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ONSOZ

Halk Sagligi Anabilim Dalr’' na basladigim ilk gtinden beri bilgi ve birikimleriyle
bana yardimci olan, bu tezin hazirlanmasimin her asamasinda destegini ve yardimlarinm
highir zaman esirgemeyen, beni yonlendiren ¢ok degserli hocalarirm Dog. Dr. Murat
TOPBAS ve Prof. Dr. Gamze CAN’ atesekkUr ederim.

Buginlere gelmemde buytk katkilari olan ve haklarim highir  zaman
O0deyemeyecegim camm annem, babam ve kardeslerime sikranlarimi sunar ve bana
gosterdikleri simraz sevgi ve hosgora icin ¢ok tesekkir ederim.

Bana ¢alisma hayatimin yukinu hig hissettirmeyen is arkadaslarima, her zaman
cesaret veren dostlarima ve bu tez calismasinda emegi gegen herkese tesekkirdl bir borg

bilirim.

Ucar KOSE
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik kadinlarda varligim ortaya koyma, Uretkenlik, islevsellik, kendine gliven ve
degerlilik duygusu verirken, diger taraftan kadimn bagimlilik, ilgi, destek ve yardim
beklentilerini artirir. Kadimn gebelik doneminde yasadigi duygular gebeligin donemlerine
gore farklilik gosterir. Gebeligin ilk doneminde bulanti-kusma, duygu durum ve yemeyle
ilgili degisiklikler gorulurken, son donemlerinde bebegin sagligi, annenin kendi sagligi,
dogum korkusu, yetersizlik, endiseleri ortaya cikar. Kadin hayatinda gebelik birgok
degisiklikleri olan ve uyumda guclukler igerebilecek zor bir surectir. Gebelik stresince
esinin, ailesinin ve icinde yasadigi sosya cevre, kadinin gebelige uyumunu etkileyen
faktorlerdir (1).

Tark toplumunda gebe kadina ve gebelige deger verilir. Daha az calistinlir, her
istedigi yapilmaya calisilir. Gebe kadin da bu slrecte, kendine daha fazla dikkat eder.
Ornegin; daha iyi beslenmeye calisir, kendini yormamaya ve dinlenmeye dikkat eder,
sigaral1 ortamlardan uzak durur, kendi kullamiyorsa icme davranislarinda degisiklige
gidebilir (1).

Sigaraicerdigi bircok kimyasal madde ile insan hayatim tehdit eden, hiicre Gizerinde
farmakolojik, mutojenik, kanserojenik, toksik ve inflamatuar etkileri olan, Onlenebilir
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir (2). Sigaranin insan saglhiginda sayilmayacak
kadar olumsuz etkisi bilinmesine ragmen dinyada 1 milyar 200 milyon kisi sigara
kullanmaktadir. Bunlarin 200 milyonu kadindir ve her yil sigara icmeye bagli dlen 4
milyon insamn yarim milyonu da kadinlardan olusmaktadir (3). Son 20 yilda baz1 gelismis
toplumlarda sigara tuketiminde azalma gorulirken Turkiye de 1985-2000 yillar1 arasinda
sigara tuketimi %89 oraminda artmistir. Ulkemizde 1549 yas grubu kadinlarnn %28'i
sigara kullanmaktadir (4, 5). Her gecen gun kadinlarda artarak devam eden sigara icme
aliskanligimin gebelik doneminde de devam ettigi gorulmektedir (6, 7).

Sigaramin anne ve bebek sagligi Uzerindeki etkileri yapilan calismalarda agikca
ortaya konmustur. Gebelikte sigara kullammi anne ve bebek agiandan birgok risk
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faktorinl beraberinde getirmektedir. Gebelikte plasenta previa, plesenta dekolman, erken

dogum eylemi, erken memran riptird vb. komplikasyonlara neden olmaktadir (4, 7, 8).
Fetlste distk dogum agirliging, ani bebek 6ltimt sendromuna, down sendromu gelisimine,
hiperviskositeye, mental reterdasyona, ilerleyen yaslarda solunum sistemi hastaliklarina
yakalanma riskinde artisa, ¢cocukluk kanserlerine, davrarnissal ve psikiyatrik yan etkilere,
orta kulak iltihabina vb. neden oldugu agikga bilinmektedir (4, 6, 8, 9).

Sigaranin anne ve bebek saglig Uzerinde olan etkileri yapilan ¢calismalarda agikca
ortaya konmustur. Bir de sigaramn gebelik Uzerinde olan etkilerini incelemek istersek
yapilmis birkag calisma vardir. Semiz ve ark. yaptig: calismada gebelerin %20’ sinin sigara
kullandigi, gebelik stirecince sigara igme sikliginda %7,3'lUk bir azalma oldugu, %12,7's
sigara icmeyi surdirdigl gorulmistir (8). Altiparmak ve ark. calismasinda gebelerin
%12,8'i gebelik sirasinda sigara kullanmakta olup, %6,4’ U ilk aylardan sonra birakmis ve
%80,9'u hi¢ kullanmamistir (10). Marakoglu ve Sezer’in ¢alismasinda sigaray: birakmis
oldugunu belirten 56 kisinin 27'si ( %48,2) sigaray1 gebelik doneminde birakmustir (11).

Bu calisma Trabzon il merkezindeki dogum yaprmis 6-12 aylik bebegi olan

kadinlardan yola ¢ikarak gebeligin sigara kullammu Gzerindeki etkisini arastirmak amaciyla

yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

2.1.1. Gebelik Nedir

Gebelik; son adet tarihinden sonraki 40 haftalik slireyi kapsar. Bu siregte anne
karmndaki bebek hayat1 boyunca bir daha yakalayamayacag: hizla gelisirken, annenin de

viicudunda ve duygul arinda daha 6nce hi¢ olmayan degisikler olur (1).

2.1.2. Viicut Sistemindeki Degisiklikler

Ureme Sistemi: Gebelik srasinda salgilanan hormonlarin ve icinde biiyiiyen fetiis
ve eklerinin etkisiyle uterusta onemli degisimler goruldr. Kas liflerinde ve endometrium
dokusunda hipertrofi (hlicrenin hacimce artmasi) ve hiperplazi (Hlcrenin sayica artmas),
gorultr. Ayrica uterustaki kan damarlarinin, sinirlerin ve lenflerin olcllerinde buyik
miktarda artma gozlenir. Boylelikle 7-9 cm boyunda, 60-80 gr agirliginda olan uterus,
gebeligin sonunda 32 cm boyuna ve 800-1000 gr agirligina ulasir (1, 12, 13).

Kas-Iskelet Sistemi: Biiyllyen uterusun 6ne dogru cikmast ile lumbo-sakral
bolgede lordosis artar, bu da sakro-iliak ekleminin yukinu artirarak bel agrilarina neden
olur (2).

Kardiyovaskiiler Sistem: Gebelikte tum vicut sivilan artar. Kan volumundeki
artis plazmada %40-50 kadardir. En yiksek degerine 28-32. haftalarda ulasir. Gebelikte
oksijen harcanmasinda artis olur buda alyuvarda artisa neden olur. Plazma hacmindeki artis
alyuvarlar kadar olmadigindan alyuvar sayisi, hemoglobin ve hemotokrit diizeyinde disme
olur. 30-32. haftada hemotokrit dizeyi %40 tan %34’ e diser. Buna gebeligin fizyolojik
anemisi denir (1, 13). Gebelikte kalp ¢ikis hacminde (kardiyak out-put) artma olur. Bu artis
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gebeligin 10-34. haftalar arasnda ve %25-40 oranindadir. Gebeligin 38. haftasinda azalr,

40. haftada normal dlizeye iner, dogumdan sonratekrar yukselir (1, 12, 13).

Solunum Sistemi: Gebelikte oksijen ihtiyaci artar, buna bagli olarak pulmoner
ventilasyon %40 artar. Gebelikte hava yollarinda dilatasyon ortaya cikar, boyleikle hava
akimina direng azalir ve gogus duvarinin elastikiyeti artarak nefes alma kolaylasir. Sonugta
akcigerlerde gaz alisverisi kolaylasir ve artan oksijen ihtiyaci karsilanmis olur. Gebelikte
aratan karbondioksit Uretimine bagli hiperventilasyon olusur. Bunun sonucunda solunum
alkolozuna yatkinl ik goruldr (1, 12, 13).

Gastro-Intestinal Sistem: Gebelikte progesteronun ve bilyilyen uterusun yaptig
baski ile mide ve barsaklarin hareketi azalir. Bu nedenle mide yanmasi, kabizlik ve
pityalism gorulir. Gebeligin erken devrelerinde gortlen bulanti kusmalann nedeni de
motilite azalmasidir (1).

Uriner Sistem: Glomerular filtrasyon hiz1 %50 artar. Gebelikte mesane toniisi,

hormonal etkilerden dolay: azalir. Progesteronun etkisi ve uterusun baskisi sonucu idrar
staza ugrar ve gebelikte Uriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik artar (1, 13).

2.1.3. Psiko-Sosyal Degisiklikler

1. Trimester

Belirsizlik: ilk haftalarda kadin gebe olup olmadigini anlamak ve dogrulamak igin
caba harcar. Kadin ya gebelik bdirtilerini dogrulamak icin istekli ya da bu olasiliktan
dolay endiselidir.

Ambivalan duygular: Gebelik tanisi kesin olarak koyulduktan sonra hemen hemen
tum kadinlar ambivalan (celiskili) duygular yasar. Bu duygularnn nedeni, gebelikle birlikte
yasamda meydana gelebilecek buyik degisimlerdir.

Primer odak olarak benlik: Ilk Trimester boyunca kadinmin ilgisi kendi Gizerindedir.
Fiziksel degisimler ve hormon seviyes duygusal dalgalanmalara neden olabilir (1, 14).



2. Trimester

Gebdligin fiziksel olarak dogrulanmasi: Kadin bu doénemde bebegin hareketlerini
hisseder. Kadin artik bebegi vicudunun bir parcas olarak degil, kendisine bagimli
olmas naragmen kendisinden ayri bir varl ik olarak agilar.

Primer odak olarak bebek: Kadin bu donemde bebese odaklanir. Genellikle
kendisini iyi hisseder ve saglikli bebek dinyaya getirebilmek icin yapmas gerekenleri
distndr.

Narsizm ve ice donme: Bebegi koruma yetenekleri hakkinda endiselenirler.
Kiyafetleri, yedigi besinler ve yasadigi cevre dncesine gore daha 6nemlidir.

Beden imgj1: Kadinlar bedenlerinde olan hizli ve yogun degisimi cogunlukla

olumlu karsilarlar (1, 14).

3. Trimester

Duyarlilik: Bebegini kaybedecegi ya da ona zarar verecegi duygusunu yasar ve bu
nedenle kendine ¢ok dikkat eder.

Bagimlihigin artmast: Gebeli gin son aylarinda kadin fiziksel ve duygusal destek igin
baskal arina 6zellikle esine bagiml1 olmaya baglar.

Dogum korkulari: Kadinlarin ¢ogunun dogum zamanim belirleyememe, hastaneye

yetisememe ve dogum siirecinde gecireceg yasantilarailiskin korkular: vardir(1, 14).

2.1.4. Ailede ve Toplumda Gebeligin Algilanmasi

Aileler ve toplum tarafindan kadin ve kiz ¢ocuklarina verilen deger erkeklere gore
daha disUktir. Bu durum kadinin egitim, saglik gibi hizmetlere erkeklerden daha az
ulasmast anlamina gelmektedir. Ama bu durum kadinlarin  gebelik  doneminde
degismektedir (15). Hatta normalde siddet goren kadinlar gebeliklerinde daha az siddete
maruz kalmaktadirlar (16).

Gebelik, dogurgan cagdaki kadimin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik
acidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin gevresindeki bireylerde
bu olaydan etkilenmektedir.
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Toplumlarin sosya yapilar: gelistikge ve degistikge, buna paralel olarak olaylara
bakis acis da degismektedir. Son yillara kadar gebelik birgok toplumda bir hastalik ya da
duyarhilik dénemi olarak dustnidlmuistir. Bu nedenle tibbi bakima gebelik sirasinda 6nem
verilmistir.

Kadin ve allesinin kultlrel o6zellikleri onlarin gebelige uyumlarini, gebeli ge karst
tutumlanim ve gebelik ve dogum sirecinde nasil bir rol alacaklarint belirler. Birgok
kiltirde gebe kacinin beslenmesinde 6zel bir 6nem veren uygulamalar vardir. Asermeye
normal bir olay olarak bakilir ve bunun fetiisiin sagligi igin yasamsal oldugu kabul edilir.
Baz kilturlerde ise yiyecek tabular1 sik olarak gorulir. Gebe kadinin istedigi yiyecekleri
yememes durumunda, yenidoganin istenmeyen fiziksel 6zelliklere sahip olacag: korkusu
vardir (1).

2.2. Sigara

2.2.1. Sigaranin Tarihcesi

Tatin kullammmun gegmisi 4000 yil 6nceye dayanmaktadir. Bu donemlerde
Meksika, Orta ve Giney Amerika yerlilerinin titin sakizlar cignedikleri saptanmustir (3).
Ayrica yerlilerin kuru titin yapraklannm sararak veya ufalayarak ilkel pipolarda
kullandiklar1, tdtin tozlarim derilerine slrdikleri veya lavman gibi  kullandiklar:
anlasilmustir (17).

Tatin Avrupa'ya 1492'de Amerika kitasina ayak basan Christopher Colombus
tarafindan sis ve sifa bitkisi olarak getirilmistir. Fransa min Portekiz el¢isi Jacques
Nicot'un 1566 yilinda Fransiz Krali IlI. Henry' nin esi Kralice Catherine de Medici icin
gobnderdigi tutun tohumlarinin, kralicenin migren agrisna iyi gelmes uzerine Avrupa da
titin kullammi giderek yaygin hale gelmis olup Kuzey Amerika nin dogu sahilinde
Virginia olarak bilinen bdlgeye gemilerle yapilan titin ticareti sonucunda 1614 yilinda
Ingiltere’ de Virginia titiniini satan 7000 dikkan agilmustir (17, 18). Ilk sigara fabrikasi,
1614'te yuzlerle ifade edilen titinct diukkanlarnmn bulundugu Londra da kurulmustur.
1880 yilinda tltuin sarma makinasinin icadi ile birlikte kesintisiz kagit seritlere dokulerek
otomatik olarak bicimlendirilip sigara haline getirilmeye baslanmistir (2).

1601 yilinda Ingiliz gemicilerin Istanbul’a titini getirmeleri Glkemiz igin ilk

karsilassm olmustur. TUtin kullammu Kirnm, Birinci ve ikinci Dunya Savaslar ile
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Avrupaya hizla artmistir. 1853-1856 yillart arasinda Osmanlilar titini kiyip kégida

sararak yani sigara seklinde kullanmay: 6grenmisler, bu kullanim sekli hizla yayilmistir
2.

1600’ U yillarin ilk yansinda, istanbul’da tiitiiniin sebep oldugu ve 3 giin devam
eden blyUk yangindan sonra bu maddenin kullanimi yasaklanmis ve Sultan 4. Murat’in
tutin aliskanligi ile olan savasi tarihe gecmistir. Ancak 1600’ |G yillarin sonuna dogru tatiin
resmi olarak ithal edilmis ve vergilendirilmistir. Daha sonra Ulkemizde titin yetistirilmeye
baslanmistir (19). Anadolu'da tutin ekimi 1861'de yeterli hale gelmis ve dis aim
durdurulmustur. 1923 yilinda 558 sayil1 yasaile titin Uretimi, isletilmes ve satis1 hikimet
tarafindan ydrittlmeye baslatilmig yani Tekel olusturulmustur (20).

1920'lerde TUm dinyada sigara kullamm hat safhaya ulasti, bir yilda tiketilen
sigara sayist milyarlart buldu. 1930'da Almanyanin Koln Universite'si bilim adamlar
sigara ve kanser araandaki iliskiyi istatistiksel olarak ortaya cikardi. 1943 lerde Dinya
yetiskin nufusunun yaklasik %60-%80'nin sigara i¢iyordu.1944 yilinda Amerikan Kanser
Dernegi, sigaranin sagliga zararli olabilecegini bdlirtti. 1947 yilinda Kanadali doktor
Norman Delarue akciger kanseri hastalarinin %90'1nin sigara tiryakisi oldugunu gosteren
bir arastirma yayinladi.1950-1960 yillarinda Doll ve ark. tarafindan sigaranin insan sagligi
Uzerinde etkisini bilimsel olarak eniyi gosteren calismasi yapilmstir(2)

2.2.2. Sigarada Bulunan Kanserojen Maddeler

Sigara gunimizde en 6nde gelen dlimcu hastaliklarin énlenebilir nedenlerinin
basinda gelmektedir (2). Icerdigi 4000 den fazla kimyasal madde ile hiicre Uizerinde
farmakol ojik, mutajenik, kanserojenik, toksik ve inflamatuar etkileri vardir (21).

Tatun dumaninin gergek bilesimi titindn yapising, paketleme yogunluguna, tutin
kolonunun uzunluguna, kullamlan kagit ve filtrenin 6zelliklerine ve tatinin yandig
scakliga baglidir. Gaz fazim olusturan baglica toksinler; karbon monoksit, karbon dioksit,
azot oksitler, ucucu nitréz aminler, hidrojen siyanur, kikurt iceren ugucu bilesikler,
alkoller, adehit ve ketonlar, serbest oksijen radikalleridir (21).

Karbon monoksit: Sigara dumaninin gaz fazinda bulunur. Arabalardan cikan
egzoz gazimin aymsadir (19). Oksijenin hemoglobine baglanmasini engelleyerek doku
hipoksisine yol agan toksindir (21). Sigara dumaninda %2-6 arasnda bulunan

karbonmonoksit, devamli sigara icenlerin kamnda icmeyenlere gore 2-15 kat fazladir.
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Kandaki hemoglobinin karbonmonoksite olan afinitesi, oksijene olan afinitesinin 200
midlidir. Boylece kanda karboksihemoglobin artar. Kamin oksijen tasima kapasitesi %10—
15 azalir. Dokulara, 6zellikle kalbe yeterince oksijen ulasamaz, atletik performans duser,
as1r1 dispne meydana gelir. Solunum fonksiyon testleri ginlik icilen sigara sayisi ve sigara
icilen yillarla orantil1 olarak bozulur (22).

