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OZET

GEBE KADINLARIN SiGARA KULLANIMI VE PASIF SIGARA DUMANINA
MARUZIYETININ BELIRLENMESI

Hande CENGIZOGLU
Yiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 57 sayfa

Maternal ve fetal sagligin, korunmasi igin gebelerde sigara kullanim1 ve pasif igiciligin
Onlenmesi biiyiik onem tasimaktadir. Bu arastirma, gebe kadinlarin sigara kullanimi ve
pasif sigara dumanina maruziyetinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak

yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi’nde kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerine bagvuran gebe kadinlar olusturmustur. Orneklem sayisi, evrenin belli
olmadig1 durumda herhangi bir olayin sikliginin incelenmesi amaclandiginda kullanilan
formiil yardimiyla hesaplanmistir. Bu amagla Kisacik ve Golbasi (2009) tarafindan
Sivas ilinde gebelikte sigara kullanma sikligini, topluma dayali olarak segilen bir
orneklem {lizerinde inceleyen caligmanin sonucu referans degeri olarak alimmustir
(%23.4). Buna gore p=0.23 g=0.77 t=1.96 d=0.05 rakamlari kullanildiginda belirlenen
orneklem sayisinin 272 oldugu saptanmaistir. Belirlenen sayida gebe kadin arastirmanin
yapildigr kuruma gebelik kontrolii i¢in gelen ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan

kadinlar arasinda secilmistir.

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Sigara Kullanimi ve Pasif Sigara
Dumanina Maruziyetin Belirleme Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Olgegi ile
toplanmistir. Veri toplama formlar aragtirmac tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 programinda degerlendirilmistir. Veriler

frekans dagilimi olarak sunulmustur.

Gebelerin yas ortalamasi 26.9+5.17 olarak bulunmustur. Gebelerin %24.3’(inlin

tiniversite mezunu oldugu, %74.6’sinin il merkezinde ikamet ettigi, %73.5 inin ¢ekirdek
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ailede yasadigi, %91.9’unun c¢alismadigi, ortalama gebelik sayisinin 2.4 oldugu,
%78.6’sinin gebeliginin {igiincii trimestirinde oldugu, % 25.7’sinin gebeliginin plansiz
oldugu belirlenmistir. Gebelik planlama asamasinda saglik kontroliine giden 65 kadinin
%52.3’iine sigara igme durumunun, %84.6’sina ise sigaraya maruz kalma durumunun
sorulmadigi, %87.5’ine saglik personeli tarafindan sigaranin etkileri hakkinda bilgi
verilmedigi, %20.2’sinin bu gebeliginden 6nce diizenli bir sekilde sigara ictigi, gebelik
oncesi sigara i¢en kadinlarin %30.9’unun bu gebelikleri sirasinda sigara igmeye devam
ettiklerini, %64.3’linlin evde sigara dumanina maruz kaldigi, gebeligi sirasinda sigara
kullanmaya devam eden gebelerin %11.8’inin bagimlilik diizeyi yiiksek, %5.9’unun
bagimlilik diizeyi ¢ok yiliksek oldugu saptanmistir. Calismadaki 272 gebenin i¢inde

%6.25’1nin gebeligi boyunca sigara icmeye devam ettigi belirlenmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuclara gore gebelikte aktif ve pasif sigara igiciligi
onemsenecek duzeydedir. Genel olarak tiim toplumun, sigaranin gebelikteki etkileri
hakkinda bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi, bu tiir ¢caligmalarin sayisinin
artirllmasi, sorunlarin belirlenmesi, soruna ve ¢oziime odakli, kontrollii ¢aligmalarin

yuratulmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sigara Kullanimi, Pasif Sigara Dumanina Maruziyet
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ABSTRACT

THE DETERMINATION OF CIGARETTE SMOKING OF PREGNANT
WOMEN AND THEIR EXPOSURE TO SECONDHAND SMOKE

Hande CENGIZOGLU
MA Thesis
Department of Obstetrics and Gynaecology
Thesis Advisor: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 57 pages

Prevention of smoking and exposure to secondhand smoke during pregnancies for
protection of maternal and fetal health is of great importance. This descriptive study
was conducted to determine the situations of smoking and exposure to secondhand

smoke for pregnant women between the dates of 15 May — 30 August 2019.

The population for the study consists of pregnant women who consult gynecology
and obstetrics polyclinics of Sivas Numune Hospital. The number of samples has been
calculated based on the formulae used to determine the frequency of an event when the
population is not given. For that purpose, the results of a study conducted by Kisacik
and Golbasi (2009), which examined the rate of smoking during pregnancy using a
sample based on the society in the city of Sivas were taken as a point of reference
(23,4%). Accordingly, when the values p=0.23 g=0.77 t=1.96 d=0.05 are used, the
sample is found to be 272. The pregnant women, the number of whom is determined as
such, were chosen from the volunteers among pregnant women who came for

pregnancy check-ups.

Data for the study were collected using Personal Information Form, Smoking and
Exposure to Secondhand Smoke Form and Fagerstrom Test of Nicotine Dependence.
The data collection forms were applied by the researcher through face-to-face
interviews. The data acquired were assessed on SPSS 23.0 software. The frequency

analyse was done.
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The age average of the pregnant women was 26.9+5.17, 24.3% of them were
university graduates, 74.6% resided in the city centre, 73.5 lived in nuclear families and
91.9% did not have a job. The average number of pregnancy for the sample was 2.4,
78.6% were in the third trimester of their pregnancies and for 25.7%, the pregnancy was
unplanned. It has been determined that of the women who went for medical check-ups
before pregnancy, 52.3% were not asked about their smoking status, 84.6% were not
asked about their exposure to secondhand smoking and 87.5% were not informed by the
health personnel about the effects of smoking during pregnancy. The study also showed
that 20.2% of the pregnant women regularly smoked before this pregnancy, 17 (30.9%)
continued to smoke during this pregnancy and 64.3% were exposed to cigarette smoke
at home. 54.8% of the pregnant women spend time outside of their homes in places
where people smoke. 87.5 of the pregnant women were not informed about smoking
and exposure to smoking during their pregnancy check-ups by the health personnel, and
58.8% of pregnant women who smoke were not advised to quit. It has been determined
that 6.25 percent of 272 pregnant women in the study continued to smoke during their

pregnancy.

The results of this study indicate that the smoking behaviour and exposure to
secondhand smoke among pregnant women are at a significant level. Within the scope
of prenatal care, not enough attention is paid to smoking and exposure to cigarette
smoke for pregnant women and pregnant women are not sufficiently informed about
these issues. Therefore, it is suggested that topics regarding combatting smoking should
be integrated to prenatal care services and awareness of healthcare workers on the

subject should be increased.

Keywords: Pregnancy, Smoking, Exposure to Secondhand Smoke
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sigara kullanimi hem diinyada hem de ulkemizde 6nlenebilir 61um nedeni olarak kabul
edilen bir davranistir. Bu nedenle gunumuzde diinyada ve tlkemizde en blylk halk
saglig1 sorunlardan birisini sigara bagimliligi olusturmaktadir (Karnath, 2002). Sigara
mortalite ve morbidite risk oranlarini artiran faktorlerin baslarinda gelir. Sigaranin
neden oldugu; kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve akciger kanseri gibi hastaliklardan 6liim orani %50 ile %80 arasindadir.
Sigara kullanimi tiim yas gruplari ve yasam donemlerindeki bireyler i¢in zararh
olmasma karsin, gebelikte sigara kullanimi annenin yani sira fetiisii de olumsuz
etkilemektedir. Ustelik bu zararl etkiler yalmzca gebenin sigara igmesiyle degil, ayn
zamanda pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasiyla da ortaya ¢ikmaktadir. Aktif
icicilikte plasental yolla fetiise ulasan zararli kimyasallar, pasif maruziyette solunum

yolu ile kana karigmakta ve yine plasental dolagimla fetiise etki etmektedir (Marakoglu,

Sezer 2003).

Diinya saglik orgiitiiniin 2017 verilerine gore, diinyada sigara kullanan 1.2 milyar
kisi vardir (World Health Organization, 2017). Drope ve arkadaglarinin (2018)
caligmasina gore sigara kullananlarin yaklasik %66°s1 Turkiye, Cin, Hindistan, Amerika
Birlesik Devletleri, Banglades, Almanya, Endonezya, Rusya gibi Ulkelerin icerisinde
yer almaktadir. Tiirk Toraks Dernegi’nin 2014 raporuna gore dunyada erkeklerin sigara
kullanim1 %50 iken kadimlarin oram %16°dir ve Ingiltere, Kanada gibi gelismis
ulkelerde kadin ve erkeklerin sigara kullanim orani birbirine yakindir ancak Cin ve

Endonezya gibi iilkelerde erkeklerde sigara kullanimi %50 iken kadinlarda %5 tir.

Tirkiye Saglik Aragtirmasi 2016 verilerine gore, son 2 yilin i¢inde sigara i¢genlerin
sayist %0.8 azalmistir. Ancak kadinlarda %0.2 artis vardir (TUIK, 2016). Tirkiye’de
2012 y1li Kiiresel Tiitiin Arastirmas1 (TUIK) sonuglarina gore, erkekler %41.4, kadmlar
%13.1 oraninda sigara igmektedirler. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA,
2003) gore sigara i¢imi 1993 yilindan itibaren 10 yil siire ile bakildiginda %10 artis
gostermistir ve % 28 olmustur. Kadinlarda bu oranlara bakildiginda emzirenlerde %20,
gebelik doneminde olanlarda %15 olarak belirtilmistir. Bu oranlar 5 yil sonra tekrar
degerlendirildiginde emzirenlerde %3.5, gebelik doneminde %3.6 oraninda diisiis

gostermistir (TNSA, 2008).



Turkiye’de kadimlarin yagamlarmin donemlerine gore sigara kullanimlarini
gosteren bazi ¢aligmalar yapilmistir. Kisacik ve G6lbasi’nin (2009) ¢alismasinda %23.4,
Dogu ve Ergin’in (2008) caligmasinda %11.6, , Marakoglu ve Erdem’in (2007)
caligmasinda %7.3, Semiz ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda %12.7, Marakoglu ve
Sezer’in (2003) calismasinda %17, Alp ve arkadaslarinin (1995) c¢alismasinda %3,
Ozsoy’un (1992) ¢alismasinda %32, Ustiin ve Malatyalioglu’nun (1990) calismasinda
%37 gibi oranlarda sigara kullanimi bulunmustur. Bu ¢alismalarin sonuglar kadinlarda

ya da gebelerde sigara kullaniminin biiyiik oranda mevcut oldugunu gostermektedir.

Kahyaoglu ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasina gore sigara kullanimi, gebelige
ait hem anne hem fetiis komplikasyonlarinin olusma riskini artiran bir etkendir. Sigara;
abortus riski, biiylime ve gelisme gerilikleri, erken dogum eylemi, plasental problemler
gibi sayilabilecek bir¢ok gebelik sorunlarinin olusmasina zemin hazirlar (Ananth ve ark.
1996, CDC 2004; Olsen 1992; Cnattigius ve ark. 1992). Sayilan bu komplikasyonlarin
yasanma durumu ve derecesi, gebelikte sigaranin i¢ilme oranina gore degiskenlik
gostermektedir. Dogru orantili sekilde sigara sayisi1 arttikca zararlarin da arttig1 tespit

edilmistir (Wang ve ark. 1997; England ve ark. 2001).

Sadece sigara i¢imi degil sigara dumanina maruz kalmak yani pasif icicilik
denilen durumun varhigi, gebelik komplikasyonlarinin; maternal ve fetal problemlerin
yasanmasi i¢i yeterli olabilmektedir (Kutlu, 2008). Bagkasinin igtigi sigara dumanina
maruz kalmak pasif iciciliktir (Law ve ark. 1996). Pasif igicilik, sigaray1 igen kisinin
gordligli zarardan daha fazla zarar getiren bir durumdur. Bunun sebebi ise yanan
sigaradan ¢ikan duman igen kisinin akcigerlerine filtreden gecerek ulasir, pasif igici
kiside ise havada direkt serbest kalan dumanin hig filtre edilmeden akcigerlerine ulagir.
Filtresiz dumanin igerisindeki zararli madde orani ¢ok daha yuksektir ve bu nedenle
pasif icicilerde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, solunumsal problemler daha fazla
tespit edilmistir (Amerikan Pediatri Akademisi, 1997). Pasif sigara dumanina maruziyet
durumu 2013’te kadinlarda %8 bulunmustur (WHO, 2013).

