani bebek
6lim sendromuna (Merritt et al. 2012), bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde kan
basincinin ylikselmesine, ¢ocuklarda davranissal, psikiyatrik ve bilissel yan etkilere,
mental retardasyona, g¢ocukluk kanserlerine, astima, pnomoniye, solunum yolu
hastaliklar1 nedeniyle &liimlere, otitis media, yaniklar ve yangina bagh dliimlere (izci
& Bilici 2015; Marakoglu & Erdem 2007), gorme problemlerine (Fernandes et al.
2014), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna (Behnke & Smith 2013),
depresyona, anksiyeteye (Ashford et al. 2008), bilissel fonksiyonlarinin, akademik
basarilarinin ve entelektiiel yeteneklerinin bozulmasina (Clifford et al. 2012) neden
olabilmektedir. Bu bozukluklarin bir¢coguna nikotinin indiikledigi
vazokonstriiksiyon, karbonmonoksidin indiikledigi fetal hipoksi, steroid hormonlarin
sentezi, oksitosine cevap degisikligi, kalsiyum sinyalizasyonunda ve prostaglandin
sentezinde bozulma gibi mekanizmalarin yol actig1 diisliniilmektedir (Ion & Bernal

2014).

Kadilar gebeliklerinde, nikotin bagimliliginin yani sira psikolojik ve sosyal
sorunlara egilimli, sosyal destekleri az, mali kaynaklar1 yetersiz, aile sorunlar1 fazla
olma gibi ¢oklu ve karmasik sorunlar yasiyorlarsa gebeligin de getirdigi stres ile
sigarayi stres azaltici olarak algilayarak sigara kullanmaya devam edebilmektedirler.
Gebeliginde sigara kullanmay1 birakamayanlarin birakanlara gore istihdamlari az,
sosyoekonomik ve egitim dilizeyleri daha diistiktir (WHO 2010). Suziki ve
arkadaglarmin (2016) 9369 dogum yapmis kadininin dahil edildigi ¢aligmalarinda
kadinlarin %56.3’1i hi¢ sigara kullanmamis, %?24.4’1i gebelik Oncesi donemde
kullanmay1 birakmis, %13.9’u gebeliginin erken doneminde birakmis ve %5.4’1
kullanmaya devam etmistir. Gebeliklerinde sigara igmeye devam eden kadinlar giin
icinde ictikleri sigar1 miktarin1 azaltarak fetiisii etkileyecek nikotin seviyelerini
onemli Ol¢iide disiirebilirler. Gelismekte olan fetiisiin sagligi i¢in giinde i¢gilen sigara
miktarin1 azaltmak, tamamen sigara kullanmayr birakmak kadar koruyucu etkili

olmasa bile yararlidir (WHO 2010).
2.4. Sigaranin Anne Siitiine ve Yenidogana Etkileri

Ebeveyn sigara dumanimin gebelikten sonra yenidogan sagligina etkileri

acisindan en 6nemli ve hassas donem laktasyon ve emzirme donemleridir. Emziren
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bir annenin sigara icmesi bebeginin sigara bilesiklerine maruz kalmasinda énemli bir
kaynak olur (Wen et al. 2013). Anne siitiine gegen nikotin miktarinin ve onun zararl
etkilerinin, anne tarafindan giinde i¢ilen sigara sayisina ve son igilen sigara ile
emzirme baslangic1 arasindaki zaman araligina bagli olarak degistigi One
stiriilmektedir (Banderali et al. 2015; Primo et al. 2013). Nikotinin anne plazmasi ve
stittindeki yarilanma omrii 60-90 dakika arasindadir. Bu nedenle son i¢gilen sigara ile

emzirme arasinda gecen siireye bagli olarak, sigaranin bebek iizerindeki etkisi de

degismektedir (AAP 2001).

Nikotin yenidogan barsaklarindan hizla emilir ve bazi dokularda birikebilir,
apne ataklari, huzursuzluk, kusma goriilebilir, bebeklerin nikotini metabolize etme
yetenegini ne zaman kazandigi bilinmemektedir (Primo et al. 2013). Nikotin
yenidoganda anne siitii ile saglanan iyodin miktarinda azalmaya, buna baglh iyot
eksikligi ve Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH) eksikligi riskine, bobrek, karaciger
ve akciger hasarma, pankreas B hiicrelerinde azalmaya, dolayisiyla insiilin
salimiminda azalmaya ve buna bagli olarak glukoz toleransinda diismeye, siitten
kesme sonrasi kilo artisina, hiperleptinemiye neden olabilmektedir (Primo et al.
2013).

Sigara dumaninda ylizlerce belirte¢ vardir ve sigara dumanina maruz
kalmanin gdstergesi olarak en sik nikotinin metaboliti olan kotinin diizeyi 6l¢limii
kullanilmaktadir (AAP 2001). Kotinin annenin siitiinde, bebeklerinin idrarinda ve
kan lipidlerinde bulunur (Goldade et al. 2008). Anne siitiindeki nikotin miktarinin,
kandaki miktarindan 1,5-3 kat daha fazla oldugu (AAP 2001), sigara igen ve emziren
annelerin bebeklerinin idrarindaki kotinin miktarinin, annesi sigara igen ancak
biberonla beslenenlere oranla ortalama 10 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Sigara
icen annelerin emzirdigi bebeklerin idrarindaki {iriner kotinin miktarlar1 sigara icen

yetiskinlerinkine benzer oranlardadir (Primo et al. 2013).

Uyuma diizenindeki degisim acisindan, sigara igmenin hemen sonrasinda
emziren annelerin bebeklerinde belirgin degisiklikler gbzlenmistir (Banderali et al.
2015). Mennella ve arkadaslart (2007)’nin yaptiklari ¢aligmada, anne sigara igtiginde

ve emzirdiginde bebegin uyku siiresi ortalamasi 53,4 dakika iken, igmediginde bu
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siirenin 84,5 dakika oldugunu ve uyku kalitesi acisinda da sigara igildiginde

bebeklerin aktif ya da sessiz uykusunun azaldigini belirlemiglerdir.

Annenin sigara igmesi sonucu, bebegin pasif i¢ici olarak sigaraya ve anne
siitli araciligr ile nikotine maruz kalma durumu endise yaratmaktadir (Primo et al.
2013). Emzirme doneminde sigara kullanan annelerin bebeklerinde solunum yolu ve
kulak enfeksiyonlarina, ani bebek oliim sendromu riskinin artmasina (Cangdl &
Sahin 2014), rinit ya da astim gibi allerjik hastaliklarin gelismesi veya
kotiilesmesine, kroniklesebilecek {ist ve alt solunum yollart hastaliklarinin
baslangicina, siiresinde ve siklifinda artmasina ve bunlara bagli olarak hastaneye
yatiglarda artmaya sebep olabilmektedir (Primo et al. 2013). Emzirme sirasinda
annenin sigara kullanmasi bebekte norodavranigsal bozukluklar, metabolik ve
solunumsal sonuglar1 olumsuz etkiledigi kanitlanmistir (Banderali et al. 2015; Primo
et al. 2013; Bruin et al. 2010). Sigaraya maruz kalma yenidoganda sinirlilik asir1
aglama, halsizlik, kolik, aktif uyku yoksunluguna ve daha ileriki donemlerde bellek
ve Ogrenme ile ilgili sorunlarla iligkili olabilir (Banderali et al. 2015; Primo et al.

2013). Bu nedenlerle laktasyonda sigara kesinlikle i¢ilmemelidir.
2.5. Sigaramin Emzirme Uzerine Etkileri

Klinik caligmalarda sigara i¢iminin emzirmeyi olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. DSO raporunda annenin gebeligi siiresince sigara kullanmasinin
dogum sonrasi donemde anne siitiinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir
(WHO 2010). Cangdl ve Sahin, Haug K ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
sigara igen kadinlarin igmeyenlere gore emzirme siiresi ve sikliginin daha distik
oldugunu, nikotinin prolaktin liretimini inhibe ettigini ve sigara igenler arasinda anne

stitli miktarini azalttigini belirlediklerini belirtmislerdir (Cangdl & Sahin 2014).

Emzirmenin dogum sonrast donemde sigaraya yeniden baglamay1 geciktirdigi
veya Onledigi saptanmistir (Harmer & Memon 2013). Sigara icen annelerin daha az
emzirmeleri muhtemeldir ve sigara annelerin emzirme siireclerini kisaltmada bir risk
faktoriidiir (Banderali et al. 2015). igilen sigaranin dozuna bagl olarak laktasyonel
stireci olumsuz etkilemesi, sigaraya bagl yetersiz siit salgilayan annelerin duygular1

ve aglamalari, kolik gibi sigaranin siddetlendirdigi bebek davraniglart anneyi
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emzirmeyi erken birakmaya ve emzirme disinda baska bir beslenmeyi segmeye

tesvik edebilir (Banderali et al. 2015; Wen et al. 2013).

Gebelikleri sirasinda sigara icen kadinlarmn, planladiklari emzirme donemi
boyunca sigaray1r birakma niyetlerinin diisiik oldugu saptanmistir. Annelerin erken
postpartum donemde emzirmeyi birakmasi sigara i¢meyle iligkilidir. Harmer ve
Memon yaptiklart (2013) c¢alismada alti haftalik postpartum dénemde emzirme,
sigaraya yeniden baslama konusunda emzirmeyenlere gore koruyucu faktor
oldugunu belirlemislerdir. Bogen ve arkadaslarmin (2008) c¢alismasinda hig
emzirmeyen kadinlarin %10’unun sigara yiliziinden emzirmedikleri belirlenmistir.
Emzirmenin anne ve ¢ocuga ¢ok yararli oldugu bilinmesine ragmen sigaraya yeniden
baslayan kadinlar emzirme davranisindan vazgegme egilimindedirler. Sigaranin
emzirme davranigt lizerine etkisinin belirlenmesini amaglayan c¢aligmalarin

yapilmasina ihtiya¢ vardir (Harmer & Memon 2013).

Amerikan Pediatri Akademisi sigara icme davranisi nedeniyle emzirmenin
Oonlenmesinden kacinilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ciinkii emzirme bebek
beslenmesi i¢in en iyi yoldur, sigara igme davranisi nedeniyle emzirmeden
vazgecilmemelidir (AAP 2013; Bogen et al. 2008; AAP 2001). Ancak ebeveynler
yenidogan {iizerinde sigara kullaniminin olumsuz etkileri konusunda uyarilmali,
miimkiin oldugunca sigara igmemeleri tavsiye edilmeli, bu konuda desteklenmeli,
sigara kullanimimin bebek mortalite ve morbiditesinin Onlenebilir en Onemli
nedenlerden biri oldugu anlatilmali (Magee et el. 2014), nikotinin bebege olumsuz
etkilerini goz oniinde bulundurularak annelere sigaradaki anne siitline gegen tiim

zararli kimyasallar konusunda bilgi verilmelidir (Primo et al. 2013).
2.6. Pasif Icicilik ve Yenidogan Saghgi

Pasif igicilik ve tgiincii el sigara igiciliginden en fazla etkilenen gruplar
bebekler ve cocuklardir (Yach et al. 2004). Ikinci el sigara dumanindan etkilenme,
sigara igen kisilerin giin iginde ortalama igtikleri sigara sayisina, sigarayi balkon gibi
acik ortamda i¢cme, igerken cami agarak havalandirma, sigara icen kisi ile aym
ortamda olmak zorunda kalmaya neden olabilecek kalabalik ev niifusu gibi faktorlere
bagli olarak degismektedir (CDC 2011).
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Ozellikle bebekler olgunlasmamis metabolizmalari, kapali ortamlarda daha
fazla vakit gegirmeleri gibi nedenlerle ¢ocuklara gore daha fazla risk altindadirlar
(CDC 2011). Wipfli ve arkadaglarinin (2008) calismasinda g¢ocuklarin yetiskin
kadinlara gore, bes yasindan kii¢lik olan ¢ocuklarin da biiyiik olan ¢ocuklara gore

pasif i¢icilikten daha fazla etkilendikleri belirlenmistir.