Katran: Sigara yakildiginda inhale edilen kahverengi partikillere verilen ad olup,
sigaraigenlerin parmaklarini ve dislerinin sararmasindan sorumludur. icilen sigara markasi
ile icerdikleri katran miktarlarn degismektedir (17). Katrandaki bilesiklerden bazilar;
polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), cesitli aromatik nitréz aminler, aromatik
aminler ve kadmiyum, nikel, arsenik bilesikleri gibi metalik iyonlardir (21).

Nikotin: Sigaramin bagimlilik etkisinden sorumlu olan akaloiddir. Sigara
bagimlilari, kan nikotin dizeylerini sabit tutmaya calisirlar. Sigara icildikten sonra 8
saniyede nikotin beyine ulasir, yarilanma stiresi ise 30-60 dakikadir. Miktar1 sigaradan
sigaraya degisen katki maddeleri de nikotinin bagimlilik potansiyelini artirict etki gosterir
(5,23).

Nikotin aliskin olmayanlarda is verimini ve dikkat stresini artirir, anksiyete ve
depresyonu yatistirir, uyaniklik ve canlilik verir (22). Nikotin, insansda guclu fiziksel
bagimliliga yol acar, Ayrica nikotinin disik dozlari uyarici, yuksek dozlari depresyon
yapici ve fel¢ edici etki gosterir. Nikotin beynin nikotin reseptorlerini uyararak, santral ve
otonom sinir sistemini etkiler; ruhsal durum, 6grenme, konsantrasyon ve performans
degisiklikleri yapar. Nikotinin salgilanmasina yol agan degisik kimyasal maddeler, kalp
aim hacmini, kan basincini, kalp hizini, kamn pihtilagsmasini, oksijen tiketimini ve

vazokontriksiyonu arttirir (22).

2.2.3. Sigara i¢gme Nedenleri

Insanlarin sigara icme nedenleri biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltirel nedenler
olarak gruplandirilabilir (24).

Biyolojik Nedenler: Sigaranin icinde bulunan nikotin, gicli bagimlilik yapma
Ozelligine sahip bir maddedir. Nikotinin, morfin ve kokain dlglistinde bagimlilik yaptig
bilinmektedir (24).

Dunya Saglik Orgiitii nin (DSO) kriterlerine gore “Bagimlilik” tanisr konulan
birey, en az 1 aydir ve diizenli bicimde sigara kullanmaktadir. Buna ek olarak; bireyin,
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sigaray1 azaltmak ya da tumiyle birakmak icin ciddi girisimlerde bulundugu, ancak

basarisiz oldugu gorulmustir. Sigarayr birakma cabalan yoksunluk belirtilerine yol
acmistir. Bu bélirtiler; siddetli sigara igme istegi, irritabilite, anksiyete, konsantrasyon
gucligl, huzursuzluk, bas agrisi, sersemlik, gastrointestinal bozukluklar, 6fke kalp hizi
azalmas, uyku bozukluklar, istah artmasi ve kilo almadir (3).

Sigara icimi strecinde ainan ve cok kisa siirede kana karisan nikotin, kilcal
damarlan daratip, kan basincini yukseltir. Kalp atimi hizlamir. Beyinde noradrenalin ve
dopamin duizeyi yukselir. Bu etkiler sonucunda kisa siirede distinme, algilama, dikkat,
kavrama ve sorun ¢cozme gibi yetiler uyarilir. Ancak, nikotinin yarilanma émri cok az
oldugu icin bu etkiler kisa surelidir. Bu etkilerin devamimin istenmes sigara i¢gme
gereksinimini yaratir. Ancak, nikotinin fiziksel ve psisik bagimlilik yapan 6zellikleri
nedeniyle, icilmedigi zaman “yoksunluk belirtileri” ortaya ¢ikar. Bu nedenler tittin a imin
artirr ve boylece bagimlilik gelisir (3).

Psikolojik Nedenler: Sigara icen kisi, bilingli olarak sigaranin sagligina ve
ekonomisine zarar verdigini bilmektedir. Bazi1 psikologlara gére, aslinda bilingdisinda da
boyle bir amacla sigarai¢cmek istemektedir.

Sigara tiryakileri sigaray1 kot zamanlarda destek olan, iyi zamanlarinda neselerini
artiran bir arkadas olarak gorlrler. Bircok sigara tiryakis sigarayla kendini
Ozdeslestirmistir. Sigarada bulunan bazi maddeler insan psikolojisini etkilemektedir. Bu
maddeler sigara igen Kisiyi sakinlestirmekte ve sersemlestirmektedir. Sigara tiryakileri
sigara icme isteklerini genellikle sOyle aciklamaktadirlar: Gergin oldugum zaman,
dikkatimi toplamak ic¢in, camm sikkin oldugu zaman, Uzgin oldugum zaman ve sinirli
oldugum zaman yatismak i¢in i¢iyorum gibi nedenler siralamaktadirlar (24).

Pek cok sigara bagimhia icin, sigara icmek térensel bir seydir. Kisi isini
birakmakta, sigara yakmakta ve kendini rahatlattigini disUnmektedir. Ayrica sigaranin
yaninda bagimlilar genellikle, kahve, cay ya da alkol amaktadirlar. Bu dyle bir zevk haline
donusmekte ki, Kisi icin sigaray1 birakmak imkans zlasmaktadir. Eninde sonunda, sigara
kullanan herkes, nikotin ihtiyact duymaya baslamaktadir. Nikotin guclt bir uyusturucudur
ve mutlaka bagimlilik yapacaktir. Nikotine baglanan bir vicut, beyne siirekli nikotin
istiyorum mesaj1 yollayacaktir ve bagiml1 kisi sigara Ustiine sigara yakacaktir (22).

Sosyo-Kiiltiirel Nedenler: Sigara icme aiskanligi, daha cok, cocukluk ve genclik
caginda kazarmImaktadir. Kiglk yaglarda birkag adetle baglayan sigara aligkanligr 8-10 il



10
icinde artis gostermekte ve nikotin bagimliligi olusmaktadir. Bagka bir neden de genclik
caginda sigaraicen diger arkadaslarimn arasinda dislanmamaktadir (3).

Sigara icimi genellikle bir sosyal cevrede baslamakta ve kisi sigara icmeye
zorlanmaktadir. Ozellikle geng yaslarda blyiklere 6zenti ve kendini ispatlama gibi
distinceler ve arkadas etkisiyle sigaraya baslamaktadir (3).

Kultirel yapst dustk olan aileler, ailesel uyumsuzluklar, anne-baba hastaligi,
bosanma ya da oOlumler, alle ici denetim eksikligi ve siddetin yogun oldugu ail€eler,
ergenlige giris, erken cinsel deneyim, okul bitirme, askere gitme, yeni ise baslama, evden
ayrilma, Ozenti, imrenme, Ustiin kisilerle 6zdeslesme istegi gibi durumlar bagimliligin
surekliligini saglar. Erkeklige imrenme, erkeksi davranslar, erkeklerin yaptigim yapma ve
onlarla yans egitimi Ozellikle kadinlarda kisilik 6zellikleri olarak bagimliligi strdiren
etkenlerdir (3).

2.2.4. Aktif ve Pasif Sigara Icimine Bagh Karsilasilan Saghk Sorunlari

2.2.4.1. Genel Saghk Uzerine Etkileri

Sigara igenler mortalite etkileri distnda aym zamanda icmeyenlere gore daha fazla
hastalanirlar. Icenler birakanlara veya hic icmemislere gére akut ve kronik hastaliga
yakalanarak gundelik aktiviteden daha fazla yoksun kalirlar; daha fazla yatalak gin
gegcirirler; dahafazlaokul veyais devamsazlig: yaparlar.

Sigara akciger kanseri, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve periferik
aterosklerozun (damar hastaligi) ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin

ise baglica nedenlerindendir (25).

Sigara icimi tim kronik akciger hastaliklarinin %80'inden, kalp hastaligi ve
kansere bagl1 6lumlerin de icte birinden sorumlu bulunmustur (21, 25).

e Genel Akciger Etkileri

Sigara dumani, solunum yollarnda irritasyon yapan ganlardan biridir. Sigaraigimi,
santral ve periferik hava yollar, aveol kapillerin yap1 ve fonksiyonlarim ve akcigerlerin
immun sistemini degistirir.

Hava yollannda sigaramin olusturdugu degisiklikler silya kaybi, mukus gland
hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artistir. Silia sayisinda ve fonksiyonlarinda azalma,

mukusun viskoelastites ve miktarinda artis olusur. Sigara, Ozellikle periferik hava
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yollarinda eozonofiller, nétrofiller, makrofagjlar ve lenfositler gibininflamatuar hiicrelerin

infiltrasyonuna neden olur. Hava yollarinda fibrozis, epitelin yap ve fonksiyonunda
degisiklikler, damar intimasinda kalinlasma, damar ve epitelyum permeabilitesinde artma
ve aveollerde destruksiyon olusur. Sigara icimi hem dogustan hem de kazamlmis
immiiniteyi bozmaktadir. infeksiyonlara karst savunma bozulur. Akciger parankiminde
harabiyet olusur. Sigara icenlerde oksiirik, balgam ¢ikarma, wheezing, nefes darlig gibi
semptomlar siktir (2, 21, 25).

Sigaraicimi KOAH icin esas risk faktoridir. KOAH ve sigara arasinda dogrudan
doz-yanit iliskisi vardir. Proteolitik ve anti-proteolitik dengesizlige, brons asir
duyarlihigina yol actigi ve inflamatuar etkilere yol agtign gosterilmistir. Sigara igenlerin
%10-15'inde Klinik olarak belirgin hava akim kistlanmas ortaya cikar. Toz ve duman
maruziyeti ve gocuklukta gecirilen solunumsal enfeksiyolar da risk faktort olabilir (2, 21,
25).

e Akciger Kanseri

1964 teki “ Surgeon Genera” raporu ilk kez resmi olarak, sigara iciminin akciger
kanseri ile nedensel iligskisini bildirmistir. Bundan sonra yapilan ¢alismalarda da inkar
edilemeyecek sekilde sigaramn akciger kanserinin tim histolojik tipleri (epidermoid,
kUcuk hicrei, blyuk hicreli ve adenokarsinom) icin hem erkekte, hem kadinda baslica
neden oldugu kanitlanmustir. Akciger kanseri en sik gorilen kanser tarlerindendir; tim
dinyada yillik 1.3 milyon 6lumle en sik 6lduren kanserdir ve baslica saglik sorunlarindan
biris olmaya devam etmektedir (21). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tamst 2003
yilinda konmus yeni akciger kanseri olgularimin sayisi 171900’ dir. Bunlarin yaklasik %
85'i aktif sigara icimi nedeniyledir. Aymi yil bu Ulkede sigara nedeniyle akciger
kanserinden dlen kisi sayist 157200, akciger kanseri olumlerinin tim kanser 6lUmleri
icindeki pay1 % 28 olarak bildirilmistir. Akciger kanserlilerin bes yil yasayabilme olaslig,
hala, ancak yaklasik % 15'tir (5).

Sigara icimi, akciger kanseri olusumunda kadinlarda %79, erkeklerde %90 ve tim
akciger kanser olgularinda %87 oraninda sorumludur. Sigara icme yil1 ve icilen sigara
miktan arttikga, akciger kanser riski de artmaktadir (2).

e Diger Kanserler

ABD’de tum kanser Olimlerinin 1/3'G sigaraya baglanmaktadir. Epidemiyolojik
calisgmalar sigara ile birgcok kanser tlrdnin (6rnegin, agiz boslugu, larinks, 6zofagus,

mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks) iliskili oldugunu gostermektedir (23).
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Kardiyovaskiiler Etkiler

Bircok prospektif calisma hem kadin hem erkek sigara icicilerinde miyokard

enfarktUsl, tekrarlayici kalp ataklari, koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani 6lim

risklerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Sigara icenlerde KAH insidans: 2-4 kat

fazladir. KAH’dan 6lUm riski ginde icilen sigara, inhalasyon derinlig, sigaraya baslama

yasi veicilen yil sayisiileiliskilidir. Ayrica sigara, KAH’ nin hiperkolesterolemi ve diyabet
gibi diger risk faktorlerini de blyuk oranda etkilemektedir.
Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol acar. Akut olarak sigara oksijen

ihtiyacim arttirarak veya kan arzini azaltma yolu ile oksijen sunumunu azaltarak miyokard

iskemisine yol acar. Bir¢ok calisma sigaramn hem kadin, hem erkekte inmelere yol actigin

gostermistir. Sigara icenlerdeki inme riski icmeyenlerden 2 kat fazladir. Bu risk doza

baglidir ve genclerde daha gucludir (2, 23).

Kadin Saghgina Etkileri

Sigaraicenler, aynm yastaki icmeyenlere gore dahayasl1 bir goriniime sahiptir.
Sigara icme meme kanserini dogrudan artirmasinin yaninda, konservatif cerrahi
ve radyasyon ile tedavi edilmis olan meme kanserli hastalarda, sigara igiminin
durdurulmasinin sagkalim avantaj1 olusturdugu rapor edilmistir.

Uzun slreli ve yuksek yogunlukta sigara icenlerde serviks kanseri riskini 2 kat
artirir.

Aktif olarak sigaraicen veya pasif olarak sigaraicimine maruz kalan kadinlarda
uriner inkontinans sikligi, sigara icmeyen kadinlarda karsilastirildiginda, 2-3
kat1 fazladir.

Sigaraicen kadinlarda ektopik gebelik riski hafif derecede artmustir.

Gebelik esnasinda sigara iciminin, distk dogum agirlikli bebek ve prematir
doguma neden oldugu ve perinatal 6lUm oramim artirdig: bilinmektedir (22).
Gebelik sirasinda sigara icimi dogmamis ¢ocuga 6nemli oranda saglik riskleri
getirir. Sigaraya bagli intrauterin biytme geriligi 6nemli bir saglik sorunudur;
bircok nedene bagli perinatal mortalite artisina yol acar.

Gebelik sirasinda veya hamile kalindig: sirada sigara igen kadinlarda spontan
distk ve plasenta previa, plansental ayrilma ve membranlarin erken yirtilmas:
gibi gebelik komplikasyonlar: dadaha siktir (21).
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2.2.4.2. Pasif Sigara Maruziyeti

Aktif sigara icimine bagli birgok zararli etkinin pasif sigara maruziyetine bagl:
olarak da ortaya cikabilecesi artik bilinmektedir. Ik kez 1981’ de Japon bir arastirmaci
91.000 ev hamminda yaptigi calisma ile kocas sigara igenlerde akciger kanseri riskinin
fazla oldugunu gostermis ve bu birgok calisma ile teyid edilmistir. Baskasimin dumanina
maruziyet (padf sigara, cevresel sigara dumani-CSD) icmeyen insanlarda 6lim ve
hastal iklara yol agmaktadr.

CSD’ye maruz kalmanin, sigarai¢meyenlerde, akciger kanseri gelisme riskini %15-

25 oraminda artircig bildirilmistir (19).

2.2.5. Diinyada Sigara Kullanimi

Sigara, ¢esitli hastaliklarin mortalite ve morbiditesinde 6nemli bir etken oldugu ileri
suriilen bir halk sagligi sorunudur (26). Icilen her sigaramin hayatimizdan 7 dakikay:
almasina ve beraberinde bir¢ok saglik sorununu getirmesine karsin, sigara tum dinyada en
cok kullanlan bagimlilik yapict maddedir (23).

2001 DSO arastirmasina gore toplumda sigara kullananlarin %71 kadar
erkeklerden meydana gelirken, %61 kadarini: kadinlar meydana getirmektedir (9).

DSO’niin 2002 yilinda yayinlach g1 titiin atlasinda, tim diinyada yaklasitk 1 milyar
erkegin ve 250 milyon kadinin sigara ictigini bildirilmistir. Gelismis Ulkelerde erkeklerin
%35'i ve kadinlann %9’ u sigara icerken, gelismekte olan Ulkelerde ise erkeklerin %50si
ile kadinlann %22’ si sigara icmektedir. DUnya genelinde erkeklerin sigara kullamm sikli g1
daha yUksektir. Sigara tUketiminin fazla oldugu Ulkelerde, erkeklerin de sigara icme
skhgimn diger Ulkelere gore daha fazla oldugu gortlmektedir. Bununla birlikte Norveg,
Danimarka, Isveg ve Yeni Zelanda gibi bazi Ulkelerdeki kadinlarin erkekler kadar sigara
ictigi bulunmustur (27).

Gelismekte olan Ulkelerde sigaraya baslama yas1 12-16'dir. Her gun dinyada
80000-100000 gencin tutin bagimlist oldugu bildirilmektedir. 1999 yilinda yapilan bir
calismada, gelismis Ulkelerde 13-15 yaslart arasindaki genclerde sigara icme orammnin
%10-33 arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (17).
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Tablo 1. Ulkelere ve Cinsiyete Gore 2005 Y1l Sigaraicme Siklig1 (26)

Ulke Erkek % Kadmn %
Rusya Federasyonu 65 22
Kirgizistan 51

Gurcistan 51 4
Tiarkiye 43 15
Avusturya 41 40
Romanya 40 18
Polonya 38 24
Hollanda 32 28
Fransa 31 23
Almanya 31 23
Ingiltere 29 28
Britanya 29 28
Danimarka 29 24
Malta 29 21
italya 29 16
Norveg 26 24
Finlandiya 23 18
Ozbekistan 19 1
Isveg 15 19

2.2.6. Tiirkiye’de Sigara Kullanimi

Ulkemizde, sigaranin kullanim yayginhgm arastiran calismalar genellikle yerel
calismalar olup belli bolge veya sehirlerdeki ya da bazi Universite ve liselerdeki drneklem
ile siirl1 kalmustir. Tarkiye de sigara icme yayginligi konusunda tim Ulkeyi temsil eder
nitelikte bilinen iki aragtirma bulunmaktadir. Her iki arastirma da Saglik Bakanligi adina
yapilmis olup birincisi 1988 yilinda PIAR tarafindan, ikincisi ise 1993 yilinda BIGTAS
tarafindan yapilmistir. PIAR tarafindan yapilan calismada 2048 kisiyle gorisilmis ve 15
yas Ustl erkeklerin %62,8'inin, kadinlarin %24,3' Gnin olmak Uzere 2048 Kisinin
%43,6'anin sigara ictigi saptanmustir. BIGTAS tarafindan yapilan arastirmada ise 26.546
kisiyle gorilmis olup 20 yas ve Uzeri erkeklerin %57,8'inin, kadinlarin %13,5'inin ve tim
katilimcilarin %33,6' sinin sigaraictigi tespit edilmistir (2, 23).

