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I. 1. Problemin Tan  ve Önemi

4000 kimyasal madde ile insan hayat  tehdit eden sigaran n, hücre üzerinde

flamatuar etkileri vard r. Sigara,

ml k yapan maddelerle içen ki i zararlar n yan

ra pasif içiciler üzerinde de zararl  etkilere neden olmaktad r (Atasü, Beninan  2000,

Lindley 2001, Öztuna 2007). Sigaran n yayg n içildi

görülen koroner kalp hastal  ve serebrovasküler hastal k ölümlerinin yakla k yar ,

er kanseri ölümlerinin %85-90’ , kronik obstrüktif er hastal  ölümlerinin

k %80’i sigara yüzündendir (Marako

Dünyada her y l 5 milyon ki

k Örgütü’nün 2000 y nda yay nlam

dünya nüfusunun 1.3 milyar n sigara içti i, bunlar n 200 milyonunun kad n oldu

her y l sigara içmeye ba  ölen dört milyon insan n yar m milyonunu kad nlar n

tir (www.un.org. 2000). Gerekli önlemler al nmad nda 2025

nda bu say n 1.7 milyar  a  ve bu içicilerin %84’ünün geli

 belirtilmektedir (Economics of Tobacco Control Pa

2003). Dünya genelinde erkeklerin %42’si, kad nlar

 ülkelerde kad nlar n %20’si, geli mekte olan ülkelerde ise kad nlar n

%9’u sigara içmektedir. Ancak dünya geneline bak ld nda, geli

özellikle genç k zlar ve kad nlar aras nda sigara içme al kanl n giderek

yayg nla

Son 20 y lda, baz  geli

Türkiye’de 1985-2000 y llar  aras nda sigara tüketimi %89 oran nda artm r (Sezer

2001). 1988  y nda tüm Türkiye’yi temsil edebilec

üzerinde yap lan P AR çal mas nda, sigara içme s kl  %43.6 olarak bulunmu

kl n erkeklerde %62 ve kad nlarda %24.3 oldu

k Ara rmas  (TNSA 2003) verilerine göre ülkemizde 15-49  aras  kad nlar n

%28’i sigara içmektedir. Kad nlar aras nda sigara içme s kl n TNSA-1993

rmas nda %18 oldu u göz önüne al nd nda son 10 y lda bu al kanl n önemli

bir art

Kad nlar için sigara içmenin kendini ve ekonomik gücünü kan tlama,

ms zl k, kendine güvenin göstergesi vb. aç lardan önemi vard r. Ayr ca baz

http://www.un.org.


kad nlar kilo al n önüne geçmek dü

zaman içinde kad nlar n daha fazla e na ve ekonomik güce sahip olmas ,

dolay yla sigaraya ula ma olanaklar n artmas  kad nlar aras nda sigara i

yayg nla mas nda rol oynamaktad r. Sigara firmalar n özellikle kad nlara yönelik

mlar  da kad nlar aras nda sigara içme davran n art nda

Kad nlar aras nda sigara içmenin artmas yla birlikt

hastal klar ve akci er hastal klar  ba  sa k sorunlar n

görülme oran  kad nlarda da art

kanl n kad n

üreme sistemi ve fonksiyonundaki etkileri kad n d urganl k özelli inin olmas  nedeni

maktad r. Günümüzde sigara içmenin üreme i

na etkileri yayg n olarak ara lmaktad r. Bu ara rmalar n sonucuna göre sigara

içme davran n do urganl k üzerinde de etkili oldu u, kad nlarda konsepsiyonu

i oran  artt rd  bildirilmektedir (Dempsey,

Gebelik öncesi, gebelik ve gebelik sonras nda sigar n yan

ra bebek sa  da olumsuz etkilemektedir (Özmen 2004, Andres,

gara içme davran n fetüs ve

 üzerine zararl  etkisinin oldu una dair bilgi art na ra

 sorunu oldu u vurgulanmaktad r.

Çünkü toplumda sigara tüketiminin artmas , sigarada

risklerin de artmas na neden olabilmektedir (Marako

içilmesi veya ortamdaki sigara duman n solunmas

in her safhas  olumsuz olarak etkileyebilmektedir

TNSA-2003 verilerine göre, ülkemizde gebe kad nlar

kad nlar n %20’si sigara içmekte (TNSA 2003) ve öze

davran n daha yayg n oldu

attitudes 1997). Ülkemizde gebe kad nlar n sigara içme s kl  yans tan di

çal malara göre; gebelikte sigara içme s kl  Erzurum’da %3 (Alp  ve ark. 1995),

Selçuk Üniversitesi Meram T p Fakültesi Hastanesi’n

kad nlarda lu, Erdem 2007), Sakarya il merkezde yap lan bir çal



1992) ve Samsun’da %37 (Üstün, Malatyal o

ve Sezer (2003) ilimizde yapt klar  çal malar nda, gebeli

sigara içme oran  %17, gebeli ndan sonuna kadar aral ks z sigara içme oran

%9  ve gebelik döneminde sigara  içmeyi b rakma oran  %49.4 olarak saptam lard r.

Dünyadaki baz  ülkelerde yap lan di er çal ma sonuçlar  da gebelikte sigara

unu göstermektedir. Yap lan bir çal

sigara içme s kl

tir. Pichini ve Garcfa-Algar’ n (2006) çal mas nda gebelikte sigara içme

kl  Fransa’da %18, Danimarka’da %35, Kanada ve Almany

edilmektedir. ABD’de yap lm  bir çal mada gebelikte sigara içme oran  %25 olarak

tir (Thomas ve ark 2000). Farkl  bir çal mada kad nlar n %15-20’sinin

gebeliklerinde sigara içtikleri sonucuna var lm r ve bu kad nlar n %74’ünün her gün

çal mas nda, gebeli lang nda sigara içen 15-35 ya  aras ndaki kad nlar n

%56’s n gebelik süresince sigara içmeye devam ett

a, sigaran n içinde bulunan

nikotinin plasenta damarlar nda yapt  vazokonstrüksiyon fetal oksijenlenmenin

azalmas na neden olmaktad r. Vazokonstrüksiyon nede

maddeleri azald  için fetüste intrauterin geli

lar  (2001)

çal malar nda,  annenin gebeli

kat artt rd  belirtmektedir. Danimarkal  ara rmac lar n 1989-1996 y llar  aras nda

yapt  çal ma sonucunda, gebelik s ras nda sigara içilmesinin,

sonlanmas  riskini 2 kat ve bebek ölüm riskini de 1,8 kat artt rd  bulunmu

arter kan ak  üzerine etkisini saptamak amac  ile yap lan bir çal man n sonucu,

mdaki kan ak  h nda azalmayla

sonuçland  do rulam r. Bunun da intra uterin geli

rl , preeklemsi gibi durumlar için risk olu

i günlük sigara say  ile



 sa k sorunlar  aras nda pozitif yönde bir ili

vurgulanmaktad r  (Walker, Vacek 2003, Cimete 2002). Yap lan bir çal

k %15’inden ve dü rl kl  bebeklerin %20-30’undan

sigaran n sorumlu oldu lar n

2003 y nda yay nlad klar  çal malar nda, gebeliklerinde sigara içen annelerin

rl n içmeyen annelerin bebeklerine göre ortalama 30

Sigaran n ba

sistemi malformasyonlar , hipospadias, inguinal her

defektler, göz kulak malformasyonlar , gastro izis ve yar k damak-dudak görülme

riskini artt rabildi

ine de yol açt  ifade edilmektedir (Cimete 2002, Marako

anda sar k ve

u yap lm rmada belirlenmi

um s ras nda bebekte siyanoz, a

alamama gibi sorunlar n görülmesine neden olabilmek Yap lan bir

çal

alamama gibi sorunlar n oldu u ve bu sorunlar n gebelikte sigaray  b rakamayan

tir (Kavakl , Y ld z 1994). Di

um sonras  dönemde annesi ve babas  sigara içen beb

dromu, hastanede kalmay

gerektiren hastal klar, bron

anomaliler olarak s ralanmaktad r (Albrecht, Caruth

Sigara içen kad nlar n gebelikleri süresince içtikleri sigara say  azaltmaya ya

da b rakmaya çal klar  ancak bu dönemde deste

belirtilmektedir. Bundan dolay  sa k çal anlar n sigara içen gebe kad nlara yard mc

olabilmeleri için öncelikle bu kad nlar  belirlemeleri, daha sonra kad nlar n sigaray

rakmalar na yönelik hizmet sunmalar  gerekti i vurgulanmaktad r (Grange ve ark

2005b). Yap lan çal ma sonuçlar na göre sigara içen kad nlar n gebelikl

davran lar nda birinci trimestirde %51 azalma, üçüncü trim



um sonras  ikinci ve alt nc  aylarda kad nlar n

i süresince sigara içmeyi b rakmada ba ar z olan kad nlar n %43.5’i ve

sigara içmeye devam edenlerin %52.5’i sigaray  b ra

sigara içen insanlar n olmas  belirtmektedir. Ayr ca gebeli i süresince sigaray  b rakan

kad nlar n da bu süreçte sigara içme iste inin olmas   (%65.8), stres (%49.2), pasif içici

ile sigaray  b rakmada zorluklar ya ad klar  ve buna yönelik dan manl k gereksinimleri

u vurgulanmaktad r (Grenge ve ark 2005a). Di er taraftan kad nlar n gebelikte

öfke, sinirlilik, kayg  ve gerginlik hissetme gibi nedenlerden dolay  da sigara içtikleri

saptanm r (Walker, Vacek 2003).

Kad nlar n gebelikte sigaran n anne ve bebek sa  üzerine etkisi ile ilgili

bilgilerinin yetersiz olmas  gebelikte de bu al kanl klar  sürdürme nedeni olabilir.

Yap lan çal malarda kad nlar n sigaran n genel etkileri ile ilg

 üzerindeki etkilerine ili

lu, Erdem 2007, Nobile ve ark 2000). Ancak kad nlar n gebelikte sigaran n

etkilerine yönelik bilgilerini saptayan çal malar ile sigara içme davran lar  birlikte

ele alan ve bilginin sigara içme davran  üzerinde etkili olup olmad  inceleyen

rl  say da çal maya rastlanm r (Marako

TNSA 2003  sonuçlar na göre ülkemizdeki gebe kad nlar n %81.1’inin en az bir

um öncesi bak m ald  belirtilmektedir. Do um öncesi bak n anne ve

 koruma ve geli tirmede etkili olabilmesi için bu bak m

kapsam nda gebe kad na yönelik neler yap ld , di

önemlidir. Bu bak m kapsam nda annenin genel sa n ve sa k davran lar n

bütüncül ve kapsaml  olarak de

turacakt r. Gebelikte hem anne hem de fetüsün sa  etkileyebilecek ve mutlaka

sorgulanmas  gereken  faktörlerden biri de gebe kad n aktif yada pasif sigara içme

durumudur. Gerek ülkemizde gerek ilimizde gebe kad nlar n sigara içme davran lar ,

sigaran n gebelikteki etkilerine yönelik bilgi düze

al kanl  üzerine etkisini kapsaml ekilde inceleyen çal malar s rl r (Alp  ve ark.



Malatyal o lu 1990). Gebeikte sigaran n etkilerine yönelik gebe kad n ve ailelerinin

r. Bu nedenle do

bak mda önemli rol ve sorumluluklar  olan hem ireler tüm gebe kad nlar  aktif yada

i, sigaray  b rakmaya yönelik motivasyon ve yard m

sigaran n gebelikteki etkilerine yönelik bilgileri vb aç lardan de

ireler bütüncül ve kapsaml  bak m

n korunmas  ve geli mesine, ayn  zamanda bu alandaki

bilgi birikimine katk  sa lam  olacaklard r.

rman n Amac

rma,

1. Gebe kad nlar n sigara içme davran lar  ve

2. Gebelikte sigaran n etkilerine yönelik bilgi düzeylerini belirlemek amac yla

yap lm r.



k

 problemlerinin ba nda gelmektedir.

k Örgütü (DSÖ) taraf ndan sigara içme davran , günümüzde bir biyo-

sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tan mlanmaktad r (WHO 2001). Sigaran n

yanmas  s ras nda 4000’den fazla zararl  madde olu maktad r. Bu maddelerden en az

ve kanser bask lay  genleri

suprese etmektedir. Bunun yan  s ra onkogen veya tümör bask lay  gen sisteminde 10-

20 aras nda mutasyon olu  akci

Sigaran n akci er kanseri yan  s ra a da belirtilen hastal klara da neden

anüs, pankreans, mesane, rahim, meme, yumurtal k, b

2. Solunum sistemi hastal klar : Kronik bron it, KOAH, amfizem, ast m,

3. Kalp-damar hastal klar : Aterosklerotik kalp-damar hastal klar  (koroner,

periferik arter hastal  ve venöz tromboemboli.

4. Sindirim sistemi hastal klar : Peptik ülser, kan

adenomlar .

5. Kad n hastal klar  ve do rl ,

davran u ve artm  solunum yolu enfeksiyonlar .

6. Erkek üreme sistemi hastal klar : Sperm kalitesi

7. Cilt hastal klar : Ciltte k kl klar.



8. Romatizmal hastal lar: Osteoporoz.

ml k olu maktad r. Al kanl

olan nikotin, tütün bitkisinin yapraklar nda bulunmaktad r. Sigaran n içerdi

önemli zararl  maddeler; karbonmonoksit, katran, Radon (radyasyon), Bütan (tüp gaz ),

olarak belirtilmektedir. Sigaran n içinde bulunan t

da çözünebilen bir yap ya sahip oldu u için, biyolojik membranlar

kolayl kla geçebilir. Bu  nedenle a z, farenks mukozalar ndan ve akci

erde metabolize olduktan sonra böbreklerden at r. Kimyasal yap

bak ndan asetilkoline benzememesine ra

önce uyar r, sonra bloke eder. Nikotin’in metaboliti olan “kotinin” hem amniyotik s da

hem de bebek kordon kan nda gösterilmesiyle plasent i kan tlanm r

Katran  kanser yap  maddeleri içerir. Sigaran n i

ld  için, sigara içmedi i halde sigara içilen ortamlarda sigara duman na

Sigara al kanl  öncelikle erkekler aras nda yay lm undan sigaran n

k sorunlar  da öncelikle erkeklerde gözlenmi

kad nlar ars nda da sigara içme davran n yayg nla mas  ile sigaran n yol açt  çe

k sorunlar  kad nlarda da gözlenmeye ba lanm r. Öyle ki; kad nlar aras nda

er kanseri ile olan ölümler 1960’l  y llar n ortalar ndan itibaren artmaya ba lam

ve 1987 y ndan sonra meme kanseri ile olan ölümle r

er organ kanserleri d nda sigara nedeni ile kad nlarda

k problemleri; KOAH, kalp hastal klar , osteoporo

nlar n %80’inin

öyküsünde sigara içme al kanl  saptanm r. Ayr ca 2002 y nda KOAH’a ba

en ölümlerin %51’inin kad n oldu u vurgulanmaktad r. Sigara içen kad nlarda

kalp hastal  görülme riskinin 2 kat artt  ve kalp krizi riskinin ise %50 daha fazla

u belirtilmektedir. Sigara içmeyen kad nlara göre içen kad nlar n post-menopozal



u  ve  bu nedenle kalça k

riskinin artt  ifade edilmektedir (Çöl 2007, Yüksel 2002).

Sigara al kanl , kad n sa na olan olumsuz etkileri yan  s ra üreme

sisteminde de baz  etkilere neden oldu u için kad n bu boyutta da sorunlar ya amas na

neden olmaktad r. Bunlar infertilite, üreme sistemi

Kad nlar n sigara al kanl na gebelik süresince devam etmesi gebelikte

görülebilecek sorunlar n art na ve  fetüs sa n bozulmas na neden olmaktad r.

ekilde grupland lm r;

Gebelik kay plar  (spontan dü

lar  ve erken do

 damak ve dudak yar klar ,

rl kl  infantlar, yeni do

döneminde kan bas nc n yükselmesi, çocuklarda davran

k sorunlar  (ani bebek ölümü,

respiratuar hastal klar nedeniyle ölümler, ast m, pnömoni, otitis media, yan klar

ve yan  ölümler) (Demsey, Benowitz 2001, Saraiya ve ark

Gebelikte sigara içilmesi durumunda sigaran n içinde bulunan zararl  maddeler

da

ralanm r (Sezer 2006).



mas ; Gebelikte sigara içilmesi

fetüs beyninde asetil kolin sentezi olmad  bu dönemde beynin nikotine maruz

kalmas na neden olur. Bu durum nöronlar n ço almas  sürecini erken sonland r ve

farkl la lat r. Buna ba  olarak beynin baz  bölgelerinde nöron

say  olmas  gerekenden daha az olur.

gland kaynakl  olan androstenedione’dan, plasental aromataz arac yla yap r. Fazla

üktür, östrojen yap  da bir ölçüde

azalm r.

3. Sigaran n C vitamini üzerine olan etkisi; Amniokorionik membran n

gerilmeye dayan kl  kollajenle ilgilidir. Amnion epitel hücrelerinde

ni düzeyi azl , kollajen yap

olumsuz etkileyerek, membran n gerilmeye dayan kl  azalt r ve membran

rt lmas  kolayla r. Sigara içenlerde C vitamini düzeyleri dü

oksidan maddelerin nötralize edimesinde kullan r ve azal r. C vitamini azl  ba kl k

ilimini art rmaktad r.

4. Kadmiyum etkisi; Kadmiyumun vücuttan at lma yar  ömrü 7-30 y ld r. Sigara

çal anlar n kadmiyum düzeyleri gibidir. Bu nedenle siga

birikimi olur. Kadmiyum birikimi çinko ve bak  tutarak, çinko ve bak r içeren

enzimlerin yap  azalt r, bu yolla kollajen olu

dayan kl  olumsuz etkiler. Kadmiyum birikmesi sonucunda o

enfeksiyonlara duyarl kta artma, bozulmu

bulgular ortaya ç kar. Ya  ilerledikçe kadmiyum birikimi artt ndan ileri ya

a yap lan glikoprotein

inde bir maddedir. Fibronektin plasentan n desidua bazalise yap mas  sa

Sigarada bulunan maddelerden baz lar  (akrolein ve asetaldehid) fibronektin yap



6. PAF (Platelet Activating Factor) yap  artmas ; Sigarada bulunan nikotin

ve kotinin d ndaki baz  maddeler, trombositleri etkinle

factor, PAF) yap  art r. Sigara bu etkiyi,  PAF’  etkisizle

asetil hidrolaz)  inhibe ederek ortaya ç kar r. PAF art , fosfolipaz A y  etkinle

prostaglandin yap  art r ve bu yolla erken eyleme katk da bulunabilir. Amniyotik

da prostaglandin art  uterus kontraksiyonlar  ba latmaktad r. Amniyotik s n

bakteriyel kontaminasyonunda da monositler uyar lmakta, uyar lan monositler de

fosfolipaz A’y  ve PAF’  uyararak prostaglandin yap  art rmaktad rlar. Sigara

kullan , PAF’  etkisizle rabilir.

ini azalt r. Sigara, damar endotelinden

nitrik oksit sal  azalt r. Bu etkinin alt nda oksidatif stres vard r. Sigaran n erken

eyleme, nitrit oksiti azalt  etkisiyle de katk da

riksiyona katk  sa lamaktad r.

m üzerine etkisi; Sigara duman  ile vücuda al nan

vazokonstrüksiyon yapmas  nedeni

n bozulmas  fetüse besin ve oksijen geçi inin azalmas na

kan ndaki karboksihemoglobin oran  artt rmaktad r

turarak ACTH ve katekolamin salg lanmas  stimüle lar

latmaktad r. Karbonmonoksit fetal bir toksindir. Ge

umla veya kal  nörolojik

k 200 kat fazlad r. Fetal hemoglobine ba

k %5-10’dur. Karbonmonoksitin vucuttan at lma yar

saattir. Artm levsel bir anemiye yol açar ve eritrosit yap

uyar r. Sigara içen gebelerde ve  fetuslar nda hema

Hematokrit ve viskozite art  plasental perfüzyonu olumsuz etkiler.

Karboksihemoglobin konsantrasyonundaki art , fetal dokular n oksijenlenmesini



gecikmesine katk da bulundu

ki yapt  ve kal  davran

çilmesinin Gebelik Komplikasyonlar  Üzerine

um insidans nda art  gibi gebelik komplikasyonlar

görülme olas  artt rd  belirtilmektedir. Bu problemler daha çok plasenta

ablasio plasentay  içermektedir. Sigara içen gebele

Gurrin, Evans 2000). Ayr ca sigara içme nedeni ile

düzeyini kompanse etmek için plasentan n büyüyerek  ve

u belirtilmektedir (Meusr 1999). Yap lan bir

çal man n sonuçlar na göre; günde bir paketten az sigara içen kad nlarda plasenta

previa görülme oran  %8.2, ablasio plasenta görülme oran  %20.6 olarak belirtilirken

yine ayn  çal mada günde bir paketten fazla sigara içen kad nlard

görülme oran  %13.1, ablasio plasenta görülme oran  %28.9 olarak saptanm r

(Andres, Day  2000). Plasenta previa kanaman n cidd  olarak anne ve fetüste

imine neden olabilir. Ayr ca erken do

içiminin b rak lmas yla, sigara içmeye devam edenlere göre ablasio plasenta s kl n

%23, plasenta previa s kl n ise %33 azald  vurgulanmaktad r (Naeye  1980).

insidans  artt rd  (Geli

gebelikte görülebilme oran  %5-15

olarak belirtilirken sigara içilmesiyle oran n %3  saptanm r (Andres,

Day 2000). Dolay yla bu durumun preterm do um ve onun komplikasyonlar n da

 ifade edilmektedir (Samuel, Jerome 1998).

 Sigara içen kad nlarda dü



lar n (1983) yapt  çal

tüketimin sponran abortusu artt rd  bulunmu

um h  %12.5 iken, günde 20 ve daha fazla sigara i

kmaktad r. Ayr ca erken do an ölümlerinin %60’ ndan sorumlu oldu

nsidans nda Art

um ile anlaml  derecede ili

rl kl  bebeklerin yenido k problemleri ile kar la

riskleri de artmaktad r (Özmen 2004).

na Etkileri

Sigara duman nda bulunan ve fetus üzerine toksik et

calar ; karbonmonoksit, nikotin, hidrojen syanid,

ve volatil hidrokarbonlard r

etkilemesi sonucu baz  sa k sorunlar  ortaya ç kmaktad r.

 uteroplesental dola mdaki

ark’n n

(2004) yapt  çal

ak mlar n sigara içmekle etkilenip etkilenmedi lm r. Sonuçta ise maternal

tansa yol açt  ve artan rezistans

sonucu, fetal beslenmenin bozulmas  ile IUGG görüld ü saptanm r. Fetüs

er bir faktör sigaran n içinde bulunan

kullan  engelleyerek



rl  (DDA) : rl  2500 gramdan az olan

rl kl  bebek denir (Çavu lu 2004). 2002 y nda ABD’de

rl ; do  olarak

umlar n %15’inden, DDA infantlar n %20-

art

ünülmektedir (Andres, Day 2000). Yap lm  bir çal man n sonucuna göre; gebeli

rl  377gr. daha dü

lar  (2003) çal mas nda, sigara kullanan annelerin bebeklerinin

rl  kullanmayan annelerin bebeklerinin a rl na göre 100-300 gr daha eksik

umdan sonraki ilk alt  ayda daha yüksek

rde ayn  zamanda ciddi

komplikasyon ve hastal k geli me riski de daha fazlad r (Özmen 2004).

k %5’inin

çal ortalite oran  %10.5 olarak

ifade edilirken (Meyer ve ark 2004), yine farkl  bir çal

 ve riskin, prenatal olarak içilen sigara say na  olarak artt

II.2.2.4. Yar k Damak-Dudak :

sigara duman na maruz kalmas  bebekte yar k damak-d

görülmesinde art a neden olmaktad r (Kalen 2000, Little ve ark 2004,

factor alpha (TGFa) polimorfizmi aras nda çocuklarda yar k damak-dudak olu mas nda

im saptanm r. Tek ba na TGFa polimorfizmi ve annenin sigara içmesi yar

umunu bir kez artt rken, birlikte bulunduklar nda yar k damak-

um sonras nda da bebe  etkileyebilece

imsel ve davran

ilgili  çal malar yap lm r. Buna göre gebelikteki sigara içiminin ya nikot



kan ak  azaltarak ya da karbonmonoksitin çok mi

turmas  ile fetal hipoksiye yol açt  belirtilmektedir (Eskenazi, Trupin 1999).

Nikotin ayr ca fetal beyindeki spesifik nörotransmi

almas  ve farkl la mas nda anormalliklere yol açabilece i ifade edilmektedir. Ayr ca

ml k belirtileri, nöropsikolojik

i, ast m, ani bebek ölüm sendromu, dikkat eksikli

u, anti sosyal davran unda zay fl k,

bebekler, 1-2 günlükken davran la lm lard r. Sigara içen annelerden

an bebekler; uyar labilme, hipertonik olma, zor ba

yönlerinden yüksek puanlar alm lard r. Gebelikte günde içilen sigara miktar   ile

iddeti aras nda pozitif bir ili ki de saptanm r (Button 2005).

 Yap lan bir çal  çocuklarda genel

itsel ve davran ar nda hafif

annenin hem baban n sigara içmesinin çocu un zeka puan n normalin alt nda olma

ihtimalini anlaml  olarak artt rd , sadece birinin içiyor olmas n ise çocu

üstünde zekaya sahip olma ihtimalini anlaml  olarak azaltt  belirtilmektedir (Özmert

 Kaynaklarda, ifade edilen tüm bu olumsuzluklar n,

inin yan  s ra annenin pasif olarak sigara duman na maruz kalmas n da

ayn  etkiye sahip oldu u önemle vurgulanmaktad r.

lamas , sürdürülmesi ve sonlanmas nda do

öncesi bak m hizmetlerinin yeterli kalitede ve ihtiyaca yönelik olmas  gerekmektedir.

 geli tirme ve hastal klar  önleme, kad nlar  ve aileleri

antepartum ve porstpartum bak m sa lama ve bu bak mlarda holistik bak m sa

uygulamalar  yapmada uzman sa k çal anlar r (Pletsch, Morgan 2002). Bu nedenle



 olumsuz etkileyebilecek her durumun

erlendirilmesinin yap lmas  ve tespit edilen soruna yönelik uygun bak n

planlanmas , uygulanmas  ve etkinli

kazanmaktad r.

 duman na pasif olarak

maruz kalmas  gebelik komplikasyonlar n görülme oran  artt rmaktad r.

hiçbir insan n ya am n hiçbir döneminde sigara içmemi  olmas r. Ancak günümüzde

sigara içme oran  her cinsiyet ve ya  grubunda art

lang ndan itibaren sigara duman na maruziyetin en

kad nlarla düzenli

imler kurarak kad nlar n sigara al kanl klar  de erlendirmede ve bak n

devaml  sa lamada, sigara duman na maruz kalmay  gözlemlemede ve kad nlar n

sigaray  b rakmaya yönelik  ba ar lar  desteklemede aktif olarak rol almal r (

 al kanl  tespit edilen kad nlara

gebelik süresince yap lacak destek ve dan manl kla gebelik öncesi yada gebeli

lanm  olacakt r.

um öncesi bak m kapsam nda kad nlar n yap lan gebel

al kanl klar n varl  da sorgulanmal r. Gebelik öncesinde sigara kull

kullanmayan tüm kad nlara aktif yada pasif sigara i

 üzerine etkilerini aç klayan e

i tespit edilen kad nlara sigaray  b rakabilmelerin

dan manl k sa laman n yan  s ra, onlar  sigara b rakt rma ünitele

yönlendirmelidir. Ayr ca bu boyutta hem ire, kad  ailesi  ve çevresi ile bir bütün

olarak ele al p pasif içicili i önlemek ad na aile bireylerinin de sigara içmeyi

rakmas na yönelik çal malar yapmal  yada en az ndan gebe kad nlar n bulun

imlerde bulunmal r.

rman n

rma, gebe kad nlar n sigara içme davran lar  ve gebelikte sigaran n

yla kesitsel olarak yap lm r.

rman n Yap ld  Yer



rma Sivas il merkezi belediye s rlar  içerisind k

 bölgesinde yap lm r.

rman n yap ld  sa k ocaklar nda, Sivas k Müdürlü

al nan  Eylül 2007 tarihli kay tlara göre toplam 72

yapmaktad r. Her bir sa k oca  bölgesindeki tüm gebelerin tespit edilmesi ve geb

k oca nda çal irelerin görevleri aras nda yer

almaktad r. k Müdürlü k ocaklar nda, gebelikte sigaran n etkilerine

te yap lm uanda yürütülen ya da gelecekte yap lmas  planlanan

herhangi bir çal ma olmad , ancak gebe takibinden sorumlu hem

tüm gebelerin sigara kullanma davran lar n sorgulanmad  ve gebelikte sigaran n

etkisine yönelik planl  e itimler yap lmad  yönündedir. Gebe izlemi için kullan lan

u saptanm r.

rman n  Evreni ve Örneklemi

rman n evrenini Sivas il merkezi belediye s rlar  içinde  bulunan  sa k

ocaklar na kay tl  olan gebe kad nlar olu tur. Ekim 2006 rakamlar na göre 19

k oca na kay tl  toplam gebe say  2134 tür. Ara rman n örneklemi evrenin

u durumlarda olay n s kl  incelemek amac yla kullan lan formül

yard yla belirlenmi tir. Buna göre örneklem say  662 olarak saptanm r.

rman n yap laca  her  bir  sa k oca  bölgesi bir tabaka olarak kabul

k oca  bölgesinden örnekleme al nacak kad n say  belir

 sa k ocaklar , bu sa k oca na kay tl  toplam

gebe say  ve her bir bölgeden örnekleme al nacak lan gebe say



rman n yürütüldü k ocaklar , sa k oca na kay tl , örnekleme

al nmas  gereken ve ula lan gebe say lar

k
 Bölgesi

Kay tl

Say
Al nmas

Gebe Say

al nan gebe
say

k Oca  120 38 33
k Oca  143 45 40

k Oca  96 30 27
Demircilerard  Sa k Oca  46 14 14

k Oca  221 70 56
k Oca  168 52 46

k Oca  54 16 16
k Oca  33 10 10

Kad burhanettin Sa k Oca  85 25 21
yaka Sa k Oca  52 15 15

lavuz Sa k Oca  91 28 23
rmak Sa k Oca  123 38 32

k Oca  106 33 26
k Oca  162 50 42

k Oca  143 45 35
k Oca  176 55 50

ükrü Beyaz t (Fatih) Sa k Oca  124 38 34
ba  Sa k Oca   73 23 20

k Oca  118 37 32
k oca  2134 662 572

k oca nda örnekleme al nmas  gereken gebe kad n say

k oca ndaki gebe takip formlar  al nm

ralanm r. Örne e al nmas  gereken say da gebe kad n basit rastgele

yöntemi ile s ralanan formlar aras ndan seçilmi tir. Daha sonra örnekleme ç kan gebe

kad nlar n adres bilgileri al narak evlerinde ziyar lan gebe

kad n öncelikle gebeli rma ile ilgili

tir. Yap lan aç klamalardan sonra ara rmaya kat lmay  kabul etti

sözel onam veren gebe kad nlar ara rman n örneklemine al nm r. Ziyaret s ras nda

nan ya da adres yanl  nedeniyle ula lamayan, dü

i sonlanan kad nlar örnekleme al nmam r (90 kad n).

lan kad nlardan ara rmay  kabul etmeyen olmam r. Bu

al nan toplam kad n say  572 olmu tur (belirlenen örneklemin %86’s ).

III.4. Verilerin Toplanmas  ve De



III.4.1. Veri Toplama Araçlar n Haz rlanmas

rman n verileri, ara rmac lar taraf ndan konuya ili

yararlan larak olu turulan üç form arac  ile toplanm r.

Bu form, kad nlar n baz  bireysel ve sigara içme durumlar

ile ilgili özelliklerini belirlemek amac yla haz rlanm r. Formda, gebe kad nlara ait

(4 soru) ve kad nlar n sigara içme durumuna yönelik

amaçlayan toplam 26 soru bulunmaktad r (EK 1).

Gebe Kad nlar n Gebelikte Sigaran n Etkileri Hakk n

Bu form, kad nlar n gebelikte sigara içimine

k için literatürden yararlan larak

haz rlanm r (Andres, Day 2000, Albrecht, Caruthers 2002, Öz

Malatyal o

Form; gebelikte sigaran n etkilerine yönelik olumlu

ktan olu

Gebelikte sigaran n anne sa na etkileri (15,17,19): 3 madde

Gebelikte sigaran n fetüs sa na etkileri (16,18,20,21,22,23,24,25): 8 madde

Gebelikte sigaran n yenido na etkileri (2,4,6,8,10,12,13): 7 madde

nda “do ru”, “yanl

olmak üzere  üç seçenek bulunmaktad r.

ml  Testi

ml k düzeylerini de

Ülkemizde sigara ile ilgili yap lan birçok ara rmada nikotin ba ml k düzeyini

belirlemek için kullan lm r. Test 1978 y nda, Fagerström taraf ndan geçer

i yap ld ktan sonra literatüre sunulmu

i ise 2003 y nda Uysal ve ark. taraf ndan

yap lm r (Uysal ve ark 2004). Test, Günde ne kadar sigar



sigaray  uyand ktan ne kadar sonra içersiniz?, Siga

içmeden durmakta zorlan yor musunuz?, Gün boyunca i

 geliyor?, Uyanmay  izleyen ilk saatlerde günün di er saatlerine göre sigaray

daha s k m  içersiniz? Günün ço

maktad r. Her soruya verilecek cevaplar 0, 1,

III.4.2. Veri toplama araçlar n ön uygulamas

Gebe kad nlar n Gebelikte Sigaran n Etkilerine Yöne

um ve Kad n

Hastal klar  Hem i alan ndan iki ve Aile Hekimli i alan nda bir olmak üzere

toplam üç uzman n görü tur. Uzmanlar n görü rultusunda ayn

, ayr nt  oldu ünülen baz  ifadeler ç kar lm

lmas  güç olan ifadeler düzenlenmi  ve form ön uygulamaya haz r hale

rma kapsam nda olmayan 20 gebe kad na

uygulanm r. Bu uygulama sonunda kad nlar n bir ço in t bbi müdahaleye

maruz kalmas ” ifadesine yönelik aç klama istedikle

in küveze al nmas , bebe

verilmesi vb” örnek yaz lm r. Böylece forma son

III.4.3. Veri Toplama Araçlar n Uygulamas

Veri toplama formlar n uygulanmas k Müdürlü

yaz  olarak al nd ktan sonra ba lam r. Formlar ara rmac  taraf ndan örne e al nan

kad nlar n evinde yüz yüze görü i kullan larak doldurulmu

rmac  taraf ndan okunmu  ve kad n yan  form üzerine

tir. Tüm formlar n uygulanmas  ortalama 20 dakika s

rmac  taraf ndan kodland ktan sonra SPSS 13.0

bilgisayar program na aktar larak de

 olarak gösterilmi tir. “Gebe Kad nlar n Gebelikte Sigaran n

Etkileri Hakk nda Bilgi Düzeylerini Belirlemeye Yönelik Bilgi Formu”nda kad nlar n

tir. Kad nlar n yanl

 ifade ettikleri maddeler için ise



tir. Daha sonra kad nlar n do ru yan tlar ndan ald klar  puanlar

tir. Formdan al nabilecek en yüksek puan 25 olup,

kad nlar n toplam puanlar  buna göre de tir. Ayr ca formdan toplam puan n

yan  s ra alt boyutlara ili tir. Buna göre formdan al nabilecek

 Gebe kad nlar n gebelikte sigaran n etkilerine yön

yönelik soru formunda yer alan boyutlar, soru say lar  ve puan da

say
Al nabilecek en

puan aral

Gebelikte sigaran n anne sa na etkileri  3 0 - 3

Gebelikte sigaran n fetüs sa na etkileri 8 0 - 8

Gebelikte sigaran n yenido na etkileri 7 0 - 7

ml  Testi’nde al nan yan tlar n derecelendirilmesiyle

erler kad nlar n ba ml k düzeylerini belirlemeyi sa lamaktad r.

Daha sonra al nan puanlar toplanmakta ve toplam pua

ml k düzeyi a daki

ml k düzeyi çok az

ml k düzeyi az

ml k düzeyi orta

ml k düzeyi yüksek

ml k düzeyi çok yüksek



erlendirilmesinde, kad nlar n gebelikteki sigara iç

davran lar n baz  özelliklerine göre incelenmesinde x  testi, kad nlar n gebelikte

sigaran n etkilerine yönelik bilgi puan ortalamalar n baz  bireysel özelliklerine göre

ms z gruplarda iki ortalama aras ndaki fark n önem

kullan lm r.



 Kad nlar n baz  sosyodemografik özelliklerine göre

Say           %

 ortalamas :

Çal
Çal yor

Çal yor

k güvencesi

  Tablo 1’de kad nlar n baz  sosyodemografik özelli mlar

tir. Buna göre kad nlar n %59’unun 16-26 ya  aras nda ve %57.7’sinin ilk okul

u görülmektedir. Kad nlar n ya  ortalamas  25.9

 43 olarak saptanm r. Ayr ca kad nlar n %56.3’ünün çekirdek aile tip

u, tamam na yak n (%98.1) her hangi bir i te çal mad  ve  sa k



 Kad nlar n baz  obstetrik özelliklerinin ortalamas

Tablo 2’de kad nlar n baz  obstetrik özelliklerinin ortalamas  görülmektedir.

Buna göre kad nlar n, ortalama toplam gebelik say  2.4, toplam do um say  1.7,

ayan çocuk say  1.6, ya  5.2’dir. Ara rmaya kat lan

ük yapm ük say  ortalama

er taraftan kad nlar n %5.2’si ölü do um yapm r ve ölü do um say

Toplam gebelik say  572 1 9 2.4

um say  375 1 5 1.7

ayan çocuk say  375 1 5 1.6

 375 1 18  5.2

ük say  136 1 4 1.3

um say  30 1 3 1.1



 Kad nlar n bu gebeliklerine ili kin baz  özelliklerine göre da

Tablo 3’te kad nlar n bu gebeliklerine ili kin baz  özelliklerine yönelik da

görülmektedir. Tabloya göre kad nlar n %28’inin bir

u görülmektedir. Kad nlar n %21.7’si bu gebeli

tir. Kad nlar n %87.2’sinin ilk do

inin birinci trimestirinde yapt rd  belirlenmi

Say           %

Gebelik say

um öncesi kontrole gitme zaman



 Kad nlar n gebelik öncesi dönemde sigara içme özel

Tablo 4’te kad nlar n gebelik öncesi dönemdeki siga

 verilmi tir. Tabloya göre kad nlar n %24’ünün gebelik önces am

am  boyunca 100 sigara içmemi

%1.3’ünün sigaray  b rakt  (ya am  boyunca 100 sigara içmi ), ve %51.6’s n hiç

ini ifade eden kad nlara (277 kad n) ya

 olup olmad klar  soruldu

olduklar  belirtmi am  boyunca 100 sigara içti

ini ifade eden kad nlara Fagerström Nikotin Ba ml  Testi

uygulanm  ve al nan yan tlar n derecelendirilmesiyle elde ed

kad nlar n ba ml k düzeyleri belirlenmi tir. Buna göre bu kad nlar n %50.6’s n çok

ml  oldu u saptanm r.

ini ifade eden kad nlar n %62’si her gün

ra s ra sigara içti

tir. Kad nlar n günde kaç adet sigara içtikleri inc

i saptanm r.

Say         %

am  boyunca 100 sigara içmemi

rakm am  boyunca 100 sigara içmi

çilen günlük sigara miktar  (n=137)

Günde 1-5 aras

Günde 6-10 aras

Günde 11-20 aras



Kad nlar n gebelikte sigara içme özelliklerine göre

Say           %

rakm

Tablo 5’te kad nlar n gebelikte sigara içme durumlar n da  verilmi

Tabloya göre kad nlar n %6.8’inin halen sigara içti i ve %16.6’s n gebeli

amas nda sigara içti me esnas nda b rakm

Kad nlar n %76.6’s  gebeli

sigara b rakma oran n %70 oldu

Gebelik öncesi dönemde sigara içen kad nlar n gebel

davran lar ndaki de

Say           %

me davran lar  (n=137)
i planlad ktan sonra sigara içmeyi b rakan

rendikten sonra sigara içmeyi b rakan

Kad nlar n gebelikte günlük içtikleri sigara say

Gebelikte sigara içmeyi b rakan kad nlar n do

Hay r

Karars z



Tablo 6’da gebelik öncesi dönemde sigara içen kad nlar n gebelikle birlikte bu

davran lar nda nas l bir de u ile ilgili bilgiler yer almaktad r. Tabloya göre

gebelik öncesi dönemde sigara içen kad nlar n yaln i planlad ktan

sonra sigara içmeyi b rakm r. Kad nlar n yar dan fazlas  (%69.3) sigara içme

rendikten sonra b rakm r. Bu kad nlar n %95.9’u gebeli in ilk bir ay

içinde sigara içmeyi b rakt klar  ifade ederken %

sürecinde sigara içmeyi b rakt kt  ifade etmi

kad nlar n %28.4’ü gebelik süresince sigara içmeye

sigara içmeye devam eden  kad nlar n 30’u  (%21.9)

i sigara miktar  azaltt , 9’u (%6.6) ise gebelik öncesindeki gibi sigara

tir. Gebelikte sigara içen kad nlar n yar ya yak

i planlad ktan ve gebe

rendikten sonra sigara içmeyi b rakan kad nlar n yar ndan fazlas  (%59.2)

um sonras nda sigara içmeyi dü

Kad nlar n e lerinin sigara içme ve gebelik sürecinde ev ortam n

duman na maruz kalma durumlar na göre da

Tablo 7’de kad nlar n e

duman na maruz kalma durumlar na yönelik da  yer almaktad r. Tabloda kad nlar n

i görülmektedir. Ayr ca kad nlar n

unun (%89.5) gebelik sürecinde ev ortam nda misafirlerin yada ev halk n

sigara içmesi nedeni ile sigara duman na maruz kald klar  görülmektedir.

Say           %

Ev halk  gebe kad n bulundu u odan n d nda sigara içiyor

Yaln zca d

Ev halk  evde sigara içiyor.



  Kad nlar n do um öncesi bak m s ras nda gebelikte sigara içme davran  ile

ilgili ald klar  sa k hizmetlerine göre da

Say           %

um öncesi bak m s ras nda sigara içme davran n
sorulmas  (n=572)

k ekibi üyesi (n=187)

um öncesi bak m s ras nda gebelikte sigaran n etkil
hakk nda bilgi alma durumu (n=572)

Bilgi al nan sa k görevlisi (n=76)

Sigara içen kad nlara sigaray  b rakmas  (n=39)

Sigaray  b rakmalar  öneren sa k görevlisi (n=19)

Tablo 8’de kad nlar n do um öncesi bak m s ras nda gebelikte sigara içme

davran  ile ilgili ald klar  sa k hizmetlerine göre da  görülmektedir. Tabloya

göre kad nlar n %67.3’ünün do um öncesi bak m s ras nda sigara içip içmedi

sorgulanmad  belirlenmi um öncesi bak m s ras nda sigara içip içmedi

sorulan kad nlar n yar ndan fazlas na (%58.8) bu

um öncesi bak m s ras nda sigara içilmesinin zararlar  hakk nda bilgi

alan kad nlar n %61.8’i bu bilgiyi hem ini ve kad nlar n tamam na



yak  (%96.1) verilen bu bilgileri yeterli bulduklar  ifade etmi

içmeye devam eden kad nlar n %51.3’ünün do um öncesi bak m s ras nda sigara içmeyi

rakmas na yönelik herhangi bir öneri almad  görülmektedir.



 Kad nlar n gebelikte sigaran n genel etkisine, ann

na etkisine yönelik ifadeleri do ru yan tlama da

Yan t
Yan tlayanlar

Yanl Say         %

1-Gebelikte içilen bir sigaran n gebeli e zararl  bir etkisi olmaz. Yanl
 2-Gebelikte sigara ara s ra içilebilir. Yanl
 3-Gebelikte  sigara içilen ortamda bulunman n gebe e zararl

Yanl
 4-Gebelikte ilk 3 ayda sigara içmek zarars zd r. Yanl
 5-Gebelikte son 3 ayda sigara içmek zarars zd r. Yanl

i zararl  etkilemez. Yanl
 7-Gebe kad n kendini s nt  hissetti
sigaran n gebeli e zarar  olmaz. Yanl

  Gebelikte Sigaran n Anne sa  Üzerindeki Etkileri
ilo almas na

umda solunum sorunlar
amas na neden olur.

ma sorunlar
amas na neden olur.

  Gebelikte Sigaran n Fetüs Sa  Üzerindeki Etkileri

in zay f do mas na neden

mas na neden olur. Do
uma neden olmaz. Yanl

in anne karn nda büyümesinin
lat r.

mas na neden
Yanl

 7-Gebelikte sigara içilmesi bebekte yar k damak ve
mas na neden olur.

 8-Gebelikte sigara içilmesi anne karn nda e

  Gebelikte Sigaran n Yenido  Üzerindeki Etkileri
um sonras nda

um sonras nda bebe
hastalanmas na neden olur.

um sonras nda t bbi

maruz kalmas na neden olur.
um sonras nda ast m

hastas  olmas  nedeni olabilir.
um sonras nda bebe

Yanl
um sonras  bebekte sigaraya

ml k belirtilerinin (sinirlilik, çok a



Tablo 9’da kad nlar n gebelikte sigara içimine yöne

 üzerindeki etkisine yönelik ifadeleri do ru yan tlama yüzdeleri

görülmektedir. Tabloya göre kad nlar n ço unun gebelikte sigaran n genel

ru yan tlad klar  görülmektedir. Kad nlar n

gebelikte sigaran n genel etkilerine yönelik do ru yan tlad klar  ifadeler aras nda ilk üç

rada  “gebelikte  sigara içilen ortamda bulunman e zararl  bir etkisi olmaz

zd r (%81.6)” ve “gebelikte sigara

ara s ra içilebilir (%80.6)” yer almaktad r. Kad nlar n gebelikte sigaran n fetüs ve

 üzerindeki etkilerine yönelik olan ifadeleri do ru yan tlama

ru yan tlanan ifadeler aras nda

annenin gebelikte kanama sorunlar  ya amas na neden olur (%26.0)”, “gebelikte sigara

içilmesi bebekte yar k damak ve dudak olu mas na neden olur (%30.4)”, “gebelikte

in anne karn nda büyümesinin yava lat r (%33.2)”, “gebelikte

um sonras nda bebe in çabuk hastalanmas na neden olur (%34.8)”,

mas na neden olur (%35.5)” ve “gebelikte

üne neden olur (%37.1)” yer almaktad r.

  Kad nlar n gebelikte sigaran n etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas

Bilgi Puan Alanlar say

Gebelikte sigaran n anne sa na etkileri

Gebelikte sigaran n fetüs sa na etkileri

Gebelikte sigaran n yenido na



Tablo 10’da kad nlar n gebelikte sigaran n etkileri

ortalamas  verilmektedir. Tabloya göre kad nlar n,

genel bilgi puan ortalamas n 5.19 na etkilerine yönelik bilgi puan

ortalamas n 1.47 na etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas n

na etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas n

u görülmektedir. Ayr ca kad nlar n gebelikte sigaran n etkilerine

yönelik toplam bilgi puan ortalamas n 13.89

 Kad nlar n ö renim y na göre gebelikte sigaran n etkilerine yö

puan ortalamas

renim y
5 y l ve 6 y l ve daha

Bilgi Puan Alanlar

Gebelikte sigaran n anne
na etkileri

Gebelikte sigaran n fetüs
na etkileri

Gebelikte sigaran n yenido
na etkileri

Tablo 11’de gebe kad nlar n ö renim y na göre gebelikte sigaran n etkilerine

yönelik bilgi puan ortalamas  görülmektedir. Tabloya göre 6 y l ve daha fazla ö

na sahip olan kad nlar n gebelikte sigