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TESEKKUR

Bu tezin hazirlanmasinin her asamasinda destegini ve yardimlarini hicbir zaman
esirgemeyen, bilgi ve birikimleriyle bana yardimci olan, beni yonlendiren ¢ok degerli

hocam ve danismanim sayin Yrd. Dog. Dr. iskender Giin’e tesekkiir ederim.

Halk Sagligi Anabilim Dali’na basladigim ilk giinden beri yardimlarini esirgemeyen,

egitimime katkilar1 olan tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Bana gosterdigi sinirsiz sevgi, hosgorii ve destekten dolay1 sevgili esime;

Bugiinlere gelmemde biiyiik katkilari olan ve haklarini hi¢cbir zaman 6deyemeyecegim
anneme ve babama;

Dualarini higbir zaman esirgemeyen anneannem ve dedeme;

Birlikte ¢alistigim is arkadaslarim ve dostlarima;

Bu tezin hazirlanmasi asamasinda emegi gecen herkese tesekkiir ederim.
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SIVAS IL MERKEZINDE SIGARA iCEN VE iCMEYEN ANNELERIN VE
BEBEKLERININ BAZI OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu aragtirma sigara igen ve igmeyen annelerin ve bebeklerinin bazi 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan toplam 4 saglik ocaginda yiiriitiilmiistiir. Gebeligin
herhangi bir doneminde sigara i¢gme sikligi % 17 kabul edilerek drnek biiyiikligii 235 kisi olarak
hesaplanmistir. Son yil igerisinde dogum yapmig annelerden 235 sigara icen ve 235 sigara igmeyen
toplam 470 anneye erisilerek anket uygulanmasi planlanmigtir. Aragtirma kapsamina alinan saglik
ocaklarinda goérev yapan ebelerin gebe ve lohusa izlem kartlarindan basit tesadiifi 6rnekleme ile
kadinlar belirlenmistir. Kadinlara, ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay1
kabul eden kadmlara anket uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare testi;
ortalamalarin karsilagtirilmasi igin Student t testi yapilmistir. Onemlilik degerlendirilmesinde p<
0,05 diizeyi anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmada, sigara icen 95, icmeyen 245 olmak iizere toplam 340 kadina ulasilabilmistir. Gebelik
boyunca sigara igen annelerde igmeyenlere gore gebelikte rahatsizlik gecirme oraninin, gebeligin
daha erken donemde sonlanmasi,  diisiik dogum agirlikli bebek dogurma oranlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Sigara igen annelerin emzirme doéneminde %80’inin sigara igmeye devam
ettikleri ve bu annelerin bilyilk ¢cogunlugunun bebeklerini daha kisa siire ve daha az siklikta
emzirdikleri, ek gidalara daha erken donemlerde basladiklar1 goriilmiistiir. Sigara icen annelerin
bebeklerinde anomali goriilme orani ve hastalanma sikligi daha fazladir. Arastirmaya katilan
annelerin ¢ogunlugu sigara iciminin kendine ve bebegine getirebilecegi zararlar konusunda bilgi
sahibi degildi. Annelerin gebeliklerinde sigara ile ilgili saglik personelinden aldiklari damismanligin
cok diislik yiizdelerde oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak sigara iciminin olumsuz etkileri nedeniyle sigara i¢en anneler ve bebeklerinde

igmeyenlere gore daha fazla saglik sorunu yaganmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme, Gebelik, Dogum, Diisiikk dogum agirligi, Dogumsal anomali,

Emzirme
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COMPARISON OF SOME CHARACTERISTICS OF SMOKER AND NON SMOKER
MOTHERS AND THEIR BABIES IN SIVAS CENTER

ABSTRACT

This research was carried out to comparison of some characteristics of smoker and non smoker

mothers and their babies.

Research was conducted in 4 health center in Sivas city center. It was accepted as smoking
prevalence in any period of pregnancy as 17 % and sample size was calculated as 235 mothers. It
was planned to access 235 smoker and 235 nonsmoker mothers within the mothers that gave birth in
last year and to apply a questionnaire. From the pregnancy and puerperium monitoring cards of
selected health centers midwives with random sampling sample group was stated. Women were
informed about study and a questionnaire applied to acceptors. Chi square and student t test were

used for statistical analysis. P < 0,05 accepted as statistically significant.

During the study 95 smoker and 245 nonsmoker totally 245 mothers were accessed. Disorders
during pregnancy, premature termination of pregnancy, birth of low birth weight babies were higher
in smoker mothers. It confirmed that 80 % of smoker mothers continue to smoking during lactation,
most of these mothers breastfed their babies shorter and fewer; and started artificial foods sooner.
Congenital anomaly and getting ill rates were higher in smoker mothers’ babies. Most of mothers
have no idea about harm of smoking for own and their babies health. To taking counseling during
pregnancy from health personnel were very low ratios.

As a result, because of negative consequences of smoking, smoker mothers and their babies

experiencing more health problems than nonsmokers.

Key Words: Smoking, pregnancy, Birth, low birth weight, congenital anomaly, breast feeding
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1. GIRIS VE AMAC

Hentiz tam anlamiyla kontrol edilememis bir saglik sorunu olan sigara igme aliskanligi
hem sigara icen kisiyi hem de onun igtigi sigaranin dumanina maruz kalan kisilerin

sagligini tehdit etmekte ve 6nemli bir halk saglig1 problemi olmaya devam etmektedir.

Birgok tilkede oldugu gibi iilkemizde de sigara igenler her gegen giin ¢ogalmis ve
sigara i¢en insanlarin yagsaminda ana besin maddeleri kadar 6nem kazanmistir. Gelismis
iilkelerde yapilan ciddi deneysel calismalarda, sigara igmekte olan insanlarda meydana
gelen hastaliklar, bireylerin sigaraya ddedikleri paralarin miktar1 ve yasamlarina yaptigi
ters etkilerin ailelerde neden oldugu sayisiz ekonomik zararlar istatistiklerle acik olarak
belirlenmistir. Bireylerde olusan hastaliklarin tedavisi i¢in aileler ve hiikiimetlerin

harcadiklar1 paralarin miktar: tirkiitiicti ve korkutucudur.

Basta sigara olmak iizere tiitiin tirlinlerinin kullanilmasi ciddi hastaliklara ve dliimlere
yol agmaktadir. Toplum da bir yandan giderek artan sayida aci ¢eken insanlar diger
yandan da iiretim kayb1 ve daha yliksek saglik harcamalar1 seklinde bedel 6demektedir.
Dolayisiyla, tiitiin ya da sigaraya bagli olusan halk sagligi sorunlarini ¢ézmek kolay
degildir. Ciinkd, tiitiin kullanim1 bagimlilik yapar; baz1 gruplar, kiiltiir ve ekonomik
faaliyetler kullanilmasini tegvik eder; baslama ile 6liim arasinda biiyiik bir zaman araligi

vardir.
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Hizmet sunulan aileleri, gebeleri ve ¢ocuklari risk faktorleri agisindan degerlendirmek
ve riskli olanlarin sorunlarina yonelmek, ana-cocuk sagligi hizmetlerinin 6nemli bir

gostergesidir.

Risk faktorii, anormal bir tehlikenin gelismesi ile ilgili oldugu bilinen bir grup yada
kisinin sahip oldugu ozellikler yada durumlardir. Ozellikle gebeler ve cocuklar risk
faktorlerine daha duyarli ve korunmasizdirlar. 1978 yilinda Alma-Ata'da yapilan
konferansta, anneler ve bebekler basta olmak iizere yiiksek risk gruplarinin 6zel
gereksinmeleriyle ilgili kararlar alinmis, risk altindaki gruplarin sistematik olarak
tanimlanmasi, bu gruplara ulasilmasi, siirekli bakimin saglanmasi ve hastalifa neden

olan faktorlerin elimine edilmesi 6nerileri kabul gérmiistiir.

Gebelikte sigara kullanim1 diinyanin ¢ogu bdlgesinde oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir
halk sagligi sorunudur. Nikotin, kullanim sikliginin yiiksekligi ve bilinen teratojen
ajanlardan olmasi nedeniyle, ayrica halk sagligina etkileri onlenebilir nitelikte oldugu

i¢cin miicadele edilmesi gereken dnemli etkenlerdendir.

Bu caligmada, sigara icen ve igmeyen annelerin ve bebeklerinin ¢esitli 6zelliklerinin

karsilastirilmasi ve sigaranin fetus lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sigara kullanimi, giiniimiizde bir biyo-sosyo-
psikolojik zehirlenme hali olarak tarif edilmektedir. Sigara aligkanligi, bireylerin
birbirlerini etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve ortaya ¢ikardig: tolerans hali, fizik ve
psikolojik bagimlilik yapma 06zelligiyle de ayn1 zamanda bir psikolojik zehirlenme

durumudur (1) .
2.1. TUTUN VE SiGARANIN TARIHCESI

Dumanin keyif verici olarak kullanilmasinin Oykiisii, tarth Oncesi ddnemlere
uzanmaktadir. Tiitiin tarrmini Milattan Once (M.O) 6000 yilinda Amerika kitasinda
basladig1 ve bu tarihten 4,500 yil sonra Orta Amerika’da yasayan, Mayalar’in tiitiin
kullandig: tarih kitaplarina ge¢mistir. Yerliler dnceleri kuru tiitiin yapraklarini sararak
veya ufalayarak ilkel pipolarda kullanmaktaydi. Bazilarinin ise tiitlinden yapilmis
sakizlar1 c¢ignedikleri, tiitlin tozlarmi derilerine siirdiikleri veya lavman gibi

kullandiklar1 anlagilmaktadir (2).

Kristof Kolomb, XV. Yiizy1l sonlarinda Bati1 Hint adalarina geldigi zaman, yerlilerin
”Tobaccos” olarak isimlendirdigi bir bitki yapragimi sararak yakip dumanini zevkle

iclerine c¢ektiklerini gormiis ve faydali olur diisiincesiyle bu bitkinin tohumlarini
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diinyaya tagimigtir. Titliniin diger iilkelere yayilmasi daha ¢ok denizciler araciligiyla

olmustur (2).

Gemicilerin kolaylikla alistig1 tiitiin, XVI. Yiizyilin baslarinda Avrupa’ya gotiirtilerek
orada ekilmeye baslandi. Kisa siirede tiitiin kullanma aligkanli§i Avrupa’ya yayildi.

Amerika yerlilerinin bu “biiylik “kesfinin uygar diinyay1 tutsak etmesi boyle baglamistir.

Anadolu’ya ilk kez XVII. Yiizyil baginda Avrupa’dan gelen tiitiin, toplum i¢inde yaygin

bir kullanim alan1 buldu. XVII. yiizyilin sonlarinda, iilkede tiitiin {iretimine izin verildi
(3).

Tiitiin, kutuplar ve Ekvator bolgeleri disinda, diinyanin her yerinde {iiretilebilmekte; bu
nedenle de kolaylikla elde edilip ¢esitli bicimlerde tiiketilebilmektedir. Tiitiiniin degisik

kullanilis bigimleri arasinda enfiye, tiitiin ¢igneme, nargile, pipo, puro ve sigara

bulunmaktadir. Ancak, gilinlimiizde tiitliniin en yaygin tiiketim bi¢imi sigaradir (4).

1960-1985 yillarin1 kapsayan bir aragtirmaya gore, diinyada sigara tiiketimi her yil

% 2.1 oraninda artmaktadir. Bu artis hizi, diinya niifusundaki artigin {istiindedir (3).

Tiitiin, tiim iilkeler icin en 6nemli halk saghigi problemidir. Ulkemizin de icinde
bulundugu cografya, diinya tiitiin tiiketiminde birinci sirayr almaktadir. Diinyada yas1
15'in iizerinde olan 1.2 milyar kisi (her {i¢ eriskinden birisi) tiitiin bagimlis1 olup

bunlarin % 80'1 orta ve gelismekte olan tilkelerdedir (4).
2.2. SIGARANIN iCERDiGi MADDELER

Sigara dnlenebilir mortalite ve morbitide nedenlerinden biridir. Icerdigi 6000 kimyasal
madde ile insan hayatini tehdit eden sigaranin, hiicre lizerinde farmakolojik, mutajenik,

kanserojenik, toksik ve inflamatuar etkileri vardir (5, 6).

Sigara dumaninin bilesimi, tiitiiniin bilesiminden olduk¢a farklidir. Bu farkin nedeni
tiitlinliin yanmas1 (piroliz) sonucu tiitiin i¢indeki kimyasal bilesiklerin kismen veya

tamamen yeni bilesiklere doniismesidir (7).
2.2.1. Yanmamus Tiitiin

Yanmamis tiitlinde yaklasik 2.500 kimyasal madde saptanmistir. Yanmamig-islenmis
tiitlindeki maddeler, Uluslar aras1 Kanser Arastirma Kurumu tarafindan agiklanmis olup

bu maddelerden kanser ile iligkili olanlar Tablo 2.1°de verilmistir (8).



Tablo 2.1. Yanmamus/islenmis Tiitinde Bulunan Kanserle iliskili Kimyasal Maddeler (8)

insanlarda kanserle nedensel iliskisi olan maddeler

e Arsenik
o Krom (Heksavalan bilesikler)
e Nikel

insanlarda olasi kanserojen maddeler
e Benzo[a]piren
e Kadmiyum

insanlarda kanserojen olduguna iliskin yeterli ya da hi¢ veri olmayan, ancak deney hayvanlarinda
kanserojen olduklar: konusunda yeterli veri bulunan maddeler

e  Alfa-Heksaklorosikloheksan

e  Kursun (inorganik)

e N-Nitrozometilamino-1-(3-primidil)-1-butanon
e N-Nitrozomorfolin

e N-Nitrozodietanolamin

e N-Nitrozonikotin

e N-Nitrozopirperidon

e N-Nitrozopirolidin

Sigaranin yanan ucunda sicakligin 980-1050 °C oldugu saptanmistir. Sigara dumani bir
aerosoldiir. Caplar1 genellikle 0.1 ile 1 mikron arasinda degisen siv1 ve kati partikiillerle
gazlardan olugsmaktadir. Dumanin bilesimi tiitiiniin tiiriine, sigaranin gevsek veya siki
yapilmasina, nem derecesine, kalinligina ve kagidina goére ve sigaranin filtreli olup
olmamasina gore degismektedir. Sigara dumani igeri ¢ekildigi sirada ¢ikan dumanla,
arada kalan zaman sirasinda disa giden duman arasinda ve ayrica sigara yakildiginda
baslangicta c¢ikan dumanla, sigaranin bitimine yakin ¢ikan duman arasinda bilesim

bakimindan fark gosterilmistir (7).
2.2.2. Sigara Dumaninin Ogeleri

Sigara dumann tiitiin bitkisi yapraklarmin yanmasi sonucu olusur. Tiitiin yandiginda, ana
akim (main stream) ve yan akim (side stream) adi verilen iki duman olusur (8). Yan
akim dumani sigara kendiliginden yanarken havaya yayilan dumandir. Yan akim

dumani odada ki dumanin % 85°ni olusturmaktadir. Sigara icenin akcigerlerinden atilan
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dumana ise ana akim sigara dumani (main stream) denilmektedir ve odadaki dumanin
% 15°ni olusturmaktadir. Birgok toksik gaz yan akim dumaninda, ana akim dumanina

gore daha yiiksek konsantrasyondadir (7).

Sigara dumani, gaz ve pargacik (partikiil) olmak tizere iki boliimden olugmaktadir.
Dogal bir ¢alisma odasinda 20 pg /m’ olan parcacik diizeyi, odada sigara icildiginde
200 pg/m’’e, yogun sigara icilmesi durumunda ise 500-1000 pg/m’’e ulasmaktadur.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu tarafindan sigarada bulunan, kanserojen oldugu

saptanan maddeler ve kanser yapici etkilerinin dereceleri, Tablo 2.2’de belirtilmistir (8).

Tablo 2.2. Sigara Dumanindaki Kanserle {liskili Kimyasal Maddeler (8)

insanlarda kanserle nedensel iliskisi olan maddeler Insanlarda olas1 kanserojen maddeler
e 4-Aminobifenil e Benzo[a]piren
o Arsenik e Kadmiyum
e Benzen e Dibenz[ah]antrasen
e Krom e Formaldehid
o Nikel e N-Nitrozodietilamin
e Vinilkloriir e N-Nitrozodimetilamin

insanlarda kanserojen olduguna iliskin yeterli ya da hi¢ veri olmayan, ancak deney hayvanlarinda
kanserojen olduklari konusunda yeterli veri bulunan maddeler

e Asetaldehid

e Benzo[b]floranten

o Kursun (organik)

o 2-Nitropropan
e Benzo[j]floranten .
e Uretan
¢ Benzo[k]floranten

e N-Nitrozodietanolamin
e Para-krezol

e DDT o N-Nitrozodi-n-propilamin
e Dibenz[a,h]Jakridin e 4-[N-Nitrozometilamino]-1-[3-piridil]-1-
butanon

e Dibenz[a,j] akridin

« 7-H-Dibenzo[c,g] e N-Nitrozometiletilamin

e Dibenzo[a,e]piren e N-Nitrozonornikotin

e Dibenzo[a,h]piren ¢ N-Nitrozopiperidin
¢ Dibenzo[a,f]piren o N-Nitrozopirolidin
* Dibenzo[a,i]piren o Orto-Toluidin

e Hidrazin

o N-Nitrozodi-n-butilamin
e Ideno[1,2,3-cd] piren

e 5-Metilkrizen
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Tablodan da goriildiigii gibi, sigara dumaninda, insanlardaki kanserle nedensel iliskisi
gosterilmis alt1 kimyasal madde tanimlanmistir. Ayrica, insanlar i¢in olas1 kanserojen
altt  kimyasal madde  belirlenmistir.  Kanserojenik etkisi insanlarda
gosterilememekle birlikte, deney hayvanlarinda etkileri saptanmis olanlarla, bu

say1 60’a ulagsmaktadir.

Sozii edilen maddeler, yan akim dumaninda, ana akim dumanindan daha c¢oktur. Bu
durum sigara igilen kapali yerlerde havanin kanserojenik olmasina yol agmaktadir (3,

8).

Katran: Sigara yakildiginda inhale edilen kahverengi partikiillere verilen ad olup,
sigara icenlerin parmaklarmi ve dislerinin sararmasindan sorumludur. Icilen sigara
markasi ile icerdigi katran miktar1 degigsmektedir. Zararh etkileri fark edildikten sonra
sigaralardaki ortalama katran miktar1 30 mg’ dan 11 mg’ a disiiriilmistir. Akciger
kanseri gelismesinde sigara dumaninda bulunan katran ve igerdigi benzaprin epoksit
maddesinin 6nemli oldugu ve bu maddenin akciger hiicrelerinde tiimdr baskilayici

genlerin DNA yapisin1 bozdugu saptanmistir (9).

Nikotin: Tiitiiniin ¢ok karakteristik bir kompenentidir. Sigara kullanma aliskanligindaki
rolii nedeniyle de ayr1 6neme sahiptir. Nikotin alisik olmayan kisilerde is verimini ve
dikkat stiresini artirir, anksiyete ve depresyonu yatistirir, uyaniklilik ve canlilik verir.

Fakat ayn1 zamanda aliskanlik yapan toksik bir alkoloiddir (10).

Tiitiiniin otalama yiizde 1-3’linii nikotin olusturur. Ancak, bir sigarada bulunan yaklasik
20 mg nikotinin énemli boliimii yanarak baska maddelere doniistiigiinden, her sigara ile

insan viicuduna 1- 2.5 mg nikotin girer (8).

Nikotin, insanda giiclii fiziksel bagimliliga yol acar. Ayrica nikotinin diisiik dozlar
uyarici, yiksek dozlart depresyon yapici ve felg edici etki gosterir. Nikotin, beynin
nikotinik reseptorlerini uyararak, santral ve otonom sinir sistemini etkiler; ruhsal durum,
o0grenme, konsantrasyon ve performans degisiklikleri yapar. Bunun yaninda, nikotinin
salgilanmasina yol ag¢tig1 degisik kimyasal maddeler, kalp atim hacmini, kan basincini,

kalp hizini, kanin pithtilasmasini, oksijen tiikketimini ve vazokonstruksiyonu artirir (8).
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Karbonmonoksit (CO): Karbonmonoksit, sigara dumaninin gaz fazinda bulunur (8).
CO oksijen tasinmasit ve kullanimini etkiler. Sigara dumani % 2-6 oraninda

karbonmonoksit igerir (10).

Karbonmonoksitin oksijenle birlesme giicii oksijene oranla 200 kere daha fazladir. Bu
nedenle solunumla viicuda alinan karbonmonoksit, kanda hemoglobinle kolayca
birleserek karboksihemoglobin yapar. Bu durum dokulara oksijen tasima kapasitesini
distirtir. Hi¢ sigara i¢gmeyen kisilerde, c¢evre faktorlerine bagli olarak,
karboksihemoglobin diizeyi % 2’ye kadar ¢ikabilir. Karboksihemoglobinin kisa siirede
% 10’un istline ¢itkmasina neden olan karbonmonoksit solunmasi, sagligi etkiler. Kanda
karboksihemoglobin diizeyinin % 20’ye ulagmasi, ani rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Sigara tiryakilerinin kaninda yaklasik % 15 oraninda karboksihemoglobin

bulunabilecegi belirtilmektedir (11).
2.3. SIGARA BAGIMLILIGI

Bagimlilik, bir maddenin kullanildiginda goriilen zihinsel, fiziksel etkileri nedeniyle

stirekli ve sik bir sekilde kullanilmasidir (12) .

DSO madde bagimhiligmi “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden
deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir oncelik

tanima davranis1” olarak tanimlar.

[lk igilen sigaralardan alinan haz “nikotinin uyarici etkilerine baglidir. Bagimlilik aday1
bireyler ayni uyarici etkiyi elde edebilmek i¢in tekrar tekrar sigara icmeye baglar. Kisa

siirede "tolerans” geliserek ayni etkiyi elde etmek icin gereken sigara miktari artar (9) .

Sigara igme veya dumaninin solunmasi zamanla kiside kuvvetli psisik ve zayif fiziksel
bagimlilik olusturur. Farmakolojik kanitlar tiitlinde esas bagimlilik yapan maddenin
nikotin oldugunu gostermislerdir. Sigaradaki nikotinin bagimliliktan sorumlu tutulma
nedenleri arasinda psikoaktif olusu ve pozitif pekistirici (keyif verici) etkisi, sigara dis1
yollarla uygulanan nikotinin de bagimlilik yapmasi ve nikotini azaltilmis sigaralarin

ragbet géormemesi sayilabilir (13).

Sigaraya bagimlilik davraniginin gelismesinin ve birakilamamasinin nedeninin, igerdigi

nikotin maddesi oldugu hem hayvan hem de insan deneylerinde gosterilmistir (9).
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Nikotin tiitlin dumanindan pulmoner dolagima hizla emilir, daha sonra hosnutluk verici
etkilerini olusturmak iizere nikotinik kolinerjik reseptorler lizerine etki ettigi beyine
dogru hizla hareket eder, bu da bir nefesten sonra 10 ile 15 saniye icinde olur. Sadece
birkag¢ saat i¢in bile olsa tiitiin mevcut olmadigi zaman, endise huzursuzluk, konsantre
olmakta zorluk, gerginlik, aglik, tiitlin arzusu, bozulmus uyku ve bazi kisilerde

depresyon gibi yoksunluk semptomlar: siklikla meydana gelir (14).

Nikotin yoklugunda olusan disfori, depresyon, uykusuzluk, sinirlilik, 6fke, gerginlik,
huzursuzluk, konsantrasyon giicliigii, kalp atis hizinda diisme, istah artig1 veya kilo alma

gibi belirtiler tekrar alinmasiyla kaybolur (6).
2.4. DUNYADA VE ULKEMIZDE YAYGINLIK

Sigara icme bireyin vazgecemedigi, sagligini bozan aliskanliklardan en ciddi olanmidir ve

bugiin tiim diinyada yaygin bir sorundur (15).

Tiitlin ve mamullerinin tiikketimi Diinya’da yayginlagsmaya devam etmektedir. "Epidemi"
olarak da tanimlanan bu durum ig¢in tiitliin sorununun "kiiresel bir sorun" oldugu ifadeleri
de kullanilmaktadir. Kiiresel bir sorun olarak tanimlanan bu hastalik acisindan aslinda

"gelismis" ve "gelismekte olan" iilkeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir (16).

20. yiizyilla kadar ¢ogunlukla gelismis iilkelerde yliz milyon 6liim tiitiin nedeniyle
meydana gelmistir. Glinlimiizde ise gelismis {llkelerin bir¢ogunda sigara igme
egilimlerinde azalma olurken gelismekte olan iilkelerde sigara tiikketimi artmaktadir (15,

17).

Diinya genelinde sigaraya bagli saglik zararlarinin 200 Milyar $ oldugu Diinya Bankasi

tarafindan saptanmigtir. Ulkemize 8-10 Milyar $ zarar verdigi hesaplanmaktadir.

1970- 1985 yillar1 arasinda diinyada global olarak sigara tiiketimi % 7.1 oraninda
artarken Ingiltere’de % 25, ABD’de % 9 oraninda azalmistir. Ulkemizdeki artis orani
ise yaklasik % 10 dolayindadir. Bu oran Asya lilkelerinde ortalama % 22 iken Latin
Amerika’da ve Afrika’da daha yiiksektir. Bu da sigara tiiketiminin daha ¢ok gelismekte
olan iilkelerde arttigin1 gdstermektedir (18) .

ABD’de sigara tiiketimi 1981°den 2000°e kadar % 32.8 oraninda azalirken, Tiirkiye’de
1985-2000 yillar1 arasinda % 89 oraninda artmigtir. Avrupa’da erkeklerin % 38’i
kadinlarin % 23’1 sigara igmektedir. On bir Dogu Avrupa iilkesinde erkeklerin

% 50°den fazlas1 sigara icmektedir. Sadece 5 Avrupa lilkesi (Finlandiya, Izlanda, Italya,
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Isveg, Slovenya) erigkinlerde sigara igme prevalansini son yillarda % 25’in altina
cekmeyi basarmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2000 yilinda yapilan bir

calismada erkeklerin % 25.7’sinin, kadinlarin % 21.0’inin sigara igtigi saptanmistir
(19).

Diinyada 2000 yilinda sigara nedeniyle 6ldiigii tahmin edilen insan sayisi, yarisi
gelismekte olan iilkelerde olmak iizere, 4 milyon olarak tahmin edilmektedir (20).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 2020 yilinda sigaraya bagl hastaliklar yiiziinden

Oliimlerin y1lda 10 milyon dolayinda olacagini hesaplamaktadir (21).

Tiirkiye kisi basina sigara tiiketimi yoniinden Avrupa iilkeleri arasinda Yunanistan’dan

sonra ikinci sirada, diinya tiitiin iiretiminde ise besinci sirada yer almaktadir (12, 22).

Diinya Bankasi1 raporlarina goére 1990- 1997 yillar arasinda diinyada sigara i¢ciminin en
hizlr arttig1 ikinci iilke Endonezya’y: izleyen Tiirkiye’dir (23). On yedi milyon kisinin
sigara tiiketicisi oldugu tilkemizde, her yil 100 bin insanimiz sigaraya bagli gelisen

hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmektedir (24).

1988’de tiim iilkeyi kapsayan PIAR arastirmasinda, erigskinlerde sigara igme oraninin
% 43 oldugu gozlenmistir. Oran erkeklerde iirkiitiicii boyutlara (% 62.8) ulasirken
kadinlarda % 24.3 olarak belirlenmistir. Londra’da yasayan Tiirk erkeklerinde % 74 gibi
yiiksek oran tespit edilmistir. Amerika’da son 10 yilda eriskin niifusta sigara i¢im

prevalansi % 28.1°den % 24.1’e gerilemistir (6, 8, 22, 24, 25).

PIAR arastirmasinda sigara igme olgiitii olarak “paket tasima “almmistir. Oysa DSO’
nlin sigara tiryakiligi tanimi “her giin diizenli sekilde en az bir sigara i¢cmek
”seklindedir. Bu durumun 6lgiit alinmas1 durumunda iilkemizde sigara igme orani daha

yiiksek ¢ikacaktir (6, 8).

Gelismekte olan tilkelerde sigaraya baslama yas1 12- 16'dir. Her giin diinyada 80.000-
100.000 gencin tiitlin bagimlis1 oldugu bildirilmektedir. 1999 yilinda yapilan bir
calismada, gelismis lilkelerde 13-15 yaslar1 arasindaki genglerde sigara igme oraninin

% 10-33 arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (4).

Ingiltere’de diizenli olarak sigara kullanan kisilerde 1974-1994 yillarinda sigara igen
kisi oraninda erkeklerde % 51°den % 28’e, kadinlarda % 41°den % 26’ya diisiis
olmustur. Ancak burada da 1994°den beri sigara icen genclerin sayisinda biiyiik bir artis
olmaktadir (26).
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Tiirkiye'de ise farkli caligmalarda genglerde ortalama sigaraya baslama yaslar1 11-18

yas arasinda bulunmustur.

Emri ve arkadaslarinin 2002 caligmasina gore iilke genelinde 15 yas iistii erigskin niifusta

sigara icme prevalansi % 35.8 (erkekte % 50.9, kadinda % 25.5) bildirilmistir (4).

2006 yilinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin {igte birinden daha fazlasinin (% 36.7)
sigara ictigi, ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (% 80.1) sigara icmeye 17 yasindan

once bagladiklar1 ve sigara igme sikliginin yas arttik¢a arttigi tespit edilmistir (27).

Tirkiye genelinde, 1997 OECD verilerine gore, 15 yas ve tistli erkeklerin % 51°1 sigara
icerken, kadinlarda bu oran % 49’dur. Bu veriler de kadinlar arasinda sigara

kullaniminin yillar i¢inde arttigin1 gostermektedir (9).

TNSA 2003 verilerine gore tiim 15-49 yas arasindaki evlenmis kadinlarin ylizde 28’1
ara sira ya da diizenli olarak sigara igtiklerini belirtmislerdir. Yas yapisina bakildiginda,
20-34 yas grubundaki kadinlarda sigara icme daha yaygindir. Kentte yasayan kadinlarin
sigara igcme prevalansi kirda yasayanlara gore daha yiiksektir (sirasiyla yiizde 33 ve 15).
Bati1 Anadolu bolgesinde yasayan kadinlarin ve en az lise egitimi olan kadinlarin sigara
igme prevalansi daha yiiksektir (sirasiyla ylizde 32 ve 44). Gebelik durumuna gore
bakildiginda ise, gebe kadinlarin yiizde 15’1 ve emziren kadinlarin ylizde 20’si sigara

igtiklerini belirtmislerdir (28).
Ingiltere’de kadimlarin % 19°u gebelikleri boyunca sigara igmektedirler (29).

Sigara aliskanlifi, kanser Oliimlerinin en 6nemli nedeni olup, gelismis {ilkelerdeki
erkeklerde goriilen kanserlerin % 45’1, tiim niifustaki kanserlerin % 30’u sigaraya
baghdir. Akciger kanseri Oliimlerinin % 90’1, kronik obstruktif akciger hastalig

6liimlerinin % 90’1 koroner kalp hastalig1 6liimlerinin % 30°u sigarayla ilgilidir (30).

ZY Xu ve arkadaslan tarafindan Cin’de yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda akciger

kanserinin birincil nedeni sigara icme olarak bulunmustur (31).

Tiim bilinen karsinojenler arasinda sigara (tiitiin) en fazla 6liime yol acan etkendir.
Akciger kanserlerinin % 83’1 ve tiim kanser dliimlerinin % 30’nun nedeninin sigara

oldugu diistiniilmektedir (32).

Tiirkiye’de 1965- 1992 yillar1 arsinda akciger kanserinden olan oliimler erkeklerde

% 25°ten % 40’a, kadinlarda % 12°den % 17’ye yiikselmistir (23).
yeyu
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2006 yilinda Manisa ili Yilmaz ve Sart kasabalarinda kanser vakalarmi etkileyen risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir caligmada, akciger kanserinin fazla
gorildiigli Yilmaz Kasabasi’nda sigara igme orani Sart Kasabasi’na gore yiiksek
bulunmustur. Sigaray1 halen icenler ve birakmis olanlarda ortalama sigara igcme siiresi
ve igilen sigara miktar1 Yilmaz kasabasinda Sart kasabasina gore daha yliksek
bulunmustur. Ayrica Yilmaz kasabasinda filtreli ve filtresiz sigara igme orani Sart
kasabasindakinden yiiksektir. Vaka kontrol ve kohort calismalar1 filtresiz ve yliksek
katranli sigaralarin uzun siire kullaniminin, filtreli ve diisiik katranli sigaralarin uzun

stireli kullanimindan daha yiliksek akciger kanseri riski tagidigini 6ne slirmektedirler

(32).
2.5. SIGARANIN ZARARLARI

Sigaranin insan sagligina verdigi zararlar sayillamayacak kadar ¢oktur. Sigara nedenli
meydana gelen oOliimler; terdr, AIDS, trafik kazasi vb. oliimlerden 5- 10 kat daha

fazladir (33).

Titlinlin sagliga olan zararlarindan ilk kez 1665 yilinda s6z edilmis ve kisa siirede tiim
diinyaya yayilan tiitiinlin ekimi ve kullanimina yasaklamalar getirilmistir. Tim
yasaklamalara ragmen 17. ylizyillda hemen hemen biitiin Asya ve Avrupa’da ¢ok yaygin
oldugu goriilmiis, zamanla biiyiilk bir ekonomik ve politik giic haline gelmis ve

giiniimiizde de saglik agisindan yenilmesi zor bir sorun olarak karsimiza ¢ikmstir (34).

Sigaranin getirdigi zararlar, sigaraya baslama yasinin, bir giinde igilen sigara sayisinin,
sigaranin katran ve nikotin igerigi veya filtre tipi gibi 6zelliklerinin ve sigara dumanini
inhale etme siklig1 ve derinligi gibi sigara i¢gme tarzinin da i¢inde bulundugu bir takim
faktorlere baghdir (10, 33, 35). Sigaranin sagliga zararlar1 50 yili agkin bir siireden beri
bilinmektedir (36). Sigara diinyadaki en zararli maddelerden biridir ve pek ¢ok sistem
hastalig1 ve kanser tiirii ile iligkisi kesin olarak gosterilmistir (6). Bunlarin baglicalari
oldiirticti hastaliklar olan kanserler, kronik brongsit, amfizem ve koroner kalp hastaligidir

(37).
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Sigara — kanser iligkisini gosteren ilk ¢alismalar 1950 ‘de yayimlandi. Daha sonraki

bir¢ok arastirma, ilk bulgular1 dogruladi.

Bu arastirmalarin 6zellikle sekizi, izlenen kisi sayist ve izleme siliresi yoOniinden

onemlidir; bu sekiz kohort arastirmasinin 6zellikleri, Tablo 2.3’de goriilmektedir (8).

Tablo 2.3. Sigara ve Kanser Iliskisi Uzerine Biiyiik Kohort Arastirmalarmin Ana Ozellikleri (8)

izlemin 6liimler

Arastirma Baslangig tarihi bﬁoil;ﬁfili('ﬁ IZlglIiIil fns:;elssllve acisindan
y g ¥ tamamlanma (% )
Amerikan Kanser
5 204.547 erkek
Toplulugu 1952 44 ay/11.870 &lim 98,9
(9 Eyalet (187.783)
Aragtirmast)
207.397 kisi 6 y1l/
Kanada le e
Arastirmasi 1955-1995 (yas 30 +) 9.491 erkek olimii Yok
92.000 1.794 kadm 6limi
34.440 erkek 20 y1l/ 997
Ingiliz Hekimler 1951 (yas 20+) 10.072 6liim ’
aragtirmasi 6.194 kadin 22 y1l/ 99
(yas 20+) 1.094 6liim
1.078.894 kisi
Birinci izleme
ot e 0 T
oplulugu ( 1959-1960 ol xadn 68 erkek, 97,9 (birinci
Eyalet (yas 35-84) Ikinci 16.773 kadin . .
Arastirmas) izleme 358.422 sl izlemedeki erkekler)
erkek 483.519
kadin
Yasam durumunun
ABD Emekli 293.598 erkek 16 y1l/ tiimi arastirilmas,
Askerler 1954 (yas 31-84) . 6liim raporlarinin %
Aragtirmasi (248.046) 107.563 6lim 97,6’s1 elde
edilmistir.
i i 68.153 erkek 5-8 yil
Kaliforniya 1954-1957 y Yok
arastirmasi (yas 31-84) 107.563 olim
27.342 erkek/ 10 y1l/
Isveg arasgtirmasi 1963 27.782 kadin 5.655 olim Yok
(Yas 18-69) (2.962 otopsi)
122.261 erkek/ 16 vil/
Japonya 1965 142.857 kadin Y Tiimii
aragtirmasi 51.422 6lim

(Yas 40 +)
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Bugiinkii verilere gore hastalik ve o6liimlerin en 6nemli Onlenebilir nedeni olarak

tanimlanan sigara aligkanligi, kanser 6liimlerinin en biiyiik tek nedenidir.

Sigaranin, tiim kanserlerin % 30’uyla iliskili oldugu belirtilmektedir. Diinyada hizla
artan akciger kanserinin % 80-90’indan sigara sorumludur. Sigaranin degisik

kanserlerle iliski derecesi sOyle 6zetlenebilir:

Baslica neden oldugu kanserler : Akciger ,ag1z ,larinks, farinks, 6zofagus.
Katkida bulundugu kanserler : Mesane , bobrek, pankreas.
Miskili oldugu kanserler : Mide, serviks (3, 8).

Kadinlarda en sik goriilen kanserler sirasiyla; meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal
kanser, mide kanseri ve akciger kanseridir. Erkeklerde ise en sik goriilen akciger kanseri
ve bunu izleyen mide kanseri, koloraktal kanser, agiz kanseri, farinks kanseri ve prostat

kanseridir (38, 39).
2.5.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig:

KOAH (kronik bronsit ve amfizem), geri doniissiiz ve ilerleyici 6zellikte hava akimi
obstriiksiyonu ve akcigerlerin zararli partikiil ve gazlara karsi anormal inflamatuar
yanit1 ile karakterize bir hastaliktir (40). KOAH i¢in en 6nemli risk faktorii sigaradir
(41). KOAH’a bagh oliimlerin % 80’1 sigara i¢imi nedeniyledir (9).

1950’11 yillarda, KOAH’1a ilgili major risk faktorleri olarak hava kirliligi ve tekrarlayan
solunum sistemi infeksiyonlar1 kabul edilirdi. Epidemiyolojik verilerin birikmesiyle
1964 yilinda yayimlanan bir raporda; “sigara i¢imi, kronik bronsitin en 6nemli
nedenidir ve kronik bronsit ile amfizeme baglh 6lim riskini artirir ifadesi yer aldi.
Daha sonra yapilan zaman i¢inde uzunlamasina ¢alismalar sonucunda, FEV, ile sigara
i¢cimi siiresi ve miktar1 arasinda doz-yanit iligkisinin oldugu ortaya ¢ikti. Boylece sigara
icimi ile akciger fonksiyonlar1 arasindaki bu doz-yanit iliskisinin, yas ilerledikce KOAH
gelisme riskinin artisindan sorumlu bir mekanizma oldugu kesin olarak gosterilmis oldu

(42).
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Sigara icen kadinlarda kronik bronsit ve amfizemi iceren kronik obstriiktif akciger
hastaligindan &liim riski belirgin bir sekilde artmaktadir. Amerikan 2. Kanser Onleme
Calismasi’nda kronik obstriiktif akciger hastaligi relatif riskini sigara igenlerle
igmeyenler kiyaslandiginda 12.8 kat yiiksek bulmustur. Risk giinde igilen sigara sayisi
arttikca artmaktadir (43). Sigara icen kisilerde giinde i¢ilen sigara sayis1 arttik¢a kronik
bronsit prevalansi da artmaktadir. Sigara icicilerinin % 50’sinde kronik bronsit
gelismektedir (44). KOAH tedavisinde sigaranin birakilmasi ve uzun siireli oksijen

tedavisi disinda hastaligin ilerleyici seyrini etkileyen bir yontem bilinmemektedir (40).
2.5.3. Koroner Kalp Hastaligi ve Diger Kalp Hastaliklar:

Sigara aligkanlig1 hem kadinlar hem de erkekler arasinda kalp damar hastaliklarinin ana
etkenlerinden biridir (8). Sigara dumaninda bulunan 06zellikle nikotin ve

karbonmonoksit kalp ve damar sistemine zarar verir (45).

Sigara icimini takiben viicuda dagilan nikotin kan basincimi ve kalp atim hizim
yiikseltir; vazokonstriksiyon ve yiiksek kan karbonmonoksit diizeyi nedeni ile kan
oksijen tasima kapasitesi diiser. Kan fibrinojen ve trombosit seviyeleri artarak
koagiilasyon (pihtilasma) kolaylasir. Tim bu etkenler ateroskleroz, koroner kalp

hastalig1, myokard infarktiisii, fel¢ ve tromboz olasiligin attirir (26).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan retrospektif bir aragtirmada, 6liimle sonuglanan
hastalik, sigara igenlerde igmeyenlere gore ortalama % 77 daha fazla bulunmustur. Bu
oran koroner kalp hastalig1 i¢in % 78, serebrovaskiiler hastaliklar i¢in % 52, diger

kalp-damar hastaliklar1 i¢in % 100°diir (8).
2.6. PASIF SIGARA iCiMi

Uzun yillar sigara igenin yalnizca kendisine zarar verdigi diisiincesiyle insanlarin sigara
igerken aldiklar1 saglik risklerinin kisisel bir sorun oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak sigara
icmese bile cevresel sigara dumani (CSD) etkilenimi sonucunda akciger kanseri
geligebildiginin kanitlar1 literatiire 1981 yilinda sigara igen erkeklerle evli olan Japon
kadinlarla yaptig1 calismada Hirayama tarafindan ortaya konulmustur. CSD yalnizca
icen kisiyi degil ayn1 zamanda sigara igen kisi ile ayni ortamda bulunan diger insanlari
da etkilemektedir. Oysa Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25.maddesi saglik
hakkin1 bir temel insan hakki olarak tanimlamistir. Dolayisiyla saglikli bir ¢evrede

yasamak da temel bir insan hakkidir (46).
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Pasif igicilik, filtreli ya da filtresiz, diisiik katranli ya da nikotinli sigara dumanina
maruz kalma, dumanin orani, kapali yerin boyutu, solunan miktar, maruz kalma siiresi
gibi degisik faktorlerden etkilenmektedir. 1980'lerin baslarinda yapilmis epidemiyolojik
caligmalarda kocasi sigara icen ancak kendisi igmeyen kadinlarda akciger kanseri
gelisme riskinin esi ve kendisi sigara igmeyen kadmlardan 1.2- 2 kez yiiksek oldugu

saptanmistir (47).

Sigara i¢ilen ortamlarda bulunan kisiler, sigara icmeseler bile, sigara icen kisiler kadar

etkilenmektedir (48, 49).

Sigara igmeyenlerin % 63.3"linlin her giin, % 34.5'inin en az haftada 10 saat,
% 19.9'unun ise haftada 40 saat pasif i¢ici oldugu saptanmistir. Sigara igtigi i¢in dlen
her dokuz kisi, sigara igmedigi halde dumanini soluyan bir kisinin de 6liimiine neden

olmaktadir (48).

Pasif igicilik sigara igmeyenlerde bir¢ok olumsuz saglik olaylarina neden olur. Sigara
icmeyenlerde ikinci el sigara dumanina maruz kalma ile akciger kanseri riskinde

% 20 — 30 ve kalp hastaliklar1 riskinde % 25 artis olmaktadir (50).

Prenatal donemde pasif sigara dumanina maruz kalma aktif icicilik gibi bebegin
sagligini olumsuz etkilemektedir. Kendisi sigara igmeyen ve giinde 7 saat ya da daha
fazla pasif sigara dumanina maruz kalan gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek
diinyaya getirme riski 1.8 kez, preterm dogum eylemi 1.6 kez ve 35 haftadan kiiciik

gestasyonel yasta bebek diinyaya getirme riski 2.4 kez artmistir (47).

Gebelikte icilen sigaranin etkileri bebeklik donemini agsmakta, bliylimeyi ve egitimdeki

basariy1 da olumsuz olarak etkilemektedir (51, 52).
2.7. SIGARANIN KADIN SAGLIGINA ETKILERI

Sigara aligkanligi oncelikle erkekler arasinda yayilmis oldugundan, sigaranin neden
oldugu saglik sorunlar1 da oncelikle erkeklerde gozlenmistir. Ancak zamanla kadinlar
da sigara icmeye baslayinca sigaranin yol agtig1 ¢esitli saglik sorunlart kadinlarda da

goriilmeye baslanmistir (36).

ABD’de 2001 yilinda yaymnlanan “Kadin ve Sigara “adli 6zel raporda, sigara
kullaniminin kadin sagligi iizerindeki etkileri 86 baslik halinde belirtilmistir. Bunlarin

baslicalar1 su sekildedir (36, 53):
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e Kadinlar arasinda sigara kullanilmasinin yayginlasmasi sonucu son 20 -30 yilda
kadinlar arasinda sigaraya bagli nedenlerle 6liimlerde 6nemli bir artis olmustur.

e Kadinlardaki akciger kanserlerinin % 90’1 sigaraya baghdir ve sigara icen
kadinlarda akciger kanserinden 6liim olasilig1 20 katina kadar yiikselmektedir.

e Sigara kullanan kadinlarda koroner kalp hastalig: riski artmaktadir. Risk artis1 oral
kontaseptif kullanan kadinlarda daha fazladir.

e Kadinlarda KOAH’a bagl 6liimlerin % 90’dan fazlasi sigaraya atfedilmektedir.

e Sigara igen kadinlarda menstruasyon bozukluklar1 daha fazla goriilmekte, sigara
icenler daha erken yaslarda menopoza girmektedir.

e Sigara icenlerde osteoporoz olasiligi daha fazladir.

e Sigara icen kadinlarda peptik iilser, safra kesesi hastaliklari, Chron hastalig1 olasiligi
daha fazladir.

e Sigara icen kadinlarda katarakt daha erken yasta meydana gelir.

e Sigara icen kadinlarin cildi daha erken yasta kirigmaya baglar.

Sigara i¢en kadinlarda akciger kanserinden baska serviks uteri kanseri, mesane kanseri,
larinks kanseri, ag1z — yutak kanserleri ile bobrek ve pankreas kanserleri de sik

goriilmektedir (36, 54-56).

Sigara germ hiicrelerini olumsuz etkileyip, konsepsiyon oranim diistirerek infertiliteye

neden olabilmektedir (57).

Sigara kullanimi ile hem primer hem de sekonder infertilite arasinda iliski bulunmustur.
Sigara i¢en kadinlarda gebelikle ilgili hormonal sistemde degisiklik olmakta , bu durum
”corpus luteum “un olusumunu, tubal fonksiyonu ve implantasyonu olumsuz etkilemek
suretiyle gebeligin baslamasini giiclestirmektedir (36). Bu nedenlerle sigara igen

kadinlarda sigara igmeyen kadinlara gore infertilite problemleri daha fazladir (36, 58).

Sigara i¢enlerde osteoporoz olasiligi daha fazladir. Sigara icen postmenopozal evredeki
kadinlarda kortikal kemik kayb1 % 1.02 iken igmeyenlerde % 0.69’dur (59). Buna baglh
olarak sigara i¢en kisiler osteoporoz ve buna bagli kirik sorunlart ile kars1 karsiyadir

(55, 56).
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2.8. GEBELIKTE SiGARA iCiMiNiN ANNE SAGLIGI UZERINE ETKIiLERIi

Gebelikte sigara i¢imi, gebelik ile iligkili mortalite ve morbidite i¢in dnlenebilir Snemli
bir risk faktoriidiir (60). Sigara i¢cen gebelerde spontan abortus, ektopik gebelik, plasenta
previa, ablasyo plasenta, erken membran riiptiirii, prematiir dogum agrilar1 ve dogum,
hipertansiyon, preeklampsi goriilebilmektedir (37, 52, 61-63) . Bu kotii sonuglar
maternal yagla, giinlik icilen sigara sayis1 diger medikal/obstetrik risklerin
bulunmasiyla artabilir (52). Sigara kullanan kadinlarda ektopik gebelik olasilig1 1.5 —
2.5 kat artmstir (57).

Konsepsiyon zamaninda annenin sigara kullanmasinin ektopik gebelik riskinde artmaya
neden oldugu hem Coste ve arkadaslar1 (1991), hem de Philips ve arkadaslar1 (1992)
tarafindan bulunmustur (64). Bu konu ile ilgili mekanizma ¢ok agik olmamakla birlikte,
sigara kullananlarda tubal transportun yavaslamasi sonucu fertilize olan ovumun uterusa

ulasamadan tiiplerde yerlestigi seklinde agiklama yapilmaktadir (36).

Gebelik sirasinda sigaranin yol ac¢tig1 6nemli etkilerden birisi de diisiiklerdir. ABD’ de
574 diisiik olgusunun incelendigi bir vaka- kontrol calismasinda sigara igenlerde

spontan diisiik olasiliginin 1.8 kat yiiksek oldugu bulunmustur (36, 57).

Sigara i¢imi bir kadinin plasental problemlerle karsilagma riskini yaklagik olarak ikiye
katlar. Bu plasental problemler; Plasenta previa ve ablasyo plasentay: icermektedir (1,
65). Gebelikte sigara i¢imi fetiiste karboksihemoglobin diizeyini artirarak, oksijen
tasima kapasitesini azaltir. Bu durumu kompanse edebilmek i¢in plasenta, biiyiiyerek

internal osa kadar ulasir ve plasenta previanin olusumuna neden olur (57, 66).

Plasenta previa riski sigara icen gebelerde 1.5-3 kat fazladir. Risk i¢ilen sigara sayisi ile
artmakta, Ote yandan gebelik sirasinda sigaranin birakilmis olmasi riskte azalma

saglamaktadir.

Plasenta previa olgularinda en biiyiik tehlike fazla kan kaybina bagli hemorajik sok,
fibrinogenopeni, tombositopeni ve anemidir. Ayrica bu olgularda erken membran
rilitiirli, prematiire eylem, Prezentasyon ve pozisyo bozuklugu, uterin sinuslarin havaya
maruz kalmasi nedeni ile hava embolisi, postpartum kanama, postpartum enfeksiyon ve
asirt kanamaya bagli anoksi sonucu plasentanin uterus duvarindan erken ayrilmasi

sonucu fetal 6liim goriilebilir (63).
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Sigara icen gebelerde uteroplasental kan akimi azalmistir. Bu durum nikotinin ve
karbonmonoksitin uterus damarlarina vazokonstriktér etkisi sonucu gelisir (1).
Uteroplasental yetmezlik sonucu gelisen desidual nekroz plasentanin erken ayrilmasina
(ablasyo plasentaya) neden olur (57, 64, 66). Sigara icen gebelerde sigara icmeyenlere
oranla ablasyo plasenta olasiligi 1.4 ile 2.4 kat daha fazla bulunmaktadir. Ablasyo
plasentada da risk igilen sigara sayis1 ile artmakta, gebelik sirasinda sigaranin birakilmis
olmasi riskte azalma saglamaktadir (36). Genis prospektif ¢alismalardan toplanan
bilgilere gore; sigara i¢cimini birakan gebelerde, sigara icmeye devam edenlere gore

ablasyo plasenta siklig1 % 23, plasenta previa siklig1 da % 33 azaldigi belirlenmistir (1).

Erken membran riiptiirii (EMR) fetal zarlarin dogum baslamasindan en az bir saat
once yirtilmast ve amnion sivisinin akmasidir, boylece fetiis ve dis ortam arasindaki
bariyer yikilmis olur. EMR 37. gebelik haftasindan 6nce meydana gelirse, preterm
erken membran riiptiirii (PEMR) denir (63, 67, 68, 69). Sigara icen kadinlarda EMR
(Erken Membran Riiptiirii) ve  PEMR(Preterm Erken Memran Riiptiirii) daha sik
gorilmektedir (70). 1995 yilinda yapilan “Preterm Erken Membran Riiptiiriinde
Risk Faktorleri” adli calismada giinde 10 taneden fazla sigara igmenin PEMR

acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya ¢cikmistir (71).

Sigara kullanim1 viicuttaki C vitamininin kullanimini azaltarak askorbik asit seviyesini
membran fibrillerin kollajen saglamligin1 bozmaktadir. Ayrica gebelikte sigara
kullanimi sigaranin yapisinda bulunan kadmiyumun trofoblastlarda, metal baglayici bir
protein olan metallotionini artirarak bakirin baglanmasina yol agtig1 ileri stiriilmektedir.
Sonug olarak beslenme eksikligi ve sigara i¢imi kollajenin ¢apraz baglanmasini bozarak

EMR riskini artirmaktadir (72).

Sigara i¢imi antepartum kanama, erken membran riiptiirii, spontan preterm eylem
mekanizmalarima bagli preterm dogum riskini arttirmaktadir. Egawa ve arkadaslar
sigara  kullaniminin, myometriumdaki oksitosin reseptdr sayisini  arttirarak
myometriumun oksitosine kontraktil yanitimi arttirdigini ve bu sekilde preterm dogum

riskini arttirdigini bildirmislerdir (73-75).
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Sigaranin serumdaki askorbit seviyesini diislirmesi, vajinadaki pH’1 artirmasi erken
dogumu hazirlayic1  faktorlerdendir.  Ayrica  sigaranin  igerisinde  bulunan
karbonmonoksit, anne kanindaki karboksi hemoglobinin oranini artirarak anne ve
fetusta distres olusturup ACTH ve katekolamin salgilanmasini stimiile edip dogum

agrilarini baslatmaktadir (57, 76, 77).

2005 yilinda DSO’niin Tiitiin Uretiminin Diizenlenmesi Kanada Raporu “adli
caligmasinda sigara i¢iminin hala Kanada’da gerceklesen prematiir Oliimlerin

onlenebilir birinci sebebi oldugu belirtilmistir (78).

Perkins ve arkadaslarinin yaptiklar ¢calismada da, sigara icen annelerde prematiirite igin
relatif riskin anlamli derecede yiikseldigi bulunmustur. Bu annelerin bebeklerinde
dogum agirhiginin ortalama 207 gr diistiigli ve bu diisiisiin maternal serum kotinin

seviyeleri ile korele oldugu gosterilmistir.

Sigara ve preeklampsi iligkisi bir¢ok kez arastirilmistir. Sigara igmenin agir ve hafif
preeklampsi riskini azalttigl; ancak preeklamptik kadinlarda, giinde 10 tane ve daha
fazla sigara igmenin perinatal mortalite, dekolman plasenta ve fetal gelisme geriligini

artirdigr gosterilmistir (79, 80).

Gebelikte sigara kullanimi annenin endokrin durumunu etkilemektedir. Genel olarak
sigara annede stres hormonlarini artirmakta ve troid dokusunda iyot alimmnin ve

organifikasyonunu etkilemektedir (81).
2.8.1. Sigara ve Anne Siitii ile Beslenme

Sigara i¢imi anne siitiinli azaltabilir ve yenidogan, sigaranin anne siitiine kolaylikla

gecebilen zararli bilesiklerine maruz kalir (64).

Gebelikte sigara igen annelerin bebeklerine anne siitii verme siirelerinin igmeyen
annelerden daha kisa oldugu gorilmistiir. Zaten perinatal sorunlarla dogan bu
bebeklerin anne siitiiniin yararlarindan da mahrum kalmalarinin saghk sorunlarini

arttiracag diistiniilmektedir (82).

Sigara icen anne emzirmeli mi? Sigara igmenin emziren anneler ve bebeklerine yaptigi
toplam yararli veya zararli etki nedir? Bu sorular tam olarak cevaplanamamistir. Sigara
aligkanlig1 birakilmasi zor bir aligkanliktir. Bir ¢aligmada, gebeliginde sigarayi birakmig

kadinlarin % 60°’dan fazlasinin dogumu izleyen aylarda tekrar sigara kullanmaya
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basladiklar1 belirtilmistir. Bu kadinlarin yarist ilk 4 ayda tekrar sigara icer hale
gelmisgtir. Ayrica bu kadinlarin ¢ogu 6 haftadan daha az emzirmistir (83).

2001 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi, anne siitiiniin bebek icin kesfedilen iistiin
yararlar1 nedeni ile sigara igme ve anne siitii ile besleme hakkindaki diisiincelerini
degistirmistir. Bu zamana kadar siit {iretimini azaltmasi, bebeklerin kilo almasini
engellemesi ve sik solunum yolu enfeksiyonlarmma yol agmasi nedeni ile nikotin;
emziren anneler i¢in kontrendike ilaglarin basinda sayilmistir. Bu tarihte, komite anne
siitli 1le gecen nikotinin zararli olduguna dair bir ¢alisma olmadigim belirterek, sigara
icmeyi birakamayan kadinlarin emzirerek; emzirmemelerine gore bebeklerine daha az
zarar verdiklerini belirtmislerdir. Anne siitii ile gecen nikotin emzirme yolu ile gecen
zararl ilaglar listesinden c¢ikarilmistir. Hatta bir calismada, sigara igen annelerin
bebeklerini emzirmelerinin solunum yolu enfeksiyonlarina karst koruyucu etki

yapabilecegi belirtilmistir (84).

Anne siitiiyle bebege gecen nikotin ve kotinin seviyelerinin, giinliikk sigara tiiketim
miktari, kisisel sigara igme aligkanliklari, emzirmeden once sigara igme siklig1 ve son
sigara i¢cimi ile emzirme arasindaki siireye bagli oldugu gosterilmistir. Son sigara igme
siiresi ile emzirme arasi siire ne kadar kisa ise, siitle nikotin ve kotinine maruz kalma
orani artmaktadir. Bununla birlikte, bebege siitle gecen nikotin, annenin sigaray1 igine
cekme derinligine de baghdir. Sigara igcen bir annenin siitlinde, nikotin
konsantrasyonlari; 0.5 ve 120 ng/ml arasinda seyretmektedir. Sadece anne siitii ile
beslenen bir 6 kg lik bir bebekte, giinde 6 defa 150 ml beslenirse, alinan nikotin miktari
1.4 ve 750 ng/saat/kg olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢iimler, bebegin pasif icici de olup
olmadigina gore, alinan nikotin miktarlarina gore genis varyasyonlar gostermektedir.
Ancak bu seviyeler, sigara icen eriskin bir insan tarafindan solunan nikotinin yirmide

birinden azdir (85).

Erigkin insanlarda, nikotin, gastrointestinal yolla aliirsa (Ornegin siitle veya
cignenerek), solunum yoluyla alinmasina gore emilimi azalmaktadir. Bu olay, sindirim
sistemi ile alinan sigaranin toksik metabolitlerinin, karacigerde ilk geciste elimine
edilmesine baglanmaktadir. Ancak solunan nikotinin akcigerlerden absorbsiyonu ¢ok
hizli olmaktadir ve tama yakin miktardadir. Bebekler ve g¢ocuklarda ise, sindirim
yoluyla alinan nikotin i¢in, ilk gegiste eliminasyon, karaciger islevlerinin tam

gelismemesine bagli olarak yeterince gerceklesememektedir. Bu durumun sonucunda
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toksik metabolitler sindirim sistemi yoluyla dahi fazla miktarda alinabilmektedir.
Ozellikle kiigiik yas grubu bebeklerde, sindirim yoluyla alinan sigaranin toksik
metabolitlerinin, saglik iizerine etkilerini ortaya c¢ikaracak yeni c¢alismalara ihtiyag

vardir (85, 86).

Cogu caligmada sigara icen annelerin prolaktin diizeyleri azaldig1 i¢in annelerin erken
mamaya basladigi, daha az siit iiretimi yaptiklar1 ileri siiriilmiistiir. Bu annelerde siit
inmesi refleksi (let down refleksi) daha zayiftir (87). Ancak bu annelerde kan prolaktin
seviyelerinin, sigara igmeyen annelerin kan prolaktin seviyeleriyle karsilastirildig bir
calisma yapilmamistir. Bir ¢alismada ise, emziren kadinlarda somostatin seviyesinin
azalmasi gerekirken, sigaraya bagli olarak yiikseldigi gosterilmistir. Bu annelerin
giinlik siit miktarlarmin 250-300 cc daha az olabilecegi belirtilmistir. Ayrica,
emzirirken sigara igen annelerin, psikolojik nedenlere bagli olarak da o6zellikle
emzirmeye baslamada ve siirdiirmekte giicliik yasadiklari belirtilmistir. Sigara igen
prematiir dogum yapmis annelerde yapilan bir ¢alismada, bu annelerin hem daha az siit
urettikleri; hem de siitlerinde yag igeriginin sigara igmeyen annelerin siitlerine gore
daha az oldugu tespit edilmistir. Sigara icen annelerin siitlerinin bu igerik farkinin da,
bebeklerin az kilo almasi nedeniyle, erken ek besinlere geciste onemli olabilecegi

vurgulanmistir (87, 88).

Annenin sigara igmesiyle gecen nikotinin, akut olarak fazla dozda alinmasiyla bebekte
apneik ataklar, asir1 uyarilma ve kusmalara neden olabilecegi gosterilmistir (85). Hatta
giinde 15 sigaradan fazla sigara igen annelerin, bebeklerinde gastrointestinal yolla

nikotin zehirlenmesine de yol acabilecegi belirtilmistir (85, 89) .
2.9. GEBELIKTE SiGARA iCiMiNiN FETUS SAGLIGINA ETKIiLERI

Sigara Oylesine bliyiik bir halk sagligi sorunudur ki, cocuklari i¢in her tiirli fedakarligi
yapabilen anneler bile gebelik siirecinde sigara i¢gme aligkanliklarindan

vazgecememektedirler.

Annelerin sigara i¢ciminin fetiise olan etkileri lizerine 1950’lerden beri yogun bir sekilde

caligilmaktadir (90).

Sigaranin bildirilen tiim etkilerinin sebep sonug iligkisini géstermek miimkiin olmasa da
hem igen anne i¢in, hem de anne karninda sigaraya maruz kalan bebek icin son derece

zararli oldugunu gdsteren yeterli kanit mevcuttur (91).
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Cok sayida c¢alisma, gebelik doneminde sigara i¢iminin dogum Oncesi ve sonrasi
gelisimi olumsuz yonde etkiledigini, daha yiiksek fotal mortalite, morbidite ve bilissel

gelisim geriligine neden oldugunu ortaya koymustur (91).

Prenatal donemde ¢evresel sigara dumanina maruz kalan bebeklerin bas ¢evresinde ve
tiim fetal uzunluklarinda azalma goriilmektedir. Sigara yiiziinden olusan kronik hipoksi
kemik matriks sentezinin ve plasental sentezin supresyonuna neden olabilmektedir.
Daha o6nce yapilan ¢alismalarda etanol ve sigaranin fetal iskelet gelisimini olumsuz

yonde etkiledigi gdsterilmistir (92).

1990 yilinda yapilan prospektif ve kontrollii bir ¢alismada, sigaraya maruz kalma ile
ozellikle fetal donemdeki biiylimenin etkilendigi ve g¢ocuklarin sonraki yaslardaki

gelisimlerinin de boy ve kilo olarak geri kaldig1 gosterilmistir (91).

Sigara kullanim1 Oncelikle plasentay1 etkileyerek fetiisiin intrauterin biiylimesini
engellemekte ve diisik dogum tartili bebekler meydana gelmektedir. Sigaranin
vazodilator aminleri azaltarak dokularda hipoksiye ve beslenme azligina sekonder
degisiklikler yaptig1 ve organ disfonksiyonlarina yol actigi iyi bilinmektedir (93).

1000 anne lzerinde yapilan bir calisma sonucunda gebeligi boyunca sigara igen
annelerin bebeklerinin; dogum agirligi, boy ve bas ¢evresi dlglimlerinin, sigara igmeyen

annelerin bebeklerine gére anlamli oranlarda diisiik oldugu saptanmistir (91).
2.10. GEBELIKTE SIGARA iCiMININ BEBEK SAGLIGINA ETKIiLERI

Cevresel sigara dumanina maruziyet, cocuklarda agirlikli olarak solunum sistemi olmak
lizere bir dizi olumsuz etkiye yol agmaktadir. 1999 yilinda DSO’niin bir raporuna gore
cocuklar ¢evresel sigara dumanina istemleri disinda, ¢ocuklarin yasadiklar1 veya oyun
oynadiklar1 ortamlarda erigkinlerin sigara i¢gmeleri sonucunda maruz kalmaktadirlar
(38). Annesinin veya diger ebeveyninin sigara i¢mesi sonucunda sigara dumanina
maruz kalan ¢ocuklarda dogumdan sonraki donemde goriilen saglik riskleri artmaktadir.
Bu riskler; ani bebek 6liim sendromunda artis riski, fiziksel gelisimin geri kalmasi,
biligsel ve davranigsal gelisimin geri kalmasi, ¢ocukluk donemi kanserleri goriilmesi
riskinin artigidir. (38).

Dogum agirlig1 perinatal mortaliteye neden olan Onemli faktorlerdendir. DDA'T1
bebeklerin neonatal donemde 6liim hizlar1 normal agirliktaki bebeklerden 40 kat daha
fazladir. DDA'l1 bebeklerin karsilasabilecekleri komplikasyonlar arasinda; hipoglisemi,

hipokalsemi, hipoksi, asidoz, hipotermi, polisitemi, ani bebek 6liimii sendromu, alerji,
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astim ve whezing, ¢ocukluk cagi kanserleri, norogelisimsel ve davranis sorunlart vb (90,
94, 95). Diisiik dogum agirlikli 160 bebegin izlendigi bir calismada; eger bebekler daha
hafif bir sigara dumanina maruz kaliyorlarsa (1-19 sigara/giin) sigara icilmeyen
ortamdaki bebeklere gore 2.9 kat, agir sigara dumanma maruz kaliyorlarsa (20
sigara/giin ve iizeri) 4.5 kat daha fazla solunum yolu hastaliklar1 i¢in hastaneye

yatirtlma gereksinimi gosterdikleri saptanmaistir (95).

Anne karninda sigaraya maruz kalan bebeklerde 5. dakika apgar skorlarinin, igmeyen
annelerin bebeklerinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bebeklerde, fetusun kalp
debisini kontrol edebilmesi i¢in ¢ok O6nemli olan kalp hizin1 degistirme yeteneginin
azalmis oldugu belirlenmistir. Anne sigara i¢iminin bir diger etkisi bebekte hemoglobin
ve hematokrit degerlerini arttirmasidir ki bu bulgunun artmis polisitemi riski ile iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir (82).

Anne karninda sigaraya maruz kalan bebeklerde ¢oklu dogumsal anomali varliginin
daha sik gorildigi bildirilmistir. Orofasiyal yariklar {izerinde en ¢ok durulan
anomalilerdir. Sigara ile iliskisi oldugu diisiiniilen diger dogumsal anomaliler diisiik
ayak, optik sinir hipoplazisi, omfalosel, parmak say1 anomalileri, kriptorsidizm,

hidrosefali ve mikrosefalidir (82).

Sigara icen kiside oldugu gibi, anne karninda karsilagsmada da en ¢ok etkilenen sistem
solunum sistemidir. Oslo'da 1992 yilinda dogan 3754 ¢ocuk iki yil izlenmis, annesi
sigara icen yenidoganlarin akciger fonksiyonlarmmin azalmis oldugu ve brong

obstriiksiyon atagi sikliginin bu ¢ocuklarda artmis oldugu saptanmistir (82).

Annenin sigara igmesiyle gecen nikotinin, akut olarak fazla dozda alinmasiyla bebekte
apneik ataklar, asir1 uyarilma ve kusmalara neden olabilecegi gosterilmistir. Hatta
giinde 15 sigaradan fazla sigara igen annelerin, bebeklerinde gastrointestinal yolla

nikotin zehirlenmesine de yol agabilecegi belirtilmistir (85, 89) .

Anne sigara i¢imi, ani bebek 6limi goriilme riskini arttiran 6nemli etkenlerden biridir.
Gebelikte sigara i¢en annelerin bebeklerinde ani bebek 6liim riskinin artmis oldugu ve
dogumdan sonra infantlarin ¢evresel sigara dumanina maruz kalmasi ile de ani bebek
6lim sendromu insidansi arasinda iliski oldugu bircok epidemiyolojik calisma ile
gosterilmistir (82, 96). Bir calismada ani bebek 6liimii risk artiginin igilen sigara sayisi

ile orantili oldugu bildirilmistir (82).



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma sigara icen ve igmeyen annelerin ve bebeklerinin bazi 6zelliklerini

karsilastirmak amaciyla yapilan, bir vaka — kontrol calismasidir.

Bu arastirma Ocak 2006- Subat 2007 tarihleri arasinda Sivas il merkezi saglik

ocaklarinda yapilmistir.

Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan saglik ocaklarina kayitli, son bir
yilda dogum yapmis anneler olusturmaktadir. Sivas il merkezinde toplam 19 saglik
ocag1 bulunmaktadir.

Sivas il merkezinde 2005 yilinda gerceklesen canli dogum sayis1 4801°dir. Yine Sivas il
merkezinde 2003 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada gebeligin herhangi bir doneminde
sigara igme siklig1 % 17, dogum aninda sigara i¢gme siklig1 % 9 olarak saptanmistir (60).
Ornek Secimi ve Uygulama

Sivas il merkezinde bulunan toplam 19 saglik ocagindan kiime 6rnekleme ile 4 saglik
ocagi secilmistir ve arastirma bu saglik ocaklarinda yiiriitiilmustiir.

2003 yilinda yapilmis olan arastirmada saptanan sigara igme sikligina dayali olarak Epi
Info 6.0 programu ile 6rnek biiyiikliigii 235 kisi olarak hesaplanmistir. Son yil igerisinde
dogum yapmis annelerden 235 sigara icen ve 235 sigara igmeyen toplam 470 anneye

ulasilmasi; gebelikleri sirasinda sigara igme ve gebelik, dogum, dogum sonrasinda anne
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ve bebege iliskin ¢esitli 6zellikleri sorgulayan 33 sorudan olusan bir anketin yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmasi planlanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan saglik ocaklarinda gérev yapan ebelerin gebe ve lohusa
izlem kartlarindan basit tesadiifi ornekleme ile kadinlar belirlenmistir. Kadinlara,
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilmayr kabul edip etmedikleri
sorulmustur. Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlara anket uygulanarak veriler
toplanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen annelerin yerine siradaki bir diger
anne alinmis; bu yolla toplam belirlenen sayiya ulagilmaya ¢alisilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 paket programi
kullanilmistir. Tablolarda sayilar yilizdelerle birlikte; ortalamalar standart sapmalarla birlikte
verilmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare testi Student t testi kullanilmistir.
Onemlilik degerlendirilmesinde p< 0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin simirhihiklar

Bu aragtirmada ongoriilen sayida sigara icen kadina ulasilamamis olmasi en 6nemli
sinirliligidir. Ayrica ulasilmis olmasina ragmen arastirmaya katilmayir kabul etmeyen

kadinlar da olmustur.



4. BULGULAR

Bu boliimde ¢aligma kapsamina alinan 95 sigara igen anne ile 245 sigara igcmeyen
anneye uygulanan formlar ve formlardan elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinin

sonuglar1 yer almaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin % 46,8°1 15-24 yas arasinda , %27,4’li 25-34 yas arasinda
ve % 10,6°s1 35 yas ve iistiindedir.

Annelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde % 7,6’sinin herhangi bir okuldan
mezun olmadiklari, %70,9’unun ilk ve ortaokul mezunu olduklari, %21,5’inin ise lise
ve Universite mezunu oldugu; mesleklerine bakildiginda da %93,5’inin ev hanimi

oldugu ve %6,5’inin herhangi bir iste calistig1 tespit edilmistir.

Annelerin gebelik oykiileri degerlendirildiginde; annelerin % 41,8 inin primipar, % 58,2
sinin multipar oldugu; % 22,9’unun yasamlar1 boyunca en az bir kez abortus
gecirdikleri, %70’inin planli bir gebelik yasadigi, % 30’unun ise gebeliklerini

planlamadiklari saptanmaistir.

Sigara igen annelerin sigara kullanma siireleri ortalamast 8,3 + 5,1 yildir. Sigara icen
annelerin yag ortalamasi 27,6 £ 6,3 yil, sigara icmeyen annelerin yas ortalamasi 25,2 £+
5,3 yildir ve annelerin yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak da onemli

bulunmustur (t=3,365, p <0, 01).
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Tabloda, sigara igme durumuna goére annelerin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi

gosterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Annelerin Sigara igme Durumuna Gore Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sigara igme Durumu
Demografik ozellikler iciyor I¢miyor
X2 p
Say1 % Say1 %

Yas
15-24 30 31.6 129 52,7
25-34 51 53,7 94 38,4 12,410 <0,01
35 ve lizeri 14 14,7 22 9,0
Meslek
Calismiyor 90 94,7 228 93,1

0,318 >0,05
Calisiyor 5 5,3 17 6,9
Egitim Durumu
Okul bitirmemis 7 7,4 19 7,8
[lk-Ortaokul Mezunu 65 68,4 176 71,8 0,587 >0,05
Lise- Universite Mezunu 23 24,2 50 20,4

Tabloda sigara igme durumuna gore annelerin gebelik dykiilerinin dagilimi Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Annelerin Sigara igme Durumlarma ve Gebelik Oykiilerine Gére Dagilimi

Sigara icme Durumu

Annelerin Gebelik Oykiileri Sigara icen Sigara fcmeyen t p
(X £SD) (X £SD)

Toplam gebelik sayisi 2,7+1,6 1,9+1,1 4,35 < 0,001

Diisiik sayis1 1,3+0,7 1,2+0,4 0,815 > 0,05

Canli dogum sayisi 2,3+1,3 1,8+1,1 3,227 <0,01

Yasayan gocuk sayisi 2,3+1,3 1,8+1,0 3,357 <0,01
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Arastirma bulgularina gore toplam gebelik sayisi, canli dogum sayist ve yasayan ¢ocuk
sayist arttikca annelerde sigara igimi artmaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Sigara igen annelerde diisiik sayis1 igmeyenlere gore daha yiiksek

bulunmustur ancak aradaki fark anlaml degildir (p > 0,05).

Sigara igme durumuna gore gebeligin sonlanma haftasinin dagilimi Tablo 4.3°de

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Annelerin Sigara Igme ve Gebeligin Sonlanma Haftasina Gére Dagilimi

Annenin Sigara igme Durumu
Gebeligin Sonland1g1 Hafta iciyor I¢miyor X2 p
Say1 % Say1 %
37 hafta ve alt1 (Preterm Dogum) 26 274 13 53
32,812 < 0,001
38 hafta ve iistii (Term Dogum) 69 72,6 232 94,2

Sigara igen annelerin % 27,4 liniin, sigara igmeyen annelerin ise % 5,3 iiniin gebelikleri
37 hafta ve Oncesinde sonlandigi tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p <0,001).

Sigara igme durumuna gore annelerin gebelikte rahatsizlik gecirme oranlarinin dagilimi

Tablo 4.4’de gosterilmigtir.

Tablo 4.4. Annelerin Gebelik Sirasinda Sigara igme ve Rahatsizlik Gegirme Oranlarinin Dagilimi

Sigara icme Durumu

Gebelikte Rahatsizhik iciyor I¢miyor X2 p
Say1 % Say1 %
Gegirdi 38 40,0 25 10,2
40,259 < 0,001
Gegirmedi 57 60,0 220 89,8

Tabloda goriildiigii gibi sigara icen annelerin %40°1 gebelikte bir rahatsizlik gecirirken,
sigara igmeyen annelerin %10,2’si bir rahatsizlik gecirmis ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p < 0,001).



30

Gebelikte icilen sigara miktarna gore gebelikte rahatsizlik gecirme durumu dagilimi

Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Annelerin Gebelikte Igilen Sigara Miktarina ve Rahatsizlik Gegirme Durumlarina Gére

Dagilimlar
Gebelikte rahatsizhk
Gebelikte icilen sigara miktar Gecirdi Gecirmedi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelikte icmedi 7 24,1 22 75,9 29 100,0
1-10 sigara/giin 14 35,0 26 65,0 40 100,0
10 sigaradan fazla 17 65,4 9 34,6 26 100,0
Toplam 38 40,0 57 60,0 95 100,0
X’=10,438 p<0,01

Gebelik déneminde sigara igmeyen annelerde rahatsizlik gecirme orani daha diisiikken,

gebelikte icilen sigara miktar1 arttikga rahatsizlik gegirme orani da artmaktadir ve

aradaki fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p < 0,01).

Sigara igme durumuna goére annelerin gebelikte rahatsizlik gegirme oranlarinin sigara

icilen trimestirlara gére dagilimi Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Gebelik Sirasinda Sigara Icen Annelerin Trimestirlara ve Rahatsizlik Gegirme Durumlarina

Gore Dagilimlari

Gebelikte Rahatsizhk
Trimesterlere Gore - . . 2
Sigara fgme Durumu Gecirdi Gecirmedi X P
Say1 % Say1 %

Icen 27 45,8 32 54,2

1.Trimester 2,154 > 0,05
k:meyen 11 30,6 25 69,4
Icen 24 50,0 24 50,0

2. Trimester 4,043 <0,05
k:meyen 14 29,8 33 70,2
Icen 22 55 18 45,0

3. Trimester 6,477 <0,05
k:meyen 11 30,6 39 70,9
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1. trimestirda sigara icen annelerde rahatsizlik goriilme orami %45,8 iken, sigara
icmeyenlerde daha diisiik (%30,6) olarak bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir. 2. ve 3. trimestirda da benzer sekilde sigara igen
annelerde rahatsizlik goriilme orani sigara igmeyen annelere gore daha yiiksek

bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p< 0,05).

Gebelikte sigara igme durumunun yenidogan bebeklerin dogum kilosu tizerine etkisinin

dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Yenidogan Bebeklerin Gebelikte Sigara Igme Durumuna ve Dogum Kilosuna
Gore Dagilimlari

Dogum Kilosu
Sigara icme e ;
Durumu 2500 gr ve iistii 2499 gr ve alti X P
Say Y% Say1 %
ig:iyor 74 77’9 21 22’1
28,908 <0,001
I¢miyor 236 96.3 9 37

Tablo incelendiginde diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani, gebeliginde sigara

icmeyenlerde %3,7 iken, sigara i¢cenlerde bu oran %22,1’e ¢ikmistir (p< 0,001).

Gebelikte sigara icme durumunun yenidogan bebeklerin agirlik ve boy o6lciimleri

tizerine etkisinin dagilimi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Gebelikte Sigara igme Durumunun Yenidogan Bebeklerin Agirlik ve Boy Olgiimleri Uzerine
Etkisinin Dagilimi

Yenidogamin agirhik ve boy odlciimleri Sig(aiasi]g;e):n Sig;g(a :: g:Sn];e)yen t p

Dogumdaki Agirligi (kg) 2,9+0,6 3,44+0,5 7,435 <0,05
Su anki agirligi 7.1+£3.9 6,8+3.4 0,683 >(,05
Dogumdaki Boyu (cm) 48,3+2.8 50,3+2,04 7,130 <0,05
Su anki Boyu 57,249 58,1+8,1 0,884 >0,05
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Tabloda gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasinin
icmeyen annelerden 1,5 kg daha diisiik, dogum boyu ortalamasinin 2 cm daha kisa
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (P<0,05)
ancak su anki agirliklar1 ve boylarma bakildiginda fark istatistiksel acidan anlaml

bulunamamastir (p >0,05).

Yenidogan bebeklerin dogum agirliklarinin sigara igilen trimesterlara gore dagilimi

Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Yenidogan Bebeklerin Sigara igilen Trimesterlara ve Dogum Agirliklarina Gore Dagilimlari

Dogum Agirhgi
Trimesterlere gore sigara 2500 grve iistii | 2499 grvealn | X p
icme durumu
Say1 % Say1 %
Icen 42 71,2 17 28,8
1. Trimester 4,069 | <0,05
Igmeyen 32 88,9 4 11,1
Igen 33 68.8 15 31.3
2. Trimester 4712 | <0,05
I¢meyen 41 87,2 6 12,8
Icen 28 70 12 30
3. Trimester 2,501 > (0,05
I¢meyen 46 83.6 9 16,4

Gebelikte sigara icimi ile diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski trimesterlara gore
degerlendirildiginde her ii¢ trimesterda da diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
riskinin sigara igen annelerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ilk iki trimesterde
aradaki fark istatistiksel olarak da onemli iken iiglincii trimesterdaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamastir.

Sigara i¢cen annelerin eslerinin sigara igme durumlarina bakildiginda % 45.6’sinin sigara
ictigi, glinliik igtikleri sigara miktarina bakildiginda %40.4’iiniin 1-10 adet arasinda, %
46.3’1iniin 21-30 adet arasinda, %13,3 liniin de 31 adet ve daha fazla sigara ictigi ve bu

sigara igen eslerin %63,2’sinin esleri ile ayn1 ortamda sigara ictikleri tespit edilmistir.

Esin anne ile ayn1 ortamda sigara i¢iminin annenin gebelikte yasadigi rahatsizliklar

tizerine etkisinin dagilimi Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Esin Anne ile Aym Ortamda Sigara Icmesine ve Annenin Gebelikte Yasadig1 Rahatsizliklara

Gore Dagilimlart

Esin Aym1 Ortamda Sigara icme durumu
Gebelikte rahatsizhk iciyor I¢miyor X? p
Say1 % Say1 %
Gegirdi 88 70,4 26 12,1
16,048 < 0,001
Gegirmedi 37 29,6 189 87,9

Tabloda da goriildiigli gibi esi aym1 ortamda sigara i¢en kadinlarin esi ayni ortamda
sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oranda gebeliklerinde rahatsizlik gegirmislerdir

(p<0,001).

Esin ayn1 ortamda sigara igcme durumuna gore bebeklerin dogum agirliklarinin dagilimi

Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Esin Aym Ortamda Sigara igmesine ve Bebeklerin Dogum Agirliklarina Gore Dagilimlari

Dogum Kilosu
Esin Aym Ortamda - 2
Sigara ieme Durumu 2500 gr ve ustii 2499 gr ve alti X p
Say1 % Say1 %
iciyor 100 80 25 20
30,693 < 0,001
ig:miyor 210 97,7 5 23

Anne ile aymi ortamda sigara icen eslerin bebeklerinde DDA oram1 %20 iken,
icmeyenlerin bebeklerinde DDA bebek orant %2,3’tiir ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p< 0,001).

Sigara igen annelerin emzirme doneminde %80’inin sigara igmeye devam ettikleri tespit
Gebelik doneminde 30,5

gebeliklerinde 1-10 adet arasinda sigara igen annelerin orant %42,1; 10 adetten daha

edilmistir. sigara igmeyen annelerin orant % iken

fazla sigara i¢en annelerin orani ise % 27,4 olarak bulunmustur.
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Sigara i¢iminin emzirme iizerine etkilerinin dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Arastirma Kapsamma Alman Annelerin Sigara I¢gme ve Emzirme Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Sigara igme Durumu

Emzirme Ozellikleri iciyor i¢miyor X2 p

Say1 % Say1 %

Emzirme Siiresi

10 dk ve daha az 70 73,7 107 437
24,704 < 0,001
11 -30dk 25 26,3 138 56,3

Emzirme Sikhg:

7 kez ve daha az 54 56,8 47 19,2
46,492 <0,001
8 kez ve daha fazla 41 432 198 80,8

Gece Emzirme Durumu

Emzirdi 88 92,6 239 97,6
4,505 <0,05

Emzirmedi 7 7,4 6 2.4

Arastirmamiza goére sigara igen annelerin biiylik ¢cogunlugunun bebeklerini 10 dk ve
daha kisa siirelerle emzirdikleri, sigara igmeyen annelerin ise ¢ogunun 11-30 dk

arasinda emzirdikleri tespit edilmistir (p<0,001).

Bebeklerin emzirilme sikliklar1 incelendiginde sigara icen annelerin igmeyenlere oranla

daha az siklikta bebeklerini emzirdikleri goriilmiistiir (p<<0,001).

Sigara igmeyen annelerin %2,4’1 bebeklerini geceleri emzirmezken bu oran sigara igen

annelerde %7,4’e ¢ikmistir (p<0,05).

Sigara i¢iminin ek gidaya baslama zamani {izerine etkisinin dagilimi Tablo 4.13°de

verilmistir.
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Tablo 4.13. Sigara Iciminin Ek Gidaya Baslama Zamani Uzerine Etkisinin Dagilim

Sigara icme durumu

Ek Gidaya Baglama Zamam iciyor I¢miyor x? p
Say1 % Say1 %
4. ay ve daha 6nce 47 49.5 65 26,6
16,312 < 0,001
5.ay ve daha sonra 48 50,5 180 73,5

Sigara icen annelerin %49,5’1 daha erken donemde ek gidaya baslarken, sigara icmeyen

annelerde erken donemde ek gidaya baslama oran1 %26,6’ya diismektedir (p<0,001).

Sigara i¢iminin bebegin hastalanma sikligi ve anomalili dogma {izerine etkilerinin

dagilimi Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14. Sigara i¢iminin Bebegin Hastalanma Siklig1 ve Anomalili Dogma Uzerine Etkilerinin

Dagilimi

Sigara icme Durumu

Bebegin Hastalanma Sikh@1 ve ici femi
Anomalili Dogma Durumu cryor ¢miyor X2 p
Say1 % Say1 %
Bebekte Hastalanma Sikhig:
Hastaland1 50 52,6 14 5,7
98,616 < 0,001
Hastalanmadi 45 47,4 231 94,3
Bebekte Anomali Durumu
Var 4 42 1 0,4
6,831 <0,01
Yok 91 95,8 224 99,6

Sigara icen annelerin bebeklerinde anomali goriilme oran1 %4,2 iken, igmeyen annelerin

bebeklerinde bu oran %0,4’tiir (p<0,01).

Bebeklerde hastalanma sikligi incelendiginde de benzer sekilde sigara igen annelerin

bebeklerinin igcmeyenlere oranla daha sik hastalandigi tespit edilmistir ve fark

istatistiksel acidan anlamlidir (p<0,001).
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Sigara igme durumuna gore annelerin gebelikte gegirdigi rahatsizliklarin dagilimi Tablo

4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15. Sigara igme Durumuna Gére Annelerin Gebelikte Gegirdigi Rahatsizliklarin Dagilimi

Sigara igme Durumu

Rahatsizlik Ge¢irme Durumu iciyor (n=95) i¢miyor (n=245)

Say1 % Say1 %
Rahatsizlik Gegirmedim 57 60,0 220 89,8
Erken Dogum 13 13,7 7 2,9
Diisiik Tehditi 16 16,8 6 2,4
Preeklampsi- Eklampsi 3 3,2 1 0,4
Plasenta previa 1 1,1 0 0
Ablasyo plasenta 2 2,1 0 0
Erken Membran Riiptiirii 2 2,1 1 0,4
Diger(Anemi, Hipertansiyon) 1 1,1 10 4,1

* Anneler birden fazla yanit verdikleri i¢in yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Tabloda goriildiigli gibi annelerin gebelikte gecirdigi rahatsizliklardan erken dogum,
diistik tehditi, preeklampsi- eklampsi, plasenta previa, ablasyo plasenta, erken membran
riptiiriiniin sigara igen annelerde icmeyenlere gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir.
Anemi ve hipertansiyon siklif1 ise sigara igmeyenlerde daha yiiksek oranda tespit

edilmistir.

Gebelikte sigara igme durumuna gore annelerin sigaranin gebelikte kendilerine verecegi

zararlar konusundaki ifadelerinin dagilimi1 Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16. Gebelikte Sigara igme Durumuna Gore Annelerin Sigaramin Gebelikte Kendilerine Verecegi
Zararlar Konusundaki ifadelerinin Dagilimi

Sigara igme Durumu
Annelerin ifadeleri iciyor (n=95) i¢miyor (n=245)
Say1 % Say1 %
Zarar1 yok 1 1,1 5 2,0
Bilgim yok 46 48,4 95 38,8
Diisiik riski yaratir 17 17,9 104 42,5
Erken dogum riski olur 18 19,0 26 10,6
Vajinal kanamalara neden olur 5 53 43 17,6
]g}eell;)retgle(;esfllfgeés rgleg;lgl, cabuk yorulma, halsizlik gibi 37 39,0 53 216

* Anneler birden fazla yanit verdikleri i¢in yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan annelerin c¢ogunlugu sigara i¢iminin kendisine getirebilecegi

zararlar konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir.

Sigara icen anneler en fazla oranda gebelikte nefes darligi, cabuk yorulma, halsizlik gibi
belirtilerin sik goriilebilecegini belirtirken (%39,0), icmeyen anneler en fazla oranda
diisiik riski yaratabilecegini belirtmiglerdir. Sigara i¢iminin hic¢bir zararinin olmadiginm

belirten gebelerin orani sigara i¢enlerde %1,1 iken icmeyenlerde %2 olmustur.

Gebelikte sigara igme durumuna gore annelerin sigaranin bebege verecegi zararlar

konusundaki ifadelerinin dagilimi Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17. Gebelikte Sigara igme Durumuna Gére Annelerin Sigaranin Bebege Verecegi Zararlar
Konusundaki Ifadelerinin Dagilim

Sigara i¢me Durumu
Annelerin ifadeleri Iciyor (n=95) | I¢cmiyor (n=245)
Say1 % Say1 %
Zarar1 yok 2 2,1 8 33
Bilgim yok 43 453 81 33,1
Bebek diisiik kilolu dogar 21 22,1 74 30,2
Bebek sakat dogabilir (yarik damak — dudak vb. anomalili) 19 20,0 33 13,5
Bebek erken dogar 15 15,8 39 15,9
Bebek dogduktan sonra sik hastalanir 13 13,7 57 233
Bebegin biiylimesi daha yavas olur 11 11,6 31 12,7

* Anneler birden fazla yanit verdikleri i¢in yilizdeler n lizerinden alinmistir

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu sigara i¢iminin bebege getirebilecegi zararlar
konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir. Her iki gruptaki annelerin bebekte
gelisebilecek riskler konusunda, en fazla oranda verdikleri yanitin “bebek diisiik kilolu

dogar” seklinde oldugu saptanmustir.

Annelerin gebelikte herhangi bir saglik personelinden sigara ile ilgili danigmanlik alma

durumlarinin dagilimi Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Annelerin Gebelikte Herhangi Bir Saglik Personelinden Sigara ile lgili Danigmanlik Alma
Durumlarinin Dagilimi

Sigara icme Durumu
Damismanhk Alma Durumu iciyor i¢miyor X? p
Say1 % Say1 %
Ald1 11 11,6 7 2,9
10,386 <0,05
Almadi 84 88,4 238 97,1

Tablo incelendiginde annelere gebeliklerinde sigara ile ilgili saglik personelinden alinan

danigsmanligin ¢ok diistik yiizdelerde oldugu goriilmektedir (p<0,05).



5. TARTISMA VE SONUC

DSO 2002 verilerine gore gelismis iilkelerdeki kadimlarin yaklasik %20°si sigara
icerken, gelismekte olan {ilkelerdeki kadinlarin yaklagik %9’u sigara igmektedir. Bu

kadinlarin ¢ogu sigara icmeye gebe kaldiklarinda da devam etmektedirler (97).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2003 (TNSA- 2003) sonuglari, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 1993 (TNSA-1993) sonuglan ile karsilastirildiginda, son on yilda
kadinlar arasinda sigara igmenin daha yaygin hale geldigi goriilmektedir. Genel olarak,
evlenmis kadinlar arasinda sigara igenlerin pay1 yiizde 18’den ylizde 28’e ¢ikarak iki

kattan daha fazla artmigtir (28, 98).

2006 yilinda “Sakarya’da Bir Saglik Kurulusuna Bagvuran Gebelerin Sigara Igme
Durumlariyla ilgili Bazi Ozellikler” bashikli ¢alismada gebelerin yiizde 20,0'1 sigara
kullandigini, yiizde 80,0'1 ise kullanmadigin1 belirtmistir (61).

TNSA 2003 verilerinde gebelikte sigara igme orami %15 olarak bulunmustur. Bu
bulgular iilkemizde gebe kadinlar arasinda sigara i¢iminin yaygin bir davranis ve dnemli

bir saglik sorunu oldugunu diigiindiirmektedir (28).
Sigara i¢en annelerin sigara kullanma siireleri ortalamasi 8,3 + 5,1 yildir.

PIAR’1n 1988 verilerine bakildiginda, ev kadinlarini iceren grupta sigara kullanim orani

%19 olarak hesaplanirken c¢alisan grupta bu oranin %60 civarinda oldugu
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goriilmektedir. Bilir ise ev kadinlarindaki sigara igme oranini %30 calisan kadinlarda

ise %50’ler diizeyinde bildirmistir (8, 99).

Bizim c¢alismamizda ise c¢alisan kadinlardaki igicilik orani ev hanimlarindan diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni arastirmamiza katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun

(%93,5) ev hanimi olmalar1 olabilir.

Sigara i¢imi ile gebelik komplikasyonlarinin arttigim1 ifade eden bir¢ok ¢aligma
mevcuttur. Gebelikte sigara iciminin annede artmasina neden oldugu komplikasyonlar,
artmis diisiik tehditi, erken membran riiptiirii, prematiir dogum, preeklampsi- eklampsi,

plasenta previa, dekolman plasenta olarak sayilabilir.

Gebelikte sigara i¢iminin prematiir eylem insidansini arttirdigint belirten yayinlar
mevcuttur. Egawa ve arkadaslar1 sigara i¢ciminin, myometriumdaki oksitosin reseptor
sayisini arttirarak myometriyumun oksitosine kontraktil yanitini arttirdigini ve bu

sekilde prematiir dogum riskini arttirdigini bildirmislerdir (100).

Bilir 2005 yilinda yayinladigi makalesinde, sigara icen gebelerin %7’sinin 37 haftadan
once dogum gerceklestirdigini gilinliik sigara sayisinin artmasiyla da bu riskin daha ¢ok

arttigini ifade etmektedir (36).

Bu ¢alismada da sigara igen annelerin igmeyenlere gore daha yiiksek oranda prematiire

eylem yasadiklar tespit edilmistir.

Gebelikte sigara i¢iminin plasental problemlere neden oldugunu bildiren g¢esitli
calismalar mevcuttur. Akdeniz ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi bir ¢alismada,
gebelik sliresince sigara kullaniminin plasenta previa gelisimi riskini artirdigini

bulmuslardir (65).

Caligmamizda sigara igmeyen annelerde plasenta previa goriilmezken, igen annelerde
plasenta previa goriilme siklig1 %1,1, ablasyo plasenta goriilme siklig1 ise %2,1 olarak

tespit edilmistir.

Gebelikte sigara i¢iminin, erken membran riiptiirii riskini arttirdig ¢esitli arastirmacilar
tarafindan ortaya atilmistir (71). Calismamizda, sigara icen annelerde erken membran

rliptiirii daha fazla goriiliirken (%2,1) igmeyenlerde daha az oranda (%0,4) goriilmiistiir.
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Ayrica ¢alisma bulgularimiza gore, gebelikte gegirilen bu rahatsizliklar sigara igen
annelerde i¢cmeyenlere gore daha yiliksek oranda goriiliirken, sigara icimi arttikca

rahatsizlik gecirme oraninin da arttig1 tespit edilmistir.( p <0,01)

Calismamizda sigara i¢iminin trimertirlara gore dagilimi incelendiginde sigara igen
annelerin her ii¢ trimestirda da igmeyenlere oranla daha yiiksek oranda rahatsizlik

gecirdigi tespit edilmistir.

Annenin sigara igmesi ile bebegin diisik dogum agirhigir (DDA) sorunu ile dogmasi
arasinda nedensel iligki gosterilmistir. Annenin sigara i¢iyor olmas1 dogum agirliginin
beklenenden yaklagik 150-200 gram daha az olmasina yol agmaktadir. Bunun sigara

icmenin sonucunda olusan hipoksi nedeniyle oldugu kabul edilmektedir (62).

Demir ve arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada sigara kullananlara
gore, sigara kullanmayanlarin bebeklerinin dogum agirliklar1 daha fazla olup

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (101).

Bilir 2005 yilinda yayinladigi ¢aligmasinda DDA bebek oraninin, sigara igmeyenlere
gore yaklasik 3 kat daha fazla oldugunu ifade etmistir (36).

ABD’de sigara icen annelerden dogan bebeklerin %12°si DDA iken, icmeyen annelerin

bebeklerinin %7,5’inin DDA’na sahip oldugu tesbit edilmistir (102).

Marakoglu ve Sezer’in Sivas’ta yaptiklart ¢alismada gebeliklerinde sigara icen annelerin
bebeklerinde diisiik dogum agirhig1 %12, hi¢ icmemis veya gebelik dncesi birakanlarda
%4 olarak bulunmustur Gebelik esnasinda sigara igmeyi siirdiirenlerin bebeklerinin hig
igmemis veya gebelik oncesi birakmis olanlarin bebeklerine gore ortalama 112 gr daha

diisiik agirlikta dogduklart goriilmiistiir (60).

Bu calismanin sonucunda da diisiik dogum agirligr goriilme orani gebelik boyunca
sigara igen annelerden dogan bebeklerde icmeyen annelerden dogan bebeklere gore

yiiksek ve iki grup arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,001).

Gebeliginde sigara i¢en annelerin bebeklerinin dogum agirliginin igmeyen annelerden
1,5 kg daha diisiik, dogum boyunun 2 cm daha kisa oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak su anki agirliklar1 ve
boylarina bakildiginda agirlik ve boy gelisimlerinin sigara icmeyen annelerden dogan
bebeklerle benzer 06zellikte oldugu goriilmiis, fark istatistiksel agidan anlamlh

bulunamamaigstir (p>0,05). Bu durum annenin bebegi emzirme siiresi, sikligi, ek gida
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verme Ozellikleri ve annenin beslenme durumuna bagli olabilir. Buna gore sigara i¢en
annelerden dogan bebeklerin yenidogan doneminde uygun sekilde beslenmeleri,
emzirme Ozelliklerine dikkat etmeleri, uygun ek gidalara uygun zamanlarda baslamalari
ve annenin kendi beslenmesine 6zen gostermesi durumunda boy ve agirlikca normal

gelisime kavusabilecekleri sdylenebilir.

Caligmamizda gebelikte sigara i¢imi ile diisik dogum agirlikli bebek dogurma riski
trimesterlara gore degerlendirildiginde her ii¢ trimesterda da diisiik dogum agirlikli

bebek dogurma riskinin sigara icen annelerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cevresel sigara dumani, yalnizca icen kisiyi degil ayn1 zamanda sigara icen kisi ile ayn1
ortamda bulunan diger insanlar1 da etkilemektedir. Cocuklarin c¢evresel sigara
dumanindan evde basta anne babalarinin, cocuk bakimi ile ilgilenen kisilerin sigara

igmesi dolayisiyla etkilenmektedirler (46).

Artan sigara igme oranlari, bir yandan da Tiirkiye'de pasif i¢icilerin de sayisinin olduk¢a
fazla oldugunu gostermektedir. Ancak, Tiirkiye genelinde pasif icicilik sikligina yonelik
yapilmis genis kapsamli bir ¢alisma yoktur. Bolgesel yapilmis calismalarda Tiirk

evlerinin ancak %25'inde sigara i¢ilmedigi belirtilmistir (89).

Kaneita ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada anneler arasinda sigara igme prevalansini
%17,1, babalar arasinda ise %63,5 olarak, anne ve babalarin evde sigara icme oranlarin

ise % 37,5 olarak tespit etmislerdir (103).

Konya’da yapilan ¢calismada tiim gebelere, eslerinin gebelik doneminde evde yanlarinda
sigara icme durumu soruldugunda %45,5’1 evet igti, %0,51 ara sira igti cevabini

vermislerdir (62).

Calismamizda sigara icen eslerin %63,2 sinin esleri ile ayn1 ortamda sigara igtikleri
tespit edilmistir. Bu durum c¢evresel sigara dumani ve gebelikteki zararlar konusunda

onemli bir egitim ihtiyacinin varligini gostermektedir.

Calismamizda esi aym1 ortamda sigara icen kadimnlarin esi ayni ortamda sigara
icmeyenlere gore daha yliksek oranda gebeliklerinde rahatsizlik gegirmislerdir

(p<0,001).

Sigara igmeyen ancak c¢evresel sigara dumanindan etkilenen hamile kadinlarin
bebeklerinin yaklasitk 10-110 gr arasinda ortalama 35 gr daha disiik agirlikla
dogdugunu yapilan calismalar gostermektedir (104).
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Dogum agirligmin bu kadar diisiik diizeyde azalmis olmasinin saglik {izerine olan
etkileri tam bilinmemekle birlikte ¢ok fazla sayida bebek bu bilinmeyen etkiyle karsi
karsiyadir. ABD'nde diisiik dogum agirlikli dogan ¢ocuklarin %52'sinin ¢evresel sigara

dumani etkilenimi sonucunda oldugu tahmin edilmektedir (105).

Bizim c¢aligmamizda da anne ile ayni1 ortamda sigara igcen eslerin bebeklerinde DDA’l1

dogma oranini igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

TNSA-2003 bulgularina gore; gebelikte sigara igme oranlart %15, emzirirken
%20’olarak saptanmistir. Gebe kadinlar arasinda, % 41’1 3-5 adet sigara, %14’ 6-9
sigara ve % 15’1 10 veya daha fazla sigara i¢gmektedir. Benzer sekilde emziren
kadinlarin % 29’u 3-5 adet sigara, %17’si 6-9 sigara ve %23’li 10 ve daha fazla sigara
igmektedir (28).

Aragtirmamiza gore sigara igen annelerin emzirme doneminde %80’inin sigara igmeye
devam ettikleri tespit edilmistir. Gebelik oncesinde sigara i¢ip gebelik doneminde sigara
icmeyen annelerin orant % 30,5 iken, gebeliklerinde 1-10 adet arasinda sigara icen
annelerin orant %42,1, 10 adetten daha fazla sigara icen annelerin oranmi ise % 27,4

olarak bulunmustur.

Sigara i¢en annelerin biiyiik ¢ogunlugunun bebeklerini 10 dk ve daha kisa siirelerle
emzirdikleri, sigara igmeyen annelerin ise ¢ogunun 11-30 dk arasinda emzirdikleri tespit
edilmistir (p<0,001). Bebeklerin emzirilme sikliklar1 incelendiginde sigara icen
annelerin igmeyenlere oranla daha az siklikta bebeklerini emzirdikleri goriilmiistiir.

(p<0,001).

Ayrica sigara igen annelerin bebeklerini geceleri emzirmeme sigara igmeyen annelerin
%?2,4’10 bebeklerini geceleri emzirmezken bu oran sigara igen annelerde %7,4’e

cikmistir (p<0,05).

Yapilan bir aragtirmada giinde en azindan 15 sigara icen annelerde daha az prolaktin
salgilanimi oldugu ve bebeklerini sigara igmeyen annelerden daha once siitten kestikleri
bulunmustur. Sigara icen annelerin siitlinde daha az yag icerigi oldugunu bildiren

calismalar da mevcuttur (106).
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Yapilan bagka bir arastirmada, giinde 20 veya daha fazla sigara igen annelerin,
icmeyenlere gore 6 aydan daha kisa slire emzirme olasiliklarini yaklasik iki kat daha
fazla bulunmustur. Baska bir metaanaliz ¢alismasinda ise, 3 aydan Once sigara icen
annelerin icmeyenlere gore 1.93 kat daha fazla olarak ek besinlere basladiklarini
belirtmislerdir. Bu annelerde, siitiin inme refleksi (let down refleksi) daha zayif olmakta

ve buna bagli erken ek besinlere gecilebilmektedir (89).

Calismamizda sigara i¢cen annelerin % 49,5’1 daha erken dénemde ek gidaya baslarken,
sigara icmeyen annelerde erken donemde ek gidaya baslama oran1 %26,6’ya

diismektedir (p<<0,001).

Sigara igen annelerden dogan bebeklerin daha sik hastalik gecirdigini belirten
caligmalar mevcuttur. Oslo'da 1992 yilinda dogan 3754 c¢ocuk iki yil izlenmis, annesi
sigara icen yenidoganlarin akciger fonksiyonlarmmin azalmis oldugu ve brong

obstriiksiyon atagi sikliginin bu ¢ocuklarda artmis oldugu saptanmaistir (82).

Yilmaz’m 2006 yilinda yaptigi ¢alismada sigara icen annelerin bebeklerinde
igmeyenlere gore otitis media, list solunum yollar1 enfeksiyonlar1 ve alt solunum yolu
hastaliklarinin arttig1 tespit edilmistir. Annenin sigara icmesi durumunda, bebekte otitis
media riski 2.9 kat, USYE riski 8.2 kat ve alt solunum yolu hastaliklar1 riski 15.3 kat
daha fazla bulunmustur (89).

Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak sigara icen annelerin bebeklerinde igmeyenlere

gore hastalanma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 saptanmastir.

Anne karninda sigaraya maruz kalan bebeklerde ¢oklu dogumsal anomali varli§inin
daha sik gorildigli bildirilmistir. Orofasiyal yariklar {izerinde en ¢ok durulan
anomalilerdir. Sigara ile iliskisi diigiiniilen dogumsal anomaliler diisiik ayak, optik sinir
hipoplazisi, omfalosel, gastrosizis, parmak say1 anomalileri, kriptorsidizm, hidrosefali

ve mikrosefalidir (82).

Calismamizda sigara igen annelerin bebeklerinde anomali goriilme oran1 %4,2 iken,
icmeyen annelerin bebeklerinde bu oran %0,4’tiir. Ulkemizde cesitli {iniversite
hastanelerinde yapilmis ¢aligmalarda, tim dogumlarda dogumsal anomali goriilme
oraninin % 1,1 ile % 3,65 arasinda degistigi gosterilmistir (107, 108, 109). Her ne kadar
calismamizda sigara igenlerde goriildiigii belirtilen dogumsal anomali orant bu

degerlerin iizerinde ise de gerek caligmamizdaki dogumsal anomali taniminin sadece
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annelerin ifadesine bagli olmasi1 gerekse goriildiigii belirtilen anomalilerin sayisinin
azlig1 nedeniyle sigaraya bagli olarak dogumsal anomalinin arttif1 kesin olarak

sOylenememistir.

Aragtirmaya katilan annelerin sigara i¢iminin kendisine getirebilecegi zararlar
konusunda bilgi diizeyleri incelendiginde sigara igmeyen annelerin igenlere oranla biraz
daha bilgili olduklar1 goriilmiistiir. Buna gore anneler sigaranin zararlari, kendilerine
getirebilecegi olumsuz etkiler konusunda bilinglendirilirlerse gebelikte sigara kullanimi

azalabilir.

Arastirmaya katilan annelerin sigara i¢iminin kendisine getirebilecegi zararlar
konusunda bilgi diizeyleri incelendiginde sigara icen annelerin % 48,4’{inlin sigara
icmeyenlerin ise % 38,8’inin sigaranin kendilerine getirebilecegi zararlar1 bilmediklerini
ifade etmislerdir. Sigara igen anneler en fazla oranda gebelikte nefes darligi, ¢abuk
yorulma, halsizlik gibi belirtilerin sik goriilebilecegini belirtirken (%39,0), igmeyen
anneler en fazla oranda diistik riski yaratabilecegini belirtmislerdir. Yani sigara igmeyen
annelerin sigara icmenin daha zararl etkilere yol agacagini bilmeleri kullanim sikliginin
azalmasi etkiliyor olabilir. Yine aynmi sekilde sigara icen annelerin sigaranin nispeten
daha az zararl etkilerinin oldugunu diistinmeleri nedeniyle sigara i¢imi oranlarinin daha

yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Konya’da yapilan arastirmada kadinlara sorulan “Gebe annenin sigara igmesi bebegin
sagligini nasil etkiler?” sorusuna, kadinlarin %98,2’sinin bebege c¢ok zararlidir
demislerdir. Yine ayni ¢alismada biitiin kadinlara dogum sonrasi, sigara icen hamile
annenin bebegine verecedi zararlardan 3 tanesini sOylemelerini istendiginde biiyiik
cogunlugun ilk zarar olarak bebegin sakat olacagi, akcigerine zarar1 olacagi ve bebegin
gelismesinin etkilenecegi lizerinde yogunlastiklarimi ve diger zararlar1 belirtmekte

zorlandiklar tespit edilmistir (62).

Caligmamizda arastirmaya katilan annelerin c¢ogunlugu sigara i¢iminin bebege
getirebilecegi zararlar konusunda bilgi sahibi olmadiklarmi ifade etmistir. Bu da
aragtirmaya katilan kadinlarin biiyiikk cogunlugunun egitim durumlarinin disiik

olmasina bagli olabilir.

Her iki gruptaki annelerin bebekte gelisebilecek riskler konusunda, en fazla oranda

verdikleri yanitin “bebek diisiik kilolu dogar” seklinde oldugu saptanmistir. Ancak
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sigara igcen annelerin igmeyenlere oranla bu konuda daha az bilgi sahibi oldugu

gOrilmiistiir.

Annelerin gebelikte herhangi bir saglik personelinden sigara ile ilgili danismanlik alma
durumlarinin da incelendigi Marakoglu ve Sezer’in 2003 yilinda yapmis olduklari
calismada, gebeliklerinde sigara igenlerin, sigara birakma konusunda saglik
personelinden birakma tavsiyesi ve destegi alip almadiklar1 sorgulandiginda, aldiklar

tavsiye ve destek oranlarinin diisiik oldugu saptanmaistir (60).

Bu calismada da annelerin gebeliklerinde sigara ile ilgili saglik personelinden aldig

danigsmanligin ¢ok diisiik yiizdelerde oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sigara icen ve igmeyen annelerin ve bebeklerinin baz1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

amaciyla yapilan bu arastirmada, su sonuclar elde edilmistir:

v' Sigara igen annelerin gebeliklerinin igmeyenlere gore daha yiiksek oranda 37 hafta

ve Oncesinde sonlandig tespit edilmistir.
v' Sigara i¢en annelerin gebelikte rahatsizlik ge¢irme orani, daha yiiksek bulunmustur.

v' Sigara igen annelerin her {i¢ trimestirda da igmeyenlere oranla daha yiiksek oranda
rahatsizlik gecirdigi tespit edilmistir.
v" Diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani, gebeliginde sigara igmeyenlerde daha

az iken, sigara icenlerde bu oranin arttig1 goriilmiistiir.

v" Sigara i¢en annelerin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasinin igmeyen annelerden

1,5 kg daha diistik, dogum boyu ortalamasinin 2 cm daha kisa oldugu bulunmustur.

v" Gebelikte sigara i¢imi ile diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski trimesterlara
gore degerlendirildiginde her {i¢ trimesterda da diisiik dogum agirlikli bebek

dogurma riskinin sigara igen annelerde daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

v Esi ayn1 ortamda sigara i¢en kadinlar esi ayni ortamda sigara igmeyenlere gore daha

yiiksek oranda gebeliklerinde rahatsizlik gegirmislerdir.

v Anne ile aym1 ortamda sigara igen eslerin bebeklerinde DDA oram1 %20 iken,
icmeyenlerin bebeklerinde DDA’11 bebek oran1 %2,3 tiir.

v Kendisi sigara i¢gsin ya da igmesin sigara dumanina pasif maruziyet bile DDA’ n1

etkilemektedir.



47

igara icen annelerin emzirme doneminde %80’inin sigara icmeye devam ettikleri
S | d de %80’ ye d ttikl

tespit edilmistir.

Sigara igen annelerin biiyiik cogunlugunun bebeklerini 10 dk ve daha kisa siirelerle
emzirdikleri, sigara igmeyen annelerin ise ¢ogunun 11-30 dk arasinda emzirdikleri

tespit edilmistir.

Sigara icen annelerin icmeyenlere oranla daha az siklikta bebeklerini emzirdikleri
gorilmiistiir.

Sigara icen annelerin yarist erken donemde ek gidaya baslarken, sigara icmeyen

annelerde erken donemde ek gidaya baglama orani diigmektedir.

Sigara igen annelerin bebeklerinde anomali goriilme orani igmeyen annelerin

bebeklerine oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bebeklerde hastalanma siklig1 sigara igen annelerin bebeklerinde daha yiiksektir.

Annelerin gebelikte gecirdigi rahatsizliklardan erken dogum, diisiik tehtidi,
preeklampsi- eklampsi, plasenta previa, ablasyo plasenta, erken membran

riptiirliniin sigara igen annelerde icmeyenlere gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu sigara iciminin kendisine getirebilecegi

zararlar konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu sigara ig¢iminin bebege getirebilecegi

zararlar konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir.

Annelerin  gebeliklerinde sigara ile ilgili saglik personelinden aldiklari

danismanligin ¢ok diisiik yiizdelerde oldugu goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunmak miimkiindiir:

v Anne adaylarinin, gebelikte sigara i¢ciminin anneye ve bebege verecegi zararlar

konusunda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi ve egitilmesi saglanmalidir.

v" Yalniz annenin degil anne ile birlikte bulunan Kkisilerin de sigaranin zararlari,

ozellikle anneye ve bebege verecegi zararlari konularinda bilgilendirilmesi ve

egitilmesi saglanmalidir.

v’ Saglik personeli bu konuda halki bilinglendirmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerle daha

duyarl hale getirilmelidir.
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Yapilan kontrollerde gebelerin sigara igme durumlari ve tutumlar: aragtiritlmalidir.

Sigara ictigi tespit edilen gebelerin ve ailelerin sigarayr birakmalar1 igin

desteklenmeleri, sigaray1 birakma kliniklerine yonlendirilmeleri saglanmalidir.

Sigara igen ve birakamayan gebeler gelisebilecek olasi sorunlar yoniinden daha sik

kontrol edilmelidir.

Sigaray1r hi¢ igmemis kisilerin sigaraya baslamamalari i¢in ya da birakmis olan

gebelerin yeniden sigaraya baslamamalari i¢in desteklenmeleri saglanmalidir.
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SIVAS IL MERKEZINDE SIGARA iCEN VE ICMEYEN ANNELERIN VE
BEBEKLERININ CESITLi OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Form No :
1. Yasimz? .........
2. Egitim Durumunuz nedir ? _
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. llkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Yiiksekokul / Universite mezunu
3. Mesleginiz nedir?
1. Ev hanimi 2. Memur 3. Saglik Personeli 4. Isci
5. Ciftei 6. Serbest Meslek ~ 7.Diger ..........ocooeiiiiin.l
4. Sosyal giivence durumunuz nedir?
1. Yok 2. Emekli Sandig1 3. SSK 4. Bagkur
5. Yesil Kart 6.Diger.........ooiiiiiii
5. Gebelik Oykiiniiz:
Kag gebelik gecirdiniz? (G) ......... Kag¢ dogum yaptiniz? (P).........
Kag diisiik yaptiniz? (A) ......... Kag yasayan ¢ocugunuz var ? (Y) .........
Son dogumunuzdan beri ne kadar zaman gecti? ....................

6. Boyunuz: ......... cm Kilonuz: ......... kg.

7. Gebe kalmadan once esinizle birlikte gebeliginizi planladiniz m ?
1. Evet 2. Hayir

8. Bebeginiz kac¢ haftalik dogdu ? .........
9. Bebeginizin dogum tarihi nedir? .........

10. Sigara iciyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir (Soru 17’ye geciniz)
11. Ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz? .........

12. Son gebeliginizde sigara ictiniz mi? .........

13. Sigarayi gebeliginizin hangi donemlerinde ictiniz? .........

14. Gebelik donemi disinda giinde kag adet sigara iciyordunuz? .........

15. Gebelik doneminde giinde kac¢ adet ictiniz? (Giinliik icmeyenler haftalik adet olarak
belirteceklerdir.) .........

16. Emzirme doneminde sigara ictiniz mi? .........
17. Esiniz sigara iciyor mu? 1. Hayir 2. Evet (miktart ........ccccoovenininienens )

18. Esiniz birlikte bulundugunuz ortamda sigara iciyor mu? 1. Evet 2. Hayir



19. Gebeliginizde sigara ile ilgili (sigaraya baslamama , zararlari, birakma vb.) herhangi
bir saghk personelinden danismanhk hizmeti aldimiz m? 1. Evet 2. Hayir

20. Evet ise kimden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Ebe 2. Hemsire 3. Hekim 4.Diger ...oooviiiininnn...
21. Dogum sekliniz nasild1?

1. Normal dogum 2.Miidahaleli dogum (forseps, vakum vb.)

3.Sezaryen 4.Diger ....ccoveiiinnnnn
22. Bebeginiz kac kilo dogdu? ......... gram. Su andaki agirligi nedir? ......... gram.
23. Dogdugunda boyu ka¢ cm idi? ......... cm  Suandaki boyu nedir? ......... cm.
24. Bebeginizde dogustan gelen herhangi bir saghk problemi var m1 (anomali)?

1. Evet 2. Hayr

25. Bebeginiz sik sik hastalaniyor mu? 1. Evet 2. Hayir
26. Bebeginizi halen emziriyor musunuz?

1. Evet (Ne kadar siire emzirmeyi diislinliyorsunuz ?............cccccceeeveenneen. )

2. Hayir (Ne kadar siire emzirdiniz ?..........cccceeeeveennnennn. )
27. Bebeginizi giinde ka¢ kez emziriyorsunuz veya emziriyordunuz? ...................
28. Bebeginizi ortalama ka¢ dakika emziriyorsunuz veya emziriyordunuz? ................
29. Bebeginizi geceleri de emziriyor musunuz veya emziriyordunuz? 1. Evet 2. Hayir
30. Ek gidalara ne zaman basladiniz? .........ccceecvercvcercscnercscnnnes

31. Gebeliginizde herhangi bir rahatsizhik gecirdiniz mi?
1. Hayir gegirmedim

. Erken dogum

. Diigiik tehdidi

. D1s gebelik

. Preeklampsi — Eklampsi

. Plesenta previa

. Ablasyo plasenta

. Erken membran Riiptiirti

CDIger o

O 00 3O N b~ W

32. Sigaranin anne karnindaki bebege verebilecegi zararlar nelerdir?
Bebege hig bir zarar1 yoktur.

Bebege verecegi zararlar hakkinda bilgim yok

Bebek erken dogar.

Bebek diisiik kilolu dogar.

Bebegin biiyiimesi daha yavas olur.

Bebek sakat dogabilir. (yarik damak —dudak vb anomalili)

Bebek dogduktan sonra sik hastalanir.

DiSer ..ovvniiiiii
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33. Gebelikte sigara icmenin gebenin kendisine getirecegi zararlar nelerdir?
1.Hig bir zarar1 yoktur.
2. Bu konuda bilgim yok
3. Diisiik riski yaratir.
4. Erken dogum riski olur.
5. Vajinal kanamalara neden olur.
6. Gebelikte nefes darlig1, cabuk yorulma, halsizlik gibi belirtiler sik goriiliir.
T.DIZer et
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