Tarkiye'de yapilan yerel caismalar da, Ulkemizde erkekler arasinda sigara
kullaniminin kadinlara gore daha yaygin oldugunu gostermektedir. Ogel ve ark. tarafindan
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2000 yilinda Istanbul érnekleminde yapilan bir arastirmada, calismaya katilan 707 kisinin
%76,9" unun hayat1 boyunca en az bir kez sigaraictigi ve bu oranin erkeklerde %88,2 iken
kadinlarda %65.0 oldugu bulunmustur. Ancak aym calismada dizenli olarak sigara
kullamm yayginligina bakildiginda kadinlar ile erkekler arasindaki bu fark azalmis,
caismaya katilan kadinlarin %55,6's1 ve erkeklerin %63,6'st dizenli olarak sigara
ictiklerini belirtmiglerdir. Bunun yam sira, ¢alismada gunlik sigara tuketim miktarlar
aciandan da kadinlar ve erkekler arasinda fark bulunmus, kadinlarin genellikle giinde 1-10
adet arasi sigaraictigi fakat erkeklerin daha ¢cok gunde 10 adetten fazla sigara ictigi tespit
edilmistir. Bu bulguya dayanarak arastirmacilar, kadinlar arasinda sigara kullanminmnin
yuksek olmasn karsin, bagimlilik dizeylerinin erkeklere gére daha distk olabilecegini
ileri sirmustar (23).

Dogu Karadeniz Bolgesi’nde 2003-2005 tarihleri arasinda yapilan kesitsel tipteki
bir calismada, Trabzon, Giresun, Rize, Artvin ve Gimushane illerindeki sigara kullamm
yayginligr arastinnlmistir. Calismaya katilan 6103 kiside sigara icme sikligi kadinlarda
%20,4, iken erkeklerde %53,2' dir (28).

GAP bolgesinde 2001-2002 tarihleri arasinda 15 yas ve Uzeri kisilerde yapilan
kesitsel tipteki calismada 9 ilden Orneklem alinarak sigara kullanim yayginligi
arastinlmistir. Calismaya 2173 kadin ve 1903 katilmistir. 15 yas ve Uzeri Kisilere sigara
icme oran %29,5 bulunmustur. Bu oran kadinlarda %11,9 ve erkeklerde %49,8 dir (29).

Gunumizde dinya nifusunun 1/3' G sigara kullanmakta olup, bu oran gin gegtikce
kadinlar lehinde bir artma gostermektedir. Gunimuizde de 6zellikle kadinlar icin en
tehlikeli olan grup genc kizlarin olusturdugu kullamcilar grubudur. Sigara kullamnmu bu yas
grubundaki erkeklerde azalma gosterirken kadinlarda artma gostermektedir.

Bu caismalar bize kadinlain erkeklere gére sigaraya daha erken yasta
basladiklarini ve bu aiskanliklarin bir kez basladiktan sonra daha ¢ok devam ettirdiklerini
gostermektedir. Yapilan calismalar onlarin sigaraya adet dénemlerinin baslangiciyla geg
adolesan doénemleri arasinda daha ¢ok basladiklarint gostermektedir. Bu insanlarin sigara
baslamalarinda ¢ok kere iginde bulunduklar: aile ortaminda aktif bir sigara igici bireyin
bulunmas (anne-baba agabey gibi) onlarin bu aliskanlhiklarim  strdirmelerini
kolaylastirmaktadir. Geng kizlarin karsi cins iliskilerinde bu donemde tanistiklar: bir karsi
cins mensubunun sigaraicin bir kisi olmasi aliskanliga etki eden 6nemli bir glclendiricidir

(9).
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Turkiye'de sigara icme oranlan erkeklerde dusmemekte kadinlarda yukselisini
surdirmektedir. 2003 Turkiye ve Saglik Nufus Arastirmast (TNSA), 1549 yas grubu
kadinlar icin sigarai¢cme oranim % 28 olarak bildirmistir. Bu deger, 1993 arastirmasinda %
18'dir. Bu oranlar, 1993 ile 2003 arasinda 1549 yas grubunda salgimin blyGdiguni
gostermektedir (30). TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %30’ u sigara kullanmaktadhr
(3D).

Ankarailinin bir ilcesinde Aralik 2001 tarihinde yapilan, 15 yas ve lizeri kadinlarin
sigara kullannm durumlan calismasinda 3438 kadin incelenmistir ve kadinlann %23,5'i
sigara kullanmaktadir. %73,1'i hi¢ sigara icmezken %3,4’U icip birakmustir. Sigara icimi
en fazla %32,6 ile 25-34 yas grubundadir (32).

Mardin kent merkezinde Nisan —Mayis 2005 tarihlerinde yapilan, 15 yas ve Uzeri
kadinlarda sigara icme sikligini 6lgen galismada 1471 kadin incelenmistir. %22,9'u halen
sigaraictigini, %3,9'u sigaray: birakmis oldugunu %73,2'si sigara icmedigini belirtmistir.
Sigaraiciciliginin en yiksek oldugu yas grubu 35-39' dur ve oran %37,3'tur (33).

Elazig’'da Ocak-Subat 2003 tarihlerinde yapilan bir calismada 264 kadin
incelenmistir. %26,5'1 halen sigara icerken %9,5'i sigara icmeyi birakmis ve %64’ U hic

sigara kullanmamustir (34).

2.2.7. Sigara Ahskanhgindaki Degisimler

Tarih boyunca toplumlardaki gelir dizeyi arttitkgca sigara icenlerin sayis da
artmaktaydi. Son donemlerde bu durum erkekler icin tersine donmeye baslach. Gelismis
ulkelerde sosyoekonomik durumu iyi olan erkeklerin sigarai¢cme oranlar1 dismeye baglad.
Ornegin; Norveg'te 1955 gelir diizeyi yiksek olan erkeklerin sigara icme oranlar1 %75
iken 1990 yihinda bu deger %28e dusmustir. Aym donemde geliri dusuk olan
erkeklerdeki degis oram daha az olup, 1955'teki %60 oranindan 1990 daki %48 oraninda
idi. Ayni tersiiliski egitim duizeyleri icin de gegerlidir. Ornek; Hindistan’ da egitim diizeyi
yukseldikce sigara icme orant dismektedir; okuryazar olmayanlar %64, 6—12 yil arasnda
egitim alanlar %42, 12 yil Gzerinde egitim alanlar %21 oraninda sigara icmektedir (3).

Tarkiye'de erkekler, kadinlara gore daha cok sigara icmektedir. Erkekler ve
kadinlar arasinda sigara icme aliskanligi yoninden izlenen bu farklilik, kirsal yorelerde ve
distk sosyo-kultirel gruplarda daha belirgindir. Kirsal yorelerde oturan kadinlarla, distk

sosyo-kultirel diizeydeki kadinlar arasinda sigara icenlerin oram ol dukca disuktir. Egitim
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ve ekonomik dizeyleri yukseldikge, kadinlann arasinda sigara igenlerin sayisi da

artmaktadir. Oysa, egitim dizeyi, sosyo-kultirel dizey ve oturulan yer gibi etkenler,
erkeklerin sigarai¢cme davranmisini etkilemiyor gorinmektedir (24).

Tuarkiye genelinde 15 ve daha yukar yastaki bireylerin % 31,3 U her giin veya ara
gra tatin ve tatin mamullerini kullanmaktadir. Bu oran erkeklerde % 47,9 iken,
kadinlarda % 15,2 olarak gozlenmistir. Hayatlar1 boyunca hi¢ titin ve titin mamult
kullanmadiklarim beyan edenlerin oram ise % 52,8 dir. Hi¢ titin ve titin mamull
kullanmayanlann cinsiyet dagilimina bakildiginda erkekler % 30, kadinlar ise % 74,8
olarak tahmin edilmistir. Kentsel yerlerde, her giin veya ara sira titln ve titin mamult
kullananlarin oranmt % 33 iken, kirsal yerlerde % 27,2'dir. Hig tutin ve tatin mamult
kullanmayanlarnn oran ise, kentte % 51 iken, kirda % 57,1 olarak tespit edilmistir (35).

Tablo 2. Kiresel Tutin Arastirmast Sonuclarina Gore Turkiye'de 15 Yas ve Yukari

Y astaki Bireylerin Tutun ve Tutin Mamdili Kullanma Durumlari (35)

Her gun kullammyor ~ Arasirakullamyor  Su an kullannyor Hi¢ kullanmarms

Kent

Erkek 43,9 3.9 21,3 30,9
Kadin 14,5 4.2 11,0 70,3
Toplam 28,9 41 16,0 51,0
Kir

Erkek 43,6 45 24,0 27,9
Kadin 50 2,2 7,6 85,2
Toplam 239 3,3 15,7 57,1
GENEL

Erkek 43,8 4,1 22,1 30,0
Kadin 11,6 3,6 10,0 74,8

Toplam 274 3.9 15,9 52,8
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2.3. Gebelik ve Sigara

2.3.1. Gebelikte Sigara Kullaniomimn Etkileri

2.3.1.1. Gebelikte Sigara icmenin Anne Saghg Uzerindeki Olumsuz Etkileri

e Abortus

Sigaraicen kadinlarda diisUk yapma riski, icmeyenlerden daha yiksek bulunmustur
(4, 36, 37, 38). Spontan disik oramnin, sigara icen gebelerde icmeyenlere oranla énemli
dizeyde artis kaydettigini bildiren arastirmalar vardir. Himmelberger ve ark. spontan
distk oramint %1,1, Amstrong ve ark. ise 1992 yilinda bu oram %1,8 vererek spontan
dustk riskinde, sigara iciminde artmaya paralel olarak son yillarda artis oldugunu
saptamiglardir (39).

e Plasenta Previa

Gebelikte sigara icimi fetusta karboksihemoglabin dizeyini artirarak, oksijen
tasima kapasitesini azaltir. Bu durumu kompanse edebilmek icin plasenta, buylyerek
internal osa kadar ulasir ve plasenta previanin olusumuna neden olur. Perinatal donemde
sigara icen gebelerde, sigara icmeyen gebelere gore plasenta previa %33 oraninda daha
fazla gorulmektedir. Plasenta previa olgulannda maternal kanamanin ciddiyetine bagli
olarak anne ve fetusda; fetal anemi, hipoks ve 6lim, neonatal anemi gelisebilir (4, 40, 41,
42). Bu olgularda erken dogum ve sezeryan olasil1g1 da artmaktadir (36). Sigara iciminin
birakilmasyla, sigara icmeye devam edenlere gore plasenta previa skligir %33
azalmaktadir (43).

e Plasenta Dekolman

Sigara 0Ozellikle icerisinde bulunan nikotin plasenta kan damarlarninda
vazokontriksiyon yaparak plasentaya giden kan akinum azaltir. Utero-plasental yetmezlik
sonucu gelisen dezidual nekroz plasentanin erken ayrilmasina neden olur. Bu durum fettise
oksijen ve gida unsurlar gegisini azaltmaktadir. Sigara icen gebelerde adekolamn plasenta
olasilig1 1.4 ile 2.4 kat daha fazla bulunmaktadir. Risk icilen sigara sayi1a ile artmakta, Gte
yandan gebelik sirasinda sigaranin birakilmis olmasi riskte azalma saglamaktadir (40).
Sigara iciminin birakilmasiyla, sigara icmeye devam edenlere gore dekolman plasenta
sklig1 %23 azalmaktadir (43).
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e Erken Membran Riirtiirii (EMR)

Fetal zarlarin dogum baslamasindan en az bir saat 6nce yirtilmas: ve amnion
svisinin akmasidir, bdylece fetus ve dis ortam arasindaki bariyer yikilmis olur. EMR 37.
gebelik haftaandan 6nce meydana gelirse, preterm erken membran riptird (PERM) denir
Q).

Fetal membranlarin yeterli gerilim kuvvetini korumalan ekstraselliler matriks
elemanlarinin sentez ve yikiminin dengeli olmasina bagl1idir. Bu baglamda membranlardaki
kollojen igerigin azalmasi, yapisnin degismes ve kollojenalitik aktivitenin artmasa EMR
ile iliskili bulunmustur. Amnion membranlarin kollgien yapimi icin vitamin C’ye ihtiyag
duyulmaktadir. Sigara kullanimu vicuttaki C vitamininin kullammin azaltarak askorbik
asit seviyesini disurerek membran fibrilerinin kollgen saglamligim bozmaktacir. Ayrica
gebelikte sigara kullanimi sigaranin yapisinda bulunan kadmiyumun trofoblastlarda, metal
baglayici bir protein olan metalotionimi artirarak, bakirin baglanmasina yol agtigi ileri
surilmektedir. Sonug olarak beslenme eksikligi ve sigara icimi kollgenin capraz
baglanmasini bozarak EMR riskini artirir denilmektedir (7, 41). Mc Gregor ve ark (1995)
yaptiklar1 calismada da ginde 20 adetten fazla sigara icen gebelerde EMR riski; 33.
haftadan dnceki dogumlarda %60, 37. haftadan 6énceki dogumlarda %20 olarak belirlenmis
ve sigaraiciminin, EMR etyolojisinde dnemli bir rol oynadigi saptanmistir (41). EMR’nin
her gebelikte gorilme orarm %5-15 olarak belirtilirken sigaraicilmesiyle oranin %30-60'a
ulastigr saptanmgtir (36).

e Preterm Eylem

Preterm eylemin ana mekanizmalari, daha once gegirilmis eylem, enfeksiyonlar,
stres, bozuk uterin faktorler (kan akiminda azalma, uterusun asiri gerilmes, uterun
anomaliler vb.) ve sigaradir (13). Sigaranin serumdaki askorbik asit seviyesini disUrmesi,
vainadaki pH'y1 artrmast erken dogumu hazirlayici faktorlerdendir. Aynca sigaramn
icerisinde bulunan karbonmonoksit, anne kamndaki karboksi hemoglobinin oranin
artirarak anne ve fettiste distres olusturup ACTH ve katekolamin salgilanmasini stimiile eip
dogum agrilarim baglatmaktadir (7). Gebelikte sigara icimi erken doguma neden
olabilmektedir (7, 44, 45).

e Olii Dogum

Sigara kullanmak 6l{i dogum riskini arttirmaktachr. isvigre'de 1983 yilinda yapinla
bir calismada gebelik sirasinda giinde 10 ve daha fazla sigaraicen kadinlarda 61t dogum
riski diger kadinlara oranla %4,1 yuksek bulundu (46).
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2.3.1.2. Gebelik Sonras1 Etkileri

e Laktasyon Uzerine Etkisi

Sigara icimi anne sitiind azatabilir ve yenidogan, sigaranin anne sittine kolaylikla
gegebilen zararl bilesiklerine maruz kalir (13). Nikotin, st Gretimini azaltmasi, bebeklerin
kilo aimim engellemesi ve sk solunum yollar1 enfeksiyonlarina yol agmasi nedeni ile
emziren anneler igin kontrendike ilaglarin basinda gelir. Fakat annelerin emzirmeyerek
bebegine dahafazla zarar verdigi gorulerek nikotin bu ilaglar arasindan gikarilmistir (39).

Gunde 20 taneden fazla sigar i¢en lohusalarda, stittin azalmasi s6z konusudur (7).

2.3.1.3. Gebelikte Sigara i¢menin Fetiis ve Bebek Saghg Uzerindeki Olumsuz
Etkileri

2.3.1.3.1. Fetal Yasamda Etkileri

e Sigaranin Fetiisiin Santral Sinir Sistemine Etkisi

Sigara icindeki karbonmonoksit ,nikotini toluen ve siyanid ve kadmiyum gibi
bilesimlerin fetal bluylume defektlerine yol actigi gosterilmistir. Nikotin ve metaboliti olan
kotinin, anne ve fetus araandaki feta kant maternal kandan ayiran plesantal sinsityum
tabakasa ndan fetiise kolayca gecebilmektedir. Nikotinin anne-fetlis arasindaki gecis verileri
koyunlarda, maymunlarda ve diger hayvanlarda yapilan caligmalarda annenin nikotin
alimindan 15-30 dakika icinde fetal dolasiminda pik yaptigi gosterilmistir (47). Santral
Sinir Sistemi (SSS) sigara igme ve nikotin maruziyetinin toksik etkileri icin baslica
organdir. Gebelikte sigara icilmesi fetls beyninde henliz asetilkolin sentezi olmad:ig:
donemde, fetlis beyninin nikotine maruz kalmasina neden olur. Bu sekilde vakitsiz
kolinerjik uyari ilgili néronlarin gogalmas: stirecini erken sona erdirir., farklilasma strecini
erken baglatir. Buna basli olarak beynin segilmis bazi bolgelerinde néron sayis olmasi
gerekenden daha az olur (47). Annenin gebelikte sigara icmesi SSS iletimini etkileyerek
beyinde hipoks olusturur ve fetusin beyin gelisimini olumsuz etkiler. Nikotonik
reseptorlerin fetliste olusma zaman nedeniyle gebelerde sigara mudahalesi mimkin olan

en erken dénemde yapilmal 1dir (7).
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e Sigaranin Fetal Biiyiimeye Etkisi

Blydme, herhangi bir organizmamn boyutlar1 ve kitlesindeki artis olarak
tammlanir. Gelisme ise, farkli biyolojik yapilarin farkl: islevleri kazanmasim ifade eder.
Blyime ve gelismenin degerlendiriimesinde cesitli  antropometrik  6lclimler
kullamlmaktadir. Bu 6l¢cuimlerin basinda agirlik, boy ve bas cevresi dlcimleri gelmektedir.
Y apilan calismalar sigara kullamminmin gebelik doneminde gelisen fetal hiicrelerin sayisina
ve kalitesine de etki ettigine isaret etmektedir. Bu donemde sigaradaki nikotin ve diger
maddelerin etkisilyle DNA sentezi azalmakta ve hiicrelerin gogalmasinda bir yavaslama
olmaktadir. Burada bozulan protein sentezinin etkisinin kaginilmaz oldugunu ifade eden
cdigsmaalar bulunmaktadir (9).

Buyume ve gelismenin temel gostergelerinden biri olan dogum agirligi, yenidogan
doéneminde mortaliteriskini artiran 6nemli faktorlerdendir. Miadinda dogan bebeklerin Ugcte
ikisinin 2,7 ile 3,8 kg araandadir. Ortalama dogum agirhig, kizlar icin 3300 erkekler icin
3500’ dur. Normalin en at simirt 2500 gramdir. Dogum agirligi 2500 gr’ dan az olan bebege
dustik dogum agirlikli bebek denir (48).

Nikotin damar sistemi Uzerindeki ciddi 6lglideki vazokonstriktor etkisini nikotinin
adrenalin ifrazim tetiklemek suretiyle, adrenalin desarjina sebep olmasiyla yapmakta ve bu
sekilde vazokonstriktor etkiyle uteroplasental perflizyonu c¢ok olumsuz bir bicimde
etkilemektedir. Ayni zamanda vazokonstriksiyonun bozmus oldugu fetal dolasimda siratle
karboksihemoglobin  miktarini  arirmaktadir.  Yapilan calismalar fetis te anne
kanmndakinden %15 daha fazla karboksihemoglobin bulundugunu gostermektedir.
Miadinda olan dogumlar; her zaman normallerden 150-450 gr daha eksik dogum agirlikl1
olarak dogmaktadirlar. Bu fetal gelisimin 6nemi g6z 6nunde bulunduruldugunda, bu
eksikligin ileri hayatta ne kadar ciddi durumlara yol acabilecegi kaginilmazdir (9).
Gebelikte sigara iciminin bebesin gelisiminde bilinen en 6nemli fetal etkisi; fetlsin
dogum agirhiginm degistirmesidir (49). Goel ¢alismasinda sigara icen annelerin bebeklerinin
dogum agirliklarinm, igmeyen annelerin bebeklerinden 100-300 gr daha eksik belirlemistir
(50). Sigara icen gebelerde gestasyonel haftasina gore de dustik dogum agirlikli bebek
dogurma riski biyuk 6lcude artmaktadir (50). Ounsted ve ark. gebeliginde sigara igmenin
dusuk dogum agirlikli bebek dogurma riskini 3.5 kat artirdigint ve sigara igme elimine
edildiginde disik dogum agirlikli bebek dogurma risikinin %60 oraninda azalacagin
bildirmislerdir (51).
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Fetlsiin boy uzunlugu; iskelet sistemi ile icsalgi bezleri arasindaki etkilesim ile
diizenlenir. BlyUmenin ve gelismenin temel parametlerinin biri olan fetal boy uzunlugu,
Ozellikle intrauterin 18. ile 22. haftalar araanda en hizli buyimesini gerceklestirir.
Perinatal donemde fetal boy uzunlugu gelisimini, annenin gebelikte sigarai¢cmesi olumsuz
etkilemektedir. Gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinin boy uzunlugunun, sigara
icmeyen annelerin bebeklerinden kisa oldugunu gosteren calismalar vardir (7).

Bas cevres bulyudkligl, beyin blydme ve gelismesini yanatir. Fetal donemin
sonuna dogru ve dogumdan sonra bas ve vicudun en hizli biylyen vicut bolumudir. Bag
cevresinin normal ortalama degerin 2,5-3 Standart Sapma (SD) atinda olmasi mikrosefali,
ustinde olmasi makrosefaliye isarettir. Mikrosefali genellikle beyin gelisimi geriligi ile
birliktedir. Beyin gelisimi, intrauterin donemin ilk 10 haftalik organogenezis slresi
icerisinde basar ve gelisimini en ge¢ tamamlayan organdir (1). Bu donemde annenin
sigaraicmesi veya sigaraicimine maruz kalmas: beyinde hipotalamus ve prefrontal korteks
gelisimini olumsuz etkileyerek bas cevres 0lglim degerini disurebilmektedir (52).

e intrauterin Gelisme Geriligi

Gelismekte olan Ulkelerdeki UGG vakalarinin %40'1 sigara icimine baglidir (39).
Yapilan calismalar sigara icenlerdeki fetal gelisme geriliginin, nikotinin vasokonstruktif
etkisine bagl1 uteroplesental dolasimdaki azalma sonucu oldugunu distindirmektedir (37,
38, 39).

Albuquerque ve ark. yaptig1 calismada uterin arter, umblikal arter ve fetal serebral
arter kan akimlarinin sigara igmekle etkilenip etkilenmedigini arastirmistir. Sonucta
maternal sigara icmenin damarlarda kronik olarak artan rezistansa yol actigi ve artan
rezistans sonucu, fetal beslenmenin bozulmas: ile intrauterin gelisme geriligi (IUGG)
goruldigl saptanmustir. Fetls blyldmesinde yetersizlige neden olan diger bir faktor
sigaranin iginde bulunan kadmiyum ve siyanirdir. Kadmiyum, gebelik doneminin
haloenzimi olan ¢inkonun kullanmmim engelleyerek TUGG' ne neden olur. Siyanid ise, fetlis

hucrelerinin gelisimine direkt toksik etki gostererek fetlisin biylime ve gelismesinde
gerilige yol acar (6).
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2.3.1.3.2. Konjenital Anomaliler

e Yarik Damak-Dudak

Yarik damak ve dudak intrauterin hayatta ylzin olusumu siraanda embriyonik
yapilarin tam olarak birlesememes nedeniyle olusur. Maksiler ve premaksiller yapilarin
birlesmes gebeligin 5. ve 8. haftalar1 arasinda olur. Damaklarin birlesmesi ise bundan
yaklasik 1 ay sonra (9-12. haftalarda) gerceklesir. Bu birlesmedeki basariszlik sonucu
yarik damak ve yarik dudak gelisir (48).

Gebelik stirecinde annenin aktif yada pasif sigara dumanina maruz kalmasi bebekte
yarik damak-dudak gibi defektlerin gorilmesinde artisa neden olmaktadir (37, 38, 53, 54).
Annenin sigara icme durumu ile transforming growth factor apha (TGFa) polimorfizmi
arasinda cocuklarda yarik damak-dudak olusmasinda bir etkilesim saptanmustir. Tek basina
TGFa polimorfizmi ve annenin sigara icmes yarik damak-dudak olusumunu bir kez
arttirirken, birlikte bulunduklarinda yarik damak-dudak olusumunun 5.5 kez daha fazla

goruldugl tespit edilmistir (55).

2.3.1.3.3. Bebeklik ve Cocukluk Dénemine Etkileri

e Ani Bebek Oliimii Sendromu

Ani bebek 6lumu sendromu goruinis olarak saglikli bir bebegin uyku arasinda ani
ve beklenmedik 6limu demektir. Bu sendromun insidana 2-4. aylarda en Ust diizeye cikar.
Anne sigara icimi, ani bebek 6lUmu gortlme riskini arttiran 6nemli etkenlerden biridir
(48). Gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin, sigara icmeyenlerin bebeklerine goére
dahafazlaani bebek 6ltimi sendromundan 6ldigi gorulmistar (52).

e Biiyiime ve Gelismeye Etkileri

Sigaraya bagl1 intrauterin gelisme geriligi devam edebilir ve dsgara igenlerin
cocuklart fiziksel olarak sigarai¢cmeyenlerin cocuklarindan daha kiguk kalabilirler. Cocuk
buyudikce entelektiiel ve davramssal gelisiminde etkilenebilir (56, 57). Nikotin ayrica
fetal beyindeki spesifik noratransmitter reseptorleri hedef darak hiicre gogalmas: ve
farhlasmasinda anormalliklere yol acabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica intrauterin
donemde kemik kitless olusumunda zayiflik olmaktadir (58). Sanchez ve arkadaslar
gebeliginde sigara icen annelerin bas cevres 6lcUminl sigara i¢meyenlerden 0.79 cm
kadar daha kisa bulunmustur (59).
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e Akut ve kronik Hastahklarla iliskisi

Eriskin yasamda ortaya cikan kardiyovaskiler hastalik, kronik bronsit,
hipertansiyon ve Tip 2 diyabetin intrauterin ortam ve ilk yastaki beslenme durumu ile
iliskili oldugu retrospektif ve prospektif calismalarla gosterilmistir (60). intrauterin sigara
dumarnina maruz kalma ile cocukluk doneminde astim gorulme siklig1 arasinda anlaml1 bir
iliski vardir. Yine sigara icen annelerin bebeklerinde at solunumyolu enfeksiyon sikligi
artmig olarak bulunmustur. Ayrica bu bebeklerin hayatlarinin ilk bes yili incelendiginde,
sigara dumanina maruz kalmayanlara gore ¢cok sik hastalandiklar1 ve daha fazla tibbi tedavi
adiklann goralmustdr (39, 58).

e Diger Sistemler Uzerine Etkileri

Hamilelik srasinda ve sonrasinda sigara icmis annelerin gocuklarimin sigara
icmeyenlerin cocuklanna gore hiperaktivite gibi davrams bozukluklari olmasi daha
olasidir. Okul performansinda da orta dereceli bir bozulma gosterilmistir (61). intra uterin
buyUme geriligi ile dogan bebeklerin bir bolimunin en uygun dogum sonrast kosullarda
bile yeterli bir blytime temposuna erisemedikleri, bu bebeklerin birgogunda metabolik ve
endokrin kusurlar oldugu bilinmektedir (60). Annenin gebelikte sigara icimi ile ¢ocukta
azalmis kemik dansitess ve bozulmus sinir sistemi fonksiyonlari arasinda iliski

bulunmustur (39).

2.3.2. Gebelikte Sigara Kullanim

2.3.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Gebelikte Sigara Kullanim Sikhiklan

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan farkli calismalarda gebelikte sigara icme
oranm %11 ile %55 arasinda degismektedir (62, 63). Gebelikte sigara icme davranmsin
inceleyen diger calismalarda bu oran Israil’ de Yahudi kadinlarda %8,0, Arap kadinlarda
%1,8 (64) ve Ingiltere’ de %34,6 (65) olarak saptanmustir. Portekiz' de sigara icen 15-35
yas arasindaki kadinlarin %56’ sinin gebeliginde sigaraictigi belirlenmistir (66).

Ulkemizde gebelikte sigara icme sikligim yansitan calismalara gore; Konya da
%7,3 (11), Samsun’da %37 (67), Sivas'ta %17 (68), izmir'de %22,6 (69), Malatya da
%28,4 (70), Sakarya da %20 (8), Manisa' da %12,8 (10) olarak bildirilmistir.



25
2.3.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Gebelikte Sigara Kullammmm Etkileyen
Faktorler

Sigara icen gebelerin degiskenligi, bolgelere gore farklilik gosteren sosyo-klttirel
yapiyla baglantil olabilir (8, 11). DSO 2002 verilerine gore gelismis Ulkelerdeki kadinlarin
yaklasik %20's sigara icerken, gelismekte olan Ulkelerdeki kadinlarin yaklasik %9 u
sigaraicmektedir. Yani sigaraicme Ulkelerin gelismislik diizeyi ileilgilidir (71, 72). Gebe
kadinlarda sigara kullanmimu ile bazi sosyo-demografik 6zellikler karsilastirildiginda sigara
icmeile yas, en cok kalinan yer, gelir ve aile tirti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Sigara icenlerin %70,8'i 30 yas ve Uzeri; 18 yasina kadar en cok ilde
kalanlarda %27,8'(, ilcede kalanlarda %27,3' U; geliri gideri karsilayanlarin %30'u ve
genis ailede yasayanlarin %33,3' Ui sigarai¢mektedir (10).

Egitim durumu orta ve atinda olanlarda sigara icme oranlar lise ve
universitedekinden anlamli derecede yuksek bulunmustur. Bu durum egitimsiz annelerin
sigaranin zararlan konusunda yeterince bilgilenemedigini yansitmaktadir (70).

2.3.3. Diinyada Gebeligin Sigara Kullanimi1 Uzerine Etkileri

Gebelikte sigara kullammu cogunlukla annenin sigara icme aiskanligim bu
dénemde de surdirmesinden kaynaklanir (4). Sigara bagimliligi olan kadinlarin %50-70’i
gebelik esnasinda da sigara kullanmay: strdirmektedirler (4). Kadinlarda gelisen sigara
bagimliligi ¢cogu zaman gebelik slrecinde de devam edebilmektedir. Kanada da 6421
kadin Uzerinde yapilan bir sigara arastirmasinda kadinlann gebelik onces %22’'s sigara
kullamirken bu oran gebelik sonrasinda %16,5' e dismektedir. Fakat kadinlarin %10,5'i
gebelik sliresince sigarai¢cmeyi strdirmustr (73).

2.3.4. Tiirkiye’de Gebeligin Sigara Kullamm Uzerine Etkileri

Sigara icen kadinlarin gebeliklerinde bu aiskanliklarim nasil  strdirdiklerini
incelemek igin arastirmalar yapilmistir. Ergin ve arkadaslarinin Turkiye'de 256 kadin
Uzerinde yaptigi bir arastirmada, kadinlann %63,28'i gebelik ©6ncesinde hi¢c sigara
icmemistir, %38,3'U gebelikte sigara icmeyi birakmistir ve % 22,6's1 gebelik boyunca
sigara icmeyi surdirmustir (69). Malatyada 824 gebe kadin Uzerinde yapilan bir
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calismada, gebelerin %28,4'Gi gebe kalmadan onceki U¢ ay icinde sigara ictiklerini,
%20,8'i gebe kaldiktan sonra sigara icmeyi surdirdikleri belirtilmistir (70). Semiz ve
arkadsglarimin yaptigi calismada gebelerin %20’ sinin sigara kullandigi, gebelik strecince
sigara icme sikliginda %7,3' |0k bir azalma oldugu, %12,7's sigara icmeyi sUrdurdigu
gordlmustir (8). Altiparmak ve arkadaslarninin calismasinda gebelerin %12,8'1 gebelik
srasinda sigara kullanmakta olup, %6,4'U ilk aylardan sonra birakmus ve %80,9'u hig
kullanmamustir. Gebelerin %70,2'si halen sigara igmektedir ve es disinda yaninda stirekli
sigaraicilen gebe ylUzdes %31,9'dur (10). Kirimi ve ark. ¢calismasinda annelerin %88,2’ si
diger gebeliklerinde de sigara kullanmislar ve yine %75'i tim gebelik boyunca sigara
ictiklerini ifade etmislerdir. Dogumdan hemen sonra annelerin %50'si ilk guinde, %20's 2.
gunde sigara icmeye baslamislardir (74). Marakoglu ve Erdem’in calismasinda, Gebeligin
herhangi bir doneminde sigara i¢cmis olanlarin oram (slre prevalans) %7,3 (n=44),
gebeligin basindan sonuna kadar araliksiz icmis olanlarin oram ise %2,5 (n=15) olarak
bulunmustur. Dogum sonrasi 1. ginde (anket uygulanma esnasinda) annelerin %3,4' U
(n=20) sigara igiyor, %87,3' 0 (n=524) hi¢ sigara icmemis, %9,3 U (n=56) ise sigarayi
birakmis olarak bulunmustur. Sigaray: birakmis oldugunu belirten 56 kisinin 27'si (%48,2)
sigaray1 gebelik doneminde birakmustir (11).



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Tipi, Yeri ve Zamam

Kesitsel tipteki bu calisma Mart 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Trabzon il
merkezinde dogum yapmis 6-12 ay aras bebegi olan kadinlar Gzerinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirma icin Trabzon 1l Saghk MudurlUgl’ nden gerekli izinler ainmis ve
calisma hakkinda il merkezinde bulunan aile hekimleri yazili olarak bilgilendirilmistir.

Il Saghik Mudurlugi' nden alinan Ocak-Aralik 2009 tarihleri arasnda dogum
yapmis kadinlar ve bebekleri ile ilgili veriler kullanillarak calisma yapilacak kadinlarin
say1S elde edilmistir (75).

Caismada orneklem secilmemis, evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.
Trabzon il merkezindeki dogum yapmis 6-12 aylik bebegi olan bitlin annelerin sayis
2284'tir. Ancak, 454 kadin en az 2 kez gidildigi halde evde bulunamach gindan, 105 kadin
tasindigindan, 176 kadin anket uygulamasinm kabul etmediginden dolay1 1549 kadina anket
uygulanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Kadinlarin Ankete Katilma Durumlarimin Aile Sagligi

Merkezlerine Gére Dagilimlar

Yapilan Yapilamayan Anket
Aile Sagligs Toplam Anket Anket Sirasinda
Merkezi Say1 Evde Tasmms Anket Yapmay1
Say1 % Bulunamayan Kabul Etmeyen
Kakinma ASM
(4 Aile Hekimi) 123 91 74,0 22 2 8
Degirmendere ASM
(5 Aile Hekimi) 211 130 61,6 48 15 18
Hakan Y1ldirim ASM
(2 Aile Hekimi) 69 48 69,6 14 2 5
1 Nolu Merkez ASM
(6 Aile Hekimi) 161 110 68,3 28 14 9
3 NoluASM
(6 Aile Hekimi) 157 118 75,2 24 2 13
GazipasaASM
(2 Aile Hekimi) 52 29 55,8 10 5 8
In6nii ASM
(4 Aile Hekimi) 6. # 63 8 > 6
Merkez Erdogdu ASM
(6 Aile Hekimi) 204 135 66,2 45 10 14
2 Nolu Erdogdu ASM
(3 Aile Hekimi) 122 85 69,7 29 4 4
Erdogdu Catak ASM
(3 Aile Hekimi) 148 100 67,6 38 5 5
5 Nolu Fatih ASM
(10 Aile Hekimi) 304 245 80,6 45 10 4
Aydinlikevler ASM
(3 Aile Hekimi) 129 86 66,6 22 6 15
Karsiyaka ASM
(1 Aile Hekimi) 3.2 B0 3 2 >
Besirli ASM
(7 Aile Hekimi) 263 150 57,1 67 14 32
Bahcecik ASM
(3 Aile Hekimi) 128 81 63,3 30 4 13
Boztepe ASM
(3 Aile Hekimi) 113 70 62,0 21 5 17
TOPLAM 2284 1549 67,8 454 105 176
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3.3. Veri Toplama Yontemi

Caismaya iliskin veriler aile hekimlerinden aiman adres bilgilerinden
yararlanilarak kachinlarin evlerine gidilmis ve yiiz yize anket yontemiyle toplanmistir. ki
kez evde bulunamayan veya adres bilgileri eksik olan kadinlara telefonla ulasilimaya
calisilmistir. Anket Oncesi kadinlara c¢alismanin amaci ve anketle ilgili gerekli
bilgilendirme yapilmistir. Anketler, konu ile ilgili egitim yaplan 4 Universite dgrencisi
tarafindan yapilmstr.

Ankette kadinlann ve eslerinin yaslari, egitim durumlari, meslekleri, sosyal
guvenceleri ve gelir durumlar: gibi sosyodemografik bilgiler, kadinin gebelik ve distk
sayilar1 gibi obstetrik bilgiler, bebegin cinsiyeti, agirligi, boyu gibi yeni dogan bilgileri,
kadinlarin hi¢ sigaraicip icmedikleri, Gic ay veya daha fazla sigaraicip icmedikleri, sigara
icip icme nedenleri, son gebelikte sigaraile ilgili damsmanlik hizmeti alma durumlar son
ve Onceki gebeliklerinde gebeligi planladiklarinda, 6grendiklerinde, 1,2,3. trimesterlerde,
dogumdan onceki son U¢ haftada ve bebek dogduktan sonraki sigara icme durumlari,
kadinin ve esinin son gebelikte ve bebek dogduktan sonra ev icinde sigarai¢gme durumlari,
kadinlarin sigaray: birakmay isteyip istemedikleri ve nedenleri, erkeklerin hi¢ sigaraicip
icmedikleri, Uc ay veya daha fazla sigara icip icmedikleri, son ve 6nceki gebeliklerinde
gebeligi planladiklarinda, 6grendiklerinde ve bebek dogduktan sonra sigarai¢cme durumlari
yer aimaktadir (Ek 1. Anket Formu).

e Etik Kurul izni

Bu tez caismas Karadeniz Teknik Universitess Tip Fakiltess Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’' nun 21.06.2010 tarihli toplantisinda alinan 1 nolu
karar ile etik agidan uygun oldugu rapor edilmistir (Ek 2. Etik Kurul 1zni)

3.4. Biyoistatistiksel Degerlendirme

Anket calismasiyla elde edilen veriler SPSS13.0 Windows Paket Programina
yuklenmis ve istatistiksel analizleri yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare,
Niteliksal veriler say1 (%), niceliksel veriler ise aritmetik ortalama + standart sapma ile
sunulmustur. Onemlilik diizeyi p>0,05 olarak alinmustir.



4. BULGULAR

4.1. Kadmlarm Sosyodemografik ve Dogurganlik Ozellikleri

Arastirmaya 1549 kadin katilmistir. Bunlarin %98,2’sinin sosya glvences vardir
ve buyutk cogunlugu (%89,2) cekirdek aileye mensuptur. Kadinlann egitim durumu
incelendiginde gogunlugunun lise mezunu oldugu (%35,0), bunu okur-yazar ve ilkokul
(%25,4) takip ettigi gorilmektedir. Eslerinin egitim durumu incelendiginde ¢cogunlugunun
lise mezunu oldugu (%44,3), bunu Universite (%21,4) mezunlarimin takip ettigi
gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimu

Say1 %*
Var 1521 98,2
Sosyal giivence
Y ok 28 1,8
. Cekirdek 1382 89,2
Aile tipi .
Genis 167 10,8
Okuryazar veilkokul 394 25,4
Ortaokul 374 24,1
Kadn egitim durumu _
Lise 542 35,0
Universite 239 154
Okuryazar veilkokul 205 13,2
Ortaokul 327 21,1
Eslerin egitim durumu _
Lise 686 44,3
Universite 331 214
<600 58 3,7
600-1199 773 49,9
Aylik gelir (TL) 1200-1799 329 21,1
1800-2399 208 13,4
2400 ve Uzeri 181 11,7

* Y lzdeler n=1549'a gore alinmistir.
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Kadinlarin yas ortalamas: 29,3 = 5,6 erkeklerin ise 32,8 +5,7 yildir. Kadinlarin

toplam gebelik sayisi 2,0 + 1,2 canli dogum sayisi 1,8 + 0,8 dustik sayis 1,2 £ 0,7 dir.
Calisma kapsamindaki kadinlarin son bebeklerin %%51,5'1 kiz %48,5'1 erkektir.
Bebeklerin biytk cogunlugu 3740 hafta arasinda (%67,8) dogmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Bebeklerin Cinsiyetlere ve Dogum Haftalarina Gore Dagilimlan

Say1 %
o Kiz 798 51,5
Son bebegin cinsiyeti
Erkek 751 48,5
<37 hafta 467 30,1
Dogum haftast 3740 hafta 1050 67,8
>40 hafta 32 2,1

Kadinlara son gebeliklerinin %86,6'sinin (n=1342) planli, % 95,6'st (n=14386)
istenen gebelik oldugu saptanmistir. Son gebelikte hamile kalmak icin tedavi goren kadin
sayis 123'tur (%7,9).

Bebeklerin agirliklan incelendiginde; dogum kilolar1 3323,7 £ 569,2 gr., simdiki
agirhiklart ise 9297,0 + 1633,1 gr. dir. Bebeklerin dogum boylart 49,9 + 2,6 cm, simdiki
boylan ise 70,6 + 5,4 c'dir. Bir dnceki cocukla aralanindaki yas farklar: ise 61,2 £ 34,1

aydir.

4.2. Kadmlarm Sigara Kullanma Ahskanhklari

Kadinlarin %18,9'u (n=292) sigaray: denedikleri, 270 kadinin ise simdiye kadar
haftada en az bir tane olmak Uzere U¢ ay ya da daha fazla sigara ictigi saptanmustir.
Kadinlarin sigarai¢cme sikligi %17,4' tlr.

Kadinlarin ilk sigaraya baslama yas1 en distk 12 yas olup, ortalama 184 + 29
yastir.

Kadinlarin sigaraya baslama nedenleri incelendiginde arkadas cevresinin etkisinin
(%71,4) yiksek oldugu saptanmistir. Bunu merak (%49,6), 6zenti (%30,5), bagimlilik
(%25,6) ve stres (%14,7) gibi nedenler izlemektedir (Tablo 6).



Tablo 6. Kadinlarin Sigaraya Baslama Nedenlerinin Dagilimlar

Sigaraya Baslama Nedenleri Say1 %*
Arkadas cevresinin etkisi 190 71,4
Merak 132 49,6
Ozenti 81 30,5
Bagimlihk 68 25,6
Stres 39 14,7
Uzintu 29 10,9
Can skintisi 26 9,8
Belirli bir sorun 24 9,0
Daha olgun géruinme 16 6,0
Buyudigini hissetme 7 2,6
Kendini ispatlama 4 15
Aile cevresinin etkisi 2 0,8
Y asaza tepki 2 0,8

*Y Uzdeler “n=270"e gore alinmigtir.
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Kadinlarin son gebeliklerinde sigara icme durumlart incelendiginde, kadinlarin

%58,5'i gebeligi planladiginda sigara icmeye devam etmistir. Kadinlarin gebeliklerini

Ogrendikleri zaman i¢me oram %37,4' e dusmdistur, %21,1'i sigara icmeyi birakmistir ve

kadinlarin sigara icme oranlari doguma kadar azama godstermeye devam etmistir.

Dogumdan sonra icme oranlar %65,2'ye ¢ikmustir. Sigara icmeye baslayan kadinlarin

%93,2's her giin en az bir tane olmak Uzere sigarai¢cmektedir (Tablo 7, Sekil 1).

Tablo 7. Sigaraicen Kadinlarin Son Gebeliklerinde Sigara icme Durumlan (n=270)

Igiyorum Biraktim Igmiyorum
Say1 %* Sayi %* Say1 %*

Gebeligi planladiginda 158 58,5 - - 112 415
Gebeligi dgrendiginde 101 37,4 57 21,1 112 415
1. trimesterde 56 20,7 45 16,7 169 62,6
2. trimesterde 46 17,0 10 3,7 214 79,3
3. trimesterde 44 16,3 0,7 224 83,0
Dogumdan 6nceki son ¢ haftada 42 15,6 0,7 226 83,7
Simdiki durum 176 65,2 - - 94 34,8
Her giin en az 1 164 93, 2%*

Giinde 1’den az 11 6,3**

Haftada 1'den az 1 0,6%*

Y Uizdeler *n=270, **n=176"ya gore alinmustir.
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Sekil 1. Sigara igcen Kadinlarin Son Gebelik Dénemlerinde ve Dogumdan Sonra Sigara

Icme Durumlari

Sigara icen kadinlarin %6,0'1 (n=16) darmsmanlik hizmeti almistir. Danmismanlik

hizmeti aldiklan saglik personeli Tablo 8 daverilmistir.

Tablo 8. Kadinlarin Son Gebeliginde Sigara ile lgili Danismanlik
Hizmeti Alma Durumlari

Danismanlhik Alma Durumu Say1 %

Danismanlik hizmeti aldim 16 6,0
Ebe-hemsire 7 2,6
Aile hekimi 7 2,6
Kadin dogum uzman 6 2,3
Ebe 2 0,8
Hemsire 1 0,4
Danigsmanlik hizmeti almadim 250 94,0

Kadinlarin dogumdan sonra sigaraya baslama nedenleri incelendiginde sigaraicen
kadinlarin %63,3' U herhangi bir nedeninin olmadigim belirtmistir (Tablo 9).



Tablo 9. Kadinlarin Dogumdan Sonra Sigaraya Baslama Nedenleri (n=158)

Baslama nedeni Say1 %

Herhangi bir nedeni yok 100 63,3
Stresatmak icin 32 20,3
Sigarasiz yapamadigim icin 23 14,6
Arkadas ortamindan kaynaklanan 3 19

Sigara icen kadinlarin %45,6'st son gebeliklerinde sigara ictikleri yer olarak
balkonda/bahceyi ifade ederken, bebek dogduktan sonra bu tercih %81,8 e yukselmistir.
Sigara icen kadinlarin son gebelikte mutfakta sigara icme oram %25,2 iken bebek

dogduktan sonra bu oran %38,6’ ya yukselmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Kadinlarin Son Gebeliklerinde ve Bebek Dogduktan Sonra Ev Icinde Sigara

Icme Durumlar:

Son gebelikte Bebek dogduktan sonra

Say1 %* Say1 O *
Balkonda/ bahgede 123 45,6 144 81,8
Mutfakta 68 25,2 68 38,6
Evde sigaraigmem 14 5,2 8 45
Evin her yerinde sigaraicgerim 6 2,2 6 34
Tuvalette 4 15 5 2,8
Misafir odasinda 2 0,7 2 11
Calisma odasinda 2 0,7 2 1,1
Y atak odasinda 1 04 1 0,6
Oturma odasinda 1 04 -

Y Uzdeler * Sayi=270, ** Say1=176' ya gore alinmustir.

Dogumdan sonra sigaraya baslayan 176 kadindan 102'si birakmay: disUntyor,
74’ G distnmtiyor. Sigarayr birakmay: dusiinen ve distinmeyenl erin nedenleri Tablo 11'de

sunulmustur.
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Tablo 11. Kadinlarin Sigarayr Birakmay:1 Dusunip Dustinmedikleri ve Nedenleri (n=176)

Sayi %
% Sigarai¢meyi seviyorum 62 35,2
é ; Stres atmak icin iciyorum 31 17,6
E “E’ Zararini gérmiyorum 12 6,8
5, = Dikkatimi arttiriyor 5 2,8
gn 5 Yamzhgim hissettirmiyor 2,8
v Bagimazligimi kanitlamak igin igiyorum 11
Saghga zararli olmasi 90 51,1
= Ailebireylerinin isteg 48 27,3
= Su anki hastal 1k ve ilerde hastalanma korkusu 43 24,4
g Ekonomik zarar 22 12,5
% Cevreye zarar veriyor olmas 21 11,9
é Arkadas ve toplum Onerisi 16 91
& K okusunun verdigi rahatsizlik 9 5,1
= Doktor 6neris 4 23
if,, Utandigimicin 3 1,7
z Cevreyeiyi 6rnek olmak icin 1 0,6
Inanglarimdan dolay1 1 0,6

Son gebeliginde sigaray1 birakmayr deneyenlerin sigarayr birakmada guclikle

karsilasma durumu incelenmistir.  Kadinlarin

%82,9u guclikle karsilasmadigin

belirtmistir. GuglUkle karsilasan 39 kadimn %89,7 s sinirlilikten, %51,3 U huzursuzluktan
ve %33,3' U de yorgunluktan sikayet etmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Son Gebeliklerinde Sigara icen Kadinlann Sigarayr Birakmada Giiclikle

Karsilasma Durumu

Say1 %
Birakmada guicl ik cekmedim* 189 82,9
Birakmada gucl ik cektim* 39 171
Sinirlilik* 35 89,7
Huzursuzluk* 20 51,3
Yorgunluk* 13 33,3
Agsirtigme istegi* 7 17,9
Konsantrasyon bozuklu gu* 7 179
Uyku bozuklugu* 7 17,9
Bas agrist® 5 12,8

Kilo alma™ 3 7,7
Carpinti* 2 51

Y lizdeler * Say1=228, * Say1=39' a gore al inmistir
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Son gebeliklerinde sigara igen kadinlarin sigaray1 birakmak igin destek alma

durumlart incelenmistir. Sigara icen kadinlarin %96,2’si  sigarayr birakmak icin
profesyonel destek amamustir. Destek amak isteyen 5 kadhnin 2'si aile hekimi ve ebe-

hemsireden, 2'si yalnizca aile hekiminden ve 1'i aile hekimi ve kadin dogum uzmanindan
destek almustir (Tablo 13).

Tablo 13. Son Gebeliklerinde Sigara Icen Kadinlann Sigarayr Birakmak
icin Destek Alma Durumlarn

Sayi %
Birakmak icin destek almadim 223 97,8
Birakmak icin destek aldim 5 2,2
Aile hekimi 5
Ebe- hemsire 2
Kadin dogum uzmani 1

Erkeklerin %60,3' U (n=934) sigaray: denedikleri, bunlardan %59,1 (n=915) ise
simdiye kadar haftada en az bir tane olmak Uzere U¢ ay ya da daha fazla sigara ictigi
Ssaptanmustir.

Simdiye kadar haftada en az bir tane olmak Uzere (¢ ay ya da daha fazla sigaraicen
kadinlar ve esleri karsilastinlmistir. Sigaraicen kadinlar ve esleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Simdiye Kadar Haftada En Az Bir Tane Olmak Uzere U¢ Ay ya da Daha Fazla

Sigara Igen Kadinlar ve Eslerinin Karsilastirilmas

Egler
Toplam
Hayr Evet
Sayt % Say1 % Say1 %
Hayir 579 45,3 700 54,7 1279 100
Kadinlar Evet 55 20,4 215 79,6 270 100
Toplam 634 40,9 915 59,1 1549 100

P<0,0005 (Mc Nemar Test)

Eslerin son gebelikte sigara icme durumlar: incelenmistir. Son gebelikte gebelik
planlandiginda %91,3’ tinde degisiklik olmamistir, %8,4’' G azaltmistir ve %0,2' sinde artis
olmustur. Gebelik dgrenildiginde, %86,4" Ginde degisiklik olmamistir, %13’ U azaltmistir ve
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%0,6'anda artiy olmustur. Bebek dogdugunda ise, %74,4 Unde degisiklik olmazken

%24,6's azatmstir artis olmustur ve %1’ inde artis olmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Eslerin Gebeliklerde Sigaraigme Durumlar

Degisiklik yok Azaltt Arttird
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik planlandiginda 780 91,3 72 84 2 0,3
Son gebelik  Gebelik dgrenildiginde 737 86,4 112 13,0 5 0,6
Bebek dogdugunda 635 74,4 210 24,6 9 1,0

Eslerin son gebelikte be bebek dogduktan sonra ev icinde sigara igme durumlar:

incelenmistir. Esler bebek dogmadan 6nce balkonda/bahcede sigara igenlerin oram %59,6,

bebek dogduktan sonra %60,8 dir. Son gebelikte evde sigara igmem diyenlerin orani

%26,4 iken bebek dogduktan sonra bu oran %28,4'e ¢ikmustir. Evin her yerinde igcerim

diyenlerin oran %8,7 iken bebek dogduktan sonra bu oran %6’ ya dismustir (Tablo 16).

Tablo 16. Eslerin Son Gebelikte ve Bebek Dogduktan Sonra Ev icinde Sigara igme

Durumlar:
Son gebelikte Bebek dogduktan sonra
Say1 % Say1 %
Balkonda/ bahcede 545 59,6 556 60,8
Evde sigaraigmem 244 26,7 260 28,4
Mutfakta 196 214 191 20,9
Evin her yerinde sigaraicerim 80 8,7 55 6,0
Tuvalette 53 58 53 58
Y atak odasinda 18 0,2 9 1,0
Misafir odasinda 0,7 6 0,7
Oturma odasinda 0,5 1 0,1
Caligma odasinda 3 0,3 3 0,3

Kadinlarin son gebeliklerinde es, aile ve misafirlerin kadin yaninda sigara icme

durumlart incelendiginde; eslerin %5,6's (n=87), aile ve misdfirlerin %7's (n=109)

kadinlarin yamnda sigarai¢mistir, blyik gcogunluk gebe kadinin yamnda sigarai¢cmemistir.
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Kadinlarin son gebeliklerinde sigara icilen ortamlarda bulunma durumlari

degerlendirilmistir. Kadinlarin %37,4’ G evde yamnda sigara icilmesine izin vermemistir,
%35,1'i sigara icilen ortamlarda az bulunmaya calismistir ve %32,8'i sigara icilen
ortamlarda hi¢ bulunmamistir (Tablo 17).

Tablo 17. Kadinlarin Son Gebeliklerinde Sigara Icilen Ortamlarda Bulunma Durumu

Say1 %
Evde yamindaicilmesineizin vermedi 582 37,6
Sigaraicilen ortamlarda az bulunmaya ¢alisti 543 351
Sigaraicilen ortamlarda hi¢ bulunmach 808 32,8
Herhangi bir degisiklik olmadh 269 17,4
Zorunlu bulundugu yerlerde icenleri uyard: 229 14,8

Kadinlara gebelik ve sigarayla ilgili bazi sorular sorulmustur. Kadinlarin; %90’ 1
gebelikte sigara icilen ortamlarda bulunmamak gerekir, %70'i sigara icmek disuklere
neden olabilir, %64,4' 0 sigara gebelikte daha rahat birakilir, %83’ U gebelikte ara sira

sigara icilemeyecegini, %83,7's gebelikte sigara igmenin her gebelige zarar verecegini
sylemistir (Tablo 18).

Tablo 18. Kadinlara Gebelik ve Sigarayla Ilgili Diistinceleri

Evet Hayir Bilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelikte sigaraicilen ortamlarda bulunmamak gerekir 1394 90,0 72 4,6 83 54

Sigarai¢mek dustiklere neden olabilir 1114 71,9 113 7,3 322 208
Sigara gebelikte daha rahat birakilir 998 64,4 126 8,1 425 274
Gebelikte icilen sigara erken doguma neden olabilir 943 60,9 238 154 368 238

Gebelikte sigara icilmesi annenin dogum sirasinda ve

- 941 60,7 219 141 389 251
sonrasinda sorun yasamasina neden olabilir

Sigaraicen kadinlarin gebelik doneminde sigarayi
birakmas bebegi sigaranin etkilerinden koruyabilir

Gebelikte arasirasigaraicilebilir 155 10,0 1285 83,0 109 7,0

878 56,7 336 21,7 335 216

Gebelikte sigaraicilmesi her gebelige zarar vermez 126 81 1296 83,7 127 8,2




5. TARTSMA

DSO 2002 verilerine gore gelismis Ulkelerdeki kachnlann yaklasik %20 sigara
icerken, gelismekte olan Ulkelerdeki kadinlarn yaklasik %9’ u sigara igmektedir (7). DSO
2008 raporu verilerine gore Ulkemizde 18 yas ve Uzeri eriskinlerde sigara icme orani
kadinlarda %015,6'dir (76). TNSA 2003 verilerine gore 1549 yas grubu kadinlar icin
sigara icme oramm % 28 olarak bildirmistir. Bu deger, 1993 arastirmasinda % 18’ dir (30).
TNSA 2008 verilerine goére kadinlarin %30'u sigara kullanmaktadir (31). Bu
arastirmalardan da gorulecegi gibi kadinlarda sigaraicme orami artis gostermistir. Sigaraya
baslayan kadinlar sigara kullanimina gebeliklerinde de devam edebilmektedir ya da gebelik
nedeniyle sigara kullanimina ara verebilmektedir. Buradan yola ¢ikarak gebeligin sigara
Uzerinde etkis Trabzon il merkezinde dogum yapmis 6-12 aylik bebegi olan anneler
Uzerinde arastirnlma yapilmistir. Bu bolimde arastirmadan elde edilen sonuclar
tartigilmigtir.

Caismada kadinlarin obstetrik  6zelliklerine yonelik elde edilen sonuclara
bakildiginda, toplam gebelik sayisi 2,0 £ 1,2 canli dogum sayisi 1,8 + 0,8 distk sayisi 1,2
+ 0,7’ dir. TNSA 2008 verilerine gore toplam gebelik sayts 2,16, canli dogum sayis %1,70
ve disik sayist 0,28'dir (31). Calisma kapsamindaki kadinlarin obstetrik ozellikleri
aciandan Turkiye geneli ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin son gebeliklerinin %86,6'simin (n=1342) planli, %
95,6'snin (n=1486) istenen gebelik oldugu saptanmustir. Son gebelikte hamile kalmak icin
tedavi goren kadin sayia 123'tr (%7,9). Gebeli gin istenmemesi annenin gebelik stiresince
kendi ve fetlisin saglhigim koruma ve gdistirmeye yonelik yasam tarzi degisikliklerini
yapmada isteksiz olmasina neden ol abilir.

Arastirmada kadinlann %18,9'u (n=292) sigaray1 denedikleri, 270 kadinin ise
simdiye kadar haftada en az bir tane olmak Uzere (¢ ay ya da daha fazla sigara ictigi
saptanmistir. Kadinlarin sigara icme skhgt %17,4'tir. Yapilan bazi caismalarda
kachnlarin sigara icme oram ingiltere’ de %57,6 (65), Fransa'da %30 (77), Norveg'te
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%13,1 (78), israil’ de %12,8 (64), italya da %20 (80), iran’ da %3,6 (6) olarak saptanmustir.
Ulkemizde ise bazi illerde yapilan calismalarda Kadinlarin sigara igme oram Trabzon' da
1999 yilinda %32 (80), 2007 yilinda %20,4, Istanbul’da (6), Elazig’da %54,8 (34),
Zonguldak’ta %25,7 (6), Manisa da %%31,8 (81) olarak bulunmustur. Bu arastirmada elde
edilen sonug Tirkiye geneli ile benzer olmakla beraber DSO’ niin gelismekte olan tlkeler
icin Ongordigu degerin ve bazi Avrupa Ulkelerindeki degerlerin Uzerinde, Turkiye' deki
bazi sehirlerin degerlerine gbre ise distk oldugu saptanmistir. Kadinin sigara igmesi
dogurganlik ¢zellikleri nedeniyle gelecek nesillerin sagligim olumsuz olarak etkileyen bir
aliskanliktir. Bu nedenle kadinlar arasindaki sigara aliskanligi 6zelde kendi sagligi, genelde
gelecek nesillerin ve toplumun sagligi agisindan 6nemle ele alinmasi ve micadele edilmesi
gereken bir sorundur.

Arastiramaya katilan kadinlardan sigaraicenlerin gebelikte sigarai¢cme durumlarina
bakildiginda %62,6'sscnin gebelik slresince hi¢ sigara icmedigi saptanmistir. Kadinlarin
gebeliklerini dgrendikleri zaman icme oram %37,4'tiir. Ulkemizde gebe kadinlarin sigara
icme sikligim yansitan calismalara gore; Konya'da %7,3 (11), Sakarya da %12,7 (8),
Bursa da %16 (6), Samsun’ da %37 (67), Sivas'ta 2003 yilinda yapilan bir calismada %17
(68), 2007 yilinda yapilan bir calismada ise %23,4 (6) olarak bildirilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’ nde yapilan farkli calismalarda ise gebelikte sigara icme orammn %11
ile %55 arasinda degistigi bildirilmektedir (6, 62, 63). Gebelikte sigara icme davransin
inceleyen diger calismalarda bu oran Israil’ de Yahudi kadinlarda %8,0, Arap kadinlarda
%1,8 (64) ve Ingiltere’ de %34,6 (65) olarak saptanmustir. Portekiz' de ise sigaraicen 15-35
yas arasindaki kadinlarin  %56'simin  gebeliginde sigara ictigi  belirlenmistir  (66).
Calismalarin sonucglarinda ki farkliliklar, bolgelerin sosyakultirel 6zelliklerinin farkl
olmas ve bazi caismalarin yapildigi donemlerde sigara icme davramisinin kadinlar
arasinda daha az yaygin olabilecegi ihtimalinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica
calismalarda sigaraicme 6lcitl olarak farkli degerlendirmeler yapilmis olabilecegi de goz
Oninde tutulmalidir. Ancak bu arastirma ve son donemlerde yapilan diger bazi
arastirmalarin sonuclarina bakilacak olursa diinyada ve tlkemizde gebe kadinlar arasinda
sigarai¢cmek 6nemli bir sorundur.

Kadinlarin son gebeliklerinde sigara igme durumlart incelendiginde, kadinlarin
%58,5'i gebeligi planladiginda sigara icmeye devam etmistir. Kadinlarin gebeliklerini
Ogrendikleri zaman igme oram %37,4 e dismistur, %21,1'i sigara icmeyi birakmistir ve

kadinlarin sigara icme oranlart doguma kadar azalma gostermeye devam etmistir (Tablo 7,
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Sekil 1). Fransa da yapilan bir ¢alismada gebeli gi planladiktan sonra sigarai¢cmeyi birakma
oranm %12,9, gebelikte sigara icmeyi irakma orani %73,6 ve doguma kadar sigaraicmeyi
surdirme oram %13,1 olarak belirtilmistir (77). Amerika da yapilan bir calismada gebelik
Oncesi donemde sigara igen kadinlarin yalmz %26’ simin gebe oldugunu 6grendiginde
sigarayr biraktigini, %74’ inin her gun bir ya da daha fazla sayida sigaraictigi saptanmustir
(82). Londra’ da sigara icen kadinlarin %10 unun gebelik oncesinde, %72’ sinin gebelik
srasinda sigaraicmeyi biraktigr ve %18’ inin gebelik stiresince sigara igmeye devam etti gi
goriilmistur (83). Ulkemizde Marakoglu ve Sezer'in yaptig1 calismada gebelikte sigaray:
birakma oranimin %43 (68), Marakoglu ve Erdem’in yaptig1 ¢alismada ise %48,2 olarak
belirtilmistir (11). Sakaryada gebe kadinlar arasnda yapilan calismada kadinlarin
%7,3' Unin gebeliginde sigarayr birakmis oldugu ve %12,7'sinin arastirmanin yapilcig
suregte sigara ictigi saptanmustir (8). Diger calismalarla sonuclariyla bu ¢alisma benzerlik
gostermektedir. Calismalarda sigara icen kadinlar arasinda gebelik planlandiginda sigara
icmeyi birakma oraminin distk oldugu ve cogunlugunun gebelik doneminde sigarayi
biraktigi belirtilmektedir. Bu sonuclar anne ve bebeklerin sgsligim koruma ve gelistirmeye
yonelik gebelik 6ncesi donemde sunulmasi gereken saglhik hizmetleri ve egitimlerinin
yetersizligini distindirmektedir. Gebelik dncesi donemde yeterli egitim ve damsmanlik
hizmetleri ile kadinlarin sigaraicmeyi birakmalarimin sgglanmast hem anne hem de bebek
icin yayarl: olacaktir. Clnku gebeligin ilk donemlerinde organogenezisin olmasi nedeni ile
sigara gibi bir teratojen fetlisiin sagligini ve gelisimini olumsuz etkiledigi ve gebelikte
gorulebilecek komplikasyonlarin gorilme sikligint arttirdigi belirtilmektedir (36).
Dogumdan sonra icme oranlari %65,2'ye cikmistir. Sigara icmeye baslayan
kadinlarin %93,2's her glin en az bir tane olmak Uzere sigara icmektedir. Yapilan bir
calismada gebeliginde sigaray: birakan kadinlarin %59,2'sinin dogumdan sonra tekrar
sigaraicmeyi baslamay: distinmediklerini belirtmislerdir (6). Baska bir calismada bu oran
%97,7 olarak bildirilmistir (68). Ancak yapilan calismalarda gebelik sirecinde sigara
icmeyi birakan kadinlann %50’ sinin dogumdan sonraki 2. ve 6. aylar arasinda sigara
icmeye yeniden basladiklar: tespit edilmistir (84, 85). Bu sonuclar gebelik déneminin
kadinlarin sigaray1 birakmalar1 icin bir firsat olarak degerlendirilebilecegi, ancak sigarayi
birakma davraniginin kalici olmast igin kadinlarin dogum sonras: donemde saglik personeli
tarafindan sunulacak profesyonel destege ihtiyaclarinin olabilecegini distndirmektedir.
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Sigara icen kadinlar kendilerine mutlaka bir savunma mekanizmasi
gelistirmislerdir. Onlara gore sigara icmelerinin nedeni, fakirlik, stres, Uzuntd, zevk ve bu
gibi nedenlerdir. Oysa, kadinlar bu gibi durumlar etkisini kaybettiginde de sigara icmeye
devam etmektedirler. Boylece bu gibi nedenlerin birer savunma mekanizmas: oldugu
anlasiilmaktadir (24). Bizim caismamizda kadinlarin sigaraya baslama nedenleri
incelendiginde, arkadas cevresinin etkisinin (%71,4) yiksek oldugu saptanmistir. Bunu
merak (%49,6), Ozenti (%30,5), bagimhilik (%25,6) ve stres (%14,7) gibi nedenler
izlemektedir. Dogumdan sonra sigaraya baslama nedenlerine baktigimizda ise kadinlarin
%63,3 (n=100) gibi buylk bir cogunlugu herhangi bir nedeninin olmadigini sdylemistir.

Sigara icen kadinlanin %45,6'si son gebeliklerinde sigara ictikleri yer olarak
balkonda/bahceyi ifade ederken, bebek dogduktan sonra bu tercih %81,8 e yukselmistir.
Sigara igen kadinlarin son gebelikte mutfakta sigara icme oram %25,2 iken bebek
dogduktan sonra bu oran %38,6'ya yukselmistir. Yani sigara icen kadinlar bebeklerini
pasif icicilikten korumak igin gebelikte kullandiklarn balkon/bahce ve mutfag: bebek
dogduktan sonra daha fazla tercih eder olmuslardir. Burada anneli gin koruma i¢gudusl ve
bebegine zarar verme duslincesi 6n plana ¢ikmistir. Kadinlarin gebelik ve dogumdan
sonraki bu dénemleri sigara ile miicadele konusunda verilecek egitim programlar igin
uygun zamanlardir.

Kadinlarin eslerinde sigara icme orant %59,1'dur (n=915). Kadinlann eslerinin
%05,6' g, aile ve misafirlerin %7’ si kadinlarin yaninda sigaraicmistir, blyik cogunluk gebe
kadinin yaninda sigara igmemistir. Ayrica kadinlarin son gebeliklerinde sigara igilen
ortamlarda bulunma durumlar1 degerlendirilmistir. Kacinlann %37,4’ G evde yamnda sigara
icilmesine izin vermemistir, %35,1'i sigara icilen ortamlarda az bulunmaya calismistir ve
%32,8'i sigara icilen ortamlarda hi¢ bulunmamstir Yapilmis calismalarda gebelikte
kadinlarin pasif icicilik %26 ve %68 arasinda degistigi gorulmektedir (8, 11, 68, 86).
Bizim calismamiz hari¢ diger calisma sonuclarina gore pasif sigara maruziyeti fazladir.
Pasif sigara iciminin insan saghigim olumsuz etkiledigi ve gebelikte gorulebilecek
komplikasyonlarin oranint arttirchigi vurgulanmaktadir (87). Aym ortamda baska kisilerin
sigaraicmesi perinatal dénemde maternal ve fetal risk oranini arttirmaktadir (36, 82).

Eslerin son gebelikte sigara icme durumlar: incelenmistir. Son gebelikte gebelik
planlandiginda %91,3’ tinde degisiklik olmamistir, %8,4’ i azaltmistir ve %0,2’ sinde artis
olmustur. Gebelik dgrenildiginde, %86,4’ linde degisiklik olmamistir, %13’ U azatmistir ve
%0,6'snda artis olmustur. Bebek dogdugunda ise, %74,4' Unde degisiklik olmazken



43
%24,6's azatmistir artis olmustur ve %1’ inde artis olmustur. Ayrica eslerin son gebelikte
ve bebek dogduktan sonra ev icinde sigara icme durumlart incelenmistir. Esler bebek
dogmadan Once balkonda/bahgede sigara icenlerin oram %59,6, bebek dogduktan sonra
%60,8 dir. Son gebelikte evde sigarai¢cmem diyenlerin oram %26,4 iken bebek dogduktan
sonra bu oran %28,4' e gkmustir. Evin her yerinde icerim diyenlerin oran1 %8,7 iken bebek
dogduktan sonra bu oran %6’ ya dismustir. Bu sonucglara bakildiginda erkekler gebelik
Ogrenildi ginde ve bebek oldugunda sigarayr azaltrislardir. Gebelikte evde igerken bu oran
bebek dogduktan sonra azalmistir. Bu durumun eslerinin gebeliklerini ve dogacak
bebeklerini sigaranin etkilerinden korumak icin oldugunu disinmekteyiz. Yani erkekler
icinde sigara ile micadele programlar1 planlandiginda bu donemlerde olmasi daha etkili
olabilir.

Bu calismada, kadinlarin %94’ G son gebeliklerinde sigara ile ilgili danigmanlik
hizmeti almadigim belirtmistir. Damsmanlik hizmeti alan 16 kadinin; 7’si ebe-hemsireden,
7's ale hekiminden, 6'si kadin dogum uzmanindan, 2'si ebeden ve 1 kadinda hemsireden
amistir. Sigaray1 birakmak icin destek ama durumlar: incelendiginde ise kadinlarin
%97,8'1 destek almadigint sdylemistir. Yapilan bir calismada kadinlarin %67,3 Unin
dogum Oncesi bakim sirasinda sigara igme davranisimin sorgulanmadigini, Sigara igme
davranisi sorulan kadinlarin %52,8'i sorgulayan saglik personelinin ebe-hemsire oldugunu
ifade etmistir. Ayrica kadinlarin ¢gogunlugunun (%86,7) dogum Oncesi bakim sirasinda
sigaranin etkileri hakkinda bilgi almadiklarini, bilgi aldigin ifade eden kadinlarin %61,8’i
bu bilgiyi ebe-hemsirenin verdigini belirtmistir (6). Y apilan farkl: bir calismada; gebelikte
sigara icmeyi birakamayan kadinlarin %21’ inin sigara icme durumu ile ilgili hicbir soru
sorulmadigini, %53’ Unln sigara igmeyi birakmanin yararlart hakkinda bilgi amadiklarin
ve %84’ Unun de sigara icmeyi birakma cabalart hakkinda bir sey sorulmadigini ifade
etmislerdir (77). Bu galismanin ve verilen diger calismalarin sonuglarina gore gebeliginde
sigara icen kadinlarin saglik personeli tarafindan sigarayr birakmasina yonelik oneri ve
egitim alma oramnin dusuk oldugu gorilmektedir. Calismada yer adan kadinlarin buyik
cogunlugunun dogum Oncesi bakim amaya baslama zamaninin ilk trimester oldugu goz
Onlne alindiginda, bu bakim srasinda kadinlann sigara icimi gibi gebeligin gidisini
etkileyebilecek saglik aliskanliklarina yonelik degerlendirmeleri ve gebelikte sigaranmin
etkilerine yonelik bilgi almamalari 6nemli bir bulgudur.

Bu calismada kadinlara gebelikte sigara icmenin bebek Uzerindeki etkilerine

yonelik sorular sorulmustur. *’ Sigaraicen kadinlarin gebelik déneminde sigaray: birakmasi
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bebegi sigaranin etkilerinden korur*’ sorusunu kadinlarin %56,7's evet, %21,7's hayir ve
%21,6's bilmiyorum diye yanitlamistir. Konya’ da yapilan bir ¢alismada kadinlara sorulan
“’Gebe annenin sigara icmesi bebegin sagligint nasil etkiler?’ sorusuna, kadinlarin
%98,2's bebege cok zararlidir demistir. Yine ayni calismada bitin kadinlara dogum
sonras, sigara igen hamile annenin bebegine verecegi zararlardan 3 tanesini sdylemeleri
istendiginde buyuk cogunlugunun ilk zarar olarak bebegin sakat kalacagi, akcigerlerine
zaran olacagr ve bebegin gelismesinin etkilenecegi Uzerinde yogunlastiklan ve diger
zararlan belirtmekte zorlandiklar tespit edilmistir (11). Yapilan bir ¢calismada sigara icen
annelerin %25'i sigaranin fetlste st solunum yolu enfeksiyonu, bronsit ve astim gibi
solunum sistemi hastaliklart  olusturacagim  belirtirken, sigara igmeyen annelerin
%32,7' sinin sigaranin fetlisin biylimesini yavaslatacagini ve kilosunu azaltacagin ifade
etmiglerdir (7). Sigara icimine baglh fetlslin gorebilecegi zararlar konusunda annelerin
ifadeleri incelendiginde her iki grubunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 sdylenebilir.
Yapilan diger calismalarda da kadinlarin  ¢ogunlugunun sigara iciminin  bebege
getirebilecegi zararlar konusunda bilgi sahibi olmadiklar: gorilmektedir (6, 17).

Perinatal donemde sigara iciminin gebelik sorunlarint arttircigint ifade eden birgok
calisma vardir. Bu sorunlardan baglicalar; preterm eylem, erken dogum, erken membran
rupturti, plasenta previa, plasenta dekolmandir (7, 36). Bizim calismamizda kadinlara
gebelikte sigarai¢menin gebelik Uzerindeki etkilerine yonelik sorular sorulmustur. ** Sigara

%]

icmek dustklere neden olabilir ** sorusunu kadinlarin %71,9'u evet, %7,3' G hayir ve
%20,8'i bilmiyorum diye yantlamistir. *’Gebelikte sigara icmek erken doguma neden
olabilir’ sorusunu kadinlann %60,9'u evet, %15,4' U hayir ve %23,8'i bilmiyorum diye
yantlamistir. Yaplan bir calismada kadinlarin gebelikte sigaranin etkilerine yonelik
konulart daha ylUksek oranlarda dogru bildikleri ancak fetlis ve yeni dogan sagligina
yonelik ifadelerde dogru yanitlama oranlarinin distik oldugu bulunmustur (6). Sigaranin
genel zararlarimin genel olarak medyada ve yazili basinda sikga yer almas kadinlarin
sigaranin genel etkilerini kapsayan sorulan daha fazla bilmelerine neden olmus olabilir.
Ancak sigaranmin anne, fetis ve yeni dogan uzerine olan etkilerini iceren bilgileri daha ¢ok
uzmanlar verdiginde bu alanda bilgi artis1 soz konusu olabilecegi ve tlkemizde bu alanda
yapilan uygulamalarin yetersiz oldugu soylenebilir. Bu nedenle kadinlarin bu konudaki
bilgi dizeyini arttirmak icin bu konularla ilgili genis kapsamli egitimlerin yapilmas:
gerektigi sdylenebilir.
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Kadinlara gebelik ve sigarayla ilgili bazi genel sorular sorulmustur. Kadinlarn;

%90'1 gebelikte sigara icilen ortamlarda bulunmamak gerektigini, %64,4'0 Sigaranin

gebelikte daha rahat birakilabilecegini, %83 U gebelikte ara ara sigara icilemeyecegini,

%83,7's gebelikte sigaraicmenin her gebelige zarar verecegini sdylemistir. Calismamizda

sorulan sorulara kadinlarin buytk cogunlugu bekledigimiz yanitlari vermislerdir. Bu

sonuglart kadinlarin egitim durumunun iyi olmasina baglayabiliriz. Kadinlann egitim

durumlarinin iyi olmasim sigara ile mucadele igin verilecek egitim programlarinda bir
firsat olarak kullanabiliriz.



6. SONUC VE ONERILER

Gebelikte sigara kullanimi anne ve bebek sagligimi olumsuz etkiler. Sigaraya
baslayan kadinlar sigara kullanimina gebeliklerinde de devam edebilmektedir ya da gebelik
nedeniyle sigara kullanimina ara verebilmektedir. Buradan yola ¢ikarak gebeligin sigara
Uzerinde etkis Trabzon il merkezinde dogum yapmis 6-12 aylik bebegi olan anneler
Uzerinde yapilan arastirmada su sonuglan elde ettik.

Kadinlarin %98,2’'sinin sosyal glvencesi vardir ve blyidk cogunlugu (%89,2)
cekirdek aileye mensuptur. Kadinlanin egitim durumu incelendiginde ¢ogunlugunun lise
mezunu oldugu (%35,0), bunu okur-yazar ve ilkokul (%25,4) takip ettigi gorilmektedir.
Eslerinin egitim durumu incelendi ginde ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu (%44,3), bunu
universite (%21,4) mezunlarinin takip etti g gordlmektedir.

Kadinlarin yas ortalamast 29,3 + 5,6 erkeklerin ise 32,8 +5,7 yildir. Kadinlarin
toplam gebelik sayisi 2,0 = 1,2 canli dogum sayisi 1,8 + 0,8 dustik sayis 1,2 £ 0,7 dir.

Kadinlara son gebdliklerinin %86,6'simin (n=1342) planli, % 95,6's (n=1486)
istenen gebelik oldugu saptanmistir. Son gebelikte hamile kalmak i¢in tedavi goren kadin
sayis 123'tur (%7,9).

Kadinlarin %18,9'u (n=292) sigaray: denedikleri, 270 kadinin ise simdiye kadar
haftada en az bir tane olmak Uzere Uc ay ya da daha fazla sigara ictigi saptanmustir.
Kadinlann sigaraicme skligi %17,4'tir.

Kadinlarin son gebeliklerinde sigara igme durumlart incelendiginde, kadinlarin
%58,5'1 gebeligi planladiginda sigara icmeye devam etmistir. Kadinlarin gebeliklerini
Ogrendikleri zaman igme oranmt %37,4 e dismUstur, %21,1'i sigara igmeyi birakmistir ve
kadinlarin sigara icme oranlarni doguma kadar azalma gostermeye devam etmistir.
Dogumdan sonra igme oranlart %65,2'ye ¢ikmustir. Sigara igmeye baslayan kadinlarin

%93,2's her glin en az bir tane olmak Uzere sigarai¢cmektedir.
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Sigara icen kadinlarin %6,0'1 (n=16) damsmanlik hizmeti almistir (7’s ebe-
hemsireden, 7'si aile hekiminden, 6'si kadin dogum uzmanindan, 2'si ebeden ve 1’
hemsireden).

Kadinlarin dogumdan sonra sigaraya baslama nedenleri incelendiginde sigara icen
kadinlarin %63,3' U herhangi bir nedeninin olmadigini belirtmistir.

Sigara icen kadinlanin %45,6'si son gebeliklerinde sigara igtikleri yer olarak
balkonda/bahceyi ifade ederken, bebek dogduktan sonra bu tercih %81,8 e yukselmistir.
Sigara igen kadinlarin son gebelikte mutfakta sigara icme oram %25,2 iken bebek
dogduktan sonra bu oran %38,6’ya yukselmistir. Dogumdan sonra sigaraya baglayan 176
kadindan 102’ si birakmay1 disUntyor, 74 G distinmUiyor.

Son gebeliginde sigaray1 birakmayr deneyenlerin sigaray:r birakmada guclikle
karsilasma durumu incelenmistir. Kadinlarin  %82,9'u  guclikle karsilasmadigin
belirtmistir. GliclUkle karsilasan 39 kadimn %89,7’ s sinirlilikten, %51,3' (i huzursuzluktan
ve %33,3' U de yorgunluktan sikayet etmistir.

Son gebeliklerinde sigara igen kadinlarin sigarayr birakmak igin destek alma
durumlar1 incelenmistir. Sigara icen kadinlarin %96,2'si  sigaray1 birakmak igin
profesyonel destek almamistir. Destek almak isteyen 5 kadimin 2'si aile hekimi ve ebe-
hemsireden, 2's yalnizca aile hekiminden ve 1'i aile hekimi ve kadin dogum uzmanindan
destek almustir.

Erkeklerin %60,3' 0 (n=934) sigaray1 denedikleri, bunlardan %59,1 (n=915) ise
simdiye kadar haftada en az bir tane olmak Uzere U¢ ay ya da daha fazla sigara ictigi
Saptanmugtir.

Eslerin son gebelikte sigara icme durumlar: incelenmistir. Son gebelikte gebelik
planlandiginda %91,3’ tinde degisiklik olmamistir, %8,4’ G azaltmistir ve %0,2’ sinde artis
olmustur. Gebelik ogrenildiginde, %86,4’ tinde degisiklik olmamistir, %13’ U azatmistir ve
%0,6'snda artis olmustur. Bebek dogdugunda ise, %74,4' Unde degisiklik olmazken
%24,6's azaltmstir artis olmustur ve %1’ inde artis olmustur.

Eslerin son gebelikte be bebek dogduktan sonra ev iginde sigara igme durumlar:
incelenmistir. Esler bebek dogmadan 6nce balkonda/bahgede sigara icenlerin oram %59,6,
bebek dogduktan sonra %60,8' dir. Son gebelikte evde sigara igmem diyenlerin orani
%26,4 iken bebek dogduktan sonra bu oran %28,4’e ¢ikmustir. Evin her yerinde icerim
diyenlerin orarm %8,7 iken bebek dogduktan sonra bu oran %6’ ya dismUistur.
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Kadinlarin son gebeliklerinde es, aille ve misafirlerin kadin yaninda sigara icme

durumlar: incelendiginde; eslerin %5,6's (n=87), aile ve misafirlerin %7'si (n=109)
kadinlarin yaninda sigara i¢mistir, buytk cogunluk gebe kadinin yaminda sigarai¢gmemistir.

Kadinlarin son gebeliklerinde sigara icilen ortamlarda bulunma durumlari
degerlendirilmistir. Kadinlarin %37,4' U evde yamnda sigara i¢ilmesine izin vermemistir,
%35,1'i sigara icilen ortamlarda az bulunmaya calismistir ve %32,8'i sigara icilen
ortamlarda hi¢ bulunmamustir.

Kadinlara gebelik ve sigarayla ilgili bazi sorular sorulmustur. Kadinlarin; %901
gebelikte sigara icilen ortamlarda bulunmamak gerekir, %70'i sigara icmek disuklere
neden olabilir, %64,4' U sigara gebelikte daha rahat birakilir, %83 U gebelikte ara sira
sigara icilemeyecegini, %83,7'si gebelikte sigara icmenin her gebelige zarar verecegini
SOylemistir. Caligmamizda sorulan sorulara kadinlarin buyik cogunlugu bekledi gimiz
yanitlart vermislerdir. Ancak gebelikte sigara kullanimimin anne ve bebek Uzerindeki
olumsuz etkileri g6z dniine alacak olursak bu cevaplar yetersiz kalmaktadir. Bununigin;

e Sigaraicen ya daicmeyen tum kadinlara ve ailelerine aktif ya da pasif sigara
iciciliginin gebelikte anne, fetus ve yenidogan Uzerindeki etkilerine yonelik
egitimler planlanmal1, uygulanmali ve verilen bu egitimlerin sonuclar
degerlendirilmelidir.

e Sigara icen kadinlarin gebelik 6ncesinde ya da gebeligin erken dénemlerinde
sigarayi birakabilmeleri icin gerekli egitim ve damismanlik saglanmalidir.

e Gebelikte sigara icmeye devam eden kadinlar icin sigarayr birakmalarina
yonelik farkli midahale programlarinin kadinlarin sigaray: birakma davramslari
Uzerindeki etkilerini inceleyen calismalar yapilmalidir.

e Sigara birakmada gebelik ve sonrasindaki ilk 6 ayhik donem sigara ile
muicadelede bir firsat olarak kullamImalidir.
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7. OZET

Gebelikte sigara kullammi anne ve bebek sagligimt olumsuz etkiler. Sigaraya
baslayan kadinlar sigara kullanimina gebeliklerinde de devam edebilmektedir ya da gebelik
nedeniyle sigara kullanimina ara verebilmektedir. Buradan yola ¢ikarak gebeligin sigara
Uzerinde etkisi Trabzon il merkezinde dogum yapmis 6-12 aylik bebegi olan anneler
Uzerinde aragtirilmas: amaglanmustir.

Kesitsel tipteki arastirmada, Trabzon il merkezindeki Aile Sagligin Merkezleri’ ne
kayitli olan, dogum yapmis 6-12 aylik bebegi olan kadinlar arastirmaya aimnmustir.
Arastirma zamanmnda evde olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 1549 kadina (%67,8)
ulasilmistir. Kadinlara literatir bilgilerine dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket uygulanmus, veriler yuzdelik dagilim aritmetik ortalama, standart saspma ve Mc.
Nemar testleri ile karsilastirilmustir.

Kadinlarin yas ortalamast 29,3+5,6'dir, %35'i lise mezunudur ve toplam gebelik
sayis 2,0+1,2'dir. Kadinlarin sigara icme sikligi %17,4'tir (n=270). Kadinlarin son
gebeliklerinde %58,5'i gebeligi planlacdiginda sigara i¢cmeye devam etmistir.
Gebeliklerinde icme oram %37,4' e dusmustir, %21,1'i sigara icmeyi birakmistir ve
kadinlarin sigara icme oranlarn doguma kadar azalma gostermeye devam etmistir.
Dogumdan sonra icme oram %65,2'ye cikmistir. Sigara icen kadinlarin %45,6's1 son
gebeliklerinde sigaraictikleri yer olarak balkonda/bahceyi ifade ederken, bebek dogduktan
sonra bu tercih %81,8 e yikselmistir. Erkeklerde sigara icme sikiligi %59,1' dir (n=915).
Eslerin son gebelikte sigara icme durumlart incelenmistir. Son gebelikte gebelik
planlandiginda %91,3' Gnde degisiklik olmamistir, %8,4'tU azaltmistir. Gebelik
Ogrenildi ginde, %86,4’ inde degisiklik olmamistir, %13’ azaltmistir. Bebek dogdugunda
ise, %74,4' inde degisiklik olmazken %24,6' st azaltmistir artis olmustur.
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6-12 aylik bebegi olan kadinlarin ve yakinlarimn gebelikte sigaraya yonelik

davranislarinda olumlu yoénde bir degisiklik olmasi, gebeligin sigaraya karst koruyucu

oldugunun gostergesidir. Bu durum sigara muicadel esinde kullamlabilecek bir firsattir.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar, gebelik, sigara
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8. SUMMARY

The Effect of Pregnancy on the Use of Cigarette for Women Who Have Babies 6-12
Months Old, Gave a Birth in the Centre

The use of cigarette during the pregnancy has many negative effects over the
mother and baby. The women who start smoking may go on smoking during the pregnancy
t00.0r they may give a break to smoking because of the pregnancy. It is aimed that the
effect of pregnanacy on the use of cigarette is investigated over the woman who gave a
birth in Trabzon city centre ,and who have babies 6-12 months ol d.

Cross-sectional study, registered with the Centers for Family Health of Trabzon
province in the center, which consisted of women who gave birth to babies 6-12 months
old. In the research time 1549 women were reached (67.8%) who were at home and
accepted to participate in the research. Based on literature information prepared by the
researcher a questionairre was applied to women and the findings were compared with the
percentage distribution arithmetic average standard deviation and Mc. Nemar tests .

The average age of the women is 29,3+5,6. 35 % of them are high school
graduates. And the total number of pregnancies is 2,0+1,2. The smoking frequency of
women is 17,4% (n=270). 58.5% of women in their lastest pregnancy went on smoking
when planning the pregnanacy.The smoking rate during pregnancy has dropped to 37,4%.
21.1 percent of the women stopped smoking. And the smoking rate went on showing a
decrease up to the pregnancy.After the pregnancy the smoking rate has increased to 65.2%.
45.6% of the women stated the garden and the balcony as the places they smoked during
their lastest pregnancy.This prefernce has increased to 81.8 % after the pregnancy. The
frequence of smoking in men is 59.1% (n=915). The smoking case of the spouses in the
lastest pregnancy was investigated. There was no change in the 91.3% of them.84% of it
decreased.When the pregnancy learnt,there was no change in the 86.4%of them.13%of
them decreased..When the baby was born there was no change in the 74.4%. 24.6%
decreased.
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The positive change in the behaviour of the women who have 6-12 months old

babies and their relatives is an evidence of that pregnancy is a protector against

cigarette. Thisis an opportunity to be used in cigarette struggle.

Key Words: Women, pregnancy, cigarette
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Bu calismanmin amaci Trabzon il merkezindeki dogum yapmis 6-12 aylik bebesi olan kadwnlar
Uzerinden yola ¢ikarak gebeligin sigara kullanimina etkisi olup olmadigim arastirmaktir. Bu ankette verilecek
yanitlar ve kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallar: gercevesinde kesinlikle gizli kalacaktir.

Anket No: Tarih:

1- Yasmiz:..............e
2- Egitim durumunuz: 0 Okuryazar degil 0 Okuryazar O ilkokul

[ Ortaokul O LiseOUniversite

5- Esinizin yag.........
6- Esinizin egitim durumu: 0 Okuryazar degil O Okuryazar O ilkokul

[1Ortaokul ['Lise JUniversite

8- Ailenizde kag Kkisi yasiyor?...........

9-Beraber yasadiginiz aile bireylerini belirtiniz.

0 Es 1 Bekar cocuklar [0 Bvli gocuklar 1 Anne-baba

[ Buyukanne-dede T1Akraba [1Arkadas I DI ¥50 O
10-Ailenizin toplam ayhk gelir miktari: ................

11- Toplam kag¢ kez gebe kaldimz?....................

12-Kag¢ kez dogum yaptimz?Canl............... (0] 1 N

13- Yasayan kac¢ ¢cocugunuz var? ...............

14- Hig¢ diisiik yaptimz nm?
[JHayir [/Evet............... Kag kez.............

15- Son gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
UEvet [l Hayir

16-Son gebeliginiz istenilen bir gebelik miydi?
OEvet [ Hayir

17- Son gebeliginizde, hamile kalmak i¢in tedavi gordiiniiz mii?
[JEvet [JHayir




18-Son bebeginizin dogum tarihi......................
19-Cinsiyeticecceeeiiiiieiieiiieiiiiiineninnne
20-Dogum agirhi@l......cocvvvneiniieininnnnnnnne
21-Simdiki agirhi@l.....cccoveviniiiinininnnnen.

22-DoZum boyU.....cceveveiiniininiinininennnn

26-Simdiye kadar hi¢ sigara ictiniz mi?

D Evet [1 Hayir(Cevap hayirsa 49.soruya geciniz)

27- Simdiye kadar haftada en az bir tane olmak iizere ii¢ ay ya da daha uzun siire sigara ictiginiz
oldu mu?

UEvet [Hayir

29- Sigaraya ilk baslama nedenleriniz?

[ Merak [ Arkadas cevresinin etkisi CBelirgin bir sorun

0 Ozenti 1Y asaza tepki [JDaha olgun gériinme
0Uzintii [JKendini ispatlama UAile cevresinin etkisi
OStres [ Blyuduguni hissetme [Diger

30-Sigaraya devam etme nedenleriniz?

[1Sikint1 ve mutsuzlugu 1 Bir konu Gzerinde yogunlugu | [ Diger
azaltmak toplamak

7 Ofkeli ve heyecanl: [1Daha olgun gorinmeistegi [

zamanlarda sakinlesmek

31-Bu gebeliginizde sigara konusunda (sigaraya baslamama, zararlan, birakma

vb ) herhangi bir saghk personelinden danis manhk hizmeti aldiniz m1? [1Evet [Hay1ir (Cevap hayirsa
33.soruya geginiz)
32-Bu saghk personeli kimlerdi?

1 Ebe [OOHemsire [Ebe-hemgire O Pratisyen hekim O Aile hekimi

[0 Kadin dogum uzmanm [Diger




33- Asagidaki tablolara sigara kullanimim miktar olarak, birakilan zamani ay olarak belirtiniz.

Son Gebelik icin
Gebeligi [ISigara; [Jiciyorum....adet [JNargile;
planladiktan sonra Ci¢miyorum CBiraktim....ayda
Gebeligi [ISigara; [Jiciyorum....adet [Nargile;
ogrendikten sonra | [/ i¢miyorum CBiraktim....ayda
1.trimester (ilk 3 [Sigara; [ iciyorum....adet [JNargile;
ayda) O ig:miyorum CBiraktim....ayda
2.trimester (ikinci | [ISigara; [iciyorum....adet [JNargile;
3 ayda) Digmiyorum CBiraktim....ayda
3.trimester (son 3 | [ISigara; [Jiciyorum....adet [JNargile;
ayda) [i¢miyorum [Biraktim....ayda
JSigara; [iciyorum....adet [Nargile;

Son ii¢ hafta

[Ji¢miyorum

C-Biraktim....ayda

34- Asagidaki tablolara sigara kullanimim miktar olarak, birakilan zamani ay olarak belirtiniz.

1.Gebelik icin 2.Gebelik icin 3.Gebelik icin
» [Sigara; [iciyorum....adet |(Sigara; Ciciyorum....adet | [ISigara; Ciciyorum....adet
Gebeligi Cicmiyorum Ciemiyorum Cigmiyorum
planiadiktan OBiraktim....ayda OBiraktm....ayda OBiraktim....ayda
sonra ONargile; CNargile; ONargile;
Gebeligi uSgara Uiciyorum....adet uSgara; Uiciyorum....adet uSgara Uiciyorum....adet
sgrendikten OIgmiyorum CIgmiyorum CI¢miyorum
OBiraktim....ayda OBiraktm....ayda OBiraktim....ayda
sonra CONargile; CNargile; CNargile;
[ISigara; [iciyorum....adet |(ISigara; [Jiciyorum....adet |[ISigara; [Iiciyorum....adet
1.trimester | igmiyorum Cicmiyorum Cigmiyorum
(ilk 3 ayda) |IBrraktim....ayda OBirakum....ayda OBiraktim....ayda
[Nargile; [INargile; [Nargile;
[ Sigara; Uiciyorum....adet |[)Sigara; Ciciyorum....adet | OSigara; [liciyorum....adet
2.trimester | [/icmiyorum Cigmiyorum Cigmiyorum
(ikinci 3 ayda) |0Biraktim....ayda OBirakum....ayda OBiraktim....ayda
[Nargile; [INargile; [Nargile;
[Sigara; [iciyorum....adet |[ISigara; [igiyorum....adet |[ISigara; Jigiyorum....adet
3.trimester |[Jicmiyorum U iemiyorum Cigmiyorum
(son 3 ayda) |[JBraktim....ayda UBiraktim....ayda UBiraktim....ayda
ONargile; CONargile; [ONargile;
[Sigara; [iciyorum....adet |[ISigara; [igiyorum....adet |[ISigara; igiyorum....adet
Son ii¢ hafta | Jigmiyorum Oigmiyorum Ofgmiyorum
Biraktim....ayda [JBiraktim....ayda [Biraktim....ayda
ONargile; CONargile; [ONargile;




35-Halen sigara iciyor musunuz?

[1 Her giin en az bir tane olmak tizere igmekteyim.

[) Gunde birden az fakat haftada en az bir tane olmak Uizere iciyorum.
[ Haftada bir taneden daha az i¢iyorum.

1 igmiyorum

[ Baglamay: distiniyorum

36-Giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara iciyorsunuz?
-Giunde......... adet sigara (her giin icmeyenler bir haftadaictikleri miktar1 yazacaklar)
- Haftada......... adet sigara

37- Son gebeliginizde sigaraya gebelik/lohusalik gibi nedenlerle ara verdiyseniz ne zaman

basladiniz?.............

38-Baslama nedeniniz?
71 Ozel bir neden yok [0 Zayiflamak icin [0 Stresatmak icin
[ Sigarasiz yapamadigim icin [l Diger

39- Son gebeliginizde ev icinde sigara icme durumunuz nedir?
[) Evde sigaraicmem [ Misdafir odasinda

0 Evin her yerinde sigaraicerim [ Oturma odasinda

[ Mutfakta [0 Galismaodasinda

0 Tuvalette 0 Yatak odaanda

[0 Balkonda/ bahgede

40- Simdi ev icinde sigara icme durumunuz nedir?

[1 Evde sigarai¢cmem [ Misafir odasinda
0 Evin her yerinde sigaraicerim [0 Oturma odasinda
0 Mutfakta [J Galismaodasinda
0 Tuvalette 0 Yatak odaanda
[1 Balkonda/ bahcede

41-Son gebeliginizde ve simdi evinizde ailenizin ve misafirlerinizin yaninda sigara icer misiniz?

[ Evet [ Hayrr

42- Son gebeliginizde ve simdi evinizin disinda baska insanlarin oldugu ortamlarda sigara icer misiniz?
Ufs ortaminda 0 Ack aanlarda
[0 Lokanta/ kafe gibi yerlerde [ Arabada



43-Birakmay1 diigiiniiyor musunuz, neden?

[JStres atmak i¢in iciyorum U Yalmzhgim hissettirmiyor
[l HAYIR |[ISigara icmeyi seviyorum [l Zararini gormiiyorum
 Ciinkii [1Dikkatimi arttirtyor [ Bagmsizhgim kamitlamak igin iciyorum
[1Kilo almamak i¢in i¢iyorum [ Diger
[J Saghiga zararli olmasi ] inan¢larimdan dolay:
[ Cevreye zarar veriyor olmasi "] Toplum baskis1
[J Kokusunun verdigi rahatsizhk "] isyeri baskisi
[J Aile bireylerinin istegi [ Utand1@im icin
"I EVET | [] Cevreye iyi 6rnek olmak icin [] Ekonomik zarar
HCinki | (] Su andaki hastalik Tl Doktor onerisi
[ ileride hastalanma korkusu ] Diger
[ Arkadas veya ¢evresinin onerisi ve egitim programlan

44-Daha once brrakmay1 denediginizde giicliikle karsilastigmiz m?

[0 Evet [0 Hayir (Cevap hayirsa 46. soruya geciniz )

45-Sigaray1 birakmay1 denediginizde karsilastigmiz giicliikler nelerdir?

U Sinirlilik [J Huzursuzluk ] istah artis1 | () Kilo alma
[J Konsantrasyon bozuklugu | [1Yorgunluk ] Dengesizlik | [1 Titreme
] Bas ve yiizde uyusma [JAsin sigara icme istegi [l Carpint1 [J Diger

(] Uyku bozuklugu [1Bas agrisi Tl Dengesizlik

46- Son gebeliginizde sigarayr birakmak icin profesyonel destek aldiniz m1?

[Evet [Hay1r(Cevap hayirsa 48. soruya geginiz)
47- Sigarayl birakmak icin kimden/kimlerden profesyonel destek aldmiz?
U Psikolog [ Ebe U Hemire U Ebe-hemsgire

[ Pratisyen hekim 71 Ailehekimi [ Kadin dogum uzmam (] Diger

48- Sigaraya baslama diisiincecinizin nedeni nedir?

1 Ozel bir neden yok [ Zayiflamak istiyorum [Stresimi azaltacagim diisiiniiyorum

[ Sigarasiz yapamiyorum U Diger




49-Esiniz simdiye kadar hic¢ sigara icti mi?

[1 Evet [1 Hayir(Cevap hayirsa 59.soruya geginiz)

50-Esinizin simdiye kadar haftada en az bir tane olmak iizere ii¢ ay ya da daha uzun siire sigara
ictiginiz oldu mu?

[J Evet [0 Hayir

51- Esiniz halen sigara iciyor mu?

[0 Her guin en az bir tane olmak tzere icmekte.

[ Gunde birden az fakat haftada en az bir tane olmak Uzere iciyor.
[) Haftada bir taneden daha az iciyor.

Oicmiyor

52- Esiniz giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara iciyor?

- Gunde......... adet sigara (her giin icmeyenler bir haftadaictikleri miktar: yazacaklar)
- Haftada ........ adet sigara

53-Esinizden baska evde beraber yasadiginiz kisilerden sigara icenler var m?

[1 Evet [1 Hayir(Cevap hayirsa 55.soruya geginiz)
54-Evde beraber yasadigimz Kisilerden sigara icenler kimlerdir?
[0 Bekar ¢cocuklar 0 Evli ¢ocuklar [0 Anne-baba

[ Buyukanne-dede T1Akraba [1Arkadas I D150 O

55-Esinizin gebeliklerinizde sigara i¢cme aligkanhiginda nasil bir degisiklik oldu?

1. Gebelik 2.Gebelik 3.Gebelik Son gebelik
[ Degisik 0 Degisik 0 Degisik 0 Degisik
Gebeligi yok...adet yok...adet yok...adet yok...adet

planladigimzda [ Azdtti...... adet (] Azalttr...... adet (] Azalttr...... adet [] Azaltt...... adet
O Arttirdh.....adet [ Arttird.....adet [ Arttirds.....adet (] Arttirdh.....adet

Geb [ Degisik [ Degisik [ Degisik [ Degisik
epe
yok...adet yok...adet yok...adet yok...adet
oldugunuzu
0 Azalttr...... adet 0 Azalttr...... adet 00 Azaltti...... adet [ Azaltti...... adet
ogrendiginizde
0 Arttirdh.....adet 0 Arttirds.....adet 00 Arttrrdi.....adet 0 Arttirdi.....adet
[ Degisik 00 Degisik 00 Degisik 0 Degisik
Bebek yok...adet yok...adet yok...adet yok...adet

oldugunda [ Azaltti...... adet [] Azdtt...... adet [] Azdtt...... adet [] Azdtt...... adet
U Arttirdr.....adet [ Arttirds.....adet [ Arttirdi.....adet (] Arttirdh.....adet




56- Son gebeliginizde esinizin ev icinde sigara icme durumu?

[1 Evde sigaraicmez [ Misafir odasinda

0 Evin her yerinde sigaraicer [J Oturma odasinda
[ Mutfakta [0 Galismaodasinda
0 Tuvalette 0 Yatak odaanda

[1 Balkonda/ bahcede

57- Bebek olduktan sonra esin ev icinde sigara icme durumu?

[0 Evde sigaraicmez [0 Misafir odasinda

(1 Bvin her yerinde sigaraicer [J Oturma odasinda
[ Mutfakta [ Galismaodasinda
[1 Tuvalette [l Yatak odaanda

[J Balkonda/ bahcede

58- Son gebeliginizde esiniz ev icinde birlikte bulundugunuz ortamlarda sigara icer miydi?

U Hayr 0 Evet

59- Son gebeliginizde aileniz ve misafirleriniz evde, yanmizda sigara icer miydi?

[J Evet [] Hayir

60-Son gebeliginizde sigara icilen ortamlarda bulunma durumunuzda nasil bir degisiklik yaptmiz.

[1 Herhangi bir degisiklik olmada. [J Sigara icilen ortamlarda az bulunmaya

cahstim.

[J Sigara icilen ortamlarda hi¢ bulunmamaya|[] Evimde yanmda sigara icilmesine izin

calistim. vermedim.

[0 Zorunlu bulunmam gereken yerlerde icenleri|[] Diger

uyardim.

Evet Hayir Bilmiyorum

61-Sigara gebelikte daha rahat birakilr.

62-Gebelikte sigaraicilmesi her gebelige zarar vermez.

63-Gebelikte sigara icilen ortamlarda bulunmamak gerekir.

64-Gebelikte ara sirasigaraicilehilir.

65-Sigara icmek diisiiklere neden olabilir.

66-Gebelikte icilen sigara erken doguma neden ol abilir.

67-Sigara icen kadinlarin gebelik doneminde sigaray1 birakmasi

bebegi sigaranin etkilerinden koruyabilir.

68-Gebelikte sigaraicilmesi, annenin dogum siraanda ve sonrasinda
sorun yasamasina neden ol abilir.




EK-2 ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C. KARADENIZ KARADENIZ

TEKNIK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI BILIMSEL £l FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALARI i ASSESSMENT OF THE
DEGERLENDIRME SCIENTIFIC RESEARCH
KOMISYONU COMMITTEE

Say : DAL Tarih: 25.06.2010
Konu:

Sayin; Yiik.Lis.Ogr.Ugar KOSE
Halk Saghigi AbD.

«Trabzon il Merkezindeki Dogum Yapmis 6-12 Ayhk Bebegi Olan
Kadinlarda Gebeligin Sigara Kullammna Etkisinin Arastirilmast” baglikh
2010/39 no’lu tez  g¢aligmasmmin Bilimsel Aragtirmalari Degerlendirme
Komisyonu iiyeleri goriisleri dogrultusunda; yiiriitilmesinin uygun olduguna
karar verilmigtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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Prof.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi
Bilimsel Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu Baskam

Genel Cerrahi Anabilim Daly




OZGECMIS

Ucar KOSE 1987 yilinda Giresun’ da dogdu. 1k, orta ve lise 6grenimini Giresun’ da
tamamladi. 2003 yilinda kazancig Karadeniz Teknik Universites Giresun Saglik Y liksek
Okulu Ebelik Bolimi'nden 2007 yilinda mezun oldu. Aym yil Karadeniz Teknik
Universitess Halk Sagligi Anabilim Dalv nda yilksek lisansa baslach. Halen Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Ameliyathanesi’ nde gorev yapmaktachr.