Gebeler, kendileri sigara icmeselerde sigara dumanina maruz kalirlarsa bundan
olumsuz etkilenmektedirler. Sigara dumaninda bulunan zararli kimyasallar plasenta
yoluyla fetlise ulagsmakta ve olumsuz etkisini gostermektedir (Kubilay, Terzioglu,
Karatay, 2008). Yilmaz ve Tarhan’in (2016) c¢alismasinda, sigara dumaninin

dogurganhigi, gebelik komplikasyonlari1 ve fetal komplikasyonlar1 etkiledigi



belirtilmistir. Ceyhun ve Bilbiil’iin calismasinda (2007) gebelerde sigara igmeden
sadece, giinde 7 saat civarinda pasif sigara dumanina maruz kalma durumu oldugunda,
bebeklerde diisiik dogum agirligi yasanma riski %1.8, prematiire dogum olma riski
%1.6, 35 haftadan 6nce dogum olma riski %2.4 daha fazla oldugu belirtilmistir.

Pasif igicilik plasental problemleri; (plasenta previa, ablasyo plasenta) ve erken
membran riiptiirii gibi durumlarin yasanma risk oranini artirmaktadir. Fetiiste ise diisiik
dogum agirligi, biliyime ve gelismede gerilik ve solunumsal problemler
olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan sonuglarin nedeni sigaranin viicutta meydana getirdigi
oksijensizliktir. Ayni zamanda sigaranin igerisinde bulunan nikotin; prostasiklin
tiretimini azaltir ve pihtilagma faktorlerinin dengesini bozarak arterlerde stenoz
meydana getirir. Sigaranin diger bir zarar yani ise dumaninin igerigindeki karbon
monoksit kana karistiginda karboksihemoglobin olusturarak oksijen seviyesini

azaltmasidir (Hofhuis ve ark. 2003; Li ve ark. 1999; Cook ve ark. 1999).

Kadinlarda sigara kullanimini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda, gebe kadinlarda sigara icme davranisini etkileyen faktorler geng yasta
gebe olmak, diisiik egitim durumu, es desteginin olmamasi, eslerin sigara kullanmasi,
diisiik sosyal ve ekonomik durum, gebelik Oncesi ve gebelik sirasindaki bakim ve
kontrollere ge¢ baslangic olmasi, anksiyete ve stres durumu olarak siralanmaktadir
(Cnattigius ve ark. 1992; Mohsin ve Bauman 2005; Bergmann ve ark. 2008; Gilman ve
ark. 2008; Scott ve ark. 2009; Higgins ve ark. 2009; Ergin ve ark. 2010; Rosand ve ark.
2011; Tong ve ark. 2011). Yapilan baska bir ¢alismadan sosyo-ekonomik durumu diisiik
olan kadinlarda sigara igme oraninin daha yiliksek oldugu belirtilmistir (Mohsin ve
Bauman, 2005). Diger bir ¢alismada ekonomik ve egitim diizeyi diisiik kisilerde sigara
icme orani daha yiiksek bulunmustur ( Gupta, 2006). Buna benzer baska bir ¢calismada
yine sosyo ekonomik durumu diisiik olan kadinlarda sigara ve madde kullanim1 ¢ok
daha fazladir (Haustein, 2005). Bu ¢alismalarin sonuglarinin aksine farkli birkag
calismada, Rusya, Fransa ve Bulgaristan iilkelerinde, kadinlarda egitim seviyesinin
yiikseldik¢ce sigara kullanim sayisinda artma tespit edilmistir (Marquez ve ark. 2003;
Bobak ve ark. 2006; Balabanova ve ark. 1998).

Yukarida sayilan 6zellikleri tasiyan gebe kadinlar 6ncelikli olmak (zere tim gebe
kadinlar dogum oncesi bakim kapsaminda sigara kullanma davranist ve sigara
dumanina maruziyet acgisindan degerlendirilmelidir. Dogum Oncesi bakimin, anne ve

bebek sagliginin en iyi diizeyde tutulmasi icin Onemi biiyliktiir. Bu bakimda anne
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ayrintili sekilde incelendiginde ve bakim ihtiyaglari tam olarak belirlendiginde, hem
kadinin hem de fetiisiin saglig1 olumlu etkilenecektir. Gebe kadinin sigara i¢gmesi ya da
pasif sigara dumanina maruziyet durumunun olmasi halinde, bunun bebege verecegi
zararlar hakkinda bilgi verilmesi ve farkindalik olusturulmasi 6nemli bir doniim noktasi
olacaktir. Bunun ic¢in gebe kadinda, sigara i¢imi ya da pasif sigara dumanina
maruziyetinin olup olmadig1, sigaray1 birakma yontemleri ve sigaranin bebege verecegi
zararlar1 hakkinda bilgisi degerlendirilmelidir. Bu veriler 15181inda gebe kadina uygun
bakim planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, komplikasyonlarin 6niine anne ve bebek
saglhiginin iyi diizeye ulastirilmasimi ve gelistirilmesini, hastaliklardan korunmasini

saglayacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci gebe kadinlarin sigara kullanimi ve pasif sigara dumanina

maruziyetinin belirlenmesidir.
1.3. Arastirma Sorular
1. Gebe kadinlarin sigara kullanim siklig1 nedir?

2. Gebe kadinlarin pasif sigara dumanina maruziyetinin siklig1 nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sigara Kullanim ve Saghk

Sigara kullanimi, ge¢misten bugiine kadar popiilaritesini korumay: basarmis, insan
sagligini tehlikeye atan, onemli bir toplumsal problemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
sigaraya diinyada en cabuk yayilan ve en uzun siiren salgin olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2007). Sigara dumani gaz ve partikiil halindeyken toksik ve kanserojen nitelikte
4.000'in Uzerinde madde icermektedir. Bir adet sigara icilince vicuda ortalama 3 mg
nikotin ve 25 ml de karbondioksit gazi girmektedir. Sigara dumanindaki en tehlikeli

kimyasallar; nikotin, karbon monoksit ve hidrojen siyanitdir ( Silverstein, 1992).

Tutlnln kuru yaprak halinde % 0.5 — 8 oraninda nikotin vardir. Nikotin rengi
olmayan ucgucu bir alkoloid yapidadir. Hava ile temas edip bekledik¢e, zamanla kendi
kokusu ve rengi olur. Sigara icildiginde nikotin, beyin hiicrelerine ¢cok ¢abuk sekilde
ilerler. Nikotin Santral Sinir Sistemi (SSS) gibi asetilkolin reseptorleri bulunan bélgeleri
uyararak etkinligini baslatmis olur ve burada ¢ok sayida degisiklikler meydana getirir
(Kayaalp, 1998). Sigara icildiginde vicuda 1 mg nikotin gecer. Yani bir adet sigara
icildikten sonra arteriyel kandaki nikotin 31 ng/ml’den 41 ng/ml’ye ulasir. Vicuttaki
nikotinin orani ve emilimi, solunan dumanin miktarina, solumanin derinligine ve
stiresine, dumanmn pH’ina gore farkliliklar gostermektedir (Endoh ve Leung, 1994).
Kana karigmis olan nikotin 15 saniyede Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’ne
ulasabilmektedir (Hughes, 2000). Sigaradaki nikotinin MSS (zerindeki psikolojik etkisi
ile ilk kullanimdan itibaren kisiyi dnce aligkanliga, daha sonra da tiryakilige surtkler
(Koop, 1992). Bagimlilik olustugu zaman sigara igilmezse, nikotinin yoklugundan;
sikinti, stres, adaptasyonda zorlanma, agresiflik, uyku sorunlari, mutlu olamama, kalp
ritimlerinde azalma, kilo sorunlart gibi baz1 durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Yorgancioglu
ve Esen, 2000). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2003’e (TNSA, 2003) gore sigara
kullanan kadinlarin orani son 10 yil i¢inde hizla artarak %18'den %28'e ¢iktig1 gebe
kadinlarin %15'inin, emziren kadinlarin %20'sinin sigara kullandig1 tespit edilmistir. Bu
degerler TNSA-2008 verilerine gore gebelerde %11,4'e ve emzirenlerde %16,5'e
gerilemistir. Ulkemizde gebe kadinlarda sigara igme yayginliklarini gdsteren bazi
calismalar yapilmistir. Samsun’da %37 (Ustiin, Malatyalioglu 1990), Istanbul’da %32
(Ozsoy, 1992), Erzurum’ da %3 (Alp ve ark. 1995), Sivas’ ta %17 (Marakoglu, Sezer
2003), Sakarya’da %12,7 (Semiz ve ark. 2006), Konya’ da %7,3 (Marakoglu, Erdem



2007), Kocaeli’de %11,6 (Dogu, Ergin 2008) olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de 2012
yilt Kiiresel Tiitlin Arastirmasi sonuglarina gore, erkekler %41.4, kadinlar %13,1

oraninda sigara kullanmaktadirlar (TUIK, 2012).

Sigara kullanim1 bir¢ok hastaliga ve olumsuz klinik durumlara sebep olmaktadir.
Bunlarin 6nemli bir kismi da kanser ve 6liimle sonuglanmaktadir. Amerika’da hastalik
kontrol ve Onleme merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
tarafindan sigaranin kadin sagligina yaptigr etkiler toplam 86 Onemli madde ile

belirtilmektedir. Bunlardan bazilar1 asagida verilmektedir:

e Sigara icmek kadinlarin 6liimiinde biiyiik rol oynamaktadir,

e Hic sigara igmeyenlere kiyasla, sigara igenler arasinda igilen sigara sayisi ve yili
arttik¢a 6liim riski de artmaktadir,

e Sigara igmek, kadinlar arasinda akciger kanserinin baslica nedenlerindendir.
ABD'li kadinlarin arasinda sigara i¢enlerin tamaminda, akciger kanseri
olimlerinin yaklasik yiizde 90" sigaraya atfedilebilir,

e Sigara icme, vulva kanserine yakalanma riskini artirmaktadir, ancak papilloma
viriisii enfeksiyonundan bagimsiz olup olmadig1 belirsizdir,

e Sigara icmek, kadinlar arasinda koroner kalp hastaliginin 6énemli bir nedenidir.
50 yasin altinda olan kadinlar i¢in, koroner kalp hastaliginin ¢ogunlugu sigaraya
atfedilebilir. I¢ilen sigara sayisi ve sigara i¢gme siiresi ile risk dogru orantili artar,

e Sigara i¢gen kadinlar, icmeyenlere gore daha geng yasta menopoza
girmektedirler ve semptomlarini daha fazla yasamaktadirlar,

e Sigara i¢en kadinlarda, primer ve sekonder infertilite riski artmaktadir,

¢ Spontan diisiik ve ektopik gebelik durumlarinin riskini artirmaktadir,

e Gebelik sirasinda sigara igen kadinlarin bebekleri, gebelik haftasina gore
ortalama dogum kilosundan daha diistiktiir ve sigara igmeyen kadinlarin
bebeklerine gére daha zayif olma olasiligr ytiksektir,

e Gebelikte sigara i¢cen kadinlarin bebekleri arasinda perinatal mortalite riski; hem
oli dogum hem de yenidogan 6liimleri ve ani bebek 6limi sendromu riskleri
artmaktadir (CDC, 2002)

Sigaranin icerdigi agir kimyasal maddeler gesitli hastaliklara ve Sliime sebep

olmaktadir. Bu maddelerden bazilari; piren, arsenik, dimetilamin, toluen, nitrojen



oksitleri, suksinit asit, akrolein, antrasen olarak belirtilmektedir (Er ve ark. 2009).

Sigaranin neden oldugu bazi hastaliklar ve durumlar asagida verilmektedir:

e Kanserler (akciger, meme, mesane, serviks, uterus, 6zefagus, larenks,
farenks, pankreas, mide, bobrek, agiz kanserleri v.b),

e Kardiyak yetmezlik gibi dolasim sistemi problemleri,

e Ateroskleroz, serebrovaskiiler hastalik

e Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve solunum problemleri

¢ Gelisimsel gerilik,

o Infertilite,

e Yara iyilesmesinde gecikme,

e Dckolman plasenta, plasenta previa, preterm dogum gibi komplikasyonlara
neden oldugu bildirilmektedir (USA, 2004).

Sigaranin kadinlarda antistrojenik etkisi vardir. Sigara igen kadinlarda over
stimiilasyonu sirasinda, kan serumundaki estradiol seviyesi igmeyenlere gore daha
diisiik diizeydedir (Baron ve ark. 1990). Kadinlarda 6strojen seviyesinin luteal fazda
normal aralikta degil de daha az olmasiyla beraber sekonder amenore ya da hipermenore
gibi durumlarin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Sigara kullanimi bununla
iligskilendirilmektedir (Getahun ve ark. 2004). Yapilan bagka bir ¢alismanin sonucunda
sigara icen kadinlarda serviks kanseri goriilme oraninin artti§i bulunmaktadir
(Winkelstein ve ark. 1977). Diger bir ¢alismada sigara kullaniminin sonucunda, serviks

kanseri riskinin % 60 oraninda artmis oldugu belirtilmektedir (Kurt ve ark. 2013).
2.2. Pasif Icicilik ve Saghk

Sigaranin ortaya ¢ikmasindan bu yana toplumlardaki diislince, sigaranin sadece igen
kisiye zarar verecegidir. Bu yarginin {izerine yapilan bir caligmada sigaranin sadece i¢en
kisiye degil, pasif olarak maruziyet yasayan kisilerde de akciger karsinomu meydana

getirdigi ortaya konmustur (Hirayama, 1981).

Sigara kullanmaya kisilerin, bulundugu ortamdaki yanan sigaranin dumanina
maruz kalmasma pasif icicilik denir. Pasif igicilikte solunan dumanin 2 cesidi
mevcuttur. Ik cesidi igilen sigaranin geri disariya iiflenmesiyle ortamda bulunan

duman, ikincisi yanan sigaradan direkt ¢ikan dumandir.



Ikinci duman agir metal iceren gazlardan ve katrandan zengindir. Bu duman gesidi

digerine gore daha toksik yapidadir (Fielding, 1985; Lesmes, 1992).

Sigara dumanina maruz kalan gebelerde ve fetiiste sagliga zararl etkiler ve
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir (Cimar ve ark. 2015). Fetusin immdn
sisteminde olumsuz etkilenme ve dogum sonrasi bebekte pulmoner hastaliklar ortaya
cikmaktadir (Keskinoglu ve ark. 2007). Gebelik boyunca pasif sigara dumanina maruz
kalma durumunda 6nemli komplikasyonlardan biri de diisiik dogum agirlikli ya da
gebelik haftasindan daha diisiik agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesidir (Goel ve ark.
2004). Pasif sigara dumanina maruziyet diisiik dogum agirlikli bebek dogma olasiligini
%22 oraninda yiikseltmektedir. Pasif sigara dumanina maruz kalan gebe kadinlarin
bebekleri normal dogum agirligindan en az 33 gr. daha eksik olmaktadir (Leonardi-Bee
ve ark. 2008). Bu verilen ¢alismalara gore pasif sigara dumanina maruziyetin sigaranin
kullaniminda viicutta yaptig1r etkiler birbirlerine ¢ok benzerdir. Sigara kullanimi
sonucunda ortaya c¢ikan maternal ve fetal etkilerin hepsi pasif maruziyetin siiresine,

yogunluguna bagli olarak degiskenlik gostererek ortaya gikabilir.
2.3. Gebelikte Sigara Kullanim ve Pasif i¢icilik

Gebelikte sigara kullanimi, gebelikle baglantili mortalite ve morbidite i¢in 6nlenebilir
ve Onemli bir risk faktéridur ( Roberts ve ark 2005). Gebenin sigara i¢imiyle beraber
santral sinir sistemi etkilenir, serebral bdlge hipoksisi meydana gelir ve sonucta
norolojik sistem gelismesinde hasarlar ortaya ¢ikar. Fetiiste nikotin reseptorleri olusma
zamani gebeligin 2. ve 3. trimester oldugu i¢in, bu haftalara yaklagsmadan olabildigince
kisa siirede, gebenin sigara i¢cimine son verecek desteklemelerin yapilmasi gerekir
(Buytkuysal, 2002). Gebelik komplikasyonlarinin bir¢ogu sigara ile iliskilendirilmistir.
Anne adaymnin sigara kullanimi, gebelikte meydana gelen degisim ve gelisimlerin
tizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Sigara icimi ile viicuda alinan toksik madde
miktarinin tespiti, olusturdugu etkinin belirlenmesinde etkili rol oynamaktadir.
Nikotindeki, viicuttan ge¢ atilan ve tiitiin yapragindan bagka kaynagi olmayan kotin
maddesi, biyolojik sivilarda bulunabilmektedir (Boyact ve ark 2006). Gebe sigara
ictiginde, dumanin igerisinde var olan ¢esitli kimyasal maddeler, uterusun icerisindeki
olusumlara (plasenta, umblikal kord v. b) ve gelismekte olan fetiise kadar

ilerlemektedir.



Sigara kullaniminin gebeye ve fetiise etkileri agagida verilmektedir:

Gebede ortaya ¢ikan bazi durumlar;

Akcigerde bronglarda daralma ve oksijenlenmede azalma,
e Tagikardi,

e Hiperemezis gravidarum,

e Koku ve tat duyularinda azalma,

e Halsizlik ve istahsizliktir (Kubilay ve ark. 2008).

2.4. Sigara Ile Iliskili Gebelik Komplikasyonlar
Bu gebelik komplikasyonlar1 agagida siralanmaktadir.
2.4.1 Erken Membran Rupttru

Sigara viicutta askorbit asit yani C vitamini emilimini azalttig1 i¢in kollajen dokularda
zayiflama meydana gelmektedir ve bu durum amnion zarinin dayanikliliginin da
azalmasia sebep olmaktadir. Bununla beraber sigara igerisinde bulunan kadmiyum,
trofoblastlarda metal baglayic1 protein olan metallotionini artirmaktadir ve bakirin
baglanmasina sebep olmaktadir. Bu iki durumun olmasi erken membran riiptiiri

olasiliginin ylkselmesine sebep olmaktadir (Cuningham ve ark. 1997).
2.4.2 Abortus Riski ve Preterm Eylem

Sigara i¢imi, kan serumundaki askorbit asidi azaltmaktadir ve vajina bélgesinde asidik
Ozelligi alkalen hale getirmektedir. Bu durumlar preterm eyleme zemin hazirlamaktadir.
Sigaranin iginde bulunan karbon monoksit, fetal dolasimda umblikal korddan gegen
kandaki karboksihemoglobin dizeyinin de artmasma ve fetal distres durumunun
meydana gelmesine sebep olmaktadir. Fetal distres, ACTH (adrenokortikotropik
hormon) ve katekolamin salgilanmasini stimiile edip dogumu baslatmaktadir. Gebelikte
sigara icme %14 oraninda erken doguma neden olabilmektedir (Aktas ve Giiler, 2010).
Sigara kan pihtilasma mekanizmasini bozar ve beraberinde spontan abortus riskini
artirir (Ness ve ark. 1999).



2.4.3 Plasental Etkiler

Gebelikte sigara kullanimi ile dekolman plasenta, erken membran riiptiirii (EMR),
konjenital anomali ve ani bebek 6liim sendromuna kadar gidebilen tablolarin olabilecegi
belirtilmektedir (Wingle ve ark. 2008). Gebelikte sigara kullanimi, 1. trimestirde
(gebeligin ilk 12 haftasi) spontan abortus ve ektopik gebelik riskini artirmaktadir
(Getahun ve ark 2004).

2.4.4. Plasenta Previa

Sigara dumani fetlise giden karboksihemoglobin seviyesinde artis yapar ve oksijen
oranini diisiiriir. Boyle durumda plasenta internal osa kadar yayilir ve plasenta previa
ortaya ¢ikar (Meusr, 1999). Sigara icen gebelerde plasenta previa riski normal gebelere
gore 3 kata kadar fazladir. Bu mevcut risk anne adaymin i¢tigi sigara sayisi arttikca
artar, azaldik¢a azalir. Plasenta previa istenmeyen komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu
durumlar; hemorajik sok, fibrinogenopeni, tombositopeni ve anemidir. Erken membran
rliptiirii, prematiire dogum, prezentasyon ve pozisyon bozuklugu, hava embolisi,
postpartum kanama, enfeksiyon ve anoksi sonucu plasentanin uterus duvarindan erken

ayrilmasi sonucu fetal 6liim goriilebilmektedir (Taskin, 2000).
2.4.5. Dekolman Plasenta

Nikotin plasentaya giden kan akimini yavaglatir, plasentada gelisen yetersizlik
durumundan dolayi, plasentada doku nekrozu ortaya cikar. Nekroze olmus doku
uterustan zamanindan dnce ayrilmaya baslar. Erken ayrilmis nekroze doku fetiise besin
gecisinin engellenmesine sebep olur. Bu durum ablasyo (dekolman) plasentadir. Sigara
icen gebelerde ablasyo plasenta riski 1.4-2.4 kat daha fazla bulunmaktadir (Meusr,
1999).

2.5 Sigara ile iliskili Fetal Saghk Sorunlar:
Fetiiste ortaya ¢ikan komplikasyonlar asagida siralanmaktadir.
2.5.1. Yarik Damak-Dudak

Sigara kullanan gebelerin  bebeklerinde yarik damak-dudak anomalilerinin
iliskilendirildigi belirtilmektedir (Shaw ve ark. 1998). Orofasiyal defektlerin bir
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kisminda gebeliginde sigara icen anne Oykiisii mevcuttur, yarik damak-dudak

olusumlarinda sigara dnemli rol oynamaktadir (Toyran, 2005).
2.5.2. intrauterin Gelisme Geriligi IUGG)

Fetiisiin beslenmesi, umblikal kord araciligiyla gelen oksijenden ve besinden zengin
kandan olmaktadir. Sigaranin icerisindeki en zararli maddelerden olan nikotin ve karbon
monoksitte kan yolu ile umblikal korddan fetiise gecmektedir ve yeterince beslenme
gerceklesemediginden, fetliste biiyiime ve gelisme geriligi ortaya ¢ikmaktadir (Kubilay
ve ark. 2008). Sigara kullanan gebenin bebeginde bas ¢evresi, boy uzunlugu gibi kemik
gelisimlerinde azalma saptanmaktadir. Bunun sebebi kemiklerin matriks sentezinin ve
plasental sentezin, oksijenden yetersiz durumda meydana gelmesidir (Cetin ve Malas,
2005).

2.5.3. Diisiik Dogum Agirhig (DDA)

Dogum agirligr 2500 gr’dan az olan bebege diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek denir
(Aktas ve Giiler, 2010). Gebelikte sigara i¢iminin fetiisiin gelisiminde en énemli etkisi,
fetusun dogum agirhgint degistirmesidir (Magge, 2004). Sigara kullanan ve
kullanmayan gebelerin bebeklerinden dogum sonrasinda umblikal kord kani alinmis ve
total lipid, LDL, kolesterol gibi degerlere bakilmistir. Sigara kullananlarin kan degeri
yiiksek, kullanmayanlarin degeri diisiik olarak belirtilmektedir. Bu bebeklerin dogum
agirliklarina bakildiginda kan degeri gibi ayni1 sekilde sigara kullanan annenin bebeginin
dogum agirhigr disiik, sigara kullanmayan annenin bebeginin dogum agirligi yliksek
olarak belirtilmektedir ( Bozdemir ve ark. 1994). Marakoglu ve Sezer’in (2003)
caligmasinda diisiik dogum agirlig1 oran1 gebeliklerinin herhangi bir doneminde sigara
icen annelerde % 12, gebelik sirasinda birakanlarda % 9 ve gebelikte hi¢c igmemis
olanlarda % 4 olarak bulunmustur. Kadanali ve arkadaglarinin 571 gebe ile yaptig
caligmada, sigara kullanan gebelerin bebeklerinde diisiik dogum agirhg tespit
edilmektedir (Kadanali ve ark. 1994). Durualp ve arkadaslarinin 130 gebeyle yaptig bir
caligmada, sigara icen gebelerin bebeklerinin, diisiik dogum agirlikli olarak dogduklari,
sigara icmeyen gebelerin bebeklerinin dogum agirliginin normal aralikta oldugu
belirtilmektedir (Durualp ve ark. 2011). Hemminki ve arkadaslarinin (1983)
arastirmasinda sigara icen annelerin bebeklerinin, daha kiiciik dogum agirhiginda
dogdugu belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada % 6.83 oraninda DDA bebek saptanmastir.

Bu bebeklerin annelerinin gebeliginde sigara igme orani %58 olarak belirtilmistir.
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2.5.4. Ani Bebek Oliimi Sendromu (ABOS)

Sigaranin etkilerinden olan fetal oksijensizligin olusturdugu diger risk ise ani bebek
6limii sendromudur. Gebenin sigara i¢imi ya da pasif sigara dumanina maruziyetinin
orani ne kadar ¢ok olursa bu risk o kadar yiikselecektir. Etki mekanizmasi fetiisun
merkezi sinir sisteminde olumsuz gelisme geriligi gosterip kardiyak ve pulmoner sistem
merkezlerinin fonksiyonunu deprese etmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Cook ve ark. 1999).
ABD Halk Saglig1 Servisi’nin bildirisinde gebeyken sigara kullaniminin sonlandirilmasi
olursa yasanan 0lii dogum oraninda %11 ve yenidogan Oliimlerinin de %5 azalacag:

bildirilmektedir (Altiparmak ve ark. 2009).
2.6. Gebelikte Sigara Kullanimi ve Hemsirenin Rolii

Gebelikten once, gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra annenin ve bebegin en
iyi sekilde bakim almasini, ihtiyaglarinin karsilanmasini, mevcut durumlarin goz

onunde bulundurulmasini ve degerlendirmesini yapan saglik profesyoneli hemsirelerdir.

