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ÖZET 

 

 

Tezin Başlığı: Onkoloji Servisinde Yatan Çocukların Annelerinin Gebelikte 

Sigara İçme Durumlarının İncelenmesi 

Öğrencinin Adı: Gülbahar ASLAN 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Hayrunnisa YEŞİL 

Ebelik Anabilim Dalı 

 

Amaç: Çalışma gebelikte sigara kullanma durumu ve çocukluk çağı kanserleri 

arasındaki bağlantının incelenmesi amacıyla yürütülmüştür. 

Yöntem: Bu çalışma, Haziran 2017-Aralık 2017 tarihleri arasında İzmir’de bir 

eğitim araştırma hastanesinin onkoloji servisinde kanser tanısı ile tedavi gören 51 

çocuk, çocuk hastalıkları kliniğinde kanser öyküsü olmayan 154 çocukta yapılmıştır. 

Veriler tanıtıcı bilgi formu kullanılarak yüz yüze görüşme tekniği ile araştırmacılar 

tarafından toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, ki-

kare analizi, bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır. Tüm analizlerde p<0,05 

anlamlılık düzeyi temel alınmıştır. 

Bulgular: Kontrol grubu annelerin yaş ortalaması 30,86±7,81, Deney grubu 

annelerin yaş ortalaması 34,08±9,04’dir. Deney grubundaki annelerin yaş ortalaması, 

1. Trimesterde sigaraya maruz kalma oranları ve sigara kullanım oranlarının daha 

yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). Kontrol 

grubundaki annelerin gebelik sırasında mevcut rahatsızlık veya doğum sırasında 

gelişen bir komplikasyon varlığı durumlarının ve hamile olduklarını öğrendikten 

sonra sigarayı bırakma oranlarının daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Kadınların sigara kullanma durumlarına, günlük sigara 

tüketim miktarlarına, doğum şekillerine, sigaraya başlama yaşlarına, kullandıkları 

sigara sayısına, doğum sayısına ve gebelik sayısına göre Vaka-Kontrol grubu 

arasında fark yoktur (p>0,05). 
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Sonuç: Gebelikte sigara kullanımı çocukluk kanserlerini etkileyen bir faktördür. 

Ayrıca ileri yaş ve 1. trimester sigara maruziyeti de çocukluk çağı kanserlerini 

önemli derecede etkilemektedir. Sağlık personelleri gebelik takibinin başlamasından 

itibaren sigara maruziyetini önlemeye yönelik bilinçlendirici çalışmalar planlamalı 

ve yürütmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Çocuk, Sigara. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE SMOKING STATUSES OF THE MOTHERS DURING 

PREGNANCY WHOSE CHILDREN ARE IN ONCOLOGY UNIT  

 

Gülbahar ASLAN 

Consultant: Dr. Öğr. Üyesi Hayrunnisa YEŞİL 

Department Of Midwifery 

 

Purpose: The study was carried out to examine the connection between the status of 
smoking during pregnancy and childhood cancers. 

Method: This study was conducted with 51 children who were diagnosed with 
cancer and under treatment in the oncology unit, and 154 children who had no 
history of cancer, and were in pediatric clinic of a training and research hospital in 
Izmir, between June 2017 and December 2017. The data was obtained by researchers 
via the technique of face to face meeting, using the introductory information form. 
Descriptive statistics, chi-square test and t-test in independent groups were used for 
evaluating the data. The significance level of p<0.05 was used as basis in all analysis. 

Findings: The average age of the mothers of control group was 30. 86±7. 81 and of 
the mothers of the treatment group was 34. 08±9. 04. The average age of the mothers 
in treatment group, their rates of being exposed to smoking in the 1. Trimester, and 
rates of smoking were found to be high and statistically significant (p<0. 05). The 
conditions of mothers in the control group pertaining to existing diseases during 
pregnancy or in the case of developed complications during delivery, and their rates 
of quitting after learning that they are pregnant, were found to be high and 
statistically significant (p<0. 05). There was no difference between the Case-Control 
groups regarding smoking conditions of women, their daily cigarette consumption 
amounts, delivery methods, starting age of smoking, number of cigarettes smoked, 
parity and number of pregnancy (p>0.05).   

Results: Smoking during pregnancy is an important variant that affects childhood 
cancers. Moreover, advanced age and the 1.trimester smoking exposure also affect 
childhood cancers significantly. Healthcare personnel should plan and conduct 
awareness raising studies to prevent exposure to smoking starting from the beginning 
of the pregnancy follow ups.  

Key Words: Oncology, Child, Smoking. 
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1-GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1 ARAŞTIRMANIN KONUSU 

Günümüzde kanser hastalıkları artış göstermektedir. Özellikle çocuklarda 

rastlanan kanserler aileler tarafından daha çok endişe ile karşılanmakta ve nedenleri 

ile ilgili bilgi edinilmeye çalışılmaktadır.  

Kanser; vücutta bir dokunun anormal şekilde çoğalmasıyla ortaya çıkan, çıktığı 

dokuyu hasara uğratan ayrıca çevre ve uzak dokulara yayılabilen kötü huylu bir 

hastalıktır. 0-15 yaş arasında görülen kanser türleri çocukluk çağı kanserlerini 

oluşturmaktadır. Kanser nedeni olarak %69,3 oranında belirtilen sigara etkeni, %57 

oranında anneler tarafından kullanılmaktadır (Hizel ve ark. 2009). Kadın 

popülasyonundaki sigara kullanımının artması sonucu, sigaradan kaynaklanan riskler 

de orantılı olarak artmaktadır (Durualp ve ark. 2011). 

Dünyada 1,1 milyar sigara tüketicisi bulunmaktadır (CDC 2014). 15 yaş ve üzeri 

kadınlarda sigara kullanım oranları 2012 yılında %10,8, 2014 yılında %13,1 ve 2016 

yılında ise %13,3 olarak bulunmuştur (TÜİK 2012).  

Toplumumuzda kadın nüfusundaki sigara tüketiminin yüksek olması, sigaradan 

kaynaklanan gebelik ile ilgili oluşabilecek risklerin de artmasına neden olmaktadır. 

2002 yılında gebelikte sigara kullanımı ile ilgili yapılan bir çalışmada tüm gebe 

kadınların yaklaşık %11,4’ünün sigara içtiği belirlenmiştir (Dietz ve ark. 2010). 

Ülkemizde gebe kadınların %11’i ve emziren kadınların ise %17’si sigara 

tüketmektedir (Anonim 2009). 

Gebelik döneminde sigara kullanımı hem anne hem de fetüs sağlığını olumsuz 

yönde etkilemektedir. Ayrıca gebelik komplikasyonlarına ve yeni doğanda birçok 
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sağlık problemlerine yol açabilmektedir. Gebelikte sigara içimi veya ortamda 

bulunan sigara dumanına maruz kalınması fertiliteyi, fetüsün gelişimini, gebeliğin 

tüm evrelerini, doğumu, çocuk sağlığı ve gelişimini etkileyebilen bir risk faktörüdür 

(Karatay G. 2008).  

Günümüzde görülen yaklaşık 25 hastalık için risk faktörü olan sigara kullanımı, 

gebelikte sigara içimi yoluyla fetüs üzerinde (Demsey ve Benowitz 2001) çevresel 

sigara dumanına maruziyet yolu ile de içmeyenler üzerinde önemli zararlara neden 

olmaktadır (Andres ve Day 2000; Marakoğlu ve Erdem 2007).  

Gebelikte sigara kullanımı; fetüs ölümlerine, erken membran rüptürüne, 

prematüriteye, plasenta previaya, düşük doğum ağırlığına, down sendromu 

gelişimine, preeklampsiye, hipertansiyona, deformitelere, fetal toksisiteye, ani bebek 

ölümü sendromuna, çocuklarda davranışsal-bilişsel ve psikiyatrik yan etkilere, 

mental reterdasyona, çocukluk kanserlerine, pnömoni ve respiratuar hastalıklara, 

otitis media ve yanıklara bağlı ölümlere neden olabilmektedir (Demsey ve Benowitz 

2001; Andres ve Day 2000; Marakoğlu ve Erdem 2007). 

Fetüsün büyüme ve gelişmesini etkileyen faktörler arasındaki gebelikte sigara 

içimi ve fetüsün sigaranın etkilerine maruz kalması, önlenebilir bir sağlık problemi 

olması açısından da büyük önem taşımaktadır (Demsey ve Benowitz 2001; Şahinli  

2008). 

 Gebeliğin 20. haftası ve doğum sonrası 28. güne kadar olan süreyi kapsayan 

perinatal dönemde gebelikte sigara içimi, morbitide ve mortalite için önemli bir risk 

oluşturmaktadır. 

Sigaranın neden olduğu anneye ve fetüse ait riskler; gebelik dönemine, gebenin 

içtiği sigara türüne ve içilen sigara sayısına, sigara içilen ortamda bulunma süresine 

göre değişim göstermektedir (Andres ve Day 2000; Tarhan ve Yılmaz, 2016; Kavuk 

2011).  

Gebelikte sigara kullanımı ile çocukluk çağı kanserleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesi ile ilgili ülkemizde ve dünyada oldukça az sayıda çalışma 
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bulunmaktadır. Bununla birlikte yapılmış bazı çalışmalarda gebelikte sigara 

kullanımının veya çevresel sigara dumanına maruziyetin çocukluk kanserlerine 

anlamlı bir etkisi bulunamamıştır (Dietz ve ark. 2010).  Ancak anne ve/veya babanın 

sigara kullanımının etkisinin tartışıldığı araştırmalar da bulunmaktadır (Ji ve ark. 

1997; Shu ve ark. 1996; Mucci ve Granath 2004; Edraki ve Rambod 2011). 

 Yapılan çalışmalarda sadece sigara içenler değil, büyük çoğunluğunu çocukların 

oluşturduğu pasif sigara kullanıcıları da kanser ve diğer solunum yolu problemlerine 

karşı risk altındadır. Çalışmamızda çocukluk çağı kanserlerine etki eden faktörlerden 

biri olduğu düşünülen gebelikte sigara kullanımı ele alınacaktır.  

1.2 ARAŞTIRMANIN AMACI 

 Bu çalışmanın yakın amacı; gebelikte sigara kullanma durumu ve çocukluk 

çağı kanserleri arasındaki bağlantının incelenmesidir. Çalışmamızın uzak amacı ise, 

gebelikte sigara kullanımının azaltılmasına katkı sağlamaktır. 

1.3 HİPOTEZLER 

1.H0: Gebelikte Sigara Kullanımının Çocukluk Çağı Kanserleri Üzerinde Etkisi 

Yoktur. 

2.H1: Gebelikte Sigara Kullanımının Çocukluk Çağı Kanserleri Üzerinde Etkisi 

Vardır. 

1.4 VARSAYIMLAR (SAYILTILAR) 

 Bu araştırma; gebelikte sigara kullanımının çocukluk çağı kanserlerini 

etkileyen önemli faktörlerden biri olabileceği varsayımından yola çıkılarak 

planlanmıştır. 

1.5 ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

 Sigaranın sağlığa zarar verici etkileri birçok çalışma ile ortaya konmuştur. 

Toplumda hem sigara kullanım oranı (gebelik dâhil) hem de çocukluk çağı kanserleri 

artış göstermektedir. Son yıllarda dünyada özellikle gelişmiş ülkelerde sigara 
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kullanım oranı azalmakta iken Türkiye’de bu oran artış göstermektedir. 

Çalışmamızın İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji servisinde 

yürütülmüş olması, araştırmamızı bu sonuçlar kapsamında daha da önemli hale 

getirmektedir. Ayrıca gebelikte sigara kullanma durumu ve çocukluk çağı kanserleri 

arasındaki bağlantının araştırılması, konu ile ilgili alınabilecek önlemler açısından 

kaynak oluşturacaktır.  

  Gebelikte sigara kullanımı ile ilgili literatür incelenmiştir. Yurtiçi ve 

yurtdışında yayımlanmış bazı makale ve tezler bulunmuştur. Bununla birlikte 

Türkiye’de seçmiş olduğumuz çalışma konusu ile ilgili yapılan çalışmaların sayısı 

oldukça azdır. Gebelikte sigara kullanımının etkileri üzerinde toplumda bir 

farkındalık oluşmaya başlaması olumlu bir gelişme olmakla birlikte çocukluk çağı 

kanserlerinin etiyolojisi hakkında kanıtlanmış veriler ne yazık ki yeterli değildir. Bu 

sebeple gebelikte sigara kullanımının çocukluk kanserlerine etkisi üzerine bir 

araştırmanın yapılması, araştırma sonuçları doğrultusunda hem literatürdeki 

boşluğun azalmasına hem de kamuoyunun konu ile ilgili bilinç düzeyinin artmasına 

yol açacaktır. 

1.6 ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 Araştırmanın; Çocuk Onkoloji Kliniği ve Çocuk Klinikleri bulunan diğer tüm 

hastanelerde uygulanması, zaman, imkân ve uygulama yöntemi açısından uygunluk 

göstermemesi nedeniyle belirli sayıda sağlık kurumu çalışma alanı olarak 

belirlenmiştir. Bunlar: T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu, 

İzmir İli Kuzey Bölgesi Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine bağlı T.C. 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 

Onkoloji Kliniği ve Çocuk Klinikleridir. Araştırmanın yüksek lisans tezi formatında 

yapılması zaman ve işgücü yönetimi açısından bir diğer önemli sınırlılıktır. 

      1.7 ARAŞTIRMANIN SORULARI 

 1. Çocukluk çağı kanserlerini etkileyen faktörler nelerdir?  

 2. Gebelikte sigara kullanımının çocukluk çağı kanserleri üzerindeki etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 ÇOCUKLUK ÇAĞI KANSERLERİ 

Kanser; basit tanım olarak anormal hücrelerin kontrolsüz çoğalması ve 

yayılması ile karakterize bir hastalıktır. Kanser, çocuklarda kazalardan sonra 

sıralama ve görülme sıklığı açısından ölümlerin önde gelen nedenlerinden biridir. 

Kanser insidansının ve prevelansının saptanması; kansere neden olan faktörlerin 

değerlendirilmesi, belirlenmesi ve ortadan kaldırılması açısından oldukça önem 

taşımaktadır (Alıcı ve ark. 2006). Avrupa’da, gelişmiş ülkeler ve düşük gelirli 

ülkelerde olmak üzere çocukluk çağı kanserleri dünya çapında artmaktadır. 

Çocuklarda kanser görülme sıklığı 15 yaş altında milyonda 110-150 arasındadır. 

Çocuklarda kanserlerin % 0,5’i 15 yaşından küçük çocuklarda görülmektedir.  

A.B.D. ve birçok gelişmiş ülkede çocuklarda en yaygın ikinci ölüm nedeni olan 

kanser, ülkemizde ise ilk dört sıra içerisinde yer almaktadır (Kutluk 2006). Çocukluk 

kanserleri; uluslararası çocuk kanserleri sınıflamasına göre 12 ana grup altında 

incelenmektedir. Lösemi, sinir sistemi tümörleri, lenfomalar en sık görülen tiplerdir 

(Kutluk 2006). Akut Lenfoblastik Lösemi (ALL) çocukluk çağı lösemilerinin 

%75’ini ve çocukluk çağındaki kanserlerin ¼’ünü oluşturmaktadır (Atay ve ark. 

2005). 

 Uluslararası çocukluk çağı kanser sıralaması aşağıda verilmiştir: 

1-) Lösemiler (%30) 

2-) Lenfomalar (%13) 

3-) Beyin ve Spinal kanal tümörleri (%19) 

4-) Sempatik sistem tümörleri 

5-) Retinoblastoma 

6-) Böbrek tümörleri (%6) 

7-) Karaciğer tümörleri 
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8-) Kemik tümörleri (%5)  

9-) Yumuşak doku sarkomları (%7) 

10-) Gonad ve germ hücreli tümörler  

11-) Epitelyal tümörler 

12-) Diğer maling neoplasmlar (%12) (Kutluk 2006; Büyükpamukçu 2004). 

Çocukluk çağı kanserlerinin erken tanısında tarama testleri erişkinlere göre 

oldukça azdır. Bu durum çocukluk çağı kanserlerinin belirti ve bulgularının erken 

fark edilmesinin önemini vurgulamaktadır. Çocukluk dönemi kanserlerinde en sık 

görülen uyarıcı bulgu ve belirtiler şunlardır: 

 Boyun, koltuk altı ve kasık bölgesinde lenf bezlerinde şişlikler  

 Vücudun herhangi bir bölgesinde şişlik 

 Cilt renginde solukluk, halsizlik 

 Sık ateşlenme 

 Ciltte morluklar, çürükler 

 Burun, dişeti kanamaları 

 Baş ağrısı, kusma 

 Ateşsiz havale geçirme 

 Dengesizlik, yürüme bozukluğu, görme bozukluğu 

 Kemik, eklem ağrıları 

 Enfeksiyon tedavisine rağmen geçmeyen öksürük, nefes darlığı 

 Gelişme geriliği, aşırı kilo kaybı 

 İdrarda kan, idrar ve dışkılamada zorluk 

 Göz bebeğinde parlaklık, gözde kayma 

(http://www.tukod.org/index.php?page=154 ) 

Kanserden ölümlerin % 5,5 ini çocukluk çağı kanserleri oluşturmaktadır. Bu 

nedenle çocuklarda kanser en önemli ölüm nedenleri arasındadır. Kanser 

patogenezinin daha iyi anlaşılması erken tanı ve maling hastalıkların tedavisi ile 

ilişkili olarak mümkün olabilir (Steliorova-Foucher ve ark. 2017). 
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Çocukluk çağı kanserleri etiyolojisi hakkında çok az bilgi bulunmaktadır. 

Günümüzde çocukluk çağı kanserlerinin temel nedenleri tam olarak 

bilinmemektedir (Apak 2006). 

Literatürde, çocukluk çağı kanserlerinin görülme sıklığını ve yakalanma 

riskini arttıran bazı faktörler yapılan çalışmalarla desteklenerek şu şekilde 

belirtilmiştir; 

 Çocukluk çağı kanserlerinin temelinde özellikle sigara kullanımı ve sigara 

tüketilen ortamda bulunmanın olduğu saptanmıştır. Konu ile ilgili yapılmış bir 

araştırmada ailelerin % 69,3’ünün çocuklarda kanser görülmesinin temel nedeni 

olarak sigara dumanına maruziyet olduğunu düşündükleri bildirilmiştir (Hizel ve 

ark. 2009). 

 Gebelik döneminde iyonize ışınlara maruz kalınması (Apak 2006) 

 Radyasyona maruz kalınması (ör; Hiroşima ve Nagazaki atom bombası 

sonrasında maruz kalınan bölgede sağ kalanlarda lösemi görülme sıklığı 

artmıştır.) 

 Kimyasal maddelere maruz kalınması (ebeveynin alkol ve sigara kullanımı vb.) 

(Işık 2008) 

 Kansere neden olabilecek teratojenik etkili ilaçlar 

 Çeşitli virüsler (varicella, parvovirüs vb.) 

 Kromozom bozuklukları, genetik faktörler ve genetik hastalıklar (Özkan 2012) 

 Kötü ve yetersiz beslenme alışkanlıkları (Şenel ve Çırakoğlu 2003) 

 Obezite, aşırı şişmanlık ve fiziksel aktivite yetersizliği (Butturini ve ark. 2007; 

Brown ve ark. 2012) 

Doğum öncesi ve erken çocukluk dönemleri risk faktörleri açısından önemli bir 

dönem olup birçok hastalıklarla birlikte kanserler açısından da risklerin en yüksek 

olduğu dönemdir. Genetik, çevresel riskler, kanserojen maddeler, onarım ve 

duyarlılığı olan DNA’nın ifadesi gibi birçok etken kanserogenezde önemli bir rol 

oynamaktadır (Friso ve Choi 2002; WHO 2017). 

Çocukluk çağı kanserlerini yetişkin kısımdan ayıran temel ayırım çocuklarda 

yetişkinlere göre tümör tiplerinin görülme sıklığıdır. Dünya’da 0-14 yaş arası görülen 
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kanserlerde en sık %8 nöroblastom, %6-7 yumuşak doku tümörleri, %11 troid 

karsinomları ve %10 ise germ hücreli neoplazmlardır (Steliorova-Foucher ve ark. 

2017; AIRTUM ve AIEOP 2013).  

Türkiye’de ise T.C Sağlık Bakanlığı 2014 verilerine göre çocuklarda 0-14 yaş 

grubunda en sık görülen kanser türlerinin; lösemi (erkeklerde %32, kızlarda %32), 

lenfoma (erkeklerde %18,2, kızlarda %11,1), ve MSS tümörleri (erkeklerde %17,1, 

kızlarda %19,8) olduğu belirtilmiştir. Diğer kanser türlerinin görülme sıklığı ise 

ortalama %6 veya daha az olarak saptanmıştır (Kutluk 2009).  

Çocukluk çağı kanserlerini erişkin dönemde görülen kanserlerden ayıran en 

önemli özelliklerden biri, tedavi ile sonucunda yaşam oranlarında görülen ciddi 

farklılıktır. Çocukluk çağı kanserlerinde iyileşme oranı 1960’lı yıllarda %25-30 iken 

bu oran 2000’li yıllarda % 77-80’e ulaşmıştır (Büyükpamukçu 2004). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarla geliştirilen yeni tedavi yöntemleri kanserde 

yaşam süresinin artmasını önemli ölçüde etkilemiştir (Bag 2013; San ve ark. 2011).   

Çocukluk çağı kanserlerinde ise bu durumun son otuz yılda yaşam süresi 

açısından anlamlı derecede artış olduğu saptanmıştır (Güneş 2009). Bu duruma 

karşılık; kanserle mücadele açısından küresel anlamda büyük önem verilmesine 

rağmen literatürdeki bazı çalışmalara göre çocukluk çağı kanserlerinin gelecekte 

daha büyük bir sorun olarak karşımıza çıkacağı belirtilmektedir (Gilliam ve 

Schwebel 2013). 

 

2.2 SİGARA 

Sigara; bütün dünyada yasal olarak kullanımı kabul edilen en önemli bağımlılık 

maddesidir. DSÖ’ye göre günde bir adet sigara içen birey sigara içicisi olarak 

tanımlanmaktadır (Kaya ve ark. 2005). 

Sigara alışkanlığı bireylerin birbirini etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve 

ortaya çıkardığı tolerans hali, aynı zamanda fizik ve psikolojik bağımlılık yapma 
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özelliği ile de psikolojik bir zehirlenme durumu olarak tanımlanmaktadır (Şahinli 

2008). Sigara bağımlılığı; ulaşılabilirliğinin kolay olması, kullanımının yasal olması 

gibi birçok nedenlerden dolayı en sık görülen ve en önemli madde bağımlılığıdır 

(Kaya ve ark. 2005). Sigara tüketimi ve bağımlılığının bir diğer önemli nedeni ise; 

tüm zararlı etkilerinin çok çabuk veya kısa bir zaman zarfında ortaya çıkmamasından 

dolayı sigara kullanan kişilerin bu durumun ciddiyetini yeterince önemsememeleridir 

(Tekbaş ve ark. 2006). 

Tüm dünyada her yıl 4,83 milyon kişi tütün ve tütün ürünleri nedeniyle 

yaşamına son vermektedir (Ezzati ve Lopez 2000). Elde edilen verilere göre her üç 

kişiden biri tütün bağımlısı olup bunların %80’ni gelişmekte olan ülkelerdedir 

(Kaufman ve Yach 2000). 

Sigara bağımlılığı gelişmiş ve gelişmekte olan pek çok ülkede olduğu gibi 

bizim ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunudur (Desdicioğlu ve Malas 2006).  

Ülkemizde nüfus genelinin %27,1’i (14,8 milyon kişi) tütün ürünü kullanmakta; 

içenlerin %94,8’i sigara ve %0,8’i nargile kullanmaktadır (TÜİK 2012). 2013 yılı 

TUİK verilerine göre;15 yaş ve üzeri bireylerde her gün sigara içme oranı erkeklerde 

%37,3, kadınlarda %10,7 olarak gösterilmiştir (TÜİK 2013).  

DSÖ’nün verilerine göre gelişmiş ülkelerdeki kadınların %20’si sigara 

kullanmakta iken, gelişmekte olan ülkelerdeki kadınların %9’u sigara kullanmaktadır 

(U.S Department of Health and Human Services 2004). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’nün tüm dünyadaki sigara ile ilgili epidemisini sınıflandırdığı model 

içerisinde ülkemiz, ikinci veya üçüncü gruba dâhil edilebilmektedir. Bu 

sınıflandırmada birinci grup; sigara tüketim oranlarının düşük olduğu gelişmemiş 

ülkeler, ikinci grup; sigaraya karşı alınan önlemlerin yetersiz olmasından dolayı 

sigara tüketiminde artış olan ülkeler, üçüncü grup; sigaradan kaynaklı mortalitenin 

arttığı, sigara tüketimindeki cinsiyet farkının oldukça azaldığı ülkeler, dördüncü grup 

ise; sigara tüketimini önleyici kampanyalar sonucu tüketimin azalmaya başladığı 

ülkeler olarak tanımlanmaktadır (Şahin ve ark. 2007). 
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Sigarada polisiklik aromatik hidrokarbonlar, aromatik aminler, nitrözaminler, 

ağır metaller, pestisit artıkları, radyoaktif elementler gibi 4000’e yakın zararlı madde 

bulunur (Toyran 2005). Sigara dumanı bunlarla birlikte birçok oksidan ve prooksidan 

maddeyi de içermektedir (Sütçü ve ark. 2006).  

Sigara dumanında bulunan bütün bu kimyasal maddeler direkt veya indirekt 

yollarla oksijen kaynaklı serbest radikal oluşumuna yol açmaktadır (Demir ve ark. 

2001).  

Sigaraya özgü karsinojenler, fetal karaciğere ulaşmak için plasenta bariyerini 

geçebilmekte ve potansiyel olarak onkojenler veya tümör baskılayıcı genlerdeki 

mutasyonlara yol açabilmektedir. Sigaranın içindeki maddelerin kanserojen etkileri 

bilinmektedir (Karatay 2008; Demsey ve Benowitz 2001). Elli beş kanıtlanmış 

karsinojen, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, N-nitrosaminler, aromatik aminler, 

heterosiklik aromatik aminler, aldehitler, aza-arenler, diğer organik bileşikler ve 

inorganik bileşikler dahil olmak üzere sigaralarda bulunmaktadır (Hecht 1999). 

Aşağıdaki tablolarda sigarada bulunan fetotoksik maddeler ve bu maddeler 

doğrultusunda gebelikte sigara kullanımına ilişkin sonuçlar gösterilmiştir (Demsey 

ve Benowitz 2001; Şahinli 2008). 

Tablo 1. Sigarada Bulunan Fetotoksik Kimyasal Maddeler 

KİMYASAL MADDELER SİGARA BAŞINA ALINAN MİKTAR 

Karbon monoksit 10-23 mg 

Nikotin 1-3 mg 

Hidrojen siyanid 400-500 μg 

Anilin  360-655 μg 

Katekol  200-400 μg 

Nitrojen oksit 100-600 μg 

Metanol  100-250 μg 

Fenol  80-160 μg 

Akrolein  60-140 μg 

Piridin  16-40 μg 
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Amonyak  10-130 μg 

Hidrojen sülfid 10-90 μg 

Arsenik  40-120 μg 

Hekzavalen krom 4-70 ng 

Kadmiyum  4-70 ng 

Nikel  0-600 ng 

Kurşun  34-85 ng 

 

KANSER YAPICILAR 

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 60-190 ng 

Heterosiklik birleşikler 3-14 ng 

N-Nitrozaminler 200-4900 ng  

Aromatik aminler 30-670 ng 

N-Heterosiklik aminler 40-00 ng 

Aldehidler 570-1500 ng 

Volatil hidrokarbonlar 500-1150 ng 

Gebelikte Sigara İçmeyle İlişkili Sonuçlar 

1. Gebelikte kayıplar 

a. Spontan düşük  

b. Fetal ölüm  

2. Ölü doğum 

3. Erken membran rüptürü 

a. Perterm 

b. Term  

4. Prematür doğum ağrıları ve doğum 

5. Dekolman plasenta 

6. Plasenta previa 

7. Hipertansiyon  

8. Preeklampsi  
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9. Fetal toksisite 

10. Intrauterin gelişme geriliği (IUGG) 

11. Nörotoksisite  

12. Yarık damak ve yarık dudak  

13. Akciğer üzerine olumsuz etkiler 

14. Postnatal yan etkiler 

15. Ani bebek ölüm sendromu (ABÖS) 

16. Prematur infantlar, özellikle çok düşük doğum ağırlıklı infantlar 

17. Yeni doğanda hiperviskosite 

18. Bebeklik ve çocukluk döneminde kan basıncı yüksekliği 

19. Çocuklarda davranışsal, psikiyatrik ve bilişsel yan etkiler 

20. Mental retardasyon  

21. Çocukluk kanserleri 

22. Çocuklarda pasif sigara içiciliğiyle ilgili sağlık sorunları 

a. Ani bebek ölüm sendromu 

b. Respiratuar hastalıklar nedeniyle ölümler 

c. Astım 

d. Pnömoni ve diğer respiratuar hastalıklar 

e. Otitis media 

Sigara dumanı iki şekilde oluşmaktadır. Birinci olarak; ana akım dumanı 

şeklindedir ve bu sigara içen kişinin havaya soluduğu dumandır. İkinci olarak ise; 

yan akım dumanı şeklindedir ve bu duman sigaranın yanması sonucu oluşmaktadır. 

Çevresel sigara dumanı ise ana akım ve yan akım dumanının birleşiminden meydana 

gelmektedir (Bilir ve ark. 2005). Yan akım dumanı sonucunda yanma ısısı düşük 

olmasından dolayı ana akım dumanına göre daha fazla kimyasal madde açığa 

çıkmaktadır. Bu durum, her sigara tüketiminde oluşan yan akım dumanının (çevresel 

sigara dumanı) ana akım dumanına oranla daha zararlı olduğunu göstermektedir 

(Demir ve ark. 2001). Çevresel sigara dumanı içinde bulunan 3800 farklı kimyasal 

madde çocukları değişik biçimlerde etkilemektedir (Karatay 2008). Kendi sigara 

içmediği halde ortamdaki sigara dumanını soluyan kişiler “pasif içici” olarak 

tanımlanmaktadır. Çocuk sağlığı üzerinde en az aktif sigara içiciliği kadar olumsuz 
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etkilere yol açan ve genellikle anne-baba kaynaklı olan pasif sigara içiciliği sıklığı 

tüm dünyada yüksektir (Karatay 2008; NCI 1999). 

Sigara tüketiminin gebelik öncesi, gebelik ve gebelik sonrası dönemdeki 

zararlı etkileri; yalnızca tüketilen sigara ile ilgili değil ortamdaki sigara dumanına 

maruziyetten de kaynaklanmaktadır (Altıparmak ve ark. 2009; Boyacı ve ark. 2006; 

Rogers 2009).  

Sigara kullanmadığı halde sigara dumanına maruz kalan gebeler, bebekler ve 

çocuklar bu durumdan olumsuz şekilde etkilenmektedir (Altıparmak ve ark. 2009; 

Caleyachetty ve ark. 2014). Pasif içicilik ile ilgili yapılan bir ülkedeki çalışmada 

gebelikte pasif içicilik oranı %35,9 olarak bulunmuştur (Nakamura ve ark. 2004). 

Ülkemizde yapılan bir araştırmada ise gebelerin sigara dumanına maruz kalma oranı 

%74 olarak saptanmıştır (TÜİK 2012). Fetüsün büyüme ve gelişimini etkileyen en 

önemli majör faktörlerden biri gebelikte sigara kullanımı ve sigara dumanına maruz 

kalınmasıdır (Mund ve ark. 2013; Kırımi ve Pençe 1999). Yine ülkemizde yapılan ve 

1020 gebeyi kapsayan bir araştırmada; annelerin %34,7 sinin gebelikten önce sigara 

içtiği, %14’ünün gebelikte sigara içtiği ve %69,2’sinin pasif içici olduğu tespit 

edilmiştir (Karcaaltincaba ve ark. 2009).  

Sigara dumanındaki kimyasallardan hangilerinin fetüse zararlı etki gösterdiği 

kesin olarak bilinmemektedir. Fakat özellikle nikotinin ve karbonmonoksitin gebelik 

öncesinde, sürecinde ve sonrasında fetüsü olumsuz etkilediği vurgulanmaktadır 

(Rogers 2009). Yapılan araştırma sonuçları; sigara kullanımının perinatal 

komplikasyon riskini arttırdığını, fetüsün bağışıklık sistemini zayıflatarak enfeksiyon 

oluşumuna yatkınlığı etkilediğini ve plasental gelişim bozukluklarına yol açtığını 

göstermektedir (Mohsin ve Bauman 2005; Varvadas ve ark. 2010). 

   2.3 NİKOTİN VE ETKİLERİ 

Nikotin; sigaranın içinde bulunan ve kişide sigara içme isteği uyandırarak 

gerçek bağımlılık yapıcı etkiye neden olan maddedir. Nikotinin bu bağımlılık yapıcı 

asıl etkisi ‘nucleus accumbens’ deki dopamin salınımıyla gerçekleşmektedir 

(Fagerstrom ve ark. 1992). Nikotin bağımlılığı; DSM-IV kriterlerine göre ana yedi 
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kriterden üç veya daha fazlasının mevcut olması şeklinde tanımlanmaktadır (APA 

2000). Aynı zamanda nikotin, sigaranın içindeki var olan tütünün aktif alkolitidir. 

Yarılanma ömrü 1-2 saat olup yağda çözünebilen bir moleküldür. Bu nedenle 

biyolojik membranları kolaylıkla geçebilmektedir. İlk olarak karaciğerde metabolize 

olur ve dolaşımdaki etkilerinden sonra böbreklerden atılmaktadır. Akciğerlerden hızlı 

bir şekilde dolaşıma girmesinden dolayı ise etkisi çabuk başlamaktadır (Özmen 

2004; Demsey ve Benowitz 2001).  

Fetal toksitenin değerlendirilmesinde öncelikle o maddenin uteroplasental 

geçiş özelliği önemlidir. Nikotinin metaboliti olan kotinin plasental bariyeri 

geçtiğinin kanıtı, amniyotik sıvıda ve umblikal kord kanında gösterilmiş olmasıdır 

(Özmen 2004). Plasentadan geçen nikotin, fetal dolaşım ve amniyon sıvısında anne 

kanında var olan miktarının %88’i kadardır. Nikotinin metaboliti olan kotin ise, 

yarılanma ömrünün daha uzun olmasından dolayı fetal plazmada daha yüksek 

seviyede bulunmaktadır (Kutlu 2008). Ayrıca bu madde, uterus damarlarında 

vazokonstrüksiyona neden olmakta ve uteroplasental kan akımını azaltmaktadır 

(Suter ve ark. 2013; Goel ve ark. 2004). Hatta nikotin plasentada var olan ve fetüsün 

gelişimi için gerekli olan hormonları da etkilemektedir. Bu nedenle gebelikte sigara 

kullanımı, büyüme hormonu ve insülin benzeri büyüme hormon seviyelerini kanda 

azaltmaktadır. Yapılan bir çalışmada, sigara kullanan annelerde plasental büyüme 

hormonu ve büyüme faktörü düzeylerinin kullanmayan annelere göre daha düşük 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca nikotin, iştah baskılayıcı bir hormon olan leptin düzeyini 

de arttırmaktadır (Coutant ve ark. 2001; Bergen 2006). 

Sigara içerisinde bulunan ve diğer zararlı kimyasallardan biri olan 

karbonmonoksit ise uteroplasental yol ile fetüs dokularına hızlıca geçmektedir. 

Bununla birlikte fetal dolaşımda anne kanından %15 daha fazla bulunmaktadır 

(Kutlu 2008). Karbonmonoksit kan dolaşımda iken sonrasında karboksihemoglabine 

dönüşerek kandaki oksijen seviyesini düşürmesi sonucunda fetal hipoksiye neden 

olmaktadır. Bu etkiler, fetüsün intrauterin gelişimini engelleyerek prenatal morbilite 

ve intrauterin ölümlerin en önemli sebeplerinden biri olan intrauterin gelişme 

geriliğine (IUGG) yol açmaktadır (Kutlu 2008; Suter ve ark. 2013; Goel ve ark. 

2004). Gebelik üzerindeki diğer etkilerinden biri ise fetüsün akciğer fonksiyonlarında 
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azalma, hava yolu obstrüksiyonu ve yenidoğan dönemde hava yolunun aşırı 

duyarlılığı olarak gösterilmiştir (Prabhu ve ark. 2010). Bu durum ileri çocukluk 

dönemlerinde çocukluk çağı hastalıklarında, astım, otitis media ve solunum yolu 

hastalıklarında artışa neden olmaktadır (Keskinoğlu ve Aksakoğlu 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



24 
 

 

 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1 ARAŞTIRMANIN TİPİ 

  Araştırmamız analitik bir çalışma olup vaka-kontrol çalışması olarak 

yürütülmüştür. 

3.2 ARAŞTIRMANIN ETİĞİ 

 Araştırmamızda veriler, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan 10.05.2017 tarih ve 20.478.486 sayılı kararı (EK 3) ile araştırmanın 

yürütüldüğü Sağlık Bilimleri Üniversitesi (S.B.Ü) İzmir Tepecik Eğitim Araştırma 

Hastanesi’nden 22.5.2017 tarihinde E.1986 sayılı  (EK 4) yazılı izinler alındıktan 

sonra, araştırmaya katılan bireylerden yazılı onam alınarak toplanmıştır. Tüm  

katılımcılara veri toplamaya başlamadan önce araştırmanın amacı ve araştırma süreci 

ile ilgili araştırmacı tarafından bilgi verilmiştir. 

 

3.3 ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma, T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu, İzmir İli 

Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine bağlı Tepecik Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisinde ve diğer Çocuk Klinikleri’nde Haziran 2017-

Ocak 2018 tarihleri arasında gerçekleşmiştir. 

 S.B.Ü Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Çocuk Cerrahisi Kliniği 

(25 yatak), Çocuk Yandal Kliniği ve Çocuk Enfeksiyon Kliniği (50 yatak), Süt 

Çocuğu Kliniği (37 yatak), Çocuk Onkoloji Kliniği (23 yatak) olmak üzere toplam 

beş klinik hizmet vermektedir.  
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3.4 ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

 Araştırmanın vaka-grubunu 2017 yılı içinde T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye 

Kamu Hastaneler Kurumu, İzmir İli Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine 

bağlı Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisinde kanser 

tanısı almış, tedavi gören çocukların anneleri oluşturmuştur. Araştırmanın kontrol 

grubunu; aynı hastanenin aynı yıl içerisinde herhangi bir çocuk kliniğinde tedavi 

gören kanser tanısı almamış çocukların anneleri oluşturmuştur. 

   Vaka-Kontrol büyüklüğü 1 vakaya 3 kontrol şeklinde alınmıştır.(1/3 oranı) 

(Tezcan 2009). Vaka sayısı olarak araştırmaya katılmayı kabul etmiş 51 kanser tanısı 

almış ve tedavi gören hasta çocuk anneleri alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı merkezin 

bir yıllık başvuran sayısını vermek istememesi ve tedavi süresinin uzunluğundan 

dolayı 51 hasta çocuk ve annesine ulaşılabilmiştir. Kontrol grubu olarak ise 1/3 

oranından dolayı kanser tanısı almadan herhangi bir nedenle tedavi gören 154 hasta 

çocuk anneleri alınmıştır. 

3.4.1- ARAŞTIRMAYA DÂHİL EDİLME VE DIŞLANMA KRİTERLERİ 

3.4.1.1- DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ 

1. Çocuğun kanser tanısı almış olması (vaka grubu), 

2. Çocuğun kanser tanısı almamış olması (kontrol grubu), 

3. Çocuğun 16 yaş ve altında bulunması, 

4. Çocuğun annesinin sağ olması ve yanında bulunması, 

5. Annenin psikiyatrik rahatsızlığı bulunmaması,  

6. Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden hasta çocukların anneleri, 

3.4.1.2 DIŞLANMA KRİTERLERİ  

       1. Günübirlik ve ayakta tedavi gören hasta çocuklar ve anneleri, 

       2.  Çocuğun 16 yaş üstü olması, 

       3.  Çocuğun annesinin sağ olmaması veya yanında bulunmaması, 
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       4.  Cevap verme yetisi bulunmayan ve iletişim kurulamayan anneler, 

       5. Psikiyatrik rahatsızlığı bulunan,        

       6. Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen kadınlar, 
 
3.5 VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

  Araştırmamızda veri toplamak amacıyla ‘Sosyo-demografik Anket Formu’ 

kullanılmıştır. 

 

3.5.1- Sosyo-demografik Anket Formu 

 

       Araştırmaya katılan annelerin sosyo-demografik, obstetrik-jinekolojik ve 

sigara kullanımına ilişkin verilerin elde edilmesi amacı ile literatür taraması 

sonuçlarından yararlanılarak araştırmacının kendisi tarafından oluşturulmuştur 

(Durualp ve ark. 2011; Marakoğlu ve Erdem 2007; Şahinli 2008; Mucci ve ark. 

2004; Kısacık 2007). Bu form toplam 25 sorudan oluşmaktadır. (EK-1) 

 

3.6- VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ VE SÜRESİ 

 

 Veriler, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim Araştırma 

Hastanesi ‘Çocuk Onkoloji Kliniği’ ve ‘Çocuk Klinikleri’ndeki örnekleme alınma 

kriterlerini sağlamış yataklı birimlerde tedavi gören hasta çocukların annelerinden 

yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak araştırmacı tarafından toplanmıştır.  

 Verilerin toplanması tedavi gören çocuklar ve annelerinin mahremiyeti ve 

kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri sağlanarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 

ilişkin araştırmacı tarafından bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmiş Onam Formu 

(EK-2) imzalatılmış olup, yaklaşık 15 dakikalık süre içerisinde ‘Sosyo-demografik 

Anket Formu’ doldurulmuştur.  
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3.7 VERİLERİN ANALİZİ VE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket 

programında gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan annelerin sosyo-demografik, 

obstetrik-jinekolojik ve sigara kullanımına ilişkin özellikleri tanımlayıcı istatistikler 

frekans, yüzde, ortalama, standart sapma değerleri ile sunulmuştur. Çalışmadaki soru 

gruplarının, deney ve kontrol gruplarının farklı oranlarda olup olmadığının 

incelenmesi amacı ile (ki-kare analizi) ve grupların ölçümlerinin farklı olup 

olmadığını tespit etmek amacı ile (bağımsız örneklem t testi analizi) kullanılmıştır. 

Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlılık düzeyi temel alınmıştır. 

Araştırmamızda 0,05'den küçük tüm p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Araştırmamızın bu bölümünde çalışmamızı oluşturan vaka-kontrol grubu 

annelerinin sosyo-demografik ve obstetrik-jinekolojik özellikleri ile sigara kullanma 

durumlarına ilişkin bilgilerin karşılaştırılması sonucunda elde ettiğimiz veriler ve 

H0: Gebelikte Sigara Kullanımının Çocukluk Çağı Kanserleri Üzerinde Etkisi 

Yoktur.  

H1: Gebelikte Sigara Kullanımının Çocukluk Çağı Kanserleri Üzerinde Etkisi 

Vardır. 

Hipotezlerinden yola çıkılarak elde edilen verilerin tanımlayıcı ve analitik tabloları 

bulunmaktadır. 

Tanımlayıcı tablolar: Tablo 2, Tablo 3 

Analitik tablolar: Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10, 

Tablo 11, Tablo 12. 

Tablo 2: Katılımcıların Özellikleri 

Grup N % 

Kontrol 154 75,1 

Vaka 51 24,9 
   
Anne Eğitim N % 
   
Okuryazar 32 15,6 

İlköğretim 81 39,5 

Ortaokul 39 19,0 

Lise 37 18,0 

Lisans 16 7,8 
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Anne Meslek N % 

Çalışmıyor 180 87,8 

Çalışıyor 25 12,2 

Gelir N % 

Gelir Giderden Az 108 52,7 

Gelir Gidere Denk 93 45,4 

Gelir Giderden Fazla 4 2,0 

Yaşayan Çocuk Sayısı N % 

1 36 17,6 

2 96 46,8 

3 42 20,5 

4 19 9,3 

5 6 2,9 

6 2 1,0 

7 2 1,0 

9 1 ,5 

10 1 ,5 

Anne Sigara Kullanıyor Mu? N % 
   
Evet Her gün 47 22,9 

Ara sıra 11 5,4 

Bıraktı 14 6,8 

Hayır 133 64,9 

Adet Sigara Puan N % 

1-10 Arası 29 14,1 

11-20 Arası 168 82,0 

Annenin Bu Gebeliğinde Sigara 

Maruziyeti Süresi 

N % 

   

1. Trimester 35 17,1 

2. Trimester 170 82,9 
   
Herhangi Bir Sistemik N % 
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Hastalığınız Var Mı? 
   
Evet 77 37,6 

Hayır 128 62,4 

Gebeliğiniz Sırasında İlaç 

Kullandınız Mı? 

N % 

Hayır 176 85,9 

Evet 29 14,1 
   

Çocuk Cinsiyeti N % 

Erkek 115 56,1 

Kız 90 43,9 
   
Doğum Şekli N % 

Nsd 113 55,1 

C/S 92 44,9 

 

Tablo 3: Katılımcıların Özellikleri 

Ölçüm N X s.s. Minimum Maximum  

       

Anne Yaş 205 31,66 8,23 16,00 57,00  

Gebelik Sayısı 205 2,93 1,54 1,00 11,00  

Doğum Sayısı 205 2,63 2,26 1,00 11,00  

Abortus 

Sayısı 

205 1,20 0,77 0,00 9,00  

Yaşayan 

Çocuk Sayısı 

205 2,46 1,33 1,00 10,00  

Kaç Yaşında 

Sigara İçmeye 

Başladınız 

73 17,16 4,46 20,0 30,00  

Adet Sigara 72 1,33 0,50 1,00 3,00  

Çocuğun Yaşı 205 5,11 5,19 1,00 17,00  
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 Çalışmaya katılan tüm katılımcıların genel özellikleri yukarıdaki tablolarda 

belirtilmiştir. 

 Çalışmada yer alan başlıca soruların veri analizleri tablolaştırılarak aşağıda 

belirtilmiştir. 

Tablo 4: Gebeliğinizde Sigara Kullandınız Mı? 

Grup Gebeliğinizde 

sigara 

kullandınız mı? 

n % X2 P  

Kontrol Evet 5 7% 8,99 0,02*  

Hayır 21 93%  

  Vaka Evet 1 20%  

Hayır 4 80%  

 

 Vaka ve kontrol gruplarına göre gruplara gebelik sırasında mevcut sigara 

kullanma oranlarının farklı olduğu vaka grubundaki annelerin kontrol 

grubundaki annelere göre daha yüksek oranda sigara kullandığı tespit 

edilmiştir.  (X2=8,99 ,p=0,02). 

 

Tablo 5: Gruplara Göre Sigaraya Maruziyet Süresi 

Grup Annenin bu 

gebeliğinde 

sigara maruziyet 

süresi 

N % X p 

Kontrol 1. Trimester 24 15,6 6,48 0,04* 

2. Trimester 130 84,4 

Vaka 1. Trimester 11 21,6 

2. Trimester 40 78,4 
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 Vaka ve kontrol gruplarına göre annelerin sigara maruziyet süreleri farklı 

olduğu, farkın vaka grubundaki annelerin daha yüksek oranda 1. Trimester  

kontrol grubu annelerin daha yüksek benzer oranlarda 2. Trimester sigara 

maruziyeti olduğu tespit edilmiştir (X2=6,48,p=0,04). 

 

Tablo 6: Vaka kontrol gruplarının trimesterlara göre yüzdelikleri 

Tablo 7: Gruplara Göre Ölçümlerin Karşılaştırılması  

Ölçüm Grup n X s.s t P 

Anne Yaş Kontrol 154 30,86 7,81 -2,45 0,02 

Vaka 51 34,08 9,04 
 

       

Çocuğun Hastalığının 

Tanı Yaşı 

Kontrol 152 3,39 4,43 -4,60 0,01 

Vaka 51 6,89 5,46 

 

 

 Vaka ve kontrol gruplarındaki annelerin çocuklarının tanı yaşlarının bir birinden 

farklı olduğu vaka grubu annelerin çocuklarının kontrol gruba göre daha yüksek 

yaşta tanı aldığı tespit edilmiştir (p=0,01). 

 

 Vaka ve kontrol gruplarındaki annelerin yaşlarının bir birinden farklı olduğu 

vaka grubu annelerinin kontrol gruba göre daha yüksek yaşta olduğu tespit 

edilmiştir (p=0,02).  

15,6

84,4

21,6

78,4

1. Trimester 2.Trimester 1. Trimester                 2.Trimester
Kontrol Vaka
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Tablo 8: Gruplara Göre Gebelik Sırasında Mevcut Olan Bir Rahatsızlık Veya 

Doğum Sırasında Gelişen Bir Komplikasyon 

Grup Gebeliğiniz sırasında mevcut 

olan bir rahatsızlığınız veya 

doğum sırasında gelişen bir 

komplikasyon oldu mu? 

n % X2 p 

Kontrol Evet 53 34,4 5,19 0,03 

Hayır 101 65,6 

Vaka Evet 10 19,6 

Hayır 41 80,4 

 

 Vaka ve kontrol gruplarında ‘gebelik sırasında mevcut olan bir rahatsızlık veya 

doğum sırasında gelişen bir komplikasyon varlığı’ oranlarında farkın bulunduğu; 

kontrol grubunun vaka grubundaki annelere göre daha yüksek oranlarda gebelik 

sırasında mevcut olan bir rahatsızlık veya doğum sırasında gelişen bir 

komplikasyon yaşadığı tespit edilmiştir (X2=5,19,p=0,03). 

 

 

 Vaka ve kontrol gruplarına göre ‘gebelik durumunun öğrenilmesinin ardından 

sigara bırakma’ oranlarının farklı olduğu kontrol grubundaki annelerin vaka 

91,6%
80,3%

8,4% 19,7%

Gebeliğinizi öğrendikten sonra tamamen sigara içmeyi bıraktınız mı? Hayır

Gebeliğinizi öğrendikten sonra tamamen sigara içmeyi bıraktınız mı? Evet

Kontrol Vaka
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grubuna göre daha yüksek oranlarda hamileliğini öğrenme sonrasında sigara 

kullanımı bıraktığı tespit edilmiştir (X2=6,05,p=0,03). 

 

Tablo 9:  Gruplara Göre Sigara Başlama Yaşı 

Kaç Yaşında Sigara İçmeye 

Başladınız 

Kontrol 60 17,15 4,63 -0,06 0,95 

Vaka 13 17,23 3,72 
       

 

  Vaka ve kontrol grubu annelerinin sigara başlama yaşlarının bir birinden farklı 

olmadığı tespit edilmiştir (p=0,95). 

 

Tablo 10: Gruplara Göre Günlük Sigara Tüketimi 

Grup Günlük Sigara 

Tüketimi 

n % X2 P 

Kontrol 1-10 arası 8 15,80% 0,64 0,42 

11-20 arası 38 84,20% 

Vaka 1-10 arası 1 11,10% 

11-20 arası 11 88,90% 

 

 Annelerin sigara tüketimlerinin farklı olmadığı vaka ve kontrol grubundaki 

annelerin benzer oranlarda sigara tüketimi yaptığı (1-10 arası, 11-20 arası) 

tespit edilmiştir (X2=0,64,p=0,42). 
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Tablo 11: Gruplara Göre Gebelik ve Doğum Sayıları 

Doğum Sayısı Kontrol 154 2,60 2,37 -0,33 0,74 

Vaka 51 2,73 1,92 

Gebelik Sayısı Kontrol 154 2,93 1,37 -0,05 0,96 

Vaka 51 2,94 1,98 

 

 Annelerin doğum sayılarının bir birinden farklı olmadığı (p=0,74), gebelik 

sayılarının bir birinden farklı olmadığı tespit edilmiştir (p=0,96). 

 

Tablo 12: Gruplara Göre Sigara Kullanma Durumu 

Grup Sigara n % X2 p 

Kontrol Evet Hergün 37 24,0 4,58 0,21 

Ara sıra 9 5,8 

Bıraktım 13 8,4 

Hayır 95 61,7 

Vaka Evet, Her gün 10 19,6 

Ara sıra 2 3,9 

Bıraktım 1 2,0 

Hayır 38 74,5 

 

 Annelerin sigara kullanma durumlarının farklı olmadığı vaka ve kontrol 

grubundaki annelerin benzer oranlarda her gün, ara sıra sigara kullandığı, 

bıraktığı ve kullanmadığı tespit edilmiştir (X2=4,58,p=0,21). 
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5. TARTIŞMA 

 Araştırmamızda gebelik döneminde sigara kullanımı çocukluk döneminde 

görülen kanser türleri için önemli ve önlenebilir bir risk faktördür. Sigara kullanımı 

hem annenin hem de çocuğun sağlığını olumsuz etkilemektedir.  

 Türkiye İstatistik Kurumu 2016 verilerine göre Türkiye’de 15 yaş üzeri 

nüfusun %26,5’i her gün tütün ürünü kullanmaktadır. Kadınlarda ise bu oran %19,6 

olmakta ve 35-44 yaş aralığını içermektedir (TÜİK 2016). Araştırmamıza dâhil 

edilen annelerin (n=205) yaş ortalaması 31,66±8,23 ve annelerin sigara kullanma 

oranı %22,9 olarak bulunmuştur. Elde ettiğimiz bu bulgular TÜİK araştırma verileri 

ile paralel özellikte benzerlik göstermektedir (TÜİK 2012, 2014, 2016).  

 Araştırmamıza dâhil edilen annelerin; %22,9’unun her gün sigara kullandığı, 

%6,8’inin daha önceden sigara kullandığı, gebelikte sigara kullanma durumlarında 

vaka grubunun %20, kontrol grubunun ise %7 bulunduğu, gebeliği öğrendikten sonra 

tamamen sigarayı bırakma durumunda vaka grubunun %80,3 kontrol grubunun ise 

%91,6 olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca tüketilen sigara miktarında 1-10 adet sigaranın 

%14,1 oranında olduğu, 11-20 adet sigaranın ise %82 oranında bulunduğu görülmüş 

ve sigaraya başlama yaşının(n=72) 17,16 olduğu saptanmıştır.  

 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA-2008) sonuçları; gebe olan 

kadınların %26,2’sinin gebeliği öğrendikten sonra sigarayı bıraktığını, %11,4’ünün 

halen sigara içtiğini, günde en az 10 adet sigaranın kullanıldığını ve sigaraya başlama 

yaşının 17,4 olduğunu göstermektedir (Anonim 2009). Çalışmamızda günde içilen 

sigara miktarı en az (n=73) 1,33 olarak saptanmıştır. Durualp ve ark.(2011) 

çalışmasında gebe kadınların %58,1’inin günde 1-10 adet sigara kullandıkları ifade 

edilirken, Mutlu ve Saraçoğlu(2014) çalışmasında %8’inin günde en az 1 adet olarak 

belirtilmiştir. 
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 Yapılan bir çalışmada, vaka-kontrol grupları arasında anne yaş (p=0,02) ve 

hasta çocukların tanı yaşları (p=0,01) açısından anlamlı farklılık olduğu 

gösterilmiştir. Bulunan bu farklılığın kanser tanısının daha geç süreçte ortaya 

çıkmasından ve kronik bir hastalık halinde olmasından kaynaklandığı belirtilmiştir 

(Hizel ve ark. 2009). Literatürde bulunan yapılmış başka çalışmalar annelerin 

gebelikte sigara kullanma durumlarının çocukluktaki lösemi riskini etkilediğini 

göstermektedir (Şahinli 2008, Mucci ve ark. 2004, Edraki ve Rambod 2011). Bu 

konuda yapılmış bir çalışmada gebeliğinde günde 5 ve daha fazla sigara içen 

kadınların çocuklarında lösemi, lenfoma ve 27 diğer kanserlerden ölme riskinin 2,47 

kez arttığı bildirilmiştir (Şahinli 2008).  

 İngiltere Galler’de yapılan bir vaka kontrol çalışmasında, lösemi ve diğer 

kanserlerden ölen 10 yaşından küçük çocuklarda yapılan çalışmada kanserli 

çocukların babalarının sigara içme alışkanlığı, kontrol grubu ile benzer bulunurken 

kanserden ölen çocukların annelerinin sigara içme durumu kontrol grubundan (1.09 

kez) fazla olduğu saptanmıştır (California Environmental Protection Acency 1997).  

 Tüm bu veriler göz önünde bulundurularak, kendi çalışmamızda kanserli 

çocukların annelerinin sigara kullanma durumu ile kanserli olmayan çocukların 

annelerinin sigara kullanma durumu arasında anlamlı farklılık (X2=8,99, p=0,02) 

bulunmuştur. Bulgularımız literatürdeki bulunan etkileri destekler nitelikte özellik 

göstermektedir.Gebelik döneminde sigara maruziyet oranları ile ilgili elde ettiğimiz 

verilerde kanserli çocukların annelerinin (vaka grubu) 1.trimester sigara maruziyet 

durumları ile kanserli olmayan hasta çocukların annelerinin (kontrol grubu) sigara 

maruziyet durumları arasında anlamlı farklılık (X2=6,48,p=0,04) olduğu 

değerlendirilmiştir.  

 Bulgularımızı destekler nitelikte (Mucci ve ark. 2004), (Heller ve ark. 1998) 

ve (Edraki ve Rambod 2011) çalışmaları literatürde bulunmuştur. Bu çalışmalarda 

gebelikte sigara maruziyeti 1. Trimesterde doğum öncesi bakım için oluşturulan 

kayıtlardan değerlendirilmiştir. Çalışmamızda bu durumun annelerin sözel beyanına 

dayanılarak elde edilmiştir. 
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 Çalışmamızda; vaka ve kontrol grupları arasında eğitim seviyesi, çalışma 

durumu,  gelir düzeyi gibi sosyo-demografik özellikler açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Literatürde bu bulguları destekleyecek türde 

çalışmaların çok olmaması nedeniyle konu ile ilgili literatürdeki boşluktan ve 

çalışmamızın gerek örneklem gerekse araştırma tipinin farklı olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 Çalışmamızdaki verilerin sonucu olarak, annelerin gebelikte sigara kullanım 

durumunun çocukluk çağı kanserleri üzerine etkileri araştırılmış olup, elde edilen 

verilerin daha kapsamlı araştırılması, süre ve sınırlılıklarının daha belirli olarak 

geliştirilmesi gerekmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Gebelikte sigara kullanımının çocukluk çağı kanserleri ile ilgili bağlantısının 

incelenmesi amacıyla yürütülen çalışmamızdan elde ettiğimiz bulguların 

sonuçlarında; araştırmamızda gebeliği öncesinde, sürecinde ve sonrasında sigara 

kullanan annelerin olduğu; annelerin sigara kullanımının çocuklar üzerindeki 

olumsuz etkilerinin oldukça yüksek olduğu saptanmıştır. 

 Gebelik öncesi ve gebeliği süresince annelerin sigara kullanımı ile çocukluk 

çağı kanserleri arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve anne 

kaynaklı sigara kullanımının çocukluk çağı kanserleri açısından önemli bir risk 

faktörü olduğu tespit edilmiştir. 

 Kadınlar arasında gebelikte veya gebelik öncesi ve sonrası dönemde sigara 

kullanma durumunun hâlâ bu sıklıkta yaygın olması, doğacak nesillerin sağlığı 

açısından tehdit oluşturduğunu ve bu konudaki çalışmaların daha aktif olması 

gerektiğini düşündürmektedir. 

 Gebelikte sigara kullanımı; sağlıklı nesillerin yetişmesini engellemesi, anne 

ve bebek açısından gelişebilecek olumsuzluklara yol açabilmesi nedeniyle konuyla 

ilgili birçok önlemlerin alınmasını gerektiren önemli ve önlenebilir bir sorundur. 

 Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 

Öneriler;  

Öncelikle gebelikte sigara kullanımının çocuklar üzerinde direkt risk faktörü 

oluşturması konusunda sürekli eğitimler düzenlenmeli ve bu eğitimlerin toplumun 

bütününü kapsaması gerekmektedir. 
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Gebelik öncesinde ve gebeliğini öğrendiği andan itibaren sigara kullanmayı 

bırakan annelere bu tutum ve davranışlarının devamlılığını sağlamak için gerekli 

bilgi ve desteğin verilmesi gerekmektedir.  

Sigara kullanımının bağımlılık yapıcı etkilerinden dolayı; kadınların gebeliği 

öncesi, sonrası ve süresince hizmet almak için başvurdukları tüm birimlerde 

psikologların da bütün süreç boyunca konu ile ilgili psikolojik desteği artırmaları 

yarar sağlayacaktır. 

Bu tarzda araştırmaların daha yoğun şekilde üzerinde çalışılıp konu ile ilgili 

kamuoyunun dikkati çekilerek farkındalık yaratılması sağlanmalıdır. 

Gebelikte sigara kullanımının bırakılması için motivasyonel görüşmelerle 

gebelerde sigaranın bıraktırılması amaçlı çalışmalar yapılması gerekmektedir. 

      Gebelik süresince annelerin sigara kullanımı ile ilgili farkındalık oluşturması 

açısından tüm medya ve organların bu konuda daha fazla reklam ve afişler 

kullanarak anne adaylarının bilinçlenmesinde katkı sağlayacağını umut ediyoruz. 

Konunun ilmi ve pratik önemi açısından H1 hipotezimizi destekleyen 

çalışmamızın yeni veriler doğrultusunda tekrar yürütülmesi önerilmektedir. 
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6. EKLER DİZİNİ 

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFİK ANKET FORMU 

 

SOSYO-DEMOGRAFİK ANKET FORMU 

 

Bu çalışma, gebelikte sigara kullanımının çocukluk döneminde görülen kanserlere 
herhangi bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi amacıyla yapılmaktadır. 

Sorularınıza vereceğiniz cevaplar sadece istatistiki bilgi olarak değerlendirilecek, tüm 
cevaplarınız ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kuralları çerçevesinde gizli 
tutulacaktır. Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

                                                                                             Araştırmacılar: Gülbahar ASLAN 

                                                                                                 Yrd. Doç. Dr. Hayrunnisa YEŞİL 

 

1-) Anne yaşı: 

2-) Eğitim durumu: 

3-) Mesleği: 

4-) Gelir durumunuz: 

1. Gelir – giderden az   
2. Gelir – gidere denk 
3. Gelir – giderden yüksek 

5-)    Gebelik sayısı: 

6-)    Doğum sayısı: 

7-)    Abortus sayısı: 

8-)   Yaşayan çocuk sayısı: 

9-)   Anne sigara kullanıyor mu? 

1. Evet her gün içerim. 
2. Her gün olmamakla birlikte ara sıra içerim. 
3. Hayır bıraktım. 
4. Hayır hiç içmedim. 

10-) Kaç yaşında sigara içmeye başladınız: 

11-) Kullandığınız sigara markası:  
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12-) Günde ne kadar sigara içiyorsunuz?..........adet sigara 

Puanlama:   1-10 arası= 0 puan 

                    11-20 arası= 1 puan 

                    21-30 arası= 2 puan 

13-) Gebeliğinizde sigara kullandınız mı? 

1. Evet 
2. Hayır 

14-) Annenin bu gebeliğinde sigara maruziyeti süresi(ay olarak): 

1. 0-3 ay (1. Trimester) 
2. 3-6 ay(2. Trimester ) 
3. 6-9 ay(3. Trimester ) 

15-) Herhangi bir sistemik hastalığınız var mı? 

1. Evet(…………………...) 
2. Hayır  

16-) Gebeliğiniz sırasında ilaç kullandınız mı? 

1. Evet(…………………….) 
2. Hayır  

17-) Gebeliğinizde sigara kullanma nedeniniz neydi? 

1. Eşim içtiği için bende içmek istiyordum. 
2. Bebeğe ya da bana bir zararı olduğunu düşünmüyordum. 
3. Yıllardır içtiğim için alışkanlıktan içiyordum. 
4. Herhangi bir sorun yaşadığımda sigara beni rahatlattığı için içiyordum. 
5. Diğer (belirtiniz)…………………………………. 

18-) Gebeliğinizi öğrendikten sonra tamamen sigara içmeyi bıraktınız mı? 

1. Evet bıraktım. 
2. Hayır bırakmadım. 

19-) Gebeliğinizde eğer sigarayı bıraktıysanız, bırakma nedeniniz nedir? ( birden 
fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

1. Bulantı – kusma  
2. Bebeğe zarar verme düşüncesi  
3. Kokusunun rahatsız etmesi 
4. Tiksinme 
5. Eşimin baskısı ve desteği 
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6. Çevrenin baskısı ve desteği 
7. Hemşirenin tavsiyesi ve desteği 
8. Hekimin tavsiyesi ve desteği 

20-) Doğum şekli: 

1. NSD 
2. C/S     
3. MÜDAHALELİ 

21-) Gebeliğiniz sırasında mevcut olan bir rahatsızlığınız veya doğum sırasında 
gelişen bir komplikasyon oldu mu? 

1. Evet(………………………….) 
2. Hayır  

22-) Çocuğunuz hastalığının tanısını kaç yaşında aldı:  

23-) Çocuğun almış olduğu klinik tanı: 

24-) Çocuğunuzun cinsiyeti: 

25-) Çocuğunuzun yaşı: 
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EK 2. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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EK 3. CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ 

ENSTİTÜSÜ TEZ KONUSU KABUL FORMU 
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EK 4. MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ ETİK KURUL 

KARARI 
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EK 5. HASTANE ARAŞTIRMA İZİN BELGESİ  
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ÖZET 

 

 

Tezin Başlığı: Onkoloji Servisinde Yatan Çocukların Annelerinin Gebelikte 

Sigara İçme Durumlarının İncelenmesi 

Öğrencinin Adı: Gülbahar ASLAN 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Hayrunnisa YEŞİL 

Ebelik Anabilim Dalı 

 

Amaç: Çalışma gebelikte sigara kullanma durumu ve çocukluk çağı kanserleri 

arasındaki bağlantının incelenmesi amacıyla yürütülmüştür. 

Yöntem: Bu çalışma, Haziran 2017-Aralık 2017 tarihleri arasında İzmir’de bir 

eğitim araştırma hastanesinin onkoloji servisinde kanser tanısı ile tedavi gören 51 

çocuk, çocuk hastalıkları kliniğinde kanser öyküsü olmayan 154 çocukta yapılmıştır. 

Veriler tanıtıcı bilgi formu kullanılarak yüz yüze görüşme tekniği ile araştırmacılar 

tarafından toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, ki-

kare analizi, bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır. Tüm analizlerde p<0,05 

anlamlılık düzeyi temel alınmıştır. 

Bulgular: Kontrol grubu annelerin yaş ortalaması 30,86±7,81, Deney grubu 

annelerin yaş ortalaması 34,08±9,04’dir. Deney grubundaki annelerin yaş ortalaması, 

1. Trimesterde sigaraya maruz kalma oranları ve sigara kullanım oranlarının daha 

yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). Kontrol 

grubundaki annelerin gebelik sırasında mevcut rahatsızlık veya doğum sırasında 

gelişen bir komplikasyon varlığı durumlarının ve hamile olduklarını öğrendikten 

sonra sigarayı bırakma oranlarının daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Kadınların sigara kullanma durumlarına, günlük sigara 

tüketim miktarlarına, doğum şekillerine, sigaraya başlama yaşlarına, kullandıkları 

sigara sayısına, doğum sayısına ve gebelik sayısına göre Vaka-Kontrol grubu 

arasında fark yoktur (p>0,05). 
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Sonuç: Gebelikte sigara kullanımı çocukluk kanserlerini etkileyen bir faktördür. 

Ayrıca ileri yaş ve 1. trimester sigara maruziyeti de çocukluk çağı kanserlerini 

önemli derecede etkilemektedir. Sağlık personelleri gebelik takibinin başlamasından 

itibaren sigara maruziyetini önlemeye yönelik bilinçlendirici çalışmalar planlamalı 

ve yürütmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Çocuk, Sigara. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE SMOKING STATUSES OF THE MOTHERS DURING 

PREGNANCY WHOSE CHILDREN ARE IN ONCOLOGY UNIT  

 

Gülbahar ASLAN 

Consultant: Dr. Öğr. Üyesi Hayrunnisa YEŞİL 

Department Of Midwifery 

 

Purpose: The study was carried out to examine the connection between the status of 
smoking during pregnancy and childhood cancers. 

Method: This study was conducted with 51 children who were diagnosed with 
cancer and under treatment in the oncology unit, and 154 children who had no 
history of cancer, and were in pediatric clinic of a training and research hospital in 
Izmir, between June 2017 and December 2017. The data was obtained by researchers 
via the technique of face to face meeting, using the introductory information form. 
Descriptive statistics, chi-square test and t-test in independent groups were used for 
evaluating the data. The significance level of p<0.05 was used as basis in all analysis. 

Findings: The average age of the mothers of control group was 30. 86±7. 81 and of 
the mothers of the treatment group was 34. 08±9. 04. The average age of the mothers 
in treatment group, their rates of being exposed to smoking in the 1. Trimester, and 
rates of smoking were found to be high and statistically significant (p<0. 05). The 
conditions of mothers in the control group pertaining to existing diseases during 
pregnancy or in the case of developed complications during delivery, and their rates 
of quitting after learning that they are pregnant, were found to be high and 
statistically significant (p<0. 05). There was no difference between the Case-Control 
groups regarding smoking conditions of women, their daily cigarette consumption 
amounts, delivery methods, starting age of smoking, number of cigarettes smoked, 
parity and number of pregnancy (p>0.05).   

Results: Smoking during pregnancy is an important variant that affects childhood 
cancers. Moreover, advanced age and the 1.trimester smoking exposure also affect 
childhood cancers significantly. Healthcare personnel should plan and conduct 
awareness raising studies to prevent exposure to smoking starting from the beginning 
of the pregnancy follow ups.  

Key Words: Oncology, Child, Smoking. 
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1-GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1 ARAŞTIRMANIN KONUSU 

Günümüzde kanser hastalıkları artış göstermektedir. Özellikle çocuklarda 

rastlanan kanserler aileler tarafından daha çok endişe ile karşılanmakta ve nedenleri 

ile ilgili bilgi edinilmeye çalışılmaktadır.  

Kanser; vücutta bir dokunun anormal şekilde çoğalmasıyla ortaya çıkan, çıktığı 

dokuyu hasara uğratan ayrıca çevre ve uzak dokulara yayılabilen kötü huylu bir 

hastalıktır. 0-15 yaş arasında görülen kanser türleri çocukluk çağı kanserlerini 

oluşturmaktadır. Kanser nedeni olarak %69,3 oranında belirtilen sigara etkeni, %57 

oranında anneler tarafından kullanılmaktadır (Hizel ve ark. 2009). Kadın 

popülasyonundaki sigara kullanımının artması sonucu, sigaradan kaynaklanan riskler 

de orantılı olarak artmaktadır (Durualp ve ark. 2011). 

Dünyada 1,1 milyar sigara tüketicisi bulunmaktadır (CDC 2014). 15 yaş ve üzeri 

kadınlarda sigara kullanım oranları 2012 yılında %10,8, 2014 yılında %13,1 ve 2016 

yılında ise %13,3 olarak bulunmuştur (TÜİK 2012).  

Toplumumuzda kadın nüfusundaki sigara tüketiminin yüksek olması, sigaradan 

kaynaklanan gebelik ile ilgili oluşabilecek risklerin de artmasına neden olmaktadır. 

2002 yılında gebelikte sigara kullanımı ile ilgili yapılan bir çalışmada tüm gebe 

kadınların yaklaşık %11,4’ünün sigara içtiği belirlenmiştir (Dietz ve ark. 2010). 

Ülkemizde gebe kadınların %11’i ve emziren kadınların ise %17’si sigara 

tüketmektedir (Anonim 2009). 

Gebelik döneminde sigara kullanımı hem anne hem de fetüs sağlığını olumsuz 

yönde etkilemektedir. Ayrıca gebelik komplikasyonlarına ve yeni doğanda birçok 
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sağlık problemlerine yol açabilmektedir. Gebelikte sigara içimi veya ortamda 

bulunan sigara dumanına maruz kalınması fertiliteyi, fetüsün gelişimini, gebeliğin 

tüm evrelerini, doğumu, çocuk sağlığı ve gelişimini etkileyebilen bir risk faktörüdür 

(Karatay G. 2008).  

Günümüzde görülen yaklaşık 25 hastalık için risk faktörü olan sigara kullanımı, 

gebelikte sigara içimi yoluyla fetüs üzerinde (Demsey ve Benowitz 2001) çevresel 

sigara dumanına maruziyet yolu ile de içmeyenler üzerinde önemli zararlara neden 

olmaktadır (Andres ve Day 2000; Marakoğlu ve Erdem 2007).  

Gebelikte sigara kullanımı; fetüs ölümlerine, erken membran rüptürüne, 

prematüriteye, plasenta previaya, düşük doğum ağırlığına, down sendromu 

gelişimine, preeklampsiye, hipertansiyona, deformitelere, fetal toksisiteye, ani bebek 

ölümü sendromuna, çocuklarda davranışsal-bilişsel ve psikiyatrik yan etkilere, 

mental reterdasyona, çocukluk kanserlerine, pnömoni ve respiratuar hastalıklara, 

otitis media ve yanıklara bağlı ölümlere neden olabilmektedir (Demsey ve Benowitz 

2001; Andres ve Day 2000; Marakoğlu ve Erdem 2007). 

Fetüsün büyüme ve gelişmesini etkileyen faktörler arasındaki gebelikte sigara 

içimi ve fetüsün sigaranın etkilerine maruz kalması, önlenebilir bir sağlık problemi 

olması açısından da büyük önem taşımaktadır (Demsey ve Benowitz 2001; Şahinli  

2008). 

 Gebeliğin 20. haftası ve doğum sonrası 28. güne kadar olan süreyi kapsayan 

perinatal dönemde gebelikte sigara içimi, morbitide ve mortalite için önemli bir risk 

oluşturmaktadır. 

Sigaranın neden olduğu anneye ve fetüse ait riskler; gebelik dönemine, gebenin 

içtiği sigara türüne ve içilen sigara sayısına, sigara içilen ortamda bulunma süresine 

göre değişim göstermektedir (Andres ve Day 2000; Tarhan ve Yılmaz, 2016; Kavuk 

2011).  

Gebelikte sigara kullanımı ile çocukluk çağı kanserleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesi ile ilgili ülkemizde ve dünyada oldukça az sayıda çalışma 
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bulunmaktadır. Bununla birlikte yapılmış bazı çalışmalarda gebelikte sigara 

kullanımının veya çevresel sigara dumanına maruziyetin çocukluk kanserlerine 

anlamlı bir etkisi bulunamamıştır (Dietz ve ark. 2010).  Ancak anne ve/veya babanın 

sigara kullanımının etkisinin tartışıldığı araştırmalar da bulunmaktadır (Ji ve ark. 

1997; Shu ve ark. 1996; Mucci ve Granath 2004; Edraki ve Rambod 2011). 

 Yapılan çalışmalarda sadece sigara içenler değil, büyük çoğunluğunu çocukların 

oluşturduğu pasif sigara kullanıcıları da kanser ve diğer solunum yolu problemlerine 

karşı risk altındadır. Çalışmamızda çocukluk çağı kanserlerine etki eden faktörlerden 

biri olduğu düşünülen gebelikte sigara kullanımı ele alınacaktır.  

1.2 ARAŞTIRMANIN AMACI 

 Bu çalışmanın yakın amacı; gebelikte sigara kullanma durumu ve çocukluk 

çağı kanserleri arasındaki bağlantının incelenmesidir. Çalışmamızın uzak amacı ise, 

gebelikte sigara kullanımının azaltılmasına katkı sağlamaktır. 

1.3 HİPOTEZLER 

1.H0: Gebelikte Sigara Kullanımının Çocukluk Çağı Kanserleri Üzerinde Etkisi 

Yoktur. 

2.H1: Gebelikte Sigara Kullanımının Çocukluk Çağı Kanserleri Üzerinde Etkisi 

Vardır. 

1.4 VARSAYIMLAR (SAYILTILAR) 

 Bu araştırma; gebelikte sigara kullanımının çocukluk çağı kanserlerini 

etkileyen önemli faktörlerden biri olabileceği varsayımından yola çıkılarak 

planlanmıştır. 

1.5 ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

 Sigaranın sağlığa zarar verici etkileri birçok çalışma ile ortaya konmuştur. 

Toplumda hem sigara kullanım oranı (gebelik dâhil) hem de çocukluk çağı kanserleri 

artış göstermektedir. Son yıllarda dünyada özellikle gelişmiş ülkelerde sigara 
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kullanım oranı azalmakta iken Türkiye’de bu oran artış göstermektedir. 

Çalışmamızın İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji servisinde 

yürütülmüş olması, araştırmamızı bu sonuçlar kapsamında daha da önemli hale 

getirmektedir. Ayrıca gebelikte sigara kullanma durumu ve çocukluk çağı kanserleri 

arasındaki bağlantının araştırılması, konu ile ilgili alınabilecek önlemler açısından 

kaynak oluşturacaktır.  

  Gebelikte sigara kullanımı ile ilgili literatür incelenmiştir. Yurtiçi ve 

yurtdışında yayımlanmış bazı makale ve tezler bulunmuştur. Bununla birlikte 

Türkiye’de seçmiş olduğumuz çalışma konusu ile ilgili yapılan çalışmaların sayısı 

oldukça azdır. Gebelikte sigara kullanımının etkileri üzerinde toplumda bir 

farkındalık oluşmaya başlaması olumlu bir gelişme olmakla birlikte çocukluk çağı 

kanserlerinin etiyolojisi hakkında kanıtlanmış veriler ne yazık ki yeterli değildir. Bu 

sebeple gebelikte sigara kullanımının çocukluk kanserlerine etkisi üzerine bir 

araştırmanın yapılması, araştırma sonuçları doğrultusunda hem literatürdeki 

boşluğun azalmasına hem de kamuoyunun konu ile ilgili bilinç düzeyinin artmasına 

yol açacaktır. 

1.6 ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 Araştırmanın; Çocuk Onkoloji Kliniği ve Çocuk Klinikleri bulunan diğer tüm 

hastanelerde uygulanması, zaman, imkân ve uygulama yöntemi açısından uygunluk 

göstermemesi nedeniyle belirli sayıda sağlık kurumu çalışma alanı olarak 

belirlenmiştir. Bunlar: T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu, 

İzmir İli Kuzey Bölgesi Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine bağlı T.C. 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 

Onkoloji Kliniği ve Çocuk Klinikleridir. Araştırmanın yüksek lisans tezi formatında 

yapılması zaman ve işgücü yönetimi açısından bir diğer önemli sınırlılıktır. 

      1.7 ARAŞTIRMANIN SORULARI 

 1. Çocukluk çağı kanserlerini etkileyen faktörler nelerdir?  

 2. Gebelikte sigara kullanımının çocukluk çağı kanserleri üzerindeki etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 ÇOCUKLUK ÇAĞI KANSERLERİ 

Kanser; basit tanım olarak anormal hücrelerin kontrolsüz çoğalması ve 

yayılması ile karakterize bir hastalıktır. Kanser, çocuklarda kazalardan sonra 

sıralama ve görülme sıklığı açısından ölümlerin önde gelen nedenlerinden biridir. 

Kanser insidansının ve prevelansının saptanması; kansere neden olan faktörlerin 

değerlendirilmesi, belirlenmesi ve ortadan kaldırılması açısından oldukça önem 

taşımaktadır (Alıcı ve ark. 2006). Avrupa’da, gelişmiş ülkeler ve düşük gelirli 

ülkelerde olmak üzere çocukluk çağı kanserleri dünya çapında artmaktadır. 

Çocuklarda kanser görülme sıklığı 15 yaş altında milyonda 110-150 arasındadır. 

Çocuklarda kanserlerin % 0,5’i 15 yaşından küçük çocuklarda görülmektedir.  

A.B.D. ve birçok gelişmiş ülkede çocuklarda en yaygın ikinci ölüm nedeni olan 

kanser, ülkemizde ise ilk dört sıra içerisinde yer almaktadır (Kutluk 2006). Çocukluk 

kanserleri; uluslararası çocuk kanserleri sınıflamasına göre 12 ana grup altında 

incelenmektedir. Lösemi, sinir sistemi tümörleri, lenfomalar en sık görülen tiplerdir 

(Kutluk 2006). Akut Lenfoblastik Lösemi (ALL) çocukluk çağı lösemilerinin 

%75’ini ve çocukluk çağındaki kanserlerin ¼’ünü oluşturmaktadır (Atay ve ark. 

2005). 

 Uluslararası çocukluk çağı kanser sıralaması aşağıda verilmiştir: 

1-) Lösemiler (%30) 

2-) Lenfomalar (%13) 

3-) Beyin ve Spinal kanal tümörleri (%19) 

4-) Sempatik sistem tümörleri 

5-) Retinoblastoma 

6-) Böbrek tümörleri (%6) 

7-) Karaciğer tümörleri 
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8-) Kemik tümörleri (%5)  

9-) Yumuşak doku sarkomları (%7) 

10-) Gonad ve germ hücreli tümörler  

11-) Epitelyal tümörler 

12-) Diğer maling neoplasmlar (%12) (Kutluk 2006; Büyükpamukçu 2004). 

Çocukluk çağı kanserlerinin erken tanısında tarama testleri erişkinlere göre 

oldukça azdır. Bu durum çocukluk çağı kanserlerinin belirti ve bulgularının erken 

fark edilmesinin önemini vurgulamaktadır. Çocukluk dönemi kanserlerinde en sık 

görülen uyarıcı bulgu ve belirtiler şunlardır: 

 Boyun, koltuk altı ve kasık bölgesinde lenf bezlerinde şişlikler  

 Vücudun herhangi bir bölgesinde şişlik 

 Cilt renginde solukluk, halsizlik 

 Sık ateşlenme 

 Ciltte morluklar, çürükler 

 Burun, dişeti kanamaları 

 Baş ağrısı, kusma 

 Ateşsiz havale geçirme 

 Dengesizlik, yürüme bozukluğu, görme bozukluğu 

 Kemik, eklem ağrıları 

 Enfeksiyon tedavisine rağmen geçmeyen öksürük, nefes darlığı 

 Gelişme geriliği, aşırı kilo kaybı 

 İdrarda kan, idrar ve dışkılamada zorluk 

 Göz bebeğinde parlaklık, gözde kayma 

(http://www.tukod.org/index.php?page=154 ) 

Kanserden ölümlerin % 5,5 ini çocukluk çağı kanserleri oluşturmaktadır. Bu 

nedenle çocuklarda kanser en önemli ölüm nedenleri arasındadır. Kanser 

patogenezinin daha iyi anlaşılması erken tanı ve maling hastalıkların tedavisi ile 

ilişkili olarak mümkün olabilir (Steliorova-Foucher ve ark. 2017). 
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Çocukluk çağı kanserleri etiyolojisi hakkında çok az bilgi bulunmaktadır. 

Günümüzde çocukluk çağı kanserlerinin temel nedenleri tam olarak 

bilinmemektedir (Apak 2006). 

Literatürde, çocukluk çağı kanserlerinin görülme sıklığını ve yakalanma 

riskini arttıran bazı faktörler yapılan çalışmalarla desteklenerek şu şekilde 

belirtilmiştir; 

 Çocukluk çağı kanserlerinin temelinde özellikle sigara kullanımı ve sigara 

tüketilen ortamda bulunmanın olduğu saptanmıştır. Konu ile ilgili yapılmış bir 

araştırmada ailelerin % 69,3’ünün çocuklarda kanser görülmesinin temel nedeni 

olarak sigara dumanına maruziyet olduğunu düşündükleri bildirilmiştir (Hizel ve 

ark. 2009). 

 Gebelik döneminde iyonize ışınlara maruz kalınması (Apak 2006) 

 Radyasyona maruz kalınması (ör; Hiroşima ve Nagazaki atom bombası 

sonrasında maruz kalınan bölgede sağ kalanlarda lösemi görülme sıklığı 

artmıştır.) 

 Kimyasal maddelere maruz kalınması (ebeveynin alkol ve sigara kullanımı vb.) 

(Işık 2008) 

 Kansere neden olabilecek teratojenik etkili ilaçlar 

 Çeşitli virüsler (varicella, parvovirüs vb.) 

 Kromozom bozuklukları, genetik faktörler ve genetik hastalıklar (Özkan 2012) 

 Kötü ve yetersiz beslenme alışkanlıkları (Şenel ve Çırakoğlu 2003) 

 Obezite, aşırı şişmanlık ve fiziksel aktivite yetersizliği (Butturini ve ark. 2007; 

Brown ve ark. 2012) 

Doğum öncesi ve erken çocukluk dönemleri risk faktörleri açısından önemli bir 

dönem olup birçok hastalıklarla birlikte kanserler açısından da risklerin en yüksek 

olduğu dönemdir. Genetik, çevresel riskler, kanserojen maddeler, onarım ve 

duyarlılığı olan DNA’nın ifadesi gibi birçok etken kanserogenezde önemli bir rol 

oynamaktadır (Friso ve Choi 2002; WHO 2017). 

Çocukluk çağı kanserlerini yetişkin kısımdan ayıran temel ayırım çocuklarda 

yetişkinlere göre tümör tiplerinin görülme sıklığıdır. Dünya’da 0-14 yaş arası görülen 
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kanserlerde en sık %8 nöroblastom, %6-7 yumuşak doku tümörleri, %11 troid 

karsinomları ve %10 ise germ hücreli neoplazmlardır (Steliorova-Foucher ve ark. 

2017; AIRTUM ve AIEOP 2013).  

Türkiye’de ise T.C Sağlık Bakanlığı 2014 verilerine göre çocuklarda 0-14 yaş 

grubunda en sık görülen kanser türlerinin; lösemi (erkeklerde %32, kızlarda %32), 

lenfoma (erkeklerde %18,2, kızlarda %11,1), ve MSS tümörleri (erkeklerde %17,1, 

kızlarda %19,8) olduğu belirtilmiştir. Diğer kanser türlerinin görülme sıklığı ise 

ortalama %6 veya daha az olarak saptanmıştır (Kutluk 2009).  

Çocukluk çağı kanserlerini erişkin dönemde görülen kanserlerden ayıran en 

önemli özelliklerden biri, tedavi ile sonucunda yaşam oranlarında görülen ciddi 

farklılıktır. Çocukluk çağı kanserlerinde iyileşme oranı 1960’lı yıllarda %25-30 iken 

bu oran 2000’li yıllarda % 77-80’e ulaşmıştır (Büyükpamukçu 2004). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarla geliştirilen yeni tedavi yöntemleri kanserde 

yaşam süresinin artmasını önemli ölçüde etkilemiştir (Bag 2013; San ve ark. 2011).   

Çocukluk çağı kanserlerinde ise bu durumun son otuz yılda yaşam süresi 

açısından anlamlı derecede artış olduğu saptanmıştır (Güneş 2009). Bu duruma 

karşılık; kanserle mücadele açısından küresel anlamda büyük önem verilmesine 

rağmen literatürdeki bazı çalışmalara göre çocukluk çağı kanserlerinin gelecekte 

daha büyük bir sorun olarak karşımıza çıkacağı belirtilmektedir (Gilliam ve 

Schwebel 2013). 

 

2.2 SİGARA 

Sigara; bütün dünyada yasal olarak kullanımı kabul edilen en önemli bağımlılık 

maddesidir. DSÖ’ye göre günde bir adet sigara içen birey sigara içicisi olarak 

tanımlanmaktadır (Kaya ve ark. 2005). 

Sigara alışkanlığı bireylerin birbirini etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve 

ortaya çıkardığı tolerans hali, aynı zamanda fizik ve psikolojik bağımlılık yapma 
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özelliği ile de psikolojik bir zehirlenme durumu olarak tanımlanmaktadır (Şahinli 

2008). Sigara bağımlılığı; ulaşılabilirliğinin kolay olması, kullanımının yasal olması 

gibi birçok nedenlerden dolayı en sık görülen ve en önemli madde bağımlılığıdır 

(Kaya ve ark. 2005). Sigara tüketimi ve bağımlılığının bir diğer önemli nedeni ise; 

tüm zararlı etkilerinin çok çabuk veya kısa bir zaman zarfında ortaya çıkmamasından 

dolayı sigara kullanan kişilerin bu durumun ciddiyetini yeterince önemsememeleridir 

(Tekbaş ve ark. 2006). 

Tüm dünyada her yıl 4,83 milyon kişi tütün ve tütün ürünleri nedeniyle 

yaşamına son vermektedir (Ezzati ve Lopez 2000). Elde edilen verilere göre her üç 

kişiden biri tütün bağımlısı olup bunların %80’ni gelişmekte olan ülkelerdedir 

(Kaufman ve Yach 2000). 

Sigara bağımlılığı gelişmiş ve gelişmekte olan pek çok ülkede olduğu gibi 

bizim ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunudur (Desdicioğlu ve Malas 2006).  

Ülkemizde nüfus genelinin %27,1’i (14,8 milyon kişi) tütün ürünü kullanmakta; 

içenlerin %94,8’i sigara ve %0,8’i nargile kullanmaktadır (TÜİK 2012). 2013 yılı 

TUİK verilerine göre;15 yaş ve üzeri bireylerde her gün sigara içme oranı erkeklerde 

%37,3, kadınlarda %10,7 olarak gösterilmiştir (TÜİK 2013).  

DSÖ’nün verilerine göre gelişmiş ülkelerdeki kadınların %20’si sigara 

kullanmakta iken, gelişmekte olan ülkelerdeki kadınların %9’u sigara kullanmaktadır 

(U.S Department of Health and Human Services 2004). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’nün tüm dünyadaki sigara ile ilgili epidemisini sınıflandırdığı model 

içerisinde ülkemiz, ikinci veya üçüncü gruba dâhil edilebilmektedir. Bu 

sınıflandırmada birinci grup; sigara tüketim oranlarının düşük olduğu gelişmemiş 

ülkeler, ikinci grup; sigaraya karşı alınan önlemlerin yetersiz olmasından dolayı 

sigara tüketiminde artış olan ülkeler, üçüncü grup; sigaradan kaynaklı mortalitenin 

arttığı, sigara tüketimindeki cinsiyet farkının oldukça azaldığı ülkeler, dördüncü grup 

ise; sigara tüketimini önleyici kampanyalar sonucu tüketimin azalmaya başladığı 

ülkeler olarak tanımlanmaktadır (Şahin ve ark. 2007). 
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Sigarada polisiklik aromatik hidrokarbonlar, aromatik aminler, nitrözaminler, 

ağır metaller, pestisit artıkları, radyoaktif elementler gibi 4000’e yakın zararlı madde 

bulunur (Toyran 2005). Sigara dumanı bunlarla birlikte birçok oksidan ve prooksidan 

maddeyi de içermektedir (Sütçü ve ark. 2006).  

Sigara dumanında bulunan bütün bu kimyasal maddeler direkt veya indirekt 

yollarla oksijen kaynaklı serbest radikal oluşumuna yol açmaktadır (Demir ve ark. 

2001).  

Sigaraya özgü karsinojenler, fetal karaciğere ulaşmak için plasenta bariyerini 

geçebilmekte ve potansiyel olarak onkojenler veya tümör baskılayıcı genlerdeki 

mutasyonlara yol açabilmektedir. Sigaranın içindeki maddelerin kanserojen etkileri 

bilinmektedir (Karatay 2008; Demsey ve Benowitz 2001). Elli beş kanıtlanmış 

karsinojen, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, N-nitrosaminler, aromatik aminler, 

heterosiklik aromatik aminler, aldehitler, aza-arenler, diğer organik bileşikler ve 

inorganik bileşikler dahil olmak üzere sigaralarda bulunmaktadır (Hecht 1999). 

Aşağıdaki tablolarda sigarada bulunan fetotoksik maddeler ve bu maddeler 

doğrultusunda gebelikte sigara kullanımına ilişkin sonuçlar gösterilmiştir (Demsey 

ve Benowitz 2001; Şahinli 2008). 

Tablo 1. Sigarada Bulunan Fetotoksik Kimyasal Maddeler 

KİMYASAL MADDELER SİGARA BAŞINA ALINAN MİKTAR 

Karbon monoksit 10-23 mg 

Nikotin 1-3 mg 

Hidrojen siyanid 400-500 μg 

Anilin  360-655 μg 

Katekol  200-400 μg 

Nitrojen oksit 100-600 μg 

Metanol  100-250 μg 

Fenol  80-160 μg 

Akrolein  60-140 μg 

Piridin  16-40 μg 
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Amonyak  10-130 μg 

Hidrojen sülfid 10-90 μg 

Arsenik  40-120 μg 

Hekzavalen krom 4-70 ng 

Kadmiyum  4-70 ng 

Nikel  0-600 ng 

Kurşun  34-85 ng 

 

KANSER YAPICILAR 

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 60-190 ng 

Heterosiklik birleşikler 3-14 ng 

N-Nitrozaminler 200-4900 ng  

Aromatik aminler 30-670 ng 

N-Heterosiklik aminler 40-00 ng 

Aldehidler 570-1500 ng 

Volatil hidrokarbonlar 500-1150 ng 

Gebelikte Sigara İçmeyle İlişkili Sonuçlar 

1. Gebelikte kayıplar 

a. Spontan düşük  

b. Fetal ölüm  

2. Ölü doğum 

3. Erken membran rüptürü 

a. Perterm 

b. Term  

4. Prematür doğum ağrıları ve doğum 

5. Dekolman plasenta 

6. Plasenta previa 

7. Hipertansiyon  

8. Preeklampsi  
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9. Fetal toksisite 

10. Intrauterin gelişme geriliği (IUGG) 

11. Nörotoksisite  

12. Yarık damak ve yarık dudak  

13. Akciğer üzerine olumsuz etkiler 

14. Postnatal yan etkiler 

15. Ani bebek ölüm sendromu (ABÖS) 

16. Prematur infantlar, özellikle çok düşük doğum ağırlıklı infantlar 

17. Yeni doğanda hiperviskosite 

18. Bebeklik ve çocukluk döneminde kan basıncı yüksekliği 

19. Çocuklarda davranışsal, psikiyatrik ve bilişsel yan etkiler 

20. Mental retardasyon  

21. Çocukluk kanserleri 

22. Çocuklarda pasif sigara içiciliğiyle ilgili sağlık sorunları 

a. Ani bebek ölüm sendromu 

b. Respiratuar hastalıklar nedeniyle ölümler 

c. Astım 

d. Pnömoni ve diğer respiratuar hastalıklar 

e. Otitis media 

Sigara dumanı iki şekilde oluşmaktadır. Birinci olarak; ana akım dumanı 

şeklindedir ve bu sigara içen kişinin havaya soluduğu dumandır. İkinci olarak ise; 

yan akım dumanı şeklindedir ve bu duman sigaranın yanması sonucu oluşmaktadır. 

Çevresel sigara dumanı ise ana akım ve yan akım dumanının birleşiminden meydana 

gelmektedir (Bilir ve ark. 2005). Yan akım dumanı sonucunda yanma ısısı düşük 

olmasından dolayı ana akım dumanına göre daha fazla kimyasal madde açığa 

çıkmaktadır. Bu durum, her sigara tüketiminde oluşan yan akım dumanının (çevresel 

sigara dumanı) ana akım dumanına oranla daha zararlı olduğunu göstermektedir 

(Demir ve ark. 2001). Çevresel sigara dumanı içinde bulunan 3800 farklı kimyasal 

madde çocukları değişik biçimlerde etkilemektedir (Karatay 2008). Kendi sigara 

içmediği halde ortamdaki sigara dumanını soluyan kişiler “pasif içici” olarak 

tanımlanmaktadır. Çocuk sağlığı üzerinde en az aktif sigara içiciliği kadar olumsuz 
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etkilere yol açan ve genellikle anne-baba kaynaklı olan pasif sigara içiciliği sıklığı 

tüm dünyada yüksektir (Karatay 2008; NCI 1999). 

Sigara tüketiminin gebelik öncesi, gebelik ve gebelik sonrası dönemdeki 

zararlı etkileri; yalnızca tüketilen sigara ile ilgili değil ortamdaki sigara dumanına 

maruziyetten de kaynaklanmaktadır (Altıparmak ve ark. 2009; Boyacı ve ark. 2006; 

Rogers 2009).  

Sigara kullanmadığı halde sigara dumanına maruz kalan gebeler, bebekler ve 

çocuklar bu durumdan olumsuz şekilde etkilenmektedir (Altıparmak ve ark. 2009; 

Caleyachetty ve ark. 2014). Pasif içicilik ile ilgili yapılan bir ülkedeki çalışmada 

gebelikte pasif içicilik oranı %35,9 olarak bulunmuştur (Nakamura ve ark. 2004). 

Ülkemizde yapılan bir araştırmada ise gebelerin sigara dumanına maruz kalma oranı 

%74 olarak saptanmıştır (TÜİK 2012). Fetüsün büyüme ve gelişimini etkileyen en 

önemli majör faktörlerden biri gebelikte sigara kullanımı ve sigara dumanına maruz 

kalınmasıdır (Mund ve ark. 2013; Kırımi ve Pençe 1999). Yine ülkemizde yapılan ve 

1020 gebeyi kapsayan bir araştırmada; annelerin %34,7 sinin gebelikten önce sigara 

içtiği, %14’ünün gebelikte sigara içtiği ve %69,2’sinin pasif içici olduğu tespit 

edilmiştir (Karcaaltincaba ve ark. 2009).  

Sigara dumanındaki kimyasallardan hangilerinin fetüse zararlı etki gösterdiği 

kesin olarak bilinmemektedir. Fakat özellikle nikotinin ve karbonmonoksitin gebelik 

öncesinde, sürecinde ve sonrasında fetüsü olumsuz etkilediği vurgulanmaktadır 

(Rogers 2009). Yapılan araştırma sonuçları; sigara kullanımının perinatal 

komplikasyon riskini arttırdığını, fetüsün bağışıklık sistemini zayıflatarak enfeksiyon 

oluşumuna yatkınlığı etkilediğini ve plasental gelişim bozukluklarına yol açtığını 

göstermektedir (Mohsin ve Bauman 2005; Varvadas ve ark. 2010). 

   2.3 NİKOTİN VE ETKİLERİ 

Nikotin; sigaranın içinde bulunan ve kişide sigara içme isteği uyandırarak 

gerçek bağımlılık yapıcı etkiye neden olan maddedir. Nikotinin bu bağımlılık yapıcı 

asıl etkisi ‘nucleus accumbens’ deki dopamin salınımıyla gerçekleşmektedir 

(Fagerstrom ve ark. 1992). Nikotin bağımlılığı; DSM-IV kriterlerine göre ana yedi 
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kriterden üç veya daha fazlasının mevcut olması şeklinde tanımlanmaktadır (APA 

2000). Aynı zamanda nikotin, sigaranın içindeki var olan tütünün aktif alkolitidir. 

Yarılanma ömrü 1-2 saat olup yağda çözünebilen bir moleküldür. Bu nedenle 

biyolojik membranları kolaylıkla geçebilmektedir. İlk olarak karaciğerde metabolize 

olur ve dolaşımdaki etkilerinden sonra böbreklerden atılmaktadır. Akciğerlerden hızlı 

bir şekilde dolaşıma girmesinden dolayı ise etkisi çabuk başlamaktadır (Özmen 

2004; Demsey ve Benowitz 2001).  

Fetal toksitenin değerlendirilmesinde öncelikle o maddenin uteroplasental 

geçiş özelliği önemlidir. Nikotinin metaboliti olan kotinin plasental bariyeri 

geçtiğinin kanıtı, amniyotik sıvıda ve umblikal kord kanında gösterilmiş olmasıdır 

(Özmen 2004). Plasentadan geçen nikotin, fetal dolaşım ve amniyon sıvısında anne 

kanında var olan miktarının %88’i kadardır. Nikotinin metaboliti olan kotin ise, 

yarılanma ömrünün daha uzun olmasından dolayı fetal plazmada daha yüksek 

seviyede bulunmaktadır (Kutlu 2008). Ayrıca bu madde, uterus damarlarında 

vazokonstrüksiyona neden olmakta ve uteroplasental kan akımını azaltmaktadır 

(Suter ve ark. 2013; Goel ve ark. 2004). Hatta nikotin plasentada var olan ve fetüsün 

gelişimi için gerekli olan hormonları da etkilemektedir. Bu nedenle gebelikte sigara 

kullanımı, büyüme hormonu ve insülin benzeri büyüme hormon seviyelerini kanda 

azaltmaktadır. Yapılan bir çalışmada, sigara kullanan annelerde plasental büyüme 

hormonu ve büyüme faktörü düzeylerinin kullanmayan annelere göre daha düşük 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca nikotin, iştah baskılayıcı bir hormon olan leptin düzeyini 

de arttırmaktadır (Coutant ve ark. 2001; Bergen 2006). 

Sigara içerisinde bulunan ve diğer zararlı kimyasallardan biri olan 

karbonmonoksit ise uteroplasental yol ile fetüs dokularına hızlıca geçmektedir. 

Bununla birlikte fetal dolaşımda anne kanından %15 daha fazla bulunmaktadır 

(Kutlu 2008). Karbonmonoksit kan dolaşımda iken sonrasında karboksihemoglabine 

dönüşerek kandaki oksijen seviyesini düşürmesi sonucunda fetal hipoksiye neden 

olmaktadır. Bu etkiler, fetüsün intrauterin gelişimini engelleyerek prenatal morbilite 

ve intrauterin ölümlerin en önemli sebeplerinden biri olan intrauterin gelişme 

geriliğine (IUGG) yol açmaktadır (Kutlu 2008; Suter ve ark. 2013; Goel ve ark. 

2004). Gebelik üzerindeki diğer etkilerinden biri ise fetüsün akciğer fonksiyonlarında 
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azalma, hava yolu obstrüksiyonu ve yenidoğan dönemde hava yolunun aşırı 

duyarlılığı olarak gösterilmiştir (Prabhu ve ark. 2010). Bu durum ileri çocukluk 

dönemlerinde çocukluk çağı hastalıklarında, astım, otitis media ve solunum yolu 

hastalıklarında artışa neden olmaktadır (Keskinoğlu ve Aksakoğlu 2007). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1 ARAŞTIRMANIN TİPİ 

  Araştırmamız analitik bir çalışma olup vaka-kontrol çalışması olarak 

yürütülmüştür. 

3.2 ARAŞTIRMANIN ETİĞİ 

 Araştırmamızda veriler, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan 10.05.2017 tarih ve 20.478.486 sayılı kararı (EK 3) ile araştırmanın 

yürütüldüğü Sağlık Bilimleri Üniversitesi (S.B.Ü) İzmir Tepecik Eğitim Araştırma 

Hastanesi’nden 22.5.2017 tarihinde E.1986 sayılı  (EK 4) yazılı izinler alındıktan 

sonra, araştırmaya katılan bireylerden yazılı onam alınarak toplanmıştır. Tüm  

katılımcılara veri toplamaya başlamadan önce araştırmanın amacı ve araştırma süreci 

ile ilgili araştırmacı tarafından bilgi verilmiştir. 

 

3.3 ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma, T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu, İzmir İli 

Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine bağlı Tepecik Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisinde ve diğer Çocuk Klinikleri’nde Haziran 2017-

Ocak 2018 tarihleri arasında gerçekleşmiştir. 

 S.B.Ü Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Çocuk Cerrahisi Kliniği 

(25 yatak), Çocuk Yandal Kliniği ve Çocuk Enfeksiyon Kliniği (50 yatak), Süt 

Çocuğu Kliniği (37 yatak), Çocuk Onkoloji Kliniği (23 yatak) olmak üzere toplam 

beş klinik hizmet vermektedir.  
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3.4 ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

 Araştırmanın vaka-grubunu 2017 yılı içinde T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye 

Kamu Hastaneler Kurumu, İzmir İli Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine 

bağlı Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisinde kanser 

tanısı almış, tedavi gören çocukların anneleri oluşturmuştur. Araştırmanın kontrol 

grubunu; aynı hastanenin aynı yıl içerisinde herhangi bir çocuk kliniğinde tedavi 

gören kanser tanısı almamış çocukların anneleri oluşturmuştur. 

   Vaka-Kontrol büyüklüğü 1 vakaya 3 kontrol şeklinde alınmıştır.(1/3 oranı) 

(Tezcan 2009). Vaka sayısı olarak araştırmaya katılmayı kabul etmiş 51 kanser tanısı 

almış ve tedavi gören hasta çocuk anneleri alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı merkezin 

bir yıllık başvuran sayısını vermek istememesi ve tedavi süresinin uzunluğundan 

dolayı 51 hasta çocuk ve annesine ulaşılabilmiştir. Kontrol grubu olarak ise 1/3 

oranından dolayı kanser tanısı almadan herhangi bir nedenle tedavi gören 154 hasta 

çocuk anneleri alınmıştır. 

3.4.1- ARAŞTIRMAYA DÂHİL EDİLME VE DIŞLANMA KRİTERLERİ 

3.4.1.1- DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ 

1. Çocuğun kanser tanısı almış olması (vaka grubu), 

2. Çocuğun kanser tanısı almamış olması (kontrol grubu), 

3. Çocuğun 16 yaş ve altında bulunması, 

4. Çocuğun annesinin sağ olması ve yanında bulunması, 

5. Annenin psikiyatrik rahatsızlığı bulunmaması,  

6. Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden hasta çocukların anneleri, 

3.4.1.2 DIŞLANMA KRİTERLERİ  

       1. Günübirlik ve ayakta tedavi gören hasta çocuklar ve anneleri, 

       2.  Çocuğun 16 yaş üstü olması, 

       3.  Çocuğun annesinin sağ olmaması veya yanında bulunmaması, 
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       4.  Cevap verme yetisi bulunmayan ve iletişim kurulamayan anneler, 

       5. Psikiyatrik rahatsızlığı bulunan,        

       6. Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen kadınlar, 
 
3.5 VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

  Araştırmamızda veri toplamak amacıyla ‘Sosyo-demografik Anket Formu’ 

kullanılmıştır. 

 

3.5.1- Sosyo-demografik Anket Formu 

 

       Araştırmaya katılan annelerin sosyo-demografik, obstetrik-jinekolojik ve 

sigara kullanımına ilişkin verilerin elde edilmesi amacı ile literatür taraması 

sonuçlarından yararlanılarak araştırmacının kendisi tarafından oluşturulmuştur 

(Durualp ve ark. 2011; Marakoğlu ve Erdem 2007; Şahinli 2008; Mucci ve ark. 

2004; Kısacık 2007). Bu form toplam 25 sorudan oluşmaktadır. (EK-1) 

 

3.6- VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ VE SÜRESİ 

 

 Veriler, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim Araştırma 

Hastanesi ‘Çocuk Onkoloji Kliniği’ ve ‘Çocuk Klinikleri’ndeki örnekleme alınma 

kriterlerini sağlamış yataklı birimlerde tedavi gören hasta çocukların annelerinden 

yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak araştırmacı tarafından toplanmıştır.  

 Verilerin toplanması tedavi gören çocuklar ve annelerinin mahremiyeti ve 

kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri sağlanarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 

ilişkin araştırmacı tarafından bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmiş Onam Formu 

(EK-2) imzalatılmış olup, yaklaşık 15 dakikalık süre içerisinde ‘Sosyo-demografik 

Anket Formu’ doldurulmuştur.  
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3.7 VERİLERİN ANALİZİ VE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket 

programında gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan annelerin sosyo-demografik, 

obstetrik-jinekolojik ve sigara kullanımına ilişkin özellikleri tanımlayıcı istatistikler 

frekans, yüzde, ortalama, standart sapma değerleri ile sunulmuştur. Çalışmadaki soru 

gruplarının, deney ve kontrol gruplarının farklı oranlarda olup olmadığının 

incelenmesi amacı ile (ki-kare analizi) ve grupların ölçümlerinin farklı olup 

olmadığını tespit etmek amacı ile (bağımsız örneklem t testi analizi) kullanılmıştır. 

Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlılık düzeyi temel alınmıştır. 

Araştırmamızda 0,05'den küçük tüm p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Araştırmamızın bu bölümünde çalışmamızı oluşturan vaka-kontrol grubu 

annelerinin sosyo-demografik ve obstetrik-jinekolojik özellikleri ile sigara kullanma 

durumlarına ilişkin bilgilerin karşılaştırılması sonucunda elde ettiğimiz veriler ve 

H0: Gebelikte Sigara Kullanımının Çocukluk Çağı Kanserleri Üzerinde Etkisi 

Yoktur.  

H1: Gebelikte Sigara Kullanımının Çocukluk Çağı Kanserleri Üzerinde Etkisi 

Vardır. 

Hipotezlerinden yola çıkılarak elde edilen verilerin tanımlayıcı ve analitik tabloları 

bulunmaktadır. 

Tanımlayıcı tablolar: Tablo 2, Tablo 3 

Analitik tablolar: Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10, 

Tablo 11, Tablo 12. 

Tablo 2: Katılımcıların Özellikleri 

Grup N % 

Kontrol 154 75,1 

Vaka 51 24,9 
   
Anne Eğitim N % 
   
Okuryazar 32 15,6 

İlköğretim 81 39,5 

Ortaokul 39 19,0 

Lise 37 18,0 

Lisans 16 7,8 
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Anne Meslek N % 

Çalışmıyor 180 87,8 

Çalışıyor 25 12,2 

Gelir N % 

Gelir Giderden Az 108 52,7 

Gelir Gidere Denk 93 45,4 

Gelir Giderden Fazla 4 2,0 

Yaşayan Çocuk Sayısı N % 

1 36 17,6 

2 96 46,8 

3 42 20,5 

4 19 9,3 

5 6 2,9 

6 2 1,0 

7 2 1,0 

9 1 ,5 

10 1 ,5 

Anne Sigara Kullanıyor Mu? N % 
   
Evet Her gün 47 22,9 

Ara sıra 11 5,4 

Bıraktı 14 6,8 

Hayır 133 64,9 

Adet Sigara Puan N % 

1-10 Arası 29 14,1 

11-20 Arası 168 82,0 

Annenin Bu Gebeliğinde Sigara 

Maruziyeti Süresi 

N % 

   

1. Trimester 35 17,1 

2. Trimester 170 82,9 
   
Herhangi Bir Sistemik N % 
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Hastalığınız Var Mı? 
   
Evet 77 37,6 

Hayır 128 62,4 

Gebeliğiniz Sırasında İlaç 

Kullandınız Mı? 

N % 

Hayır 176 85,9 

Evet 29 14,1 
   

Çocuk Cinsiyeti N % 

Erkek 115 56,1 

Kız 90 43,9 
   
Doğum Şekli N % 

Nsd 113 55,1 

C/S 92 44,9 

 

Tablo 3: Katılımcıların Özellikleri 

Ölçüm N X s.s. Minimum Maximum  

       

Anne Yaş 205 31,66 8,23 16,00 57,00  

Gebelik Sayısı 205 2,93 1,54 1,00 11,00  

Doğum Sayısı 205 2,63 2,26 1,00 11,00  

Abortus 

Sayısı 

205 1,20 0,77 0,00 9,00  

Yaşayan 

Çocuk Sayısı 

205 2,46 1,33 1,00 10,00  

Kaç Yaşında 

Sigara İçmeye 

Başladınız 

73 17,16 4,46 20,0 30,00  

Adet Sigara 72 1,33 0,50 1,00 3,00  

Çocuğun Yaşı 205 5,11 5,19 1,00 17,00  
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 Çalışmaya katılan tüm katılımcıların genel özellikleri yukarıdaki tablolarda 

belirtilmiştir. 

 Çalışmada yer alan başlıca soruların veri analizleri tablolaştırılarak aşağıda 

belirtilmiştir. 

Tablo 4: Gebeliğinizde Sigara Kullandınız Mı? 

Grup Gebeliğinizde 

sigara 

kullandınız mı? 

n % X2 P  

Kontrol Evet 5 7% 8,99 0,02*  

Hayır 21 93%  

  Vaka Evet 1 20%  

Hayır 4 80%  

 

 Vaka ve kontrol gruplarına göre gruplara gebelik sırasında mevcut sigara 

kullanma oranlarının farklı olduğu vaka grubundaki annelerin kontrol 

grubundaki annelere göre daha yüksek oranda sigara kullandığı tespit 

edilmiştir.  (X2=8,99 ,p=0,02). 

 

Tablo 5: Gruplara Göre Sigaraya Maruziyet Süresi 

Grup Annenin bu 

gebeliğinde 

sigara maruziyet 

süresi 

N % X p 

Kontrol 1. Trimester 24 15,6 6,48 0,04* 

2. Trimester 130 84,4 

Vaka 1. Trimester 11 21,6 

2. Trimester 40 78,4 
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 Vaka ve kontrol gruplarına göre annelerin sigara maruziyet süreleri farklı 

olduğu, farkın vaka grubundaki annelerin daha yüksek oranda 1. Trimester  

kontrol grubu annelerin daha yüksek benzer oranlarda 2. Trimester sigara 

maruziyeti olduğu tespit edilmiştir (X2=6,48,p=0,04). 

 

Tablo 6: Vaka kontrol gruplarının trimesterlara göre yüzdelikleri 

Tablo 7: Gruplara Göre Ölçümlerin Karşılaştırılması  

Ölçüm Grup n X s.s t P 

Anne Yaş Kontrol 154 30,86 7,81 -2,45 0,02 

Vaka 51 34,08 9,04 
 

       

Çocuğun Hastalığının 

Tanı Yaşı 

Kontrol 152 3,39 4,43 -4,60 0,01 

Vaka 51 6,89 5,46 

 

 

 Vaka ve kontrol gruplarındaki annelerin çocuklarının tanı yaşlarının bir birinden 

farklı olduğu vaka grubu annelerin çocuklarının kontrol gruba göre daha yüksek 

yaşta tanı aldığı tespit edilmiştir (p=0,01). 

 

 Vaka ve kontrol gruplarındaki annelerin yaşlarının bir birinden farklı olduğu 

vaka grubu annelerinin kontrol gruba göre daha yüksek yaşta olduğu tespit 

edilmiştir (p=0,02).  

15,6

84,4

21,6

78,4

1. Trimester 2.Trimester 1. Trimester                 2.Trimester
Kontrol Vaka
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Tablo 8: Gruplara Göre Gebelik Sırasında Mevcut Olan Bir Rahatsızlık Veya 

Doğum Sırasında Gelişen Bir Komplikasyon 

Grup Gebeliğiniz sırasında mevcut 

olan bir rahatsızlığınız veya 

doğum sırasında gelişen bir 

komplikasyon oldu mu? 

n % X2 p 

Kontrol Evet 53 34,4 5,19 0,03 

Hayır 101 65,6 

Vaka Evet 10 19,6 

Hayır 41 80,4 

 

 Vaka ve kontrol gruplarında ‘gebelik sırasında mevcut olan bir rahatsızlık veya 

doğum sırasında gelişen bir komplikasyon varlığı’ oranlarında farkın bulunduğu; 

kontrol grubunun vaka grubundaki annelere göre daha yüksek oranlarda gebelik 

sırasında mevcut olan bir rahatsızlık veya doğum sırasında gelişen bir 

komplikasyon yaşadığı tespit edilmiştir (X2=5,19,p=0,03). 

 

 

 Vaka ve kontrol gruplarına göre ‘gebelik durumunun öğrenilmesinin ardından 

sigara bırakma’ oranlarının farklı olduğu kontrol grubundaki annelerin vaka 

91,6%
80,3%

8,4% 19,7%

Gebeliğinizi öğrendikten sonra tamamen sigara içmeyi bıraktınız mı? Hayır

Gebeliğinizi öğrendikten sonra tamamen sigara içmeyi bıraktınız mı? Evet

Kontrol Vaka
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grubuna göre daha yüksek oranlarda hamileliğini öğrenme sonrasında sigara 

kullanımı bıraktığı tespit edilmiştir (X2=6,05,p=0,03). 

 

Tablo 9:  Gruplara Göre Sigara Başlama Yaşı 

Kaç Yaşında Sigara İçmeye 

Başladınız 

Kontrol 60 17,15 4,63 -0,06 0,95 

Vaka 13 17,23 3,72 
       

 

  Vaka ve kontrol grubu annelerinin sigara başlama yaşlarının bir birinden farklı 

olmadığı tespit edilmiştir (p=0,95). 

 

Tablo 10: Gruplara Göre Günlük Sigara Tüketimi 

Grup Günlük Sigara 

Tüketimi 

n % X2 P 

Kontrol 1-10 arası 8 15,80% 0,64 0,42 

11-20 arası 38 84,20% 

Vaka 1-10 arası 1 11,10% 

11-20 arası 11 88,90% 

 

 Annelerin sigara tüketimlerinin farklı olmadığı vaka ve kontrol grubundaki 

annelerin benzer oranlarda sigara tüketimi yaptığı (1-10 arası, 11-20 arası) 

tespit edilmiştir (X2=0,64,p=0,42). 
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Tablo 11: Gruplara Göre Gebelik ve Doğum Sayıları 

Doğum Sayısı Kontrol 154 2,60 2,37 -0,33 0,74 

Vaka 51 2,73 1,92 

Gebelik Sayısı Kontrol 154 2,93 1,37 -0,05 0,96 

Vaka 51 2,94 1,98 

 

 Annelerin doğum sayılarının bir birinden farklı olmadığı (p=0,74), gebelik 

sayılarının bir birinden farklı olmadığı tespit edilmiştir (p=0,96). 

 

Tablo 12: Gruplara Göre Sigara Kullanma Durumu 

Grup Sigara n % X2 p 

Kontrol Evet Hergün 37 24,0 4,58 0,21 

Ara sıra 9 5,8 

Bıraktım 13 8,4 

Hayır 95 61,7 

Vaka Evet, Her gün 10 19,6 

Ara sıra 2 3,9 

Bıraktım 1 2,0 

Hayır 38 74,5 

 

 Annelerin sigara kullanma durumlarının farklı olmadığı vaka ve kontrol 

grubundaki annelerin benzer oranlarda her gün, ara sıra sigara kullandığı, 

bıraktığı ve kullanmadığı tespit edilmiştir (X2=4,58,p=0,21). 
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5. TARTIŞMA 

 Araştırmamızda gebelik döneminde sigara kullanımı çocukluk döneminde 

görülen kanser türleri için önemli ve önlenebilir bir risk faktördür. Sigara kullanımı 

hem annenin hem de çocuğun sağlığını olumsuz etkilemektedir.  

 Türkiye İstatistik Kurumu 2016 verilerine göre Türkiye’de 15 yaş üzeri 

nüfusun %26,5’i her gün tütün ürünü kullanmaktadır. Kadınlarda ise bu oran %19,6 

olmakta ve 35-44 yaş aralığını içermektedir (TÜİK 2016). Araştırmamıza dâhil 

edilen annelerin (n=205) yaş ortalaması 31,66±8,23 ve annelerin sigara kullanma 

oranı %22,9 olarak bulunmuştur. Elde ettiğimiz bu bulgular TÜİK araştırma verileri 

ile paralel özellikte benzerlik göstermektedir (TÜİK 2012, 2014, 2016).  

 Araştırmamıza dâhil edilen annelerin; %22,9’unun her gün sigara kullandığı, 

%6,8’inin daha önceden sigara kullandığı, gebelikte sigara kullanma durumlarında 

vaka grubunun %20, kontrol grubunun ise %7 bulunduğu, gebeliği öğrendikten sonra 

tamamen sigarayı bırakma durumunda vaka grubunun %80,3 kontrol grubunun ise 

%91,6 olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca tüketilen sigara miktarında 1-10 adet sigaranın 

%14,1 oranında olduğu, 11-20 adet sigaranın ise %82 oranında bulunduğu görülmüş 

ve sigaraya başlama yaşının(n=72) 17,16 olduğu saptanmıştır.  

 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA-2008) sonuçları; gebe olan 

kadınların %26,2’sinin gebeliği öğrendikten sonra sigarayı bıraktığını, %11,4’ünün 

halen sigara içtiğini, günde en az 10 adet sigaranın kullanıldığını ve sigaraya başlama 

yaşının 17,4 olduğunu göstermektedir (Anonim 2009). Çalışmamızda günde içilen 

sigara miktarı en az (n=73) 1,33 olarak saptanmıştır. Durualp ve ark.(2011) 

çalışmasında gebe kadınların %58,1’inin günde 1-10 adet sigara kullandıkları ifade 

edilirken, Mutlu ve Saraçoğlu(2014) çalışmasında %8’inin günde en az 1 adet olarak 

belirtilmiştir. 
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 Yapılan bir çalışmada, vaka-kontrol grupları arasında anne yaş (p=0,02) ve 

hasta çocukların tanı yaşları (p=0,01) açısından anlamlı farklılık olduğu 

gösterilmiştir. Bulunan bu farklılığın kanser tanısının daha geç süreçte ortaya 

çıkmasından ve kronik bir hastalık halinde olmasından kaynaklandığı belirtilmiştir 

(Hizel ve ark. 2009). Literatürde bulunan yapılmış başka çalışmalar annelerin 

gebelikte sigara kullanma durumlarının çocukluktaki lösemi riskini etkilediğini 

göstermektedir (Şahinli 2008, Mucci ve ark. 2004, Edraki ve Rambod 2011). Bu 

konuda yapılmış bir çalışmada gebeliğinde günde 5 ve daha fazla sigara içen 

kadınların çocuklarında lösemi, lenfoma ve 27 diğer kanserlerden ölme riskinin 2,47 

kez arttığı bildirilmiştir (Şahinli 2008).  

 İngiltere Galler’de yapılan bir vaka kontrol çalışmasında, lösemi ve diğer 

kanserlerden ölen 10 yaşından küçük çocuklarda yapılan çalışmada kanserli 

çocukların babalarının sigara içme alışkanlığı, kontrol grubu ile benzer bulunurken 

kanserden ölen çocukların annelerinin sigara içme durumu kontrol grubundan (1.09 

kez) fazla olduğu saptanmıştır (California Environmental Protection Acency 1997).  

 Tüm bu veriler göz önünde bulundurularak, kendi çalışmamızda kanserli 

çocukların annelerinin sigara kullanma durumu ile kanserli olmayan çocukların 

annelerinin sigara kullanma durumu arasında anlamlı farklılık (X2=8,99, p=0,02) 

bulunmuştur. Bulgularımız literatürdeki bulunan etkileri destekler nitelikte özellik 

göstermektedir.Gebelik döneminde sigara maruziyet oranları ile ilgili elde ettiğimiz 

verilerde kanserli çocukların annelerinin (vaka grubu) 1.trimester sigara maruziyet 

durumları ile kanserli olmayan hasta çocukların annelerinin (kontrol grubu) sigara 

maruziyet durumları arasında anlamlı farklılık (X2=6,48,p=0,04) olduğu 

değerlendirilmiştir.  

 Bulgularımızı destekler nitelikte (Mucci ve ark. 2004), (Heller ve ark. 1998) 

ve (Edraki ve Rambod 2011) çalışmaları literatürde bulunmuştur. Bu çalışmalarda 

gebelikte sigara maruziyeti 1. Trimesterde doğum öncesi bakım için oluşturulan 

kayıtlardan değerlendirilmiştir. Çalışmamızda bu durumun annelerin sözel beyanına 

dayanılarak elde edilmiştir. 
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 Çalışmamızda; vaka ve kontrol grupları arasında eğitim seviyesi, çalışma 

durumu,  gelir düzeyi gibi sosyo-demografik özellikler açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Literatürde bu bulguları destekleyecek türde 

çalışmaların çok olmaması nedeniyle konu ile ilgili literatürdeki boşluktan ve 

çalışmamızın gerek örneklem gerekse araştırma tipinin farklı olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 Çalışmamızdaki verilerin sonucu olarak, annelerin gebelikte sigara kullanım 

durumunun çocukluk çağı kanserleri üzerine etkileri araştırılmış olup, elde edilen 

verilerin daha kapsamlı araştırılması, süre ve sınırlılıklarının daha belirli olarak 

geliştirilmesi gerekmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Gebelikte sigara kullanımının çocukluk çağı kanserleri ile ilgili bağlantısının 

incelenmesi amacıyla yürütülen çalışmamızdan elde ettiğimiz bulguların 

sonuçlarında; araştırmamızda gebeliği öncesinde, sürecinde ve sonrasında sigara 

kullanan annelerin olduğu; annelerin sigara kullanımının çocuklar üzerindeki 

olumsuz etkilerinin oldukça yüksek olduğu saptanmıştır. 

 Gebelik öncesi ve gebeliği süresince annelerin sigara kullanımı ile çocukluk 

çağı kanserleri arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve anne 

kaynaklı sigara kullanımının çocukluk çağı kanserleri açısından önemli bir risk 

faktörü olduğu tespit edilmiştir. 

 Kadınlar arasında gebelikte veya gebelik öncesi ve sonrası dönemde sigara 

kullanma durumunun hâlâ bu sıklıkta yaygın olması, doğacak nesillerin sağlığı 

açısından tehdit oluşturduğunu ve bu konudaki çalışmaların daha aktif olması 

gerektiğini düşündürmektedir. 

 Gebelikte sigara kullanımı; sağlıklı nesillerin yetişmesini engellemesi, anne 

ve bebek açısından gelişebilecek olumsuzluklara yol açabilmesi nedeniyle konuyla 

ilgili birçok önlemlerin alınmasını gerektiren önemli ve önlenebilir bir sorundur. 

 Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 

Öneriler;  

Öncelikle gebelikte sigara kullanımının çocuklar üzerinde direkt risk faktörü 

oluşturması konusunda sürekli eğitimler düzenlenmeli ve bu eğitimlerin toplumun 

bütününü kapsaması gerekmektedir. 
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Gebelik öncesinde ve gebeliğini öğrendiği andan itibaren sigara kullanmayı 

bırakan annelere bu tutum ve davranışlarının devamlılığını sağlamak için gerekli 

bilgi ve desteğin verilmesi gerekmektedir.  

Sigara kullanımının bağımlılık yapıcı etkilerinden dolayı; kadınların gebeliği 

öncesi, sonrası ve süresince hizmet almak için başvurdukları tüm birimlerde 

psikologların da bütün süreç boyunca konu ile ilgili psikolojik desteği artırmaları 

yarar sağlayacaktır. 

Bu tarzda araştırmaların daha yoğun şekilde üzerinde çalışılıp konu ile ilgili 

kamuoyunun dikkati çekilerek farkındalık yaratılması sağlanmalıdır. 

Gebelikte sigara kullanımının bırakılması için motivasyonel görüşmelerle 

gebelerde sigaranın bıraktırılması amaçlı çalışmalar yapılması gerekmektedir. 

      Gebelik süresince annelerin sigara kullanımı ile ilgili farkındalık oluşturması 

açısından tüm medya ve organların bu konuda daha fazla reklam ve afişler 

kullanarak anne adaylarının bilinçlenmesinde katkı sağlayacağını umut ediyoruz. 

Konunun ilmi ve pratik önemi açısından H1 hipotezimizi destekleyen 

çalışmamızın yeni veriler doğrultusunda tekrar yürütülmesi önerilmektedir. 
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6. EKLER DİZİNİ 

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFİK ANKET FORMU 

 

SOSYO-DEMOGRAFİK ANKET FORMU 

 

Bu çalışma, gebelikte sigara kullanımının çocukluk döneminde görülen kanserlere 
herhangi bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi amacıyla yapılmaktadır. 

Sorularınıza vereceğiniz cevaplar sadece istatistiki bilgi olarak değerlendirilecek, tüm 
cevaplarınız ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kuralları çerçevesinde gizli 
tutulacaktır. Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

                                                                                             Araştırmacılar: Gülbahar ASLAN 

                                                                                                 Yrd. Doç. Dr. Hayrunnisa YEŞİL 

 

1-) Anne yaşı: 

2-) Eğitim durumu: 

3-) Mesleği: 

4-) Gelir durumunuz: 

1. Gelir – giderden az   
2. Gelir – gidere denk 
3. Gelir – giderden yüksek 

5-)    Gebelik sayısı: 

6-)    Doğum sayısı: 

7-)    Abortus sayısı: 

8-)   Yaşayan çocuk sayısı: 

9-)   Anne sigara kullanıyor mu? 

1. Evet her gün içerim. 
2. Her gün olmamakla birlikte ara sıra içerim. 
3. Hayır bıraktım. 
4. Hayır hiç içmedim. 

10-) Kaç yaşında sigara içmeye başladınız: 

11-) Kullandığınız sigara markası:  
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12-) Günde ne kadar sigara içiyorsunuz?..........adet sigara 

Puanlama:   1-10 arası= 0 puan 

                    11-20 arası= 1 puan 

                    21-30 arası= 2 puan 

13-) Gebeliğinizde sigara kullandınız mı? 

1. Evet 
2. Hayır 

14-) Annenin bu gebeliğinde sigara maruziyeti süresi(ay olarak): 

1. 0-3 ay (1. Trimester) 
2. 3-6 ay(2. Trimester ) 
3. 6-9 ay(3. Trimester ) 

15-) Herhangi bir sistemik hastalığınız var mı? 

1. Evet(…………………...) 
2. Hayır  

16-) Gebeliğiniz sırasında ilaç kullandınız mı? 

1. Evet(…………………….) 
2. Hayır  

17-) Gebeliğinizde sigara kullanma nedeniniz neydi? 

1. Eşim içtiği için bende içmek istiyordum. 
2. Bebeğe ya da bana bir zararı olduğunu düşünmüyordum. 
3. Yıllardır içtiğim için alışkanlıktan içiyordum. 
4. Herhangi bir sorun yaşadığımda sigara beni rahatlattığı için içiyordum. 
5. Diğer (belirtiniz)…………………………………. 

18-) Gebeliğinizi öğrendikten sonra tamamen sigara içmeyi bıraktınız mı? 

1. Evet bıraktım. 
2. Hayır bırakmadım. 

19-) Gebeliğinizde eğer sigarayı bıraktıysanız, bırakma nedeniniz nedir? ( birden 
fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

1. Bulantı – kusma  
2. Bebeğe zarar verme düşüncesi  
3. Kokusunun rahatsız etmesi 
4. Tiksinme 
5. Eşimin baskısı ve desteği 
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6. Çevrenin baskısı ve desteği 
7. Hemşirenin tavsiyesi ve desteği 
8. Hekimin tavsiyesi ve desteği 

20-) Doğum şekli: 

1. NSD 
2. C/S     
3. MÜDAHALELİ 

21-) Gebeliğiniz sırasında mevcut olan bir rahatsızlığınız veya doğum sırasında 
gelişen bir komplikasyon oldu mu? 

1. Evet(………………………….) 
2. Hayır  

22-) Çocuğunuz hastalığının tanısını kaç yaşında aldı:  

23-) Çocuğun almış olduğu klinik tanı: 

24-) Çocuğunuzun cinsiyeti: 

25-) Çocuğunuzun yaşı: 
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EK 2. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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EK 3. CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ 

ENSTİTÜSÜ TEZ KONUSU KABUL FORMU 
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EK 4. MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ ETİK KURUL 

KARARI 
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EK 5. HASTANE ARAŞTIRMA İZİN BELGESİ  
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EK 6. TEZ ÇALIŞMASI ORJİNALLİK RAPORU 
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