Tiirkiye’ninde i¢inde oldugu bir¢ok devlet sigara igmeyen insanlari sigara
dumaninin zararli etkilerinden korumak i¢in is yerlerinde, restoran ve barlarda
sigaraya yonelik giderek artan diizenlemeler olusturmuslardir. Ancak bu yaptirimlar
yasadiklar1 evler igin gegerli degildir (Oberg et al. 2011). Sigara i¢gmemelerine
ragmen evde daha fazla vakit gegirdikleri i¢in pasif etkilenmeden en ¢ok zarar goren

gruplar kadinlar, ¢cocuklar ve 6zellikle de bebeklerdir (WHO 2010).

Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi gelismis tilkelerde geng,
sosyoekonomik ve egitim diizeyleri diisiikk, esleri sigara kullanan kadinlarin,
gebelikte ve dogum sonu donemde sigara igme potansiyelleri daha yiiksektir. Bu
sebepten bu iilkelerde kadinlara, gebeliklerinin yani sira dogum sonu donemi de
iceren sigaraylr birakma ve sonrasinda igmemeyi siirdiirmelerine destek olmak
amactyla tiikiiriikten ya da idrardan kotinin ol¢timleri yapilmaktadir. Her kontrolde
icmedikleri tespit edilen kadinlara aligveris, market, eczane, bebek iiriinleri, giizellik
ve bakim iirlinleri igeren kuponlar verilerek tesvik edilmekte, bazi1 caligsmalara

eslerde dahil edilmektedir (Marteau et al. 2013; Higgins et al. 2012).
2.7. Gizli Tehlike; Uciincii El i¢icilik

Uciincii el igiciligi gizli bir tehlikedir. Ciinkii heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Oysa o an i¢in sigara i¢en biri ve sigarasinin yanan ucundan ¢ikan
herhangi bir duman olmasa dahi onceden o ortamda sigara i¢ilmis olmasi partikiil
formda olan hidrojen siyaniir, karbon monoksit, biitan, amonyak, arsenik (Newland
2009) ve nikotin (Merritt et al. 2012) gibi sigara dumani toksinlerinin birikmesine ve
biriktikleri yerlerden aylarca havaya dagilmasina neden olabilmektedir (Newland
2009). Ornegin, rezidiiel nikotin kapali ortamdaki yiizeylerde, -elbiselerde,
mobilyalarda, perdelerde, halilarda, duvar ve zemin ylizeylerinde yiiksek miktarda

varligint siirdiiriir. Bunun yani sira deri iizerine yapigmis olarak ya da aerosol
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pargalar1 halinde, ugucu ve yari-ugucu organik bilesikler seklinde de varligini
stirdlirebilir. Titline 6zgli nitrézaminler (TSN) bir kere olustugunda haftalarca ve
aylarca yiizeylerde kalabilirler (Merritt et al. 2012). Bebekler ve kii¢iik cocuklar
emeklemeleri ve evlerini kesfetme isteklerinden dolayr deri yoluyla, toz
inhalasyonuyla ve sindirim yoluyla tiitiine 6zgli nitr6zaminlere yetiskinlere oranla
daha fazla maruz kalirlar (Merritt et al. 2012). Cocuklar, ¢ocuk oyun zemini ve hali
gibi alt zeminde tugiincii el dumani pargaciklarinin daha yiiksek konsantrasyonda
olmasindan dolayr bu zararli kimyasallarin birikmis cevresel tozdan artmis risk

altindadir (Zhou et al. 2014).

Cocuklar sigara i¢en bir kisi ile arabada olduklarinda yiiksek diizeyde nikotin
ve diger toksinlere maruz kalirlar. Son zamanda yapilan bir ¢alismada, arabalarinda
sigara i¢ilmesini yasaklamayanlarin arabalarinin 6n konsolunda, arabadaki tozda ve
araba i¢indeki havada yliksek diizeyde nikotin oldugu goriilmiistiir (Merritt et al.
2012). Winickoff ve arkadaslar1 (2009) yetiskinlerin, gocuklarda sigara dumanina
maruz kalmanin sagliklar1 {izerine zararli etkisi konusunda saglik inanglarin
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, sigara kullanmayanlar kullananlara oranla daha
fazla zararli oldugunu diisliniirken, sigara kullanmayanlarin da ikinci el igiciligin
(%95.4), tiglincii el icicilige (%65.2) gore daha fazla zararli oldugunu diisiindiiklerini

belirtmiglerdir.

Sigaraya bagli kapali ortamlarda biriken kimyasal bilesikler standart temizlik
ve bakim ile etkin bir sekilde ortadan kalkmamaktadir. Ne yazik ki tamamen
temizlenebilmesi i¢in ne yapilmali sorusunun cevabi heniiz bilinmemektedir (Schick
2011). Ustelik farkli bir odada sigara igerken pencereyi agmak ya da fan kullanarak
dumani ortamdan uzaklastirmaya c¢alismak cocuklar1 {iclincii el dumanin zararh
etkilerinden korumak igin yeterli degildir (Newland 2009). Uciincii el icicilik
nispeten yeni kavram oldugundan insanlar1 uzun vadeli sigaranin tehlikelerinden
korumanin 6nemi ve gerekliligine yonelik yasaklamalar1 igeren bir politika heniiz

gelistirilmemistir (Cheng et al. 2016).

Yenidoganin sigaradan korunmasinda annenin sadece gebelik doneminde
sigaray1 birakmasi yeterli degildir, annenin ayn1 zamanda emzirme ve dogum sonrasi

donemde de sigaradan uzak durmasi gerekmektedir. Hatta sadece anne degil, ev halki
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da sigara kullanimindan yenidoganin ikinci ve figiincii el maruziyet nedeniyle

etkilenebilecegini gostermektedir.
2.8. Sigara icmeyi Etkileyen Faktorler

Sigara kullanan kadinlar saglikli bir bebege sahip olmak i¢in gebelik
donemlerinde sigarayr birakma konusunda, hayatlarmin diger donemlerinden daha
cok motivedirler (Harmer & Memon 2013; Merritt et al. 2012). Bu kadmlarin
bircogu gebe kaldiklarini 6greninceye kadar sigara kullanmaya devam etmektedirler.
Oysa gebeligi 6grenene kadar gegen bu siire embriyonel periyodu i¢cermektedir ve bu
donemde igilen sigara embriyo i¢in oldukea tehlikelidir (Kogak ve ark. 2015). Gebe
kaldiklarinda en azindan gebelik siiresince kalici olarak sigarayr birakmalarina
ragmen, sigara aligkanligimin giicii ve motivasyonunun derinligine bagli olarak
gebelik ve ya dogum sonu donemlerinde tekrar sigara kullanmaya baslayabilirler

(WHO 2010).

Kadinlarin gebelik doneminde sigara igmemelerinin sigaranin embriyo, fetiis
ve yenidogan tizerindeki etkilerinin anlatilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Buna karsin, emzirme doneminde sigara kullanmanin zararlarini yeterince
bilmedikleri i¢in sigara kullanmaya tekrar baglamaktadirlar. Gerek sigaranin gebeligi
Ogrenene kadar igilmesi gerekse emzirme doneminde tekrar baglanmasi sigaranin
embriyo, fetils ve yenidogan {izerindeki etkilerinin yeterince bilinmemesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Forest et al. 2009) Sigara igmenin anne ve ¢ocuk
tizerinde olusturdugu ciddi saglik sonuglarindan dolay1 postpartum dénemde sigaraya
yeniden baslamanin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir. Geng yasta anne olan, egitim seviyesi
diisiik, dogum sayisi yiiksek, sosyal haklardan yoksun yerlerde yasayan, iki ve ikiden
fazla ¢ocuk sahibi, sigara igen kisilerle yasayan, gebe kalmadan 6nce fazla sigara
icen, emzirmeyen (Harmer & Memon 2013), yenidogan bakimini stresli bulan,
toplumsal baski altinda, kilo alma endisesi olan, lizgiin ve sinirli kadinlarin dogum
sonu donemde sigaraya yeniden baslama riskleri yiiksektir (Polanska et al. 2011).
Yapilan c¢aligmalarda kadinlarin %50’sine yakininin gebelik esnasinda sigarayi
birakmalarina ragmen bunlarin yaklasik yarisinin dogumun ilk alt1 ay1 i¢inde tekrar
sigaraya bagladigi belirtilmistir (Harmer & Memon 2013; Kendzor et al. 2010).

Emzirme doneminde sigara kullanimi dikkatle ele alinmasi gereken bir durumdur.
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Ciinkii dogum sonrast donemde annenin sigara igme davranisi ile, bebegin pasif igici
olarak sigara dumanina ve anne siitii aracilig1 ile nikotine maruz kalmasina neden
oldugu distiniilmektedir (Primo et al. 2013). Amerikan Pediatri Akademisi saglik
personelinin anneleri sigarayr birakmaya tesvik etmelerini tavsiye etmektedir
(Kendzor et al. 2010). Anne siitiindeki nikotinin bebege olumsuz etkilerini g6z
ontinde bulundurularak annelere; anne siitii aracili1 ile bebege gecen sigaradaki tiim
zararli kimyasallar konusunda egitim verilmelidir (Primo et al. 2013). Basta anneler
ve anne adaylar1 olmak iizere tiim topluma ikinci el (Cinar ve ark. 2015) ve tiglincii el
sigara kullaniminin bebekleri iizerindeki olumsuz etkileri konusunda egitim
verilmesi, daha saglikli nesillere sahip olmada 6nemli bir yaklagim olacaktir (Merritt

et al. 2012).

Sigara dumaninin anne ve yenidogan iizerinde ortaya ¢ikardigi ciddi saglik
problemlerinden dolayr dogum sonu donemde sigaraya yeniden baglamanin
Oonlenmesi Onemli bir saglik sorunudur. Sigaraya yeniden baslamaya egilimi,
dogumdan 6nce tanimlanip, dogumdan sonra ekstra destek ve danigmanlik yapilarak
azaltilabilir. Diinyada kadinlarin emzirme ve dogum sonu donemde sigara igme
davraniglar ile ilgili ¢aligmalar mevcut olup iilkemizde ise bu donemlerde yapilan
calismalar oldukca smirhidir. ikinci el icicilige ait ¢alismalar mevcut olsa dahi
tclincii el igicilige ait bir calismaya rastlanmamistir. Gebelik Oncesinde sigara
kullanan kadinlarin; gebeliklerinde ve dogum sonrasi donemde sigara kullanmasini
etkileyen faktorler hakkinda g¢alismalarin yapilmasi ve sonuglarmin paylasiimasi
sayesinde gebelik Oncesi verilecek egitimlerde, kadinlarin sigarayr birakmalari,
emzirme ve dogum sonu donemde yeniden baslamamalari, sigara kullaniminin fetiis
ve yenidogana zararlarinin, etkilerinin oOgretilmesi konusunda hangi bilgiye
ihtiyaglar1  oldugu anlasilabilecektir. Hemsirelerin kadinlarin = sigara i¢me
davraniglarin1 etkileyen faktorleri bilmeleri, bu olumsuz davranisi degistirmeye
yonelik uygulamalarda o©nemli bir veri kaynagi olacag disiiniilmektedir.
Calismamizda kadimnlarin gebelik Oncesi, gebelik ve dogum sonu ddnemlerindeki
sigara i¢cme davraniglarinin sorgulanmasinin yani sira ikinci ve lgiincii el sigara
dumanina maruz kalmanin etkilerine yonelik literatlir dogrultusunda olusturulan

climleler ile katilimcilarin bilgileri sorgulanmis ve dogum sonrast donemde bilgileri
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sorgulanan kadinlarin sigara igme davraniglarina olan etkilerinin de incelenmesi

amaglanmstir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma rerospektif, tanimlayici tipte bir galismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik- Mayis 2016 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Polikliniginde yiriitiilmiistiir. GATA Haydarpasa Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi iki profesor, dort dogent, iki uzman
ve li¢ asistan olmak tlizere 11 hekim, biri docent olmak iizere dokuz hemsire ile
hizmet vermektedir. Poliklinikte iki adet normal muayene, bir adet 6gretim tiyeleri
tarafindan muayene yapilmak iizere randevu ile calisan toplam ii¢ muayene odasi
mevcuttur. Poliklinikte gorev yapan bir hemsire kan alma, boy-kilo 06lgme,
damaryolu a¢ma, vital bulgular1 6l¢gme, gutrie topuk kani alma, gébek bakimi verme,
ila¢ uygulama, idrar torbasi takma, kiiltiir 6rnekleri alma, ailelerin ihtiyaclarina goére
egitim verme ile gorevlidir. Poliklinikte pazartesi, garsamba ve cuma giinleri 6gleden

sonra ayr1 bir hemsire de isitme tarama testi yapmak tizere gorevlendirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Poliklinigine 0- 1 yas arasi ¢ocugu ile basvuran ve gebelik 6ncesi bir
yillik siirede sigara icen anneler olusturmustur. Poliklinikte yilda ortalama 12500-
13500 ¢ocuga hizmet verilmektedir. Bu birime son bir yilda bagvuran 0-1 yas arasi
cocuk sayist 2010°dur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in en son hazirladig
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi raporuna gore, 15 yas ve lizeri bireylerde her giin
sigara igcme orani kadinlarda %13.1°dir (TUIK 2012). Bu bilgiden yola ¢ikilarak bu
cocuklarin anneleri sigara i¢enlerin sayisi bir yil i¢inde bagvuran sayisininin %13.171
hesaplanarak 262 kisi olabilecegi hesaplanmistir. Arastirmada, 6rneklem segimine
gidilmeyip arastirmanin yiiritiildigii tarihler arasinda poliklinige bagvuran tiim

kadinlara ulasilmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Gebelik dncesi sigara igicisi olmak; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin sigara
icimine dair tanimina gore sigara icen; Her giin diizenli i¢en (regular daily smoker):

Son 30 giin i¢inde her giin en az bir adet sigara igen kisilerdir.

Bu c¢alismada bu tanima uyan kisiler sigara icen olarak degerlendirilmistir.
Kadinlarin gebeliklerini planlarken sigarayr birakip birakmadiklarini belirlemek
amaciyla gebe kalmadan bir y1l 6ncesinden baglayarak sigara kullanma aligkanliklar

degerlendirilmeye alinmistir.

Dahil edilmeme kriterleri;

. 18 yas altinda olan
. Okuma- yazma bilmeyen
. Zihinsel engeli olan kadinlar dahil edilmemistir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonu déneminde sigara

kullanma davranisi

Bagimsiz Degigkenler: Sigara kullanilmasini etkileyen faktorler (birakmaya
destek alma durumu, es sigara kullanimi, sigara igmenin bebege verecegi zararlilik

algisi, sigaranin zararlaria yonelik total bilgi puani,) olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
‘Soru Formu’ ve sigaranin birinci, ikinci ve lgilincii el etkilerine yonelik bilgileri

belirlemek amaciyla hazirlanmis ‘Bilgi Degerlendirme Formu’ kullanilmistir (EK II).

Soru Formu; Kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri, kadinlarin
obstetrik ve emzirme Ozelliklerini belirlemeye yonelik 26 sorudan olusmaktadir.
Ayrica kadinlarin, gebe kalmadan once, gebelikte ve dogum sonu donemde
kullandiklar1 sigaranin miktar1 ve igme seklinin fetiis ve yenidogan iizerinde
olusturabilecegi zarar konusundaki algilar1 0-10 arasindaki derecelendirme sistemi
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ile sorgulanmistir. Higbir zarar1 olmadigini 0, ¢ok zararli oldugunu diisiinmelerine ise
10 puan verecek sekilde diistindiikleri degeri 0-10 arasindaki skalaya isaretlemeleri

istenmistir.

Bilgi Degerlendirme Formu; Sigaranin birinci, ikinci ve tiglincii el etkilerine
yonelik bilgileri belirlemek amaciyla hazirlanmisg 10 climleyi igeren bir formdur.
Formda yer alan ciimlelerin belirlendigi literatiir ve cevap anahtar1 EK 3’de
mevcuttur. Formunun doldurulmasinda; katilimcilardan her maddedeki ifadeyi
“dogru”, “yanlis” ya da “bilmiyorum” olarak degerlendirmeleri istenmistir. Formun
degerlendirilmesinde dogru yanitlanan sorulara “1”, “bilmiyorum” veya “’yanlis’’
seklinde olarak yanitlanan cevaplara “0” puan verilmistir. Katilimcilarin ikinei ve
ticiincli el sigara kullaniminin bebek {izerine etkilerine iliskin bilgi diizeylerinin

degerlendirildigi formdan alinabilecek toplam puan en az “0”, en ¢ok “10” dur.

Yiiksek puan bilginin fazlaligini1 géstermektedir.

Formun cevaplandirilmasinin  ardindan kadinlara sigaranin  zararlari
konusunda bilgilendirilme yapilmistir ve katilimcilarin talep etmeleri durumunda
sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmeleri planlanmistir. Ancak hig talep eden

olmamusgtir.

3.6. Arastirma Plani
31.12.2015; Etik kurulu onayinin alinmasi,
28.12.2015; Kurum izninin alinma
20.01.2016- 20.05.2016; Verilerin toplanmasi,

20.05.2016-20.07.2016; Veri analizi ve tezin yazilmasi arastirma siireci olarak

uygulanmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 16.0 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayic1 istatistikler; kesikli veriler i¢in sayi, yiizde,
siirekli veriler i¢in ortalama+standart sapma olarak gosterilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi ile total bilgi diizeyi puanlarmin ve sigara kullanmanin fetiis ve
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yenidogan iizerindeki etkilerinin derecelendirilmesi normal dagilima uymadigi
gosterilmistir. Bu nedenle non-parametrik testlerden ikili gruplarda Mann-Whitney U
testi, ti¢ ve tzeri gruplarda ise Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir.
Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde korelasyon testi kullanilmustir.
Tiim analizlerde “p” degerleri 0.05° den esit ve kiiciik degerler igin istatistiksel
olarak anlamli yorumu yapilmistir.  Sonuglar %95 gliven diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Kadinlar gebeliklerinde sigara kullansalar dahi gebelikte sigara i¢menin
toplum tarafindan hos karsilanmadigimmi fark ettikleri i¢in yanlarinda baska biri

oldugunda sorulara cevap verirken ¢ekinik davranmislardir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya Kog Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’nun
31.12.2015 tarihli, 2015.293.IRB3.166 karar nolu onay1 (EK-4), Tirkiye
Cumbhuriyeti Genel Kurmay Baskanlig1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa
Hastanesi Bastabipligi Dahili Hastaliklar Boliim Baskanligt Cocuk Servisi’nin
28.12.2015 tarihli, 54230385-1010-325-15 nolu izni (EK-5) ve etik kurulun sadece
sOzIlii onamin alinmasinin yeterli olacagl onayina istinaden sigara i¢en kadinlardan

s0zlii onam (EK 1) alinarak baglanmustir.

Arastirmada soézlii onam arastirmaci tarafindan alinmistir. Kadinlarin
isimlerinin alimmasinda rahatsizlik duyma olasiligina karsi, onam sadece sozli
alinmistir. S6z1i onam alinirken kullanilan onam EK I’de verilmistir. Onam yiiz yiize
goriisiilerek alinmistir. Hastaneye muayene olmak {izere gelen tiim dogum sonu
donemdeki kadinlara arastirmanin yontemi ve amaci agiklandiktan sonra soru ya da
anlasilmayan noktalar tartigilarak, kararin1 veren ve katilmak isteyen kisilere veri
toplama formlar1 verilmistir. Olgulara katilimlarindan dolayr herhangi bir tesvik
verilmeyecegi ag¢iklanmistir. Kadmlar katilip katilmama kararini  verirken
diistinmeleri icin, siire kisitlamasi yapilmamustir.  Verilerin toplanma siiresince

arastirmaci anlagilmayan sorular1 cevaplamak iizere ulasilabilir olmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kadinlarin gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonrast donemde

sigara icme davraniglarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

n=262 Kadin Es
N % n %
Yas
18-24 47 17.9 9 34
25-30 111 42.4 76 29.0
31-34 67 25.6 104 39.7
35 ve lizeri 37 14.1 73 27.9
X +SS 28.74+4.65 31.84+4.74
Egitim durumu
Ilkokul 15 5.7 8 3.1
Ortaokul 23 8.8 15 5.7
Lise mezunu 95 36.3 74 28.2
Universite ve iizeri 129 49.2 165 63.0
Calisma durumu
Calistyor 148 56.5 260 99.2
Calismiyor 114 43.5 2 0.8

Tablo 4.1.”de kadinlarin %42.4’{iniin 25-30, eslerinin %39.7’sinin 31-34 yas
grubunda oldugu, %49.2’sinin kendisinin ve %63’iiniin esinin {iniversite ve iizeri
egitim aldig1 goriilmektedir. Kadinlarin yas ortalamasi 28.74+4.65, eslerinin ise

31.844+4.74°dir. Kadinlarin %56.5’u ve eslerinin %99.2’si caligmaktadir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik ve Emzirmeye Iliskin Ozellikleri

n=262 n %
Cocuk sayis1
1 124 47.3
2 104 39.7
3 ve lizeri 34 13.0
IIk cocuk dogurma yasi
18-24 127 48.5
25-30 108 41.2
31-34 24 9.2
35 ve lizeri 3 1.1
X £SS 24.72+3.67
Son gebeligin planh olma durumu
Evet 168 64.1
Hayir 94 35.9
Bu ¢ocugu icin emzirme durumu
Hi¢ emzirmemis 5 1.9
Halen emziriyor 188 71.8
Emzirmeyi birakmig 69 26.3
Emzirmeyi birakma zamam (ay) (n=69)
1-6 42 60.9
7-12 27 39.1
X £SS 5.81%3.0

Tablo 4.2.°de kadmnlarin obstetrik ve emzirmeye iliskin bulgular1 yer
almaktadir. Kadinlarin %13 iiniin ii¢ ve daha fazla ¢cocugu vardir ve %48.5’inin ilk
dogum yag1 18-24 yas araligindadir. Kadinlarin ilk ¢ocuk dogurma yasi ortalamasi
24.72+3.67°dir. Kadinlarin %64.1’inin son gebeliklerinin planl oldugu, %71.8’inin
bebeklerini halen emzirdigi, %1.9’unun ise hi¢ emzirmedigi belirlenmistir. Artik
emzirmeyen kadinlarin %60.9’u emzirmeyi ilk alti ay igerisinde birakmistir ve

emzirmeyi birakma zamani ortalamasi 5.8143.0 aydir.
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Tablo 4.3. Kadmlarin Gebelik Oncesi, Gebelik ve Dogum Sonrasi

Dénemlerinde Sigara Kullanma Durumlan ve i¢tikleri Sigara Miktar:

Gebelik Oncesi
N %
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 262 100

Kullanmayan

Kullanilan Sigara Miktar: (adet/giin)
Haftada bir iki

1-5 71 27.1
6-10 106 40.5
11-20 61 289
20’den fazla 24 9.2

Tablo 4.3.°de kadinlarin gebe kalmadan o©nce igtikleri ortalama sigara

Gebelik

n %
121 46.2
141 53.8
36 29.8
51 42.1
17 14.0
14 11.6

3 2.5

n

195
67

44
71
38
36
6

%

74.4
25.6

22.6
36.4
19.5
18.5
3.1

Dogum Sonrasi

miktarlart (adet/giin) gosterilmistir. Kadinlarin %40.5’1 gebe kalmadan bir yil

oncesine kadar ortalama 6-10 adet/giin sigara kullandiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin
gebelik doneminde %46.2°sinin sigara kullanmaya devam ettikleri, %42.1’inin 1-5

adet/giin, %2.5’inin ise 20 adet/glinden fazla sigara igtikleri gosterilmistir. Kadinlarin

%74.4’iniin dogum sonras1 donemde sigara kullandiklar1 goriilmektedir. Dogum

sonrasi dénemde sigara kullanan kadinlarin %36.4’i giinde ortalama 1-5 adet sigara

kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.4. Kadmlarin Gebelik Oncesi, Gebelik ve Dogum Sonrasi

Donemlerinde Sigara Kullanma Davramslar

n=262 n %
Gebe kalmadan bir y1l oncesinde sigara davranisindaki degisim
Gebe kalmadan dnce birakan 23 8.8
Gebeligini 6grenene kadar sigaray1 birakmayan 239 91.2
Gebe kalmadan once sigaray1 birakma zamani (ay) (n=23)
X +SS (min-max) 3.43+1.94 (1-8)
Gebelik doneminde sigara kullanma davranisinda degisim(n=239)
Gebeligini 6grenir 6grenmez birakanlar 91 57.6
Gebeligini 6grendikten bir siire sonra birakanlar 27 17.1
Gebeligi 6grendikten sonra birakip tekrar baslayanlar 40 25.3
Gebe kaldiktan sonra sigarayl birakma zamam (ay) (n=118)
X £SS (min-max) 1.21+0.67 (1-6)
Gebelik doneminde sigaray1 birakip tekrar baslama zaman (ay) (n=40)
X £SS (min-max) 3.82+1.97 (1-8)
Gebelik doneminde sigara igme davramisindaki degisim (n=121)
Sigara miktarini azaltan 97 80.2
Sigara miktar1 ayni kalan 24 19.8
Gebelikte sigara markasi degistirme durumu (n=121)
Degistirmis 49 40.8
Degistirmemis 72 59.2

Dogum sonrasi donemde, gebelikten bir yil Oncesine gore sigara icme

davramisindaki degisim

Sigara miktarin1 azaltan 126 64.6
Sigara miktarini degistirmeyen 56 28.7
Sigara miktarin1 arttiran 13 6.7

Dogum sonu donemde sigaraya baslama zamani (n=74)

Dogumdan hemen sonra baglamis 19 25.7
Dogumdan birkag ay sonra baglamis 55 74.3
Dogum sonu doneminde sigaraya baglama zamam (ay) (n=74) 4.64+3.52 (1-12)
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Tablo 4.4.’de kadinlarin %91.2°si gebe kaldiklarim1 6grenene kadar sigara
kullanmaya devam ettiklerini belirtmislerdir. Gebe kalmadan bir y1l 6ncesinde sigara
kullanmay1 biraktiklarin1 belirten 23 kadinin gebe kalmadan once sigara birakma
zamani ortalamasi 3.43+£1.94 olarak hesaplanmistir Kadinlarin %57.6’s1 sigaray1
gebe kaldiklarini 6grenir 6grenmez birakirken %17.1°1 gebe kaldiktan sonra da bir
siire daha sigara kullandiklarini belirtmislerdir. Bu kadinlarin gebe kaldiklarim
O0grendikten sonra sigarayr birakma zamani 1.21+£0.67 ay olarak hesaplanmistir

(Tablo 4.4).

Kadmlarim  %25.3’0i  gebeliklerinde sigara kullanmay1 biraksalar dahi
gebeliklerinin ilerleyen aylarnda (X =3.82+1.97) tekrar sigara kullanmaya
basladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4).

Gebeliklerinde sigara kullanan kadinlarin %80.2’si gilinlik sigara miktarini
azalttiklarin1 ve %40.8°1 de daha az zararli olacag1 diisiincesi ile marka degisikligi

yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4.’de Gebeliklerinde sigara kullanmay1 birakan kadinlarin %28.2’si
dogum sonrast donemde tekrar sigara kullanmaya baglamislardir. Bu kadinlarin
%25.7’s1 dogum yapar yapmaz hemen, %74.3’1 ise dogum yaptiktan bir siire sonra
sigara kullanmaya tekrar basladiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin dogum sonrasi

donemde sigaraya tekrar baglama ay1 ortalamasi 4.65+3.52 olarak hesaplanmistir.

Kadimlarim %064.6’sinin gebelik Oncesi donemlerine gore igtikleri sigara

miktarlarini azaltirken %6.7’sinin artirdiklari belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Gebelik Oncesi, Gebelik ve Dogum Sonu Déneminde
Sigara Kullanmay1 Birakmada Destek Almalar:

Sigaray1 Birakmada

Destek Alma

Durumlari n=262

Alan

Almayan

Destek Alinan Kisi

Aile

Arkadas

Saglik Personeli

Tablo 4.5.’de gebelik 6ncesi, gebelik ve dogum sonrast donemlerinde sigaray1
birakmalar i¢in destek aldiklarini belirten kadinlarin oranlar1 verilmistir (sirast ile
%42, %56.5, %43.5). Kadinlar bu destegi en fazla ailelerinden (donemlere gore
strastyla %91.9, %81.7, %82.4) aldiklarini belirtmislerdir. Gebelik 6ncesi donemde

Gebelik Oncesi

N %

110 42

152 58

(n=110)

101 91.9
6 5.4
3 2.7

Gebelik
n %
148 56.5
114 435
(n=148)
121 81.7
19 12.8
52 35.1

Dogum Sonu

n %
114 43.5
148 56.5

(n=114)
94 82.4

8 7.0

17 14.9

saglik personeli tarafindan sigarayr birakma konusunda destek aldiklarini belirten

kadin orani sadece %2.7 iken bu oran gebelik donemi icin %35.1, dogum sonrasi

donem icin ise %14.9 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Gebelik Oncesi, Gebelik ve Dogum Sonrasi Sigara i¢me

Davranmislarinin  Bebeklerinin Saghgina Etkisine Iliskin Algilarimin  Puan

Ortalamasi

Gebelik Oncesi donemde

Gebelikte

Dogum sonu dénemde

X +SS

(min-max)

5.88+3.30 (0-10)

8.38+2.29 (0-10)
7.28+2.80 (0-10)
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Tablo 4.6.’da kadinlarin gebe kalmadan oOnce, gebelikte ve dogum sonu
donemde kullandiklar1 sigaranin, miktarin, icme seklinin fetiis ve yenidogan
tizerinde zararl1 olabilecegi konularindaki algilarin1 0-10 arasinda derecelendirmeleri
istenildiginde verdikleri cevaplar yer almaktadir (sirasiyla 5.88+3.30, 8.38+2.29,
7.28+2.80). Kadinlar ictikleri sigaranin en c¢ok, gebelik doneminde fetiise zararl

oldugunu diistinmektedirler.

Tablo 4.7. Eslerin Sigara Kullanma Davramslari, Kadinlar ve Eslerinin
Koruyucu Davranis Durumlari

Evet Hayir
n % n %

Esin sigara icme durumu 183 69.7 79 30.2
Esln ggbehkte kadinin yaninda 92 503 91 497
sigara igme durumu

Esin dogqm sonras1 kadinin 116 643 67 366
yaninda sigara kullanma durumu

Esin dogum sonrasi bebegin 13 71 170 929

yaninda sigara kullanma durumu

Sigara kullanan kadinlarin ve sigara kullanan eslerinin koruyucu davranis
durumlan
Kiyafet Dis Agi1z spreyi

El ytkama  Dus Alma degistirme  fircalama kullanma

n % n % n % n % n %

Kadn =195) 183 938 48 246 69 354 102 523 82 812

Es=183) 128 699 31 169 44 240 50 273 7 38

Tablo 4.7.’de kadinlara eslerinin sigara igme davranislarina iliskin cevaplari
yer almaktadir. Kadinlarin eslerinin %69.7’sinin sigara kullanicis1 oldugu, sigara
kullanan eslerin %50.3’linlin kadin gebe iken yaninda, %63.4’linlin dogum yaptiktan
sonra kadinin, %7.1’inin bebegin yaninda sigara kullandiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin ve sigara kullanan eslerinin sigarayr igtikten sonra bebegine temas
etmeden Once aldiklar1 koruyucu oOnlemler gosterilmistir. Kadinlarin sigara
kullandiktan sonra sigaranin bebegine etkisini azaltmak icin %93.8’inin bebege

dokunmadan once ellerini yikadiklari, %52.3’linlin de dislerini fir¢aladiklari, sigara
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kullanan eslerinin %69.9’unun bebeklerine temas etmeden once ellerini yikadiklar
belirlenmistir.

Tabloda verilmeyen bir bagka veri, dogum sonu dénemde sigara kullanan 195
kadindan %64.1°1 acik balkonda, %?24,1 ise ev ortaminda ama bebegin olmadig:

baska bir odada sigara igtiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.8. Kadinlarn Birinci, ikinci ve Ugiincii El Sigara iciciliginin Fetiis ve

Yenidogan Uzerindeki Etkilerini Bilme Durumlar

Dogru Yanit
Bilgi (n=262) n %
Sigarada bulunan nikotin anne siitii ile bebege geger. 238 90.8
Nikotin kiyafetlerde asili kalarak haftalarca hatta aylarca
zararli olmaya devam eder. L0 049
Nikotin yer zemini ve araba koltuklarinda asili kalarak r -
haftalarca hatta aylarca zararli olmaya devam eder.
Sigara kullanan birinin sigara ictikten sonra tzerini
degistirmeden bebegime dokunmasinda sakinca yoktur. 8 s
Onceden sigara icilmis bir otomobilde bebegimle birlikte
seyahat etmenin bir sakincasi yoktur. 208 o4
Bebegim emeklemeye bagladiginda, sigara kullanilan bir 177 576
evde emeklemesinde sakinca yoktur.
Sigara ictikten hemen sonra emzirirsem bebegimin uyku o 0z
suiresi kisalir.
Sigara ictikten hemen sonra emzirmem ile iki saat sonra
emzirmem arasinda sigaranin bebegime verecegi zararlar 128 48.9
acisindan fark yoktur.
Sigara icen annelerin emzirdigi bebeklerin idrarindaki
nikotin miktarlar: ile annelerinin idrarindaki nikotin 60 22.9
miktarlar1 bir birine yakindir.
Anne siitiindeki nikotin miktari, annenin kaninda bulunan
nikotin miktarindan daha fazladir. > et
Total puan (min-max) (0-10) 5.57 +£2.20
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Tablo 4.8.’de kadinlarin sigaranin birinci, ikinci ve tiglincii el sigara igiciligi
ile fetiis ve yenidogan lizerindeki etkilerini i¢eren bilgi diizeyi puan ortalamalar1 5.57
+ 2.20 (0-10) olarak hesaplanmistir. Kadinlarin en yiiksek oranda (%90.8) sigarada
bulunan nikotinin anne siitii ile bebege gectigini dogru bilirken, en diigiik oranda
(%14.5) sigara ictikten hemen sonra emzirildiginde bebegin uyku siiresinin

kisalacagini bildikleri belirlenmistir.

Tablo 4.9. Kadinlarin Gebelik Oncesi, Gebelik ve Dogum Sonras1 Dénemlerde
Kullandiklan Sigara Miktar: ile Bebeklerine Zararh Olacagim Diisiinme Alg
Diisiinme Puan Ortalamasi
r* p

Gebelik oncesi sigara icmenin bebek iizerine zararh etki diizeyi ifadesi
Gebe kalmadan bir y1l 6ncesinde i¢ilen sigara miktar1 (adet/giin) (n=262)

-.074 235
Gebelik doneminde sigara icmenin bebek iizerine zararh etki diizeyi ifadesi
Gebelik doneminde sigara miktar1 (adet/giin) (n=121)

-.241 .008
Dogum sonu donemde sigara icmenin bebek iizerine zararh etki diizeyi ifadesi
Dogum sonrast donemde sigara miktar1 (adet/giin) (n=195)

-.243 .000

*Spearman corelation coefffcieny

Tablo 4.9.’de kadinlarin gebe kalmadan bir y1l 6ncesinde igilen sigara miktari
ile gebelik oncesi donemde sigara igmenin bebek {izerine zararli etki algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p> 0.05). Kadinlarin gebelik
doneminde ictikleri sigara miktar1 ile gebelik doneminde sigara igmenin bebek
tizerine zararli etki algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<.05).
Kadinlarin dogum sonras1 donemde sigara miktar ile dogum sonu donemde sigara
igmenin bebek iizerine zararh etki algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p<.05).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Gebelik Oncesi, Gebelik ve Dogum Sonrasi Déneminde
Ictigi Sigara Miktar1 ve Sigara I¢cme Durumlan ile Sigara I¢menin Bebege
Verecegi Zararhhk Algisi

Bebek iizerine zarar algis1
Gebe kalmadan bir y1l 6ncesinde i¢ilen sigara miktar1 (adet/giin)

1-5 5.94+£3.21

6-10 6.13£3.24 X oom

11-20 6.19+3.38

20°den fazla 3.83+3.13 P 018
Gebe kalmadan bir y1l 6ncesinde icilen sigara davranisindaki degisim

Gebe kalmadan 6nce birakmis 6.47+£3.72 z -1.335

Gebelik 6grenilinceye kadar sigara igmis 5.8243.26 p 237
Gebelik doneminde sigara kullanma durumu

Kullanmisg 7.9442.36 z -3.626

Kullanmamig 8.76+2.17 p .000
Gebelik doneminde sigara miktari

Hig kullanmamisg 8.76 £2.17

Haftada bir iki 9.00+1.60

1-5 7.60+2.13 X2 25.257

6-10 7.35+2.82

11-20 7.28+3.45
20°den fazla 7.33+2.30 P 00
Dogum sonras1 donemde sigara kullanma durumu

Kullanmisg 7.03£2.75 z -3.088

Kullanmamisg 8.02+2.82 p .002
Dogum sonrasi1 donemde sigara miktar1

Hig¢ kullanmamis 80.02+2.82

Haftada bir iki 7.59+2.83

1-5 7.40£2.32 X2 6.667

6-10 6.28+2.96

11-20 6.52+3.08

20°den fazla 6.16+2.40 P L
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Tablo 4.10.” da kadinlarin gebelik ile iliskili donemlere gore igtigi sigara
miktar1 ve sigara igme durumlart ile sigara igmenin bebege verecegi zararlilik
algisina iligkin diisiincelerin  karsilastirilmas1  gosterilmistir. Kadinlarin  gebe
kalmadan once kullandiklar1 sigaranin, miktarinin, igme seklinin gebelikte bebegi
etkileme derecesine iliskin algilar1 ile gebe kalmadan bir y1l dncesinde igilen sigara
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.018).
Bununla birlikte kadinlarin gebe kalmadan once kullanilan sigaranin, miktarinin,
igme seklinin gebelikte bebegi etkileme derecesine iligskin algilar1 ile gebe kalmadan
onceki sigara igmelerindeki davranis degisikligi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.10.’da kadinlarin gebelikte kullanilan sigaranin, miktarinin, igme
seklinin gebelikte bebegi etkileme derecesine iliskin algilari ile gebelik doneminde
sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.01). Gebeliklerinde sigara kullanmayan kadinlarda, kullananlara gore bilgi
diizeyi yiiksek olup, bu kadinlar gebelikte kullanilan sigaranin, miktarinin, igcme
seklinin gebelikte bebegi daha fazla etkiledigini diistinmektedirler. Ayrica, kadinlarin
gebelikte kullanilan sigaranin, miktarinin, igme seklinin gebelikte bebegi etkileme
derecesine iliskin algilart ile gebelik doneminde igilen sigara miktarlart arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05).

Tablo 4.10.’da kadmlarin dogum sonu donemde kullanilan sigaranin,
miktarinin, igme seklinin gebelikte bebegi etkileme derecesine iliskin algilari ile
dogum sonrasi donemde sigara igme durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05). Ancak, kadinlarin dogum sonu doénemde kullanilan sigaranin,
miktarinin, igme seklinin gebelikte bebegi etkileme derecesine iliskin algilari ile
dogum sonras1 donemde i¢ilen sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Kadmlarin Gebelik ile Iliskili Donemlere Gore Ictigi Sigara
Miktar1 ve Sigara icme Durumlan ile Toplam Bilgi Puan Ortalamasi
Toplam bilgi puan ortalamasi

Gebe kalmadan bir yil 6ncesinde i¢ilen sigara miktari (adet/giin)

1-5 6.53+1.88

X? 24.856
6-10 5.534+2.08
11-20 5.09+2.37

p <0.000
20’den fazla 4.08+£2.01

Gebe kalmadan bir y1l 6ncesinde icilen sigara davramisindaki degisim

Gebe kalmadan 6nce birakmis 6.43+1.53 z -1.897

Gebelik 6grenilinceye kadar sigara igcmis 5.48+2.24 p .058
Gebelik doneminde sigara kullanma durumu

Kullanmis 5.21£2.19 z -2.421

Kullanmamig 5.87+£2.16 p .015
Gebelik doneminde sigara miktarr*

Hic¢ kullanmamis 5.87 +2.16

Haftada bir iki 5.69+2.35 X? 7.885

1-5 4.94+2.28

6-10 5.00+2.12

11-20 5.21+1.71 p 163

20’den fazla 5.33+0.57

Dogum sonrasi donemde sigara kullanma durumu

Kullanmis 5.43+2.23 z -1.514
Kullanmamig 5.98+2.07 p 130
Dogum sonrasi donemde sigara miktari

Hig kullanmamisg 5.98+2.07

Haftada bir iki 6.09+2.00 X? 10.412
1-5 5.56+2.27

6-10 4.71+2.34

11-20 5.114£2.27 p .064
20’den fazla 5.50+0.83
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Tablo 4.11.’de kadimnlarin gebelik ile iliskili donemlere gore ictigi sigara
miktart ve sigara igme durumlar ile total bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi
gosterilmistir. Kadinlarin toplam bilgi diizeyleri ile gebe kalmadan bir y1l 6ncesinde
icilen sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.01). Bununla birlikte kadinlarin toplam bilgi diizeyleri ile gebe kalmadan bir y1l
oncesinde ki sigara igme davranigsindaki degisim arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 4.11.°de kadinlarin gebelikte toplam bilgi diizeyleri ile gebelik
doneminde sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.015). Bununla birlikte kadinlarin toplam bilgi diizeyleri ile gebelik
doneminde igilen sigara miktarlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05 ).

Tablo 4.11.°de kadinlarin dogum sonu donemde total bilgi diizeyleri ile
dogum sonras1 donemde sigara igme durumlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Ayrica, toplam bilgi diizeyleri ile dogum sonras1 donemde
icilen sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ve Diinya Saglik
Orgiitii, ¢ocuklarin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmesini, alt1 aydan sonra
kat1 ve lapa ek gidalara gegilmesini ve gidalara ek olarak, emzirmeye iki yasina
kadar devam edilmesini dnermektedir. Ulkemizde TNSA-2013 sonuglarina gore
bebeklerin %58’inin yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslenmekle birlikte,
bu oranin ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azalarak, dort-bes aylik bebeklerde %10’a
kadar distigli gortilmektedir (TNSA 2014). Bu calismada kadinlarin %71.8’inin
bebeklerini halen emzirdigi, %1.9’unun ise hi¢c emzirmedigi belirlenmistir.
Emzirmeye baslayan ancak birakan kadinlarin %60.9’unun emzirmeyi ilk alti ay
icerisinde biraktigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu sonuglara gore sigara igen
kadinlarda ilk alt1 ay iginde sigarayr birakma oraninin daha yiiksek oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Amerika’da yapilan bir calismada sigara icen kadinlarin
dogum sonu ilk alt1 ay boyunca sadece %#4,5’inin bebeklerini yalniz anne siitii ile
beslendikleri belirlenmistir (Goldade et al. 2008). Ingiltere’de gebeliklerinde sigara
kullanmay1 birakip dogum sonu donemde tekrar baglayan kadinlar iizerinde yapilan
bir calismada dogum sonu ilk alti haftalik donemde kadinlarin 9%29.4’{iniin
bebeklerini emzirdigi saptanmistir (Harmer & Memon 2013). Kanada’ da yapilan bir
caligmada gebeliklerinde sigara i¢cen kadinlarin dogum sonu dénemde bebeklerini ilk
altt ay emzirme oranlar1 1992-1996 yillar1 arasinda %37.1°den 2005-2008 yillari
arasinda %47.9’a yiikselmistir (Gilbert 2014). Bizim ¢alismamizda emzirmeyi
birakan %26.3 kadimin emzirmeyi birakma ayr ortalamasi 5.81+3.0 olarak
hesaplanmistir. Gelismis iilkelerde sigara icen kadinlara gore bizim calismamizda
sigara kullanarak bebeklerini emziren kadin oraninin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Ulkemizde kadimlarin gebeliklerinde sigara igme davranislari iizerine yapilan
calismalarda, kadinlarin gebe kalmadan oOnce sigara igme oranlart ve adetleri
incelendiginde; Kogak ve arkadaglari (2015) kadinlarin %30,3’{iniin ortalama 6,6
adet/giin, Altiparmak ve arkadaslar1 (2009) %21.3’{iniin ortalama 4.5+2.2 adet/giin,
Keten ve Golbas1 (2013) kadinlarin %52,7’sinin 11 adet ve lizeri/giin sigara ictigi

belirlenmistir. Ayrica Keten ve Golbasi’nin (2013) calismasina katilan kadinlarin

37



%78,3’1iniin ise gebelik oncesinde sigaray1 birakmay1 denedigini ancak birakamadigi
tespit edilmistir. Bu calismada da kadinlarin %40.5’inin gebe kalmadan bir yil
oncesine kadar 6-10 adet/giin sigara kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Bu calismada kadmnlarin %64.1’inin son gebeliklerini planlayarak gebe
kalmalarma ragmen %57.6’sinin gebe kaldiklarini 6grenir Ogrenmez sigara
kullanmay1 biraktiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4.). Benzer sekilde Kogak ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda da gebelik Oncesi donemde sigara icenlerin
%60’ gebe kaldigmmi Ogrenince sigara kullanmayr biraktiklart sonucuna
ulasilmistir. Bu oranlarin artirilmasma yonelik olarak prekonsepsiyonel donemde
kadar gecen silire embriyonel periyodu igermekte ve bu donemde igilen sigara
teratojenik olmasi nedeniyle embriyo igin biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (Kogak
ve ark. 2015).

Bu ¢aligmada kadinlarin %46.2’sinin gebelik doneminde sigara kullanmaya
devam ettikleri, %42.1’inin 1-5 adet/giin, % 2.5’inin ise 20 adet/giin’den fazla sigara
ictikleri belirlenmistir (Tablo 4.3.). Ulkemizde gebelikte sigara igme durumuna
bakilmaksizin tiim gebeler tizerinde yapilan fakli calismalarda, gebe kadinlarin sigara
icme oraninin %11.6-%20.5 arasinda oldugu belirlenmistir (Kogak ve ark. 2015,
Dogu & Berkitekin Ergin 2008, Altiparmak ve ark. 2009, Marakoglu & Sezer 2003).
Harmer ve Memon calismalarinda, Ingiltere’de gebe kadimlarm sigara igme oranini
1990 yilinda %28 iken 2005 yilinda %17’ ye diistiigiinii belirtmislerdir (Harmer &
Memon 2013). Kanada’ da gebeliklerinde sigara kullanan kadinlarin orani 1992-
1996 yillart arasinda % 21.8 iken 2005-2008 yillar1 arasinda bu oranmn %12.3°e
distiigli saptanmistir (Gilbert 2014). Liibnan’da 864 katilimciyla yapilan bir
arastirmada ise gebelikleri Oncesi sigara icen 192 kadimin %79 unun gebeliklerinde
de sigara igmeye devam ettikleri belirlenmistir (Jabbour et al.2008). Bu caligsmalar
gelismis iilkelerde sigara icen kadimlarin gebeliklerinde sigara igme oranlarinin
zaman icerisinde azaldigini, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise hala ytiksek

oldugunu gostermektedir.

Bizim calismamizda tiim gebe kadinlarin %8.8’1 gebe kalmadan yaklasik

3.43£1.94 ay oncesinde sigara kullanmay1 birakmistir. Ayrica, kadinlarin %57.6’s1
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sigaray1 gebe kaldiklarini 6grenir 6grenmez, %17.1°1 gebe kaldiktan sonra da bir siire
sonra biraktiklari belirlenmistir. Bu kadinlarin sigarayr birakma zamani gebe
kaldiklarim1 6grendikten sonra 1.21+0.67 ay olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4.).
Ulkemizde yapilan calismalarda sigara kullanan kadinlarin gebeliklerinde sigarayi
birakma nedenlerinin en fazla ictikleri sigaranin bebege zarar verecegi diisiincesi
oldugu belirlenmistir (Aydin & Aslan 2015; Kogak ve ark. 2015). Calismamizda
kadinlar gebeliklerinde her ne kadar sigara kullanmay1 birakamasalar da etkilerinden
endiselendikleri i¢in %80.2’si glinliik igtikleri sigara miktarin1 azaltma, %40.5’1 de

sigara markasini degistirme gibi ¢aba igine girmislerdir (Tablo 4.4.).

Calismamizda kadinlarin  %74.4’inlin  dogum sonrast donemde sigara
kullandiklar1 belirlenmistir. Gebeliklerinde sigara kullanmay1 birakan kadinlarin ise
%28.2’si dogum sonrasi donemde tekrar sigara kullanmaya baglamiglardir.
Kadimlarm %25.7’si dogum yapar yapmaz, %74.3’li ise dogum yaptiktan bir siire
sonra (4.65+3.52) tekrar sigara kullanmaya baslamislardir (Tablo 4.4.). Bu oranlar
kadinlarin sigaranin gebelikte yaratacagi sorunlardan korktuklarini, ancak gebelik
biter bitmez bu etkilerin ortadan kalktigin1 diistindiiklerini diisiindiirmektedir.
Nitekim baska c¢aligmalarda da, gebelikleri nedeniyle sigara kullanmayi birakan
kadinlarin dogum sonu ilk iki hafta icinde %10- %52 arasinda (Park et al., 2009;
CDC 2007; Letourneau et al., 2007), dogum sonu ilk alt1 aylik donemde ise %46.5-
%63 arasindaki oranda yeniden sigaraya basladiklar1 tespit edilmistir (Harmer &
Memon 2013; Polanska et al. 2011; Park et al. 2009; Solomon et al. 2007; Ma et al.
2005).

Bu calismada kadinlarin %42’si gebelik Oncesi,%56.5’1 gebelik, %43.5’1
dogum sonrasi donemde sigara kullanimini birakma konusunda destek aldiklarini
belirtmislerdir. En yiiksek oranda aile destegi aldiklari, bu oranin gebelik dncesinde
%091, gebelikte %81.7 ve dogum sonu donemde %82.4 oldugu gézlenmistir (Tablo
4.5.). DSO, 2005 yilm Diinya Sigarasiz Giinii temasi ile “Saglik Personelleri
Sigaraya Kars1” olarak belirlemis ve saglik personelinin sigara konusundaki rollerini
tanimlamistir. Raporda saglik personelinin 06zellikle hemsirelerin, ¢alistiklar
alanlarda sigara bagimliligin1 6nlemede ve bagimliliginin tedavisinde 6zel bir yere

sahip olduklar1 da belirtilmistir (WHO 2005). Bu tamimlamalar dogrultusunda
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calismamizi inceledigimizde, sigarayr birakma konusunda saglik personelinden
destek aldigini belirten kadin oraninin gebelik oncesi (%2,7) gebelik (%35.1) ve
dogum sonras1 donemde (%14.9) oldukca diisiikk oldugu goéze carpmaktadir.
Kadimlarin gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonu donemde sigara i¢gme oranlarinin
yiiksek olmasi, saglik personelinden yeterli destegi alamamasindan kaynaklanmis
olabilecegini disiindiirmektedir. Benzer sekilde Aydin ve Aslan’in (2015)
caligmasinda da sigara icen gebelerin, sigarayr birakma konusunda saglik
personelinden yeterli destek almadiklari, sadece %10.3’iiniin destek aldig1 ve destegi
verenlerin yarisinin ebe veya hemsireler oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda Atalay
ve arkadaglar1 (2014) calismalarina katilan 130 gebenin %86,9’u dogum oOncesi
bakim hizmetleri kapsaminda sigara dumaninin etkileri konusunda bilgi aldiklarini

ifade etmislerdir.

Calismamizda, kadmlarin  %25.3’ti  gebeliklerinde sigara kullanmay1
biraksalar dahi gebeliklerinin ilerleyen gilinlerinde (3.82+1.97) tekrar sigara
kullanmaya basladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada da
kadinlarin  gebelikleri sirasinda doktor veya hemsire ile sigara konusunda
goriigmelerinin sigara igmeye tekrar baglamalarini arttirdigi bulunmustur (Letourneau
et al. 2007). Bu bulgunun saglik personeli tarafindan sigarayr birakilmasi ya da
birakilamadigi takdirde azaltilmas: konusundaki onerilerin gebeler tarafindan sigara
igcme konusundaki davranislarin onaylanmasi olarak algilanmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle saglik calisanlarimin sigara igme
davranigina yonelik onerilerde bulunurken sigaranin zararl etkileri konusunda agik

ve net ifadeler kullanmasi gerekmektedir.

Evlerinde kendisinden baska sigara icen birinin bulunmas1 kadinlarin erken
dogum sonu donemde sigaraya tekrar baslamasinda onemli bir risk faktoriidiir
(Harmer & Memon 2013; Letourneau et al. 2007; Solomon et al. 2007). Bu
caligmada sigara kullanan kadmnlarimin eslerinin  %69.7’sinin  sigara igtikleri
saptanmistir. Harmer ve Memon’un (2013) ¢alismalarinda da kadinlarin %62.2’sinin
evlerinde ve etraflarinda sigara igen insanlarin oldugunu belirlenmistir.
Calismamizda kadinlarin eslerinin kadin gebe iken yaninda (%50.3), dogum sonu

déonemde yaninda (%63.4) ve bebegin yaninda (%7.1) da sigara igtikleri
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belirlenmistir. Bu sonuglar aile olarak sigara igme davranisinin zararlar1 konusunda
bilgi sahibi olunmadigimi gosterdigi diistiniilmektedir (Tablo 4.7). Atalay ve
arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 arastirmada gebelerin %56,9’unun pasif igiciligin aktif
icicilik kadar zararli oldugunu bildikleri ve %82,3’{inlin gebenin bulundugu ortamda,
%96,9’unun ise bebegin bulundugu ortamda sigara i¢ilmesinin sakincali oldugunu
diistindiikleri belirlenmistir. Aslan ve arkadaslar1 (2015) bes yas alt1 cocuklarin sigara
dumanindan pasif etkilenimini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada, evde sigara
icilen yer oranlar1 %60,7 balkon, %0,5 yatak odasi, %3,1 yatak odasi disindaki
odalar, %16,2 mutfak, %9,2 tuvalet-banyo olarak saptanmistir. Bu ¢alismada dogum
sonu donemde sigara kullanan 195 kadindan %064,1°1 agik balkonda, %24,1 ise ev
ortaminda ama bebegin olmadig1 baska bir odada sigara ictiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4.6). Bu sonuglara gore de sigara kullanirken alinan 6nlemlerin bebegin pasif
iciciligini Onlemekte yetersiz kalindigini gostermektedir. Ayrica g¢aligmamizda
sigaranin bebegine etkisini azaltmak i¢in kadinlarin %93.8’inin sigara kullandiktan
sonra bebege dokunmadan oOnce ellerini yikadiklari, %52.3’liniin dislerini
firgaladiklari, %69.9’unun eslerinin ise sigara igtikten sonra bebeklerine temas
etmeden Once ellerini yikadiklart belirlenmistir (Tablo 4.7). Ancak rezidiiel nikotin
kapal1 ortamdaki ylizeylerde, elbiselerde, mobilyalarda, perdelerde, halilarda, duvar
ve zemin yiizeylerinde yiiksek miktarda varligini haftalarca hatta aylarca siirdiirdiigii
icin anne sadece elleriyle degil kiyafetleri ve ortamla da bebege zarar

verebilmektedir (Merritt et al. 2012).

Bu caligsmada kadinlarin sigaranin birinci, ikinci ve tigilincii el i¢iciligi, fetiis
ve yenidogan tizerindeki etkilerini konusundaki bilgi puani ortalamasi1 5.57 + 2.20
(min-max; 0-10) olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Atalay ve arkadaslarinin (2014)
caligmalarinda ise gebelikte pasif iciciligin fetiis ve yenidogan sagligina etkilerine
yonelik bilgi puan ortalamasi 8,284+3.12 (min-max; 0-15) olarak hesaplanmis ve
%62,3 liniin yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu belirlemistir. Calismamiza katilan
kadinlarin en yiliksek oranda sigarada bulunan nikotinin anne siitii ile bebege
gectigini dogru bilirken (%90.8), en diisiik oranda ise sigara ictikten hemen sonra
emzirildiginde bebegin uyku siiresinin kisalacagini (%14.5) dogru bildikleri

belirlenmistir (Tablo 4.8). Dogu ve Berkiten Ergin’in (2008) ¢alismasinda da benzer
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sekilde kadinlarin %72.8’inin igtikleri sigaranin siite gececegini bildikleri

belirlenmistir.

Bu calismada gebe kalmadan once, gebelikte ve dogum sonu donemde
kullanilan sigaranin, miktarinin, i¢cme seklinin fetiis ve yenidogan {izerinde
yaratacag1 zarar konusundaki distlincelerini 0-10 arasinda derecelendirmesi
sorgulanan kadimnlarm, puan ortalamasi sirast ile; 5.88+3.30, 8.38+2.29,
7.28+2.80°dir (Tablo 4.6). Yapilan caligmalarda kadimin gebe kalmadan bir siire
Oncesine kadar, gebelikte ve dogum sonu donemde sigara i¢iyor olmasinin fetiis ve
yenidogan tizerinde ciddi saglik sorunlari yarattigi kanitlanmistir (Banderali et al.
2015; Fernandes et al. 2014; Lassi et al. 2014; Radin et al. 2014; lon & Bernal 2014;
AAP 2013; Behnke & Smith 2013; Harmer & Memon 2013; Primo et al. 2013; Wen
et al. 2013; Merritt et al. 2012; CDC 2011; WHO 2011; WHO 2010; Forest 2009;
CDC 2007; Mannella et al. 2007).

Bu c¢alismada kadinlarin gebelik ile iligkili donemlere gore ictigi sigara
miktar1 ve sigara icme durumlari ile bu donemlerde kullandiklar1 sigaranin fetiis ve
yenidogan lizerinde zararli etki diizeylerinin derecelendirilmesi karsilastirilmistir.
Kadinlarin sigara igmenin bebege verecegi zarar algisina iliskin diisiincelerinin,
gebelik oncesi donemde sigara igme durumlarini etkiledigi belirlenmistir. Ancak
kadinlarin ictikleri sigara miktari ile etki algilar1 arasinda bir iligki belirlenememistir

(Tablo 4.10).

Bu calismada kadinlarin sigara igmenin bebege verecegi zarar algisina iliskin
diisiincelerinin, gebelik doneminde sigara igme durumu ve miktarii etkilemekte,
sigaranin bebege verdigi zarar algis1 arttik¢a, kadinlarin ictikleri sigara miktari
azalmaktadir. Gebeliklerinde sigara kullanmayan kadinlar, kullananlara gore
gebelikte kullanilan sigaranin, miktarinin, icme seklinin gebelikte bebegi daha fazla

etkiledigini diisiinmektedirler (Tablo 4.10).

Bu ¢aligmada kadinlarin sigara icmenin bebege verecegi zarar algisina iligkin
diisiinceleri, dogum sonu donemde sigara igme durumu etkilemekte ancak igtikleri
sigara miktarmi etkilememektedir. Zarar algis1 yiiksek olan kadinlarin dogum sonu

donemde sigara i¢me davranist azalmakla birlikte, igilen sigara miktari
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etkilenmemektedir (Tablo 4.10). Aydin ve Aslan (2015) sigara icen gebe kadinlar ile
yaptiklar1 calismada kadinlarin biiyliik ¢cogunlugu (%93.9) sigara icmenin bebegin
saglig1 lizerinde c¢ok zarari oldugunu ifade etmelerine ragmen %>52.7°si dogum
sonrast donemde de sigara i¢gmeye devam edeceklerini ifade etmislerdir.
Gebeliklerinde sigara igen kadinlarin sigarayr birakma konusunda etkin ve diizenli

olarak profesyonel yardima ihtiyaglari vardir.

Bu c¢alismada kadinlarin gebelik ile iligkili donemlere gore ictigi sigara
miktar1 ve sigara igme durumlar ile total bilgi diizeyleri karsilastirilmistir.
Kadmlarin bilgi diizeyi, gebelik oncesi donemde igilen sigara miktarini ve sigara
igcme durumunu etkilemekte ancak sigara igme davranigindaki = degisimi
etkilememektedir. Kadinlarin bilgi diizeyi, gebelik doneminde sigara igme durumunu
ve igilen sigara miktarini etkilemektedir. Kadinlarin bilgi diizeyi, dogum sonu

donemde sigara igme durumunu ve igilen sigara miktarin1 da etkilemektedir (Tablo

4.11).

Calismamiza katilan kadimnlar gebelik doneminde icilen sigaranin fetiise
zararlarmin farkinda olarak sigarayi birakmaya, birakamasalar bile giinde igtikleri
sigara miktarin1 azaltarak, igtikleri sigaray1 zararli madde oranlarmin daha diisiik
oldugu baska bir marka ile degistirerek sigara igme davranigindan miimkiin
oldugunca kaginmaya calismaktadir. Emzirme ve dogum sonu dénemde ise igilen
sigaranin yenidogana zararlarinin yeteri kadar farkinda degildir. Saglik personeli
dogum sonu donemde sigara kullaniminin emzirmeye olumsuz etkilerinin farkinda

olmal1 ve i¢ilmemesi konusunda uyarilarda bulunmalidir.
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SONUC VE ONERILER

1. Calismaya katilan 262 kadinin %53.8’1 gebeliklerinde sigara kullanmay1
biraktiklari, fakat bu kisilerin %28.2’sinin dogum sonu ilk alt1 aylik donemde tekrar
sigara kullanmaya basladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3, Tablo 4.4).

2. Kadinlarin gebelik (%80.2) ve dogum sonu (%64.69) donemde giinde
kullandiklar1 ortalama sigara miktarini gebelik Oncesi doneme goére azalttiklar
saptanmistir. Bunun yani sira dogum sonu donemde sigara kullanan kadinlarin
%6.7’s1 giinde kullandiklar1 ortalama sigara miktarini gebelik oncesi doneme gore
artirdiklar1 gozlenmektedir. Gebelik doneminde ise gebelik Oncesi doneme gore

sigara miktarini arttiranin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

3. Kadinlarin gebe iken ictikleri sigaranin fetiise ve yenidogana etkisinin,
dogum sonu doénemde igtikleri sigaranin yenidogan lizerine etkisinden daha zararl
oldugunu disiindiikleri tespit edilmistir (Tablo 4.6).Gebeliklerinde sigaray1
birakmay1 deneyip basarisiz olan kadinlarin sigaraya tekrar baglama ay1 ortalamasi

3.82+1.97 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4).

4. Kadinlar gebelik ile iligkili donemlerde sigara birakma konusunda destegi en
fazla ailelerinden aldiklari, saglik personelinden ise destek aldigini belirtenlerin
oranlari, gebelik dncesinde %2.7, gebelikte %35.1, dogum sonu dénemde %14.9 gibi
diistik oranlarda oldugu saptanmustir (Tablo 4.5).

S. Calismada yer alan kadinlarin eslerinin %69.7’sinin sigara ictikleri ve sigara
icen eslerin yenidoganin yaninda sigara igme oraninin %7.1 oldugu belirlenmistir.
Kadimin yaninda igme oranlariin ise, dogum sonu dénemde gebelik donemine gore

daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.7).

6. Dogum sonu donemde sigara kullanan kadinlarin sigara kullanan eslerine
gore sigara kullandiktan sonra sigaranin bebegine etkisini azaltmak amaci ile
bebeklerine temas etmeden koruyucu olarak diisiindiikleri onlemleri daha fazla aldig:
gozlemlenmistir (Tablo 4.7). Kadinlarin %90.8’1 sigarada bulunan nikotinin anne

stitii ile bebege gectigini bildikleri belirlenmistir (Tablo 4.8).
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7. Kadinlarin gebelik 6ncesi donemde igtikleri sigara miktar1 ile gebelik dncesi
donemde sigara i¢cmenin bebek lizerine zararli etki algisi arasinda anlamli bir
kolerasyon iligkisi bulunmazken, gebelik ve dogum sonu dénemde igtikleri sigara
miktar1 ile sigara igmenin bebek iizerine zararli etki algis1 arasinda negatif yonde

anlamli bir kolerasyon iligkisi bulunmaktadir (Tablo 4.9).

8. Kadinlarin gebelik dncesi donemde kullandiklari sigaranin bebege zararl etki
algis1 ile sigara igcme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken gebelik ve dogum sonu donemde kullandiklar1 sigaranin bebege zararl
etki algis1 ile bu donemlerde sigara igme davranislari arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.10).

9. Kadinlarin gebelik oncesinde ve gebelik déneminde total bilgi diizeyi ile
sigara igme durumlar1 arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli iken dogum sonrasi
donemde total bilgi diizeyi ile sigara igme durumlari arasinda istatistiksel olarak bir

iliski bulunmamustir (Tablo 4.11).
Bu calisma sonucunda;

1. Fetiis ve yenidogan sagliginin korunmasi agisindan, kadinlarin gebeliklerinde
ve dogum sonu donemde sigara kullanma veya yeniden baslama egilimi, kadin
dogum hemsgireleri tarafindan gebelik Oncesi donemde tanimlanmalidir. Kadinlar
sigaray1 birakmalar1 konusunda desteklenmesi,

2. Kadinlarin sigaranin ikinci ve {igiincii el zararlarina iliskin bilgi diizeylerinin
diisiik olmast nedeniyle yenidogani {igiincii el igicilikten korumak igin ev ve
arabalarinda sigara igmemelerinin gerekli oldugu konularinda saglik personeli
tarafindan egitim ve danmismanlik yapilmasi,

3. Sigaranin emzirme davranisi lizerine etkisinin belirlenmesini ve yenidoganin
tictincii el icicilikten korumasini amaglayan ¢alismalarin yapilmasi,

4. Yetkililer tarafindan, fetiis ve yenidogani birinci, ikinci ve liglincii el
icicilikten korunmasini saglayacak politikalarin gelistirilmesi, bu baglamda
toplumsal bir biling gelistirilmeyi hedefleyen projelerin olusturulmasi,

5. Saglik personelinin sigaray1 birakma desteginin yetersizligi konusunda saglik

kurumlarinda gereken diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Kog¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu tarafindan yiiriitiilen bu
calisma, kadinlarin gebelik ve dogum sonu donemlerinde sigara igmelerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz yanitlar arastirmanin
gecerlilik  ve  giivenilirligi  acisindan  O6nem  tagimaktadir. Bu nedenle
degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diiriistge ve titizlikle yapmaniz bilimsel
sonuclar elde etmek acisindan son derece Onemlidir. Bu arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama, katildiginiz takdirde de
istediginiz zaman aragtirmadan ayrilma hakkiniz vardir. Bu formdaki cevaplariniz
gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amacina yonelik kullanilacaktir. Bu aragtirma
icin sizden bir icret talep edilmeyecek ve size bir 6deme yapilamayacaktir.
Arastirmaya katilip-katilmama karariniz, higbir sekilde aldiginiz ve bundan sonra
alacagimiz saglik hizmetini etkilemeyecektir. Arastirmada, sigara icen kadinlarda
gebelik ve dogum sonu donemlerinde sigara i¢cmelerini etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaglanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulma siiresi ortalama

10-15 dakikadar.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

Hiilya BAGCICEK
Koc Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

hbagcicek13@ku.edu.tr
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EK 2 KOC UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU YUKSEK
LiSANS TEZI SORU FORMU

Sayin katilimci; bu form sizin gebeliginiz ve dogum sonrasit doneminizde
sigara kullanmanizi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla hazirlanmstir.

Vereceginiz yanitlar arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligi agisindan onem
tagimaktadir. Bu nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diiriistce ve
titizlikle yapmaniz bilimsel sonuglar elde etmek agisindan son derece 6nemlidir. Bu
arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilime1 No:

Katilime1 Veri Formu

1)Yasmiz : 2) Esinizin yast:
3) Ogrenim durumunuz nedir? 4) Esinizin Ogrenim durumu nedir?
"1 Okuma yazma bilmiyor "1 Okuma yazma bilmiyor
"1 Okuma yazma biliyor "1 Okuma yazma biliyor
[ Tlkokul 1 Ilkokul
1 Ortaokul 1 Ortaokul
1 Lise 1 Lise
1 Universite ve iizeri 1 Universite ve iizeri

5) Calisma durumunuz nedir? 6) Esinizin ¢alisma durumu nedir?
] Calistyor 7] Calistyor
0] Calismiyor ] Calismiyor

7) Ka¢ ¢ocugunuz var? ........
8) Ik ¢ocugunuzu kag¢ yasinda dogurdunuz? ........

9) Son gebeliginiz planl 1 Evet "1 Hayir
miyd1?

10) Bebeginiz kag aylik? ......
11) Emzirme durumuz ile ilgili size uyan sikki isaretleyiniz.

'] Hi¢ Emzirmedim. 71 Halen [l ...aylikken biraktim
Emziriyorum
12) Kag yildir sigara kullaniyorsunuz? ......
13) Gebe kalmadan 6nce giinde ortalama kag adet sigara kullaniyordunuz?
0 15 7 6-10 0 11-20 [J 20°den fazla
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14) Gebelik oncesi, gebelik donemi ve dogum sonrasi donemlerinde giinde ortalama

kac adet sigara kullandiniz?

Gebelik Oncesi Dénem Gebelik Donemi Dogum Sonrasi Donem
15 1 Hig¢ kullanmadim 71 Hig¢ kullanmadim
1 6-10 1 Her gilinden az 1-5 "1 Her glinden az 1-5
7 11-20 15 0 1-5
7] 20’den fazla 1 6-10 7 6-10
1 11-20 1 11-20
"1 20’den fazla '] 20’den fazla

15) Gebelik oOncesi, gebelik donemi ve dogum sonrast donemde sigara i¢gme
davranigiz ile ilgili size uygun olan ifadeleri doldurunuz.

Gebelik Oncesi Dénem

Gebelik Donemi

Dogum Sonrast Donem

1 Sigara kullanmay1
gebe kalmadan .....
ay once biraktim.

'l Gebe kaldigim

Ogrenene kadar

sigara kullanmaya

devam ettim.

Gebelik

planladigimda

kullandigim sigaray1
daha az zararli olan
bir markayla
degistirdim.

1 Gebeligimi 6grenir
O0grenmez biraktim.
Gebeligimin........
ayinda biraktim.
Once biraktim sonra
gebeligimin........
ayinda tekrar
basladim.

71 Kullandigim sigaray1
daha az zararli olan
bir markayla
degistirdim.

O

O

1 Dogumdan
hemen sonra
basladim.
Dogumdan
...... ay sonra
basladim.
Hala sigara
kullanmiyorum
1 Kullandigim
sigaray1 daha az
zararli olan bir
markayla
degistirdim.

[]

[

16) Sigara kullanmay1 birakmaya tesvik eden, destek olan biri oldu mu?

Gebelik Oncesi Donem | Gebelik Donemi | Dogum Sonrast Dénem

71 Evet (kim)...... 1 Evet (kim)..... ‘1 Evet (kim).....

'] Hayir "] Hayir '] Hayir
17) Sigara kullanmay1 birakirken ila¢ destegi aldiniz mi1? 7] Evet [J Hayrr
18) Sigara kullanimimiz1 degistirmeniz, azaltmaniz konusunda sizi telkin eden oldu
mu?
Gebelik Oncesi Dénem | Gebelik Dénemi | Dogum Sonras: Donem

71 Evet (kim)..... 1 Evet (kim)..... 71 Evet (kim)......

[] Hayir "] Hayir '] Hayir

19) Gebe kalmadan o6nce kullandiginiz sigaranin/ miktarinin/ igme seklinin

gebelikte bebeginizi etkiledigini diislinliyor musunuz? Eger diisiiniiyorsaniz bu etkiyi

asagidaki sayilar araciligi ile

derecelendirir misiniz?

o |1 [2 |3

4 |5 [68 |7

8 J9 [10 |

( 0=Higbir zaran yoktur,...,10=Cok fazla zararlidir.)
20) Gebelikte kullandiginiz sigaranin/ miktarinin/ igme seklinin bebeginizi
etkiledigini diislinliyor musunuz? Eger diisiinliyorsaniz bu etkiyi asagidaki sayilar
araciligi ile derecelendirir misiniz?

o |1 |2 |3

4 [5 |6 |7

8 9 [0 |

( 0=Higbir zaran yoktur,...,10=Cok fazla zararlidir.)
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21)Dogum_sonu__doénemde kullandiginiz sigaranin/ miktarinin/ igme seklinin

bebeginizi etkiledigini diisliniiyor musunuz? Eger diisiiniiyorsaniz bu etkiyi asagidaki

sayilar aracilifi ile derecelendirir misiniz?

o J1 [2

[3 14 |5

6 |7

8 9o [0 |

( 0=Higbir zaran yoktur,...,10=Cok fazla zararlidir.)

22) Emazirirken kullandiginiz sigaradaki zararli maddelerin anne siitiine gectigini
diistinliyor musunuz? Eger disiiniiyorsaniz asagidaki sayilar ile derecelendirir

misiniz?

o J1 [2

[3 14 |5

6 |7

8 9o [0 |

( 0=Higbir zaran yoktur,...,10=Cok fazla zararlidir.)

23) Dogum sonrasi donmede sigara igtikten hemen sonra bebeginizi kucaginiza
almadan, ona temas etmeden 6nce hangi koruyucu 6nlemleri alirsiniz? Hangi siklikta

alirsiniz?

Onlemler

Her temas Oncesi

Glinde bir kez

Ellerimi yikarim.

Dus alirim.

Kiyafetlerimi degistirim.

Disglerimi firgalarim.

Agiz spreyi kullanirim.

Diger

24) Esinizin sigara kullanma davranisi ile ilgili asagidaki sorulara cevap veriniz.

Esiniz sigara
kullantyor mu?

Gebelik
Doneminizde
yaninizda sigara
kulland1 m1?

Dogum Sonrasi
yaninizda sigara
kullanir m1?

Dogum Sonrasi
Doénemde
bebeginizin
yaninda sigara
kullanir m1?

1 Evet
[] Hayir

[ Evet
"] Hayir

1 Evet
'] Hayir

[ Evet
[l Haywr

25) Esiniz sigara kullaniyorsa koruyucu 6nlemler aliyor mu? Hangi siklikta alir?

Onlemler

Her temas Oncesi

Gilinde bir kez

Ellerini yikar.

Dus alir.

Kiyafetlerini degistirir.

Dislerini firgalar.

Agiz spreyi kullanir.

Diger

26) Su anda sigaray1 nerde igersiniz?
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(I I I A I

Kesinlikle agik balkon (evin disinda)
Kapali balkon (evin disinda)

Bebegin olmadig bir oda (evin i¢inde)
Bebegin oldugu oda (evin i¢inde)

Asagida sigara ile ilgili cimleler verilmistir. Okudugunuz ciimlenin dogru oldugunu

diisiiniiyorsaniz “dogru” kutucugunu, yanlis oldugunu diislinliyorsaniz ~ “yanlis”
kutucugunu, bilmiyorsaniz “bilmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.
Dogru | Yanlis | Bilmi-
yorum
1) Sigarada bulunan nikotin anne siitii ile bebege 0 0 0
geger.
2) Nikotin kiyafetlerde asili kalarak haftalarca hatta 0 0 0
aylarca zararli olmaya devam eder.
0 0 J
3) Nikotin yer zemini ve araba koltuklarinda asili
kalarak haftalarca hatta aylarca zararli olmaya
devam eder.
0 0 J
4) Sigara kullanan birinin sigara igtikten sonra iizerini
degistirmeden bebegime dokunmasinda sakinca
yoktur.
0 0 J
5) Onceden sigara i¢ilmis bir otomobilde bebegimle
birlikte seyahat etmenin bir sakincasi yoktur.
J J tl
6) Bebegim emeklemeye basladiginda, sigara
kullanilan bir evde emeklemesinde sakinca yoktur.
0 0 ]
7) Sigara igtikten hemen sonra emzirirsem bebegimin
uyku siiresi kisalir.
0 0 ]
8) Sigara igtikten hemen sonra emzirmem ile iki saat
sonra emzirmem arasinda sigaranin bebegime
verecegi zararlar agisindan fark yoktur.
0 0 ]
9) Sigara icen annelerin emzirdigi bebeklerin
idrarindaki nikotin miktarlar1 ile annelerinin
idrarindaki nikotin miktarlar1 bir birine yakindir.
U U U
10) Anne siitiindeki nikotin miktari, annenin kaninda
bulunan nikotin miktarindan daha fazladir.

EK-3 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Cevaplan
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. Sigarada bulunan Nikotin anne siitii ile bebege gecer (Dogru, Primo C, Ruela
P, Brotto I, Garcia T, Lima E (2013). Effects of maternal nicotine on
breastfeeding infants. Rev Paul Pediatr ;31(3): 392-397).

. Nikotin kiyafetlerde asili kalarak haftalarca hatta aylarca zararli olmaya

devam eder (Dogru, Merritt T, Mazela J, Adamczak A, Merritt T.(2012) The
impact of second-hand tobacco smoke exposure on pregnancy outcomes,
infant health, and the threat of third-hand smoke exposure to our environment
and to our children. Przeglad Lekarski; 69, 10: 717-719).

. Nikotin yer zemini ve araba koltuklarinda asili kalarak haftalarca hatta
aylarca zararli olmaya devam eder (Dogru, Merritt T, Mazela J, Adamczak
A, Merritt T.(2012) The impact of second-hand tobacco smoke exposure on
pregnancy outcomes, infant health, and the threat of third-hand smoke
exposure to our environment and to our children. Przeglad Lekarski; 69, 10:
717-719).

. Sigara kullanan biri sigara igtikten sonra tizerini degistirmeden bebegime
dokunmasinda sakinca yoktur (Yanhs, Merritt T, Mazela J, Adamczak A,
Merritt T.(2012) The impact of second-hand tobacco smoke exposure on
pregnancy outcomes, infant health, and the threat of third-hand smoke
exposure to our environment and to our children. Przeglad Lekarski; 69, 10:
717-719).

. Onceden sigara icilmis bir otomobilde bebegimle birlikte seyahat etmenin bir
sakincasi yoktur (Yanhs, Merritt T, Mazela J, Adamczak A, Merritt T.(2012)
The impact of second-hand tobacco smoke exposure on pregnancy outcomes,
infant health, and the threat of third-hand smoke exposure to our environment
and to our children. Przeglad Lekarski; 69, 10: 717-719).

. Bebegim emeklemeye basladiginda sigara kullanilan bir evde emeklemesinde
sakinca yoktur (Yanhs, Merritt T, Mazela J, Adamczak A, Merritt T.(2012)
The impact of second-hand tobacco smoke exposure on pregnancy outcomes,
infant health, and the threat of third-hand smoke exposure to our environment
and to our children. Przeglad Lekarski; 69, 10: 717-719).

. Sigara ictikten hemen sonra emzirirsem bebegimin uyku siiresi kisalir
(Dogru, Primo C, Ruela P, Brotto I, Garcia T, Lima E (2013). Effects of
maternal nicotine on breastfeeding infants. Rev Paul Pediatr; 31(3): 392-397).

. Sigara ictikten hemen sonra emzirmem ile iki saat sonra emzirmem arasinda
bebegime verecegi zararlar agisindan fark yoktur (Yanhs, Primo C, Ruela P,
Brotto I, Garcia T, Lima E (2013). Effects of maternal nicotine on
breastfeeding infants. Rev Paul Pediatr; 31(3): 392-397).

. Sigara icen annelerin emzirdigi bebeklerin idrarindaki nikotin miktarlar1 ile
annelerinin idrarindaki nikotin miktarlari bir birine yakindir (Dogru, Primo
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C, Ruela P, Brotto I, Garcia T, Lima E (2013). Effects of maternal nicotine on
breastfeeding infants. Rev Paul Pediatr; 31(3): 392-397).

10. Anne siitiindeki nikotin miktar1 anne kaninda bulunan nikotin miktarindan
daha fazladir (Dogru, Primo C, Ruela P, Brotto I, Garcia T, Lima E (2013).
Effects of maternal nicotine on breastfeeding infants. Rev Paul Pediatr; 31(3):
392-397).

EK-4
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