Sigara kullanimi, {izerinde durulmasi gereken ve bircok komplikasyonlara neden
olan, dnlenebilir problem olarak ortaya konmaktadir. Kadinlarin gebelik donemlerinde
sigara kullanimlar1 ya da sigara dumanina maruziyetinin olmasi; hastaliklara, klinik
tablolara ve oOliimlere kadar gdtiirebilir. Bu yilizden hemsirenin buradaki rolii gebelik
diisiinen kadinin ya da gebe kadinin, sigara kullaniyorsa birakmasini ya da pasif sigara
dumanina maruz kaliyorsa bilgilendirilip ortamdan uzaklagsmasini ona Onermektir,
desteklemektir, takibini yapmaktir.

Gunumuzde giderek artan sigara i¢me oranlari, saglik bakimi almak iizere
bagvuran kadinlarin sigara kullaniom durumunun mutlaka sorgulanmasi gerektigini
gosteriyor. Almnan mevcut bilgiye gore, gilincel literatiir {izerinden, egitim ve
bilgilendirme yapilmasi gereklidir. Sigara konusunda verdigi egitimleri sadece gebeye
degil gebenin esine ve ailesine de anlatmasi 6nemli ve etkin bir davranis olacaktir. Bu
sekilde ev ortaminda gebenin bilingli sekilde desteklenmesi ve maruziyetin Oniine
gecilmesi saglanir. Sigara birakma konusunda mevcut yontemlerin, sigara birakma
merkezlerinin varligi gebeye anlatilip, gebenin istedigini se¢mesi saglamali,
desteklemelidir. Hemsire aym1 zamanda iyi bir gézlemcidir. Bakim verdigi gebenin
sigara i¢cimi ile ilgili degisimlerini gézden kagirmadan takip etmelidir ve olabilecek
risklerin 6nune ge¢melidir. Agik ve anlasilir bir sekilde riskler anlatilmali, 6nlemler
alinmalidir ( Kisacik ve Golbasi, 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu arasgtirma gebe kadinlarda sigara kullanimi ve pasif sigara dumanina maruziyetinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma 15.05.2019-30.08.2019 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi’nde
yapilmistir. Sivas Il Saglik Miidiirliigii’'nden alinan verilere gore arastirmanin yapildig
hastane 905 yatak kapasitesiyle, 19 Ekim 2015 tarihinde yeni binasinda resmi hizmete
baslamistir. Hastanede toplam 13 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzman doktoru hizmet
vermektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuru yapan gebeler,
gebelik haftalarina uygun olarak, gebe bilgilendirme poliklinigi, NST poliklinigi, gebe
tansiyon poliklinigi birimlerine de yonlendirilmektedir. Hastanede gogiis hastaliklar
polikliniginde sigara biraktirma birimi bulunmaktadir. Bu poliklinige bagvuranlarin
genel degerlendirilmesi yapildiktan sonra, uygun tedavi ve Oneriler sunulmaktadir,

dizenli araliklarla takibi yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas ilinde bulunan Sivas Numune Hastanesi’'nde kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran gebe kadinlar olusturmustur. Orneklem
sayisi, evrenin belli olmadigi durumda herhangi bir olaymn siklifinin incelenmesi
amaclandiginda kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmistir. Bu amagla Kisacik ve
Golbast (2009) tarafindan Sivas ilinde gebelikte sigara kullanma sikligini topluma
dayali olarak segilen bir 6rneklem iizerinde inceleyen ¢alismanin sonucu referans degeri
olarak alimnmistir (%23.4). Buna gore p=0.23 ¢=0.77 t=1.96 d=0.05 rakamlari
kullanildiginda belirlenen orneklem sayisinin 272 oldugu saptanmustir. Belirlenen
sayida gebe kadin arastirmanin yapildigi kuruma gebelik kontrolii i¢in gelen ve

arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar arasinda secilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda ‘’Kisisel Bilgi Formu’’ (EK 1), Sigara Kullanimi ve Pasif
Sigara Dumanina Maruziyetin Belirleme Formu (EK 2) ve Fagerstrom Nikotin

Bagimlilg1 Testi (EK 3) kullanilmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olup, kadinlarin bazi sosyo demografik
(7 soru), obstetrik (6 soru) ve bu gebeligine yonelik (10 soru) Ozelliklerini belirlemek

amaciyla hazirlanmistir. Toplam 23 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Sigara Kullamim ve Pasif Sigara Dumanina Maruziyetin Belirleme Formu

Bu form ilgili literatiir taramasi dogrultusunda (Kisacik ve Golbagt 2009; Yilmaz ve
Tarhan 2016; Marakoglu ve Sezer 2003) arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Gebe
kadinlarin sigara i¢gme aligkanliklar1 (6 soru), sigara acisindan saglik personeli
tarafindan sorgulanmalart (3 soru) ve pasif sigara dumanma maruziyetinin

belirlenmesine yonelik (9 soru) toplam 18 sorudan olugmaktadir.
3.4.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilg: Testi

Bu test toplam 6 sorudan olugsmaktadir ve sigara icen bireylerin nikotin bagimlilik
diizeylerini degerlendirmektedir. Ulkemizde sigara ile ilgili yapilan bircok arastirmada
nikotin bagimlilik diizeyini belirlemek i¢in kullanilmistir. Test 1978 yilinda, Fagerstrom
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapildiktan sonra literatiire sunulmustur (Ebbert ve
ark. 2006). Testin Tirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligi ise 2004 yilinda
Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Test, Glnde ne kadar sigara igiyorsunuz?,
Sabah ilk sigaray1 uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?, Sigara i¢iminin yasak oldugu
yerlerde icmeden durmakta zorlaniyor musunuz?, Giin boyunca igtiginiz sigaralardan
hangisi size en hos geliyor?, Uyanmay1 izleyen ilk saatlerde giiniin her saatlerine gore
sigarayr daha sik mi igersiniz? Glinlin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta
oldugunuzda sigara iger misiniz? Seklinde 6 sorudan olusmaktadir. Fagerstrom Nikotin
Bagimliligi Testi'nde almman yanitlarin derecelendirilmesiyle elde edilen degerler
kadinlarin bagimlilik diizeylerini belirlemeyi saglamaktadir. Her soruya verilen cevaplar
0, 1, 2, 3 seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Daha sonra alinan puanlar
toplanmakta ve toplam puan elde edilmektedir. Toplam puana gore bagimlilik diizeyi

asagidaki seklinde ifade edilmektedir;
e (-2 puan: bagimlilik diizeyi ¢ok az
e 3-4 puan: bagimlilik diizeyi az

e 5 puan: bagimllik diizeyi orta
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e 6-7 puan: bagimlilik diizeyi yiiksek
e 8-10 puan: bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 arastirma oOrneklemine alinan gebe kadinlara, arastirmaci

tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulandi.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 23.0 programinda degerlendirilmistir. Veriler frekans dagilimi

olarak gosterilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Sivas il Saghk Miidiirliigii, Sivas Numune
Hastanesi kurum yoneticiliklerinden yazili arastirma izni alinmistir. Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Uygulamalar Etik kurul Baskanligi’ndan
17.04.2019 tarihli, 2019-04/08 sayili etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma kapsamina
alinacak tiim gebeler; yapilacak olan aragtirmaya yonelik bilgilendirilmis, sozlii ve
yazili onamlar1 almmistir. Caligmaya katilan gebelere elde edilen verilerin bilimsel

amaclarla sadece bu calisma i¢in kullanilacag belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebe Kadilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n=272)

Demografik dzellikler Say1 %
Yas
16-20 20 7.4
21-25 104 38.4
26-30 77 28.4
31-35 51 18.8
36 ve Uzeri 20 7.4
Yas ortalamasi: 26.9 + 5.17
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 3 1.1
Okuryazar 1 0.4
Ilkokul mezunu 33 12.1
Ortaokul mezunu 93 34.2
Lise mezunu 76 27.9
Universite mezunu 66 24.3
Aile tipi
Cekirdek aile 200 73.5
Genis aile 72 26.5
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Calistyor 22 8.1
Calismiyor 250 91.9
Saghk giivencesi
Var 241 88.6
Yok 31 11.4
Algilanan maddi durum
Kotu 6 2.2
Orta 145 53.3
Iyi 112 41.2
Cok iyi 9 3.3
Yasadig: yer
Il merkezi 203 74.6
flge 29 10.7
Kasaba/Koy 40 14.7
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Tablo 1’de gebe kadinlarin bazi sosyodemografik kategorilere gére incelenmesi sonucu
elde edilen veriler gosterilmektedir. Bu tabloya gore gebelerin biiyiikk bir oraninin
(%38.4) 21-25 yas arasinda oldugu goriilmiistir. Gebelerin %47.8’inin en fazla ortaokul
mezunu, geri kalanmin ise lise veya Universite mezunu oldugu ve bu oranlarin
%34.2°sini  ortaokul mezunlarmin olusturdugu goézlemlenmistir. Ayni1 zamanda
gebelerin %74.6’sinin il merkezinde ikamet ettigi, %73.5’inin ¢ekirdek aile seklinde
yasamakta olduklar1 ve %53.3 linlin maddi durumu orta oldugu saptanmistir. Gebelerin
biiylik bir kismimin (%91.9) caligmadig: fakat %88.6’sinin saglik giivencesi oldugu

gbzlemlenmistir. Yas ortalamasi1 26.9 = 5.17 bulunmustur.
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Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Ortalamasi

Ozellikler n Minimum | Maksimum | Ortalama = SD
Toplam gebelik sayist 272 1 7 24+1.44
Toplam dogum sayisi 161 1 5 1.8+0.94
Yasayan ¢ocuk sayisi 161 1 5 1.7+0.87
Yasayan en kiiciik cocuk yast | 161 1 16 4.6+2.82
Kendiliginden diisiik sayist 71 1 4 1.3+0.68
Olii dogum sayis1 4 1 2 1.2+0.50

Tablo 2’de gebe kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin ortalamasi1 gosterilmektedir. Bu
verilere gore arastirmaya katilan kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2.4, ortalama dogum
sayist 1.8, ortalama yasayan cocuk sayist 1.7 oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %26.1°1 kendiliginden diisiik yapmistir ve bu kadinlarin diisiik sayisi
ortalamasi 1.3’tilir. Kadinlarin %1.4°1 ise 6liim dogum yapmuistir ve 6lii dogum sayisinin

ortalamasi da 1.2’dir.
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Tablo 4.3. Gebe Kadimlarin Bu Gebeliklerine Iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Gebelik sayisi

Birinci gebelik (primigravida) 99 36.4
Ikinci ve {izeri (multigravida) 173 63.6
Gebelik trimestiri

Birinci trimestir 13 4.7
Ikinci trimestir 45 16.5
Uclinch trimestir 214 78.6
Gebeligin planh olma durumu

Planh gebelik 202 74.3
Planli olmayan gebelik 70 25.7
Planh gebelik oncesi saghk kontroliine gitme durumu (n=202)
Gidenler 65 322
Gitmeyenler 137 67.8
Saghik kontroliinde sigara igme durumunun sorulmasi (n=65)
Soruldu 31 47.7
Sorulmadi 34 52.3

Saglik kontroliinde sigara dumanina maruziyetin sorulmasi (n=65)

Soruldu

Sorulmadi

10
55

154
84.6

Tablo 3’te gebe kadinlarin bu gebeliklerine iliskin baz1 &zelliklerin incelenmesi sonucu
elde edilen veriler gosterilmektedir. Kadinlarin %36.4’iiniin birinci gebeliginde ve
%78.6’s1n1n Tiglincii trimestirinde oldugu goriilmektedir. Mevcut gebelerin % 25.7°si bu
gebeligin planli olmadigmi sdylemistir. Bu gebeliklerinin planli oldugunu sdyleyen
kadinlarin %67.8°1 gebelik Oncesi saglik kontroliine gitmedigi belirlenmistir. Gebelik
oncesi saglik kontroliine giden kadinlarin yarisina(%52.3) sigara igme durumunun,
%84.6’sina ise sigaraya maruz kalma durumunun sorulmadigi tespit edilmistir.

Kadinlarin gebe olduklarini gebeliklerinin ortalama 5.2’inci haftasinda 6grenmislerdir.
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Tablo 4.4. Gebe Kadmlarin Gebelikten Once ve Bu Gebeliklerinde Sigara Igme

Durumuna Goére Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Kadinlarin sigara icme durumu(n=272)

Yasami boyunca hig sigara icmeyenler 60 22.1
Yasaminin herhangi bir ddneminde sigara i¢enler 96 35.3
Yasami boyunca igtigi sigara 5 paketi bulanlar 61 22.4
Bu gebeliginden 6nce sigara igenler 55 20.2

Gebelikten once icilen sigara miktari (n=55)

Glinde 1’den az 4 7.3
Gunde 1-5 arasi 24 43.6
Gunde 6-10 arasi 8 145
Gunde 11-20 arast 16 29.1
Guinde 20’den fazla 3 5.5

Bu gebelikte sigara igme durumu (n=272)

Icen 17 6.25
Igmeyen 255 93.75

Tablo 4’te kadinlarin sigara igme durumlarina goére dagilimina iliskin elde edilen veriler
gosterilmektedir. Kadimnlarin 9%22.1’inin yasami boyunca hi¢ sigara i¢cmediklerini,
%20.2°si bu gebeliginden oOnce diizenli bir sekilde sigara igtiklerini, %22.4’4 bu
gebelikten Once sigara igmedigini, fakat yasami boyunca igtigi sigaranin 5 paketi
buldugunu ve i¢cmeyi biraktigini, %35.3’1 bu gebelikten dnce sigara icmedigini fakat
yasaminin herhangi bir doneminde toplam 5 paketten az olmak {izere sigara i¢meyi
denedigini ifade etmistir. Bu gebeliginden once siirekli sigara icen kadinlarin %92.7’si
her gun duzenli olarak sigara ictiklerini belirtirken, %7.3’0 duzensiz ve az miktarda
sigara igmeye devam ettiklerini ifade etmistir. Bu gebeliginden 6nce siirekli sigara icen
kadinlarin %69.1°1 gebeligi planladiktan sonra veya gebe oldugunu &grenince sigara
igmeyi biraktiklarini ifade ederken, %30.9°u ise gebeligi sirasinda sigara igmeye devam
ettigini belirtmistir. Bu caligmada sigara igme orant 272 gebe kadin {iizerinden
degerlendirildiginde goriisme aninda gebelerdeki sigara igcme sikligi %6.2 olarak

bulunmustur. Sigara igen gebelerin Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi’'ne gore
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bagimlilik diizeyleri %64.7°sinin ¢ok az, %11.8’inin az, %5.9’unun orta, %11.8’inin

yuksek ve %5.9’unun ¢ok yiksek olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Gebelik Oncesinde Sigara Igen Kadinlarin Gebeliklerinde Sigara igme

Davraniglarindaki Degisime Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Gebelik oncesi sigara icenlerin gebelikte sigara icme davranislar1 (n=55)

Gebeligi planladiktan sonra sigara i¢gmeyi birakan 3 9.5
Gebe oldugunu 6grendikten sonra sigara igmeyi birakan 35 63.6
Gebe oldugunu 6grendikten sonra sigara igmeyi azaltan 11 20.0
Gebelikte sigara igmeye ayni1 sekilde devam eden 6 10.9

Gebelikte hala sigara i¢enlerin birakmayi diisiinme durumu (n=17)

Evet 12 70.6
Hayir 3 17.6
Kararsiz 2 11.8

Dogum oncesi kontrollerde saghk personelinin sigarayr birakmay1 6nerme

durumu (n=17)
Onerildi 7 41.1

Onerilmedi 10 58.8

Dogum oncesi kontrollerde saghk personelinin sigaranin etkilerini hakkinda

bilgi verme durumu (n=272)

Bilgi verildi 34 125
Bilgi verilmedi 238 87.5
Sigaranin etkileri hakkinda verilen bilgiyi yeterli bulma durumu (n=34)

Yeterli 33 97.1
Yetersiz 1 2.9

Tablo 5’de kadinlarin gebeliklerinde veya gebelik 6ncesi sigara igme davraniglarindaki
degisim durumlarina iligkin elde edilen veriler gosterilmektedir. Bu tabloya gore gebelik
Oncesi siirekli sigara icen 55 kadindan 38’inin (%69.1) sigara icmeyi birakmis oldugu
belirlenmis ve birakanlarin sadece 3’liniin (%7.8) gebeligi planlama esnasinda
biraktiklari, geri kalan 35’inin (%92.2) gebe oldugunu Ogrenince biraktiklari tespit
edilmistir. Gebe oldugunu Ogrenince sigara igmeyi birakan kadinlarin gebeliklerinin

ortalama 8.2’inci haftasinda sigara igmeyi biraktiklar1 belirlenmistir.
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Gebelik oncesinde sigaray1 birakan kadinlarin tamami dogum sonrasinda sigara
icmeye tekrar baglamayi diistinmediklerini ifade etmislerdir. Gebelik Oncesi siirekli
sigara icen kadinlarin 17’si (%30.9) ise bu gebelikleri sirasinda sigara icmeye devam
ettiklerini ifade etmislerdir. Bu gebelikleri sirasinda sigara igmeye devam edenlerin
11’1inin (%64.7) sigara i¢gmeyi azalttigi, 6’sinin (%35.3) ise ayn1 sekilde sigara igmeye
devam ettigi gozlemlenmistir. Gebelikleri sirasinda sigara igmeye devam eden bu
kadinlarin 12’si (%70.6) sigara igmeyi birakmay1 diisiindiigiinii, 2’si(%11.8) birakma
konusunda kararsiz oldugunu ve 3’ de(%17.6) birakmay1 diistinmediklerini ifade
etmislerdir. Kadinlarin %87.5’ine dogum 6ncesi kontrollerde saglik personeli tarafindan
sigaranin etkileri hakkinda bilgi verilmedigi belirlenmistir. Dogum Oncesi kontrollerde
sigaranin etkileri hakkinda bilgi verilen kadinlarin %97.1°1 ise verilen bilgiyi yeterli ve

faydali1 buldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.6. Gebelikte Sigara Icen Kadmlarmn Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Dizeylerine Gore Dagilimi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puanlar1 | Say1 (n=17) %
0-2 puan (Bagimlilik diizeyi ¢ok az) 11 64.7
3-4 puan (Bagimlilik diizeyi az) 2 11.8
5puan (Bagimllik diizeyi orta) 1 59
6-7 puan (Bagimlilik diizeyi yiiksek) 2 11.8
8-10 puan (Bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek) 1 59

Tablo 6’te gebeliginde sigara igmeye devam eden kadinlara uygulanan Fagerstrom
Nikotin Bagimlilig1 Testi’nin sonuclar1 ve puanlar1 gosterilmektedir. Sigara icenlerden,
11 gebenin (%64.7) bagimlilik diizeyi ¢ok az, 2 gebenin (%11.8) bagimlilik diizeyi az, 1
gebenin (%5.9) bagimlilik diizeyi orta, 2 gebenin (%11.8) bagimlilik diizeyi yiiksek, 1
gebenin (%5.9) bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.7. Kadnlarin Gebelik Kontrolleri Sirasinda Saglik Personeli Tarafindan Sigara

Icme Ve Sigara Dumanma Maruziyet Durumlarmin Sorgulanma Durumuna Gére

Dagilimi1

Ozellikler Say1 %

Daha 6nce gebelik kontroltine gitme durumu

Gitmeyenler 0 0.0

Gebelik kontrolii sirasinda sigara icme durumu sorulmasi

Soruldu 141 51.8
Sorulmadi 131 48.2

Gebelik kontrolii sirasinda sigara dumanina maruziyet durumunun sorulmasi

Soruldu 29 10.7
Sorulmadi 243 89.3
Toplam 272 100.0

Tablo 7’da gebelik kontrolleri sirasinda saglik personeli tarafindan sigara igme ve sigara

dumanina maruziyet durumlarinin sorgulanma durumuna gore dagilimina iliskin elde

edilen veriler gosterilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin tamami (%100)’0 bu

gebeliklerinde saglik kontroliine gitmistir ve bu saglik kontrolleri sirasinda %51.8’ine

sigara igme durumu soruldugu, %48.2’sine ise sorulmadigi tespit edilmistir. Kadinlarin

%89.3’line ise sigaraya maruz kalma durumunun sorulmadig belirlenmistir
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Tablo 4.8. Gebe Kadinlarin Evinde Sigara Igilmesi Ve Sigara Dumanina Maruz Kalma

Durumuna Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Gebelik suiresince evde sigara i¢ilme durumu(n=272)

I¢iliyor 175 64.3
Hic sigara icilmiyor 97 35.7
Evde sigara icenlerin yakinhk derecesi(n=175)

Esi veya ¢ocuklari 139 79.4
Evde yasayan akrabalari 10 5.7
Ev halkinin tamamu (es, cocuk ve akraba) 26 14.9

Evde sigara icen Kisi sayisi(n=175)

1 kisi 130 74.3
2 kisi 36 20.6
3 kisi ve lizeri 9 5.2

Aile iiyeleri disinda disaridan gelen Kisilerin sigara igme durumu(n=272)

Sigara igiyor 111 40.8
Sigara igmiyor 161 59.2
Evde sigara dumanina maruz kalma sikhgi (n=272)

Cok sik 35 12.9
Genellikle 15 55
Bazen 20 7.4
Nadiren 105 38.6
Hic 97 35.7

Tablo 8’de kadinlarin evinde sigara igilmesi ve sigara dumanina maruz kalma
durumlarina iliskin elde edilen veriler gdsterilmektedir. Kadinlarin %59.2°si disaridan
gelen misafirlerin evlerinde sigara igmediklerini sdylerken %40.8’i eve gelen misafirler
tarafindan sigara dumanina maruz birakildiklarini ifade etmistir. Kadinlarin %64.3’Unun
evde sigara dumanina maruz kaldig1 ve evde sigara dumanina maruz kalan bu kadinlarin

%79.4’1iniin esi tarafindan maruz birakildig saptanmistir. Sigara dumanina maruz kalan
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bu kadinlarin %18.4’i evde ¢ok sik ve genellikle sigara dumanina maruz kaldiklarini
ifade etmistir. Bu kadinlarin %14.9’unun evinde biitiin ev halkinin (es, anne, baba ve
akrabalar) sigara ictigi ve %94.9’unun evde en fazla 1 veya 2 kisi tarafindan sigara

dumanina maruz birakildigi belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Gebe Kadinlarin Ev Diginda Sigara Dumanina Maruz Kalma Durumuna

Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Ev disinda sigara icilen ortamlarda bulunma durumu (n=272)

Bulunuyor 149 54.8
Bulunmuyor 123 45.2

Isyerinde sigara dumanina maruz kalma durumu (n=22)

Genellikle 1 4.5
Bazen 1 4.5
Nadiren 8 36.4
Hic 12 54.5

Ev disinda kapali ortamlarda sigara dumanina maruz kalma durumu

Cok sik 23 8.5
Genellikle 22 8.1
Bazen 58 21.3
Nadiren 121 44.5

Tablo 9’de kadinlarin ev disindaki ortamlarda sigara dumanma maruz kalma
durumlarina iliskin elde edilen veriler gosterilmektedir. Kadinlarin %54.8’inin disarida
sigara igilen ortamlarda bulundugu ve %16.6’sinin disarida, kapali ortamlarda sigara
dumanma cok sik ve genellikle maruz kaldigr gozlemlenmistir. Calisan kadinlarin

%45.4°01 isyerinde sigara dumanina maruz kaldigini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Gebelikte sigara igme davranist ya da sigara dumanina pasif olarak maruziyet
durumunun var olmasi hem anne adaymmin hem de fetiis saghigmin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu arastirmada gebe kadinlarin sigara kullanim
durumlar1 ve pasif sigara dumanina maruziyet durumlar1 saptanmis, sigara igen
gebelerin nikotin bagimlilik diizeyleri belirlenmistir. Bu kisimda aragtirmadan elde

edilen sonuglar literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

Arastirmada gebe kalmadan once, gebelik planladigi i¢in saglik kontroliine
giden 65 kadmin %52.3’iline sigara igme durumunun, %84.6’sina ise sigaraya maruz
kalma durumunun sorulmadigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu ¢alismanin sonuglarina gore
gebelik planlayan kadinlarin, gebelik Oncesinde gerekli 6nlem, bakim, tedavi almak
amaci ile kontrole gittikleri halde, gebelik siireci i¢in onemli ve onlenebilir risk faktorii
olan sigara igme durumunun, Ozelliklede sigara dumanina maruz kalma durumunun
sorgulanmasinin g6z ardi edildigini diisiindiirmektedir. Prekonsepsiyonel bakim
kapsaminda yer alan hizmetlerden birinin de sigara ile miicadele olmasimna ragmen
calismanin sonuglarinda, sigara konusunun ihmal edildigi gortilmektedir. Oysa gebelik
planlayan ciftlerde, prekonsepsiyonel hizmet ile sigara icme durumu tespit edilir ve
gebelik dncesinde bu sorun dnlenebilir. Arslan ve Ozkan’1n (2005) ¢alismasinda gebelik
planlamas1 i¢in kontrole giden kadinlarin %17 sinin sigara kullandigi, kadinlarin
%357’sinin esinin de sigara kullandig1 belirlenmistir. Bu arastirma gebelik planlayan ve
ayni zamanda sigara kullanan kadinlarin sigaranin gebelikteki etkileri hakkinda uygun
danmismanlik almasi gerektigini  ve eslerinin-ailesinin de bu danigsmanlikta
bilgilendirilmesi gerektigini, prekonsepsiyonel bakimin sigara gibi Onlenebilir risk
faktoriindeki biiyilk Onemliligini disiindiiriiyor. Yilmaz ve arkadaglarinin (2015)
calismasinda gebelerin sadece %34’liniin prekonsepsiyonel danismanhk aldig
belirlenmistir. Bu arastirma ise prekonsepsiyonel bakimin éneminin vurgulanmadigini

gostermektedir.

Arastirmada bu gebeliginden Once diizenli olarak sigara igme orani %?20.2,
yasaminin herhangi bir doneminde sigara i¢enler %35.3, yasami boyunca igtigi sigara 5
paketi bulanlar %22.4 olarak belirlenmistir (Tablo 4). TUIK verilerine gore Tiirkiye’de
kadilarda sigara igme oran1 %13.3 olarak belirtilmistir (TUIK, 2016). Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi-2003’e (TNSA-2003) gore sigara kullananlarin orani son 10 yil
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icinde hizla artarak %18'den %28'e ¢iktig1 belirtilmistir. Smedberg ve arkadaglarinin
(2014) calismasinda kadinlarda sigara igme orant %35.3, Akbulut'un (2015)
caligmasinda %32.1, Curtin ve arkadaslarinin (2014) calismasinda gebelikten 6nceki 3
ay boyunca (% 10,9) sigara i¢cmistir. Kisacik ve Goélbasi’na gore (2009), yasaminin
herhangi bir doneminde sigara icenler %16.6, Marakoglu ve Sezer’e gore (2003) %17
olarak belirtilmistir. Cihan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2001) %31.8, Altiparmak ve
arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda %21.3, Semiz ve arkadaslarinin (2006) calismasinda
%20.0, Dogu ve Berkiten’in (2008) calismasinda %27.2 oldugu belirtilmistir. Seker ve
arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda kadinlarin %51,9’unun yagsamlarinin herhangi bir
doneminde, %44.2sinin gebelikten dnce sigara ictikleri belirtilmistir. Bu ¢alismanin ve
diger ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda sonuglar arasinda benzerlikler ve farkliliklar
mevcuttur. Ancak hepsinde kadinlarin g6z ardi edilmeyecek kadar sigara igtigi
belirtilmistir. Son 10 yilda Tiirkiye’de sigara kullaniminin biiylik oranda artmasiyla bu
konunun tizerinde durulmasi gerektigini, kadinlarin gebelikten 6nce ya da yasamlarinin
herhangi bir doneminde sigara igtikleri i¢in gebelikte ya da sonrasinda da sigara

i¢ebileceklerini diistindiirmektedir.

Arastirmada gebelik Oncesi stirekli sigara icen 55 kadindan 38’inin (%69.1)
sigara icmeyi birakmis oldugu ve birakanlarin sadece 3’iiniin (%7.8) gebeligi planlama
esnasinda biraktiklari, geri kalan 35’inin (%92.2) gebe oldugunu 6grenince biraktiklari,
17°sinin (%30.9) bu gebeligi 6ncesinde ve gebeligi sirasinda sigara igmeye devam ettigi
belirlenmistir (Tablo 5). Seker ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda kadinlarin
%10,3’iiniin gebelik sirasinda sigara igtigi, %16,7’sinin gebeliginde sigaray1 biraktig
belirtilmistir. Curtin ve arkadaslarinin (2014) calismasinda kadinlarin gebeliklerinden
onceki 3 ay boyunca (% 10,9) sigara igen kadinlarin yaklasik dortte biri (% 24,2)
hamilelik sirasinda sigara igmemistir. Semiz ve arkadaslarinin (2010) calismasinda
kadinlarin gebelik Oncesi sigara kullanma sikliklar1 %20 iken, gebelikte 7.3’liik azalma
ile %12.7’ye diistiigii belirtilmistir. Gebelerin, Giiler ve Aktag’in (2010) ¢alismasinda
%45.5’inin, Chomba ve arkadaginin (2010) calismasinda %14.4’Un0n, Marakoglu ve
Erdem (2007)’in calismasinda %7.3’Unln, Marakoglu ve Sezer (2003)’in ¢aligmasinda
%17’sinin, Martin ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2002) %]11’inin sigara igtigi
belirtilmektedir. Kisacik ve Golbasi’na gore (2009) gebelikten Once sigara igen
kadinlarin  %2.2°si  gebeligi planlama esnasinda biraktigi, %69.3’li gebeligini

ogrendikten sonra biraktigi, %23.4’0nin gebeyken sigaraya devam ettigi, Sanchez ve
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arkadaslarinin (2004) calismasinda, gebelik siiresince sigarayr hi¢ birakmayan gebe
sayisinin %40, Wan ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda %55.5 oldugu belirtilmistir.
Cnattingius ve arkadaslarinin (1992) arastirmasinda kadinlarin 11%’inin gebelik
strasinda, 18%’inin gebelik planlama asamasinda, 6%’sinin da gebelik sirasinda kisa bir
stire olarak sigarayr biraktigmi belirtilmistir. Fingerhut ve arkadaglarinin (1990)
calismasinda kadinlarin %27’sinin gebe oldugunu O6grendikten sonra, %12 sinin
gebeliklerinin herhangi bir haftasinda sigaray1 biraktiklar1 belirtilmistir. Yapilan bagka
calismalarda gebelikte sigara igmeyi birakanlar 20%-40% arasinda degismektedir
(Cnattingius, Lindmark, Meirik, 1992; Fingerhut, Kleinman, Kendrick, 1990; Wisborg
ve ark. 1996). Bu ¢alismanin sonuglari, diger ¢alismalara gore sigara igme oranlarinin
daha disiik, birakma oranlarinin daha yiiksek diizeyde oldugunu belirtmektedir. Verilen
diger ¢calismalarin sonuglarina bakildiginda gebelik oncesinde sigaray1 birakan gebeler
olsa da, sigara igmeye devam eden gebelerin sayisinin géozden kagmayacak sekilde fazla
oldugu da goriilmektedir. Caligsmalarin tamami ele alindiginda, gebelik dncesinde ve
gebelikte verilen bakimin niteliginin ve sigara konusunda bilinglendirmenin artirilmasi

gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada kadinlarin %20.0’sinin gebelik Oncesinde ictigi gilinliikk sigara
miktarini azalttigi saptanmustir. Sigara icen gebelerinde %76.5’inin ginde en ¢ok 10
tane ve altinda sigara ictigi Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi araciligi ile
saptanmigtir. Aktas ve Giiler (2010)’in calismasinda sigara icen gebelerin %75’inin
gunlik 1-5 adet, Alp ve arkadaslar1 (1994) gebelerin %51.1’inin ginde 5 adet ve
altinda, Marakoglu ve Erdem’in (2007) ¢alismasinda %86.6’sinin giinde 10 adet ve
altinda, Nakamura ve arkadaglarinin (2004) calismasinda gebelerin %68’inin giinde 5
adet ve altinda, Sénmez’in (2015) calismasinda 1-5 adet ve altinda, Ozsoy’un (1989)
yaptig1 calismada %63’lniin 1-10 adet ve altinda, Atalay ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda gebelerin %20.8’inin sigara ictigi, sigara kullananlarin %92.5’inin giinde
1-9 adet sigara ictigi belirlenmistir. Bu ¢alisma ve diger ¢alismalarin sonuglarina gore
sonuclar benzerlik gostermektedir, verilen giinliik sigara icme sayilar fazlalastikca anne

ve bebek iizerinde komplikasyonlarinin da artacagi diistiniilmektedir.

Calismada gebelik doneminde sigara igmeyi birakan kadinlarin tamaminin,
dogum sonu sigaray1 i¢meyi diisinmedikleri belirlenmistir. Kisacik ve Golbasi’nin
(2007) calismasina gore %59.2, Marakoglu ve Sezer’in (2003) ¢alismasinda bu durum

%97.7 olarak belirtilmektedir. Yapilan calisma ve diger caligmanin sonuglarina
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bakildiginda sonuclarin ¢ok benzerliklerin de farkliliklarin da oldugu goriilmektedir.
Sonuglara gore gebelerin sigaray1 bir kez biraktiginda geri baslamay1 biiyiik oranda
istemedikleri ve saglik personelinin bu durumu desteklerse ve bakimin igerisine aile
destegini de katarsa, devamliliginin gelecegini diisiindiirmektedir. McBride ve Pirie’nin
(1990) ¢alismasinda gebelik sirasinda sigaray1 birakan kadinlarin yaklagik yarisinin (%
56) dogum sonrasinda 1 ay boyunca sigara igmeye tekrar basladigin1 gostermektedir.
Yani ¢alismamizda gebelerin higbirisi sigaraya tekrar baslamak istemese dahi, diger
caligmada baglayan gebelerin oldugu belirtilmistir ve tekrar baslama konusunda saglik
personelinin yakin takip yapmasi gerektigi disiiniilmiistiir. Calismada gebelikleri
sirasinda sigara icmeye devam eden bu kadinlarin 12’sinin (%70.6) sigara igmeyi
birakmay1 diislindiigii, 2’sinin (%11.8) birakma konusunda kararsiz oldugu ve 3’ii de
(%17.6) birakmayr diistinmedikleri belirlenmistir. Sigaray1r birakmayr diislinen
kadinlarin orani ¢ok yiiksek diizeydedir ve birakma ile ilgili desteklerin tamamina agik
ve istekli olduklarin1 net olarak bellidir, bu durumun saglik personeline, etkili bir
danmigsmanlik i¢in firsat olarak goriiliip gerekli destekler verilmesinin uygun olacagini

diistindiirmektedir.

Calismada kadinlarin %87.5’ine dogum Oncesi kontrollerde saglik personeli
tarafindan sigaranin etkileri hakkinda bilgi verilmedigi belirlenmistir. Dogum Oncesi
kontrollerde sigaranin etkileri hakkinda bilgi verilen kadinlarin %97.1°1 ise verilen
bilgiyi yeterli ve faydali buldugu belirlenmistir. Kisactk ve Golbasi’nin (2009)
calismasina gére dogum oOncesi kontrollerde gebelerin %86.7’sinin sigaranin etkileri
hakkinda bilgi almadiklar1 belirlenmistir. Calismada gebeliklerinde hala sigara icmeye
devam eden kadinlarin %58.8’ine dogum Oncesi kontrollerde saglik personelinin
sigaray1 birakmanin onerilmedigi saptanmistir. Tarhan’in (2016) ¢aligmasinda sigaray1
birakmayi, gebelerin %27.4’tine Onerilmedigi, Kisactk ve Golbasi’nin (2009)
calismasina gore %51.3’line onerilmedigi, Marakoglu, Erdem (2007) caligmasina gore
%95.5’ine  Onerilmedigi belirlenmistir. Yapilan c¢alisma ve diger ¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda sigara icen gebelere saglik personelleri tarafindan, sigarayi
birakma Onerisini yapmadiklarini; ¢alismalarin birinin tamami, digerlerinin de yarisi
denecek kadar biiyiik oranda, Onerilmeme durumu gostermektedir. Kadinlarin
gebeliklerinde, dogum o6ncesi saglik kontrollerine gitme durumu %100 gibi iyi bir
durumdayken, saglik personelinin gebelerin kontrollerini tam kapsamli olarak risk

faktorleri agisindan degerlendirmediklerini diistindiirmektedir.
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Arastirmada gebeliginde sigara icmeye devam eden (%30.9) kadinlarin
Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi’ne gore %17.7’sinin yliksek ve ¢ok yliksek
diizeyde nikotin bagimliliginin oldugu saptanmistir (Tablo 6). Kisacik ve Golbasi’nin
(2007) c¢alismasinda %16.5’inin yiiksek ve cok yiiksek derecede nikotin bagimlis
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin ve diger calismanin sonuclar1 arasinda benzerlik
vardir. Nikotin bagimlis1 gebelerin, sigaranin gebelikte, anneye ve fetiise zararlar
hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugunu ve gebelerin takibe alinip, sigara biraktirma

poliklinikleri gibi birimlere yonlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin tamami (%100)’i bu gebeliklerinde saglik
kontroliine gittigi ve bu saglik kontrolleri sirasinda %48.2°sine sigara igme durumu
sorulmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %89.3’iine ise sigaraya maruz kalma durumunun
sorulmadigi belirlenmistir (Tablo 7). Yanikkerem ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda
sigara icen gebe kadinlarin, sigara i¢imi ile ilgili saglik kontrollerine bagvurmadiklar1 ve
gebelikte yasadiklar1 saglik sorun puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Tarhan’in (2016) ¢alismasinda kontrollerde kadinlarin sigara i¢ip igmediklerinin %24,7
oraninda sorgulanmadigi, Kisacik ve Golbasi’nin (2009) calismasinda kadinlarin
%67.3"i dogum Oncesi bakim sirasinda sigara igme davranisinin sorgulanmadigi,
Grenge ve arkadaslariin (2005) calismasinda gebelikte sigara igmeyi birakamayan
kadinlarin %21'inin sigara icme durumu ile ilgili sorgulanmadigi belirtilmistir. Bu
calismanin ve diger calismalarin sonuglarina bakildiginda kadinlarin saglik personeli
tarafindan, sigara konusunda biiyilk oranda sorgulanmadigini gostermektedir.
Sorgulanma orami diisiik oldugu i¢in, anne adaymna verilecek olan danismanlik

hizmetinin de diisiik oldugunu diisiindtirmektedir.

Aragtirmadaki kadinlarin, gebelik siiresince evlerinde sigara i¢ilme durumu
%64.3 olarak saptanmustir. Evlerinde sigara igilen gebelerin, %79.4’liniin esinin ya da
cocuklarinin sigara igmekte oldugu belirlenmistir. Gebelerin evlerinde misafir gibi
disaridan gelen kisilerin %40.8’inin evin igerisinde sigara igtigi belirlenmistir. Sigara
dumanina maruz kalan bu kadinlarin %18.4’i evde ¢ok sik ve genellikle sigara
dumanina maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 8). Kadir ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda Pakistan'daki gebelerin neredeyse yarist (% 49.9), Arjantin, Uruguay ve
Brezilya'daki gebelerin % 25'inden fazlasi, sik sik ve ya her zaman evlerinde sigara
dumanina maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Kisacik ve Golbasi’nin (2007) ¢alismasina

gore, kadinlarin %74’liniin esi sigara icmekte ve kadinlarin %89.5’inin gebelikleri
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stiresince evlerinde sigara dumanina maruz kaldiklar1 sonucu belirtilmektedir. Bloch ve
arkadaslarinin (2008) arastirmasinda, Atalay ve arkadaslarinin (2014) caligmasinda
gebelerin %49.5’inin sigara icmedigi halde evlerinde sigara dumanina maruz kaldig
belirlenmistir. Abu-Baker ve arkadaslarinin (2010) calismasinda gebelerin %52.7's1
yalnizca eslerinden, % 10'u eslerinden ve evdeki diger sigara igicilerinden, pasif sigara
dumanina maruz kaldigini bildirmistir. Marakoglu ve Sezer (2003)’in ¢alismasinda
gebelerin %87.5’inin eslerinin evde sigara igtiklerini, Grenge ve arkadaslarinin(2005)
calismasinda eskiden sigara kullananlarin ve gebeliklerinde icmeyenlerin evde sigara
dumanina maruz kalmast %66, aktif olarak sigara i¢enlerinde %93 {inlin maruz kaldig1
belirlenmistir. Bu c¢alismanin ve diger ¢alismalarin sonucuna gore gebe kadinlarin
evlerinde pasif sigara dumanina maruziyet durumunun biiyilkk oranda varhig
gorilmektedir. Kadinlarin evlerinde sigara i¢en kisiler esleri ya da ¢ocuklar1 oldugu
i¢in, ailenin pasif sigara dumanina maruziyet ve bunun gebelikteki zararlar1 konusunda

bilin¢lendirilmesine gerek oldugu ortadadir.

Arastirmada gebe kadinlarin %54.8’inin sigara igilen ortamlarda bulundugunu,
%16.6’smin disarida, kapali ortamlarda sigara dumanina ¢ok sik ve genellikle maruz
kaldig1 saptanmistir. Toplam 22 calisan kadinin 10°u (%45.4) isyerinde sigara dumanina
maruz kaldigim1 ifade etmistir (Tablo 9). Abu-Baker ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda gebelerin % 2.7'sinin kapali ortamlardaki sigara icicilerinden, Marakoglu
ve Sezer’in (2003) ¢aligmasinda, %68’inin igyerinde sigara maruziyetleri gosterilmistir.
Bu c¢alismanin ve diger c¢alismanin sonuglarina gore gebelerin disarida, kapali
ortamlarda ve igyerlerinde pasif icici olduklar1 gosterilmistir. Yalnizca gebe ve ailesinin
degil tiim toplumun sigaranin etkileri hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyaci oldugunu

distindiirmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebe kadinlarin sigara kullanimi ve pasif sigara dumanina maruziyetinin belirlenmesi

amaci ile yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirmaya alinan tim gebelerin bazi sosyodemografik kategorilere gore
incelenmesi sonucu elde edilen verilere gore, Yas ortalamasi 26.9 + 5.17
bulunmustur. Gebelerin biiyiik bir oraninin (%38.4) 20-25 yas arasinda oldugu
goriilmiistiir. Gebelerin %47.8’inin en fazla ortaokul mezunu, geri kalaninin ise
lise veya finiversite mezunu oldugu ve bu oranlarin %34.2’sini ortaokul
mezunlarinin ~ olusturdugu  gbézlemlenmistir. Ayni zamanda  gebelerin
%74.6’sinin i1 merkezinde ikamet ettigi, %73.5’inin ¢ekirdek aile seklinde
yasamakta olduklart ve %53.3’liniin maddi durumu orta oldugu saptanmustir.
Gebelerin biiylik bir kismimin (%91.9) calismadigi fakat %88.6’sinin saglik

giivencesi oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.1).

2. Aragtirmaya alman tiim gebelerin bazi obstetrik 6zelliklere gére incelenmesi
sonucu elde edilen verilere gore, arastirmaya katilan kadinlarin ortalama gebelik
sayisi 2.4, ortalama dogum sayisi 1.8, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1.7 oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %26.1°1 kendiliginden diisiik
yapmustir ve bu kadinlarin diisiik sayis1 ortalamasi 1.3’tiir. Kadinlarin %1.4’1 ise

6lim dogum yapmustir ve 6lii dogum sayisinin ortalamasi da 1.2°dir (Tablo 4.2).

3. Aragtirmaya alinan tiim kadinlarin bu gebeliklerine iliskin bazi 6zelliklerin
incelenmesi sonucu elde edilen verilere gore, kadinlarin gebe olduklarini
gebeliklerinin  ortalama 5.2’inci  haftasinda  Ogrendikleri  goriilmektedir.
Kadinlarin %36.4’liniin birinci gebeliginde ve %78.6’sin1n liciincii trimestirinde
oldugu goriilmektedir. Mevcut gebelerin % 25.7°si bu gebeligin planh
olmadigini sdylemistir. Bu gebeliklerinin planli oldugunu sdyleyen kadinlarin
%67.8’1 gebelik Oncesi saglik kontroliine gitmedigi belirlenmistir. Gebelik
oncesi saglik kontroliine giden kadinlarin yarisina(%52.3) sigara i¢cme
durumunun, %84.6’sina ise sigaraya maruz kalma durumunun sorulmadig: tespit

edilmistir (Tablo 4.3).
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4. Kadinlarin sigara icme durumuna gore dagilimina iliskin elde edilen verilere
gore, kadinlarin %22.1’inin yasami boyunca hig sigara igmediklerini, %20.2’si
bu gebeliginden once diizenli bir sekilde sigara igtiklerini, %22.4’i bu
gebelikten Once sigara igmedigini fakat yasami boyunca igtigi sigaranin 5 paketi
buldugunu ve i¢meyi biraktigini, %35.3’ii bu gebelikten 6nce sigara igmedigini
fakat yasamimin herhangi bir doneminde toplam 5 paketten az olmak (zere
sigara igmeyi denedigini, kadinlardan 17’sinin (%30.9) bu gebeligi 6ncesinde ve
gebeligi sirasinda sigara igmeye devam ettigini, ¢alismadaki 272 gebenin iginde
%6.25’inin gebeligi boyunca sigara icmeye devam ettigini ifade etmistir. Bu
gebeliginden once siirekli sigara igen kadinlarin %92.7’si her giin diizenli olarak
sigara ictiklerini belirtirken, %7.3’lU dizensiz ve az miktarda sigara igcmeye
devam ettiklerini ifade etmistir. Bu gebeliginden Once siirekli sigara icen
kadinlarin %69.1°1 gebeligi planladiktan sonra veya gebe oldugunu 6grenince
sigara icmeyi biraktiklarini ifade etmisler ve bu oran dikkati cekmektedir (Tablo
4.4).

5. Sigara igen kadinlarin gebeliklerinde veya gebelik Oncesi sigara icme
davraniglarindaki degisim durumlarina iligskin elde edilen verilere gore, gebelik
oncesi siirekli sigara igen 55 kadindan 38’inin (%69.1) sigara icmeyi birakmis
oldugu belirlenmis ve birakanlarin sadece 3’liniin (%7.8) gebeligi planlama
esnasinda biraktiklari, geri kalan 35’inin (%92.2) gebe oldugunu &grenince
biraktiklar tespit edilmistir. Gebe oldugunu 6grenince sigara i¢gmeyi birakan
kadinlarin gebeliklerinin ortalama 8.2’inci haftasinda sigara igmeyi biraktiklar
belirlenmistir. Gebelik Oncesinde sigarayr birakan kadinlarin tamami dogum
sonrasinda sigara igcmeye tekrar baslamay: diisiinmediklerini ifade etmislerdir.
Gebelik oncesi surekli sigara icen kadinlarin 17’sinin (%30.9) bu gebeligi
oncesinde ve gebeligi sirasinda sigara icmeye devam ettigi belirlenmistir. Bu
gebelikleri sirasinda sigara icmeye devam edenlerin 11°inin (%64.7) sigara
icmeyi azalttigi, 6’sinin (%35.3) ise aym sekilde sigara icmeye devam ettigi
gozlemlenmistir. Gebelikleri sirasinda sigara igmeye devam eden bu kadinlarin
12’si (%70.6) sigara igmeyi birakmayi diisiindiigiini, 2’si(%11.8) birakma
konusunda kararsiz oldugunu ve 3’1 de(%17.6) birakmay: diisiinmediklerini
ifade etmislerdir. Kadinlarin %87.5’ine dogum oncesi kontrollerde saglik

personeli tarafindan sigaranin etkileri hakkinda bilgi verilmedigi belirlenmistir.
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Dogum oncesi kontrollerde sigaranin etkileri hakkinda bilgi verilen kadinlarin
%97.1°1 ise verilen bilgiyi yeterli ve faydali buldugunu ifade etmistir (Tablo
4.5).

. Kadinlarin gebeliginde sigara igmeye devam eden kadinlara uygulanan
Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi’nin sonuglart ve puanlarina gore sigara
icenlerden, 11 gebenin (%64.7) bagimhilik diizeyi ¢ok az, 2 gebenin (%11.8)
bagimlilik diizeyi az, 1 gebenin (%5.9) bagimlilik diizeyi orta, 2 gebenin
(%11.8) bagimlilik diizeyi yiiksek, 1 gebenin (%5.9) bagimhilik diizeyi ¢ok
yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 4.6).

. Arastirmadaki kadinlarin gebelik kontrolleri sirasinda saglik personeli tarafindan
sigara i¢imi ve sigara dumanina maruziyet durumlarinin sorgulama durumuna
gore dagilimina iligkin elde edilen verilere gore, kadilarin tamami(%100)’{ bu
gebeliklerinde saglik kontroliine gitmistir ve bu saglik kontrolleri sirasinda
%51.8’ine sigara icme durumu soruldugu, %48.2°sine ise sorulmadig: tespit
edilmistir. Kadmlarin %89.3’line ise sigaraya maruz kalma durumunun

sorulmadigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

Gebe kadinlarin evinde sigara igilmesi ve sigara dumanina maruz kalma
durumlarina iligkin elde edilen verilere gore kadinlarin %59.2’si digsaridan gelen
misafirlerin evlerinde sigara i¢cmediklerini soylerken %40.8’i eve gelen
misafirler tarafindan sigara dumanma maruz birakildiklarini ifade etmistir.
Kadinlarin %64.3’iiniin evde sigara dumanina maruz kaldig1 ve evde sigara
dumanmna maruz kalan bu kadmlarin %79.4’linlin esi tarafindan maruz
birakildig1 saptanmistir. Sigara dumanina maruz kalan bu kadinlarin %18.4’i
evde cok sik ve genellikle sigara dumanina maruz kaldiklarini ifade etmistir. Bu
kadinlarin %14.9’unun evinde biitiin ev halkinin (es, anne, baba ve akrabalar)
sigara igtigl ve %94.9’unun evde en fazla 1 veya 2 kisi tarafindan sigara

dumanina maruz birakildig: belirlenmistir (Tablo 4.8).

Gebe kadinlarin ev disinda sigara dumanina maruz kalma durumlarina iliskin
elde edilen verilere gore, %54.8’inin ev disinda sigara igilen ortamlarda

bulundugu ve %16.6’sinin disarida, kapali ortamlarda sigara dumanina ¢ok sik
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ve genellikle maruz kaldigi gézlemlenmistir. 22 Calisan kadinin 10°u (%45.4)

isyerinde sigara dumanina maruz kaldigin ifade etmistir (Tablo 4.9).
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6.2. Oneriler

Gebe kadinlarin sigara kullanimi ve pasif sigara dumanina maruziyetinin belirlenmesi

amaci ile yapilan bu ¢alisma sonucunda asagidaki dneriler sunulmustur.

1.

Prekonsepsiyonel bakimin yayginlastirilmasi ve prekonsepsiyonel bakim
kapsaminda gebe kadin ve ailesinin sigara igme davranigt agisindan
degerlendirilerek kadinin gebelik siiresince aktif ve pasif sigara dumanina
maruziyetini 6nleyecek girisimlerin baglatilmasini,

Dogum oOncesi bakim kapsaminda tim gebe kadinlarin aktif ve pasif sigara
dumanina maruziyet acisindan sorgulanmasi ve maruz kalanlara yonelik uygun
miidahalelerin baglatilmasi,

Gebeliginde sigara icen kadinlarin belirlenerek sigara birakma konusunda
profesyonel yardim almasinin saglanmasi,

Gebelikte aktif ve pasif sigara dumanina maruziyetinin zararli etkileri
konusunda tum aile Gyelerinin ve toplumun bilinglendirilmesi,

Gebeliginde sigarayr birakmis olan kadinlarda bu davranisin siirdiiriilmesi igin
gebelik ve dogum sonu donemde destek ve takiplerinin yapilmasi,

Bu tur calismalarin sayisinin artirilmasi, sorunlarin belirlenmesi, soruna ve

¢oziime odakli, kontrollii ¢aligmalarin yiiriitiilmesidir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Tarih: Anket No:

Sosyo Demografik Veriler

1. Yasmizkac?.......cooeevvvveeveennenn.

2. Egitim durumunuz nedir?
( ) Okur Yazar Degil ( )Okur Yazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul
( )Lise ( ) Universite

3. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek Aile () Genis Aile

4. Calisma durumunuz nedir?

( ) Cahistyor () Calismiyor
5. Saglik giivenceniz var mi1?

( )Var ( )Yok
6. Maddi durumunuz nasildir?

( )CokKatii ( )Koéti ( )Orta ( )Iyi ( )Cok lyi
7. Yasadigimiz yer?

( )ilmerkezi ( )Ilge ( )Kasaba/Kdoy

Obstetrik Veriler
8. Toplam kag kez gebe kaldimiz ?.........
9. Toplam ka¢ dogum yaptiniz?......
10. Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var ?
11. En kiigiik ¢ocugunuzun yasi kag?.....
12. Diisiik yaptiniz m1 ?
( )Hayr ( )Evet,Kagkez...................
13. Olii dogum yaptiniz mi?
( )Hayir ( )Evet,Kackez...................

Suan ki Gebeligine iliskin Veriler

14. Bu gebelik planl bir gebelik miydi?
( )Evet ( )Hayrr
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15. Gebe kalmadan 6nce gebelik planladiginiz i¢in saglik kontroliine gittiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr

16. Bu kontrol sirasinda size sigara igme durumunuz soruldu mu?
( )Evet ( )Hayrr

17. Bu kontrol sirasinda size sigara dumanima maruz kalip kalmadiginiz soruldu
mu? (evde, is yerinde, kapali ortamlarda vb)
( )Evet ( )Hayrr

18. Bu kaginci gebeliginiz?.................

19. Gebeliginizin kaginc1 haftasindasiniz?......................

20. Gebe oldugunuzu kaginci haftada 6grendiniz?.........................

21. Daha once gebelik kontrolii i¢in saglik kurumuna gittiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr

22. Gebelik kontrolleri sirasinda saglik personeli tarafindan sigara i¢ip igmediginiz
soruldu mu?
( )Evet ( )Hayrr

23. Gebelik kontrolleri sirasinda saglik personeli tarafindan sigara dumanina maruz
kalip kalmadiginiz soruldu mu? (evde, is yerinde, kapali ortamlarda vb)

( )Evet ( )Hayrr

51



Ek 2. Sigara Kullanim ve Pasif Sigara Dumanina Maruziyetin Belirleme Formu

1. Yasaminiz boyunca hi¢ sigara i¢tiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr
2. Yasaminiz boyunca igtiginiz sigara 5 paket olmus mudur?
( )Evet ( )Hayrr
3. Bu gebelikten 6nce sigara i¢ciyor muydunuz?
( )Evet ( )Hayrr
4. Gunde kag sigara iciyorsunuz?
( ) Gunde 1 tane ( ) Gunde 1-5 tane () Giinde 6-10 tane
( ) Glnde 11-20 tane ( ) Gunde 20’den fazla
5. Gebelikle birlikte sigara igme davraniginizda nasil bir degisim oldu
() Gebeligi planladiktan sonra biraktim
() Gebe oldugumu 6grendikten sonra biraktim/hi¢ igmedim. ( Gebeliginizin
kacinci haftasinda sigaray1 biraktiniz? ........... haftasinda, dogum sonrasi tekrar
baslamay1 diisiiniiyor musunuz?...............c.ce...... )

() Gebe oldugumu 6grendikten sonra azalttim
() Suanda da ayni1 sekilde sigara igmeye devam ediyorum

6. Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr
7. Dogum oOncesi kontroller sirasinda saglik personeli tarafindan sigarayi
birakmaniz 6nerildi mi?
( )Evet ( )Hayrr
8. Simdiye kadar aldiginiz dogum oOncesi kontroller sirasinda gebelikte sigaranin
etkileri hakkinda bilgi verildi mi?
( )Evet ( )Hayrr
9. Sigaranin etkileri hakkinda bilgi verildiyse sizce yeterli miydi?
( )Evet ( )Hayrr
10. Esiniz sigara i¢iyor mu?
( )Evet ( )Hayrr
11. Bu gebeliginizde evinizde sigara i¢cen biri var m1?
( )Evet ( )Hayrr

12. Evinizde sigara icen biri varsa Kim?...........cccccoevvvieiienineinennn,
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13. Evinizde sigara icen kisi sayist kagtir?..........cccooeevvvirennnnen.
14. Evde sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?
( )Coksik ( )Genellikle ( )Bazen ( ) Nadiren
15. Isyerinizde sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?
( )Coksik ( )Genellikle ( )Bazen ( ) Nadiren
16. Sigara icilen ortamlarda bulunuyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr
17. Misafir gibi disaridan gelen kisiler evinizde sigara i¢iyorlar m1?
( )Evet ( )Hayrr
18. Kapal1 ortamlarda ne siklikla sigara dumanina maruz kaliyorsunuz?

( )Coksik ( )Genellikle ( )Bazen ( ) Nadiren
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Ek 3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi
1-Gunde ne kadar sigara igiyorsunuz?

( ) Encok 10 tane
( ) 11-20 tane

( ) 21-30tane
() 3ltane

2-Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecen stire nedir ?

( ) Enc¢ok 5 dakika

( ) 6-30 dakika

() 31-60 dakika

( ) 60 dakikadan fazla

3-Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?

() Evet

( ) Hayrr

4-En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?

() Giiniin ilk sigaras1

() Diger herhangi biri

5-Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha
sik i¢ciyor musunuz?

() Evet

( ) Hayrr

6-Giiniin ¢ok biiyiik bir boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar agir
hasta olsaniz, yine de sigara i¢er misiniz?

() Evet

( ) Hayrr
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Ek 4. Etik Kurul Karar Raporu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebe Kadinlarin Sigara Kullanimi ve Pasif Sigara Dumanina
' Maruziyetinin Belirlenmesi ) -
i Belge Adi Tarihi Versiyon Dili ‘
&g Numarasi
=l —~ - - .
= i
== ARASTIRMA PROTOKOLU .
a 5 __s - Tirkge D4 Ingilizee [J Diger (]
%]
- A .
& = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
)(b_% 2 2 Tirkge ingilizee (] Diger [J
=
e OLGU RAPOR FORMU Torkge (] Ingilizee (] Diger [
z Belge Adi Aciklama
=i — I
Za SIGORTA B ] o )
= g ARASTIRMA BUTCESI O] B
zZa BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
e ILAN — —
2% | YILLIK BILDIRIM ————
22 [SONUC RAPORU 0 - o
e DIGER. O —
i Karar No: 2019-04/08 Tarih: 17.04.2019
x
—
;-:’- Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragirmanm/gahigmanin gerekge, amag. yaklagim ve yonlemleri dikkate almarak
j S incelenmis ve uygun bulunmus  olup  aragbrmamn/galigmanin  bagvuru  dosyasinda  belitilen  merkezlerden gerekli izin  alnarak |
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinn salt gogunlugu ile karar verilmigtir ‘
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
i Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
ETIK KURULUN CALISMA ESASL | 0 vt Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Mubhittin Sénmez

.l]nvnnlf)\llllso_yldl Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet M";i::;::“ L Katihm * lm‘l

5 R i Cumhuriyet Universitesi, Tip = % - g Y §
Prof. Dr. Muhittin Snmez Anatomi Fakiltesi S ER | KO |[EO |HEE | E HO @
Prof. Dr. Yalgmn Karagtz Biyoistatistik IC_:]::?‘:;W[ Unlversitesty Tipr g 8 | KO |eEO [HE | E Gy
Doc. . Hats e pac Corturyet v, T | 501 |« | e00 | i | £ | KETAZ

. v Tl boratta] ) 4
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji E:I?:[];rsli}e‘ Universitesi. Tip | ppg | kg |60 [ HE | E " D‘-—@a
s . Cumhuriyet Universitesi, Tip | o : 3
Dog. Dr. Giilay Yildiim Tip Tarihi ve Etik Faknlies: EO | KK _E EL_H X e0 | v L.\.\M:A:.V
. . Cumhuriyet Universitesi, - . - K] "
Dog. Dr. Binnur Bager Beslenme ve Diyetelik Saglik Bilimleri Faknltesi EQ KK |0 | HR | E HE] .P/_“l:f
o e i Cumhuriyet Universitesi, . i < /
- Mik : [X X "
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji | p =0 e e ER kO |ed |HK | E Ha é': 1 /ﬁ(; /\
Dr Ogr. Uyesi Engin Altnkaya Ig hastaliklan ;:}I;]i;}lltgliy‘ﬂ Universitesi, Tip ER | kO |eOd | H EX | 1uOd ) s —
i T Cumtngiyet Universitesi. Dig . s
Dr. Ogr. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dig Tedavisi Hckim&‘ Fakiiliesi ER (kO |0 |u& |eEX [ HO \S\!\
" Toplantida bulunma \ -
i |
~d

Etik Kurul Bagkaninin

[mza:

Unvan/Ady/Soyads: Prof. Dr. Muhittin Sijnnu:r\\\"\:}JJ

N
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]
CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK |
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU ‘

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebe Kadmlarin Sigara Kullanimi ve Pasif Sigara Dumainha‘
Maruziyetinin Belirlenmesi

[ ETIiK KURULUN ADI Sivas Cumhu_rlyel Universitesi  Girigimsel Olmayan Klinik |
= . Aragtirmalar Etik Kurulu -
i Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg,
N ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
=i TR-58140 Merkez/Sivas ) -
; E TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
o FAKS ) - B
- = _E-POSTA | gokack2014@gmail.com - -
- KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACI Prof. Dr. Zehra Golbast
UNVANIADI/SOYADI
E KOORDINATOR/SORUMLU
n ARASTIRMACININ UZMANLIK | 1y 5um ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi
b ALANI
== i N =
= KOORDINATOR/SORUMLU | gj40s Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakilltesi,
= ARASTIRMACININ Kadmn Hastaliklars Hemsirelii
| = BULUNDUGU MERKEZ Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
i DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
e TEMSILCISI il
e ARASTIRMANIN TURU Yﬁksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER ® O 0O ‘ IR e
S
i‘) .
Etik Kurul Bagkaninin N
N
Unvany/Ady/Soyadu: Prof. Dr. Muhittin Sénmez Qs
Imza:
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler
Adi Soyadi Hande CENGIZOGLU

Dogum Yeri ve Tarihi  Sivas-1993

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

[letisim Adresi Ozel Sivas Bahcesehir Okullar
E-posta Adresi hande-684@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Anadolu Atatiirk Saglik Meslek Lisesi, 2011
Lisans Cumhuriyet Universitesi, 2016

Pedagojik Formasyon

Sertifika Programi Cumhuriyet Universitesi, 2016
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Sivas Tip Merkezi Hemsire 2011
Florence Nightingale Hastanesi Hemsire 2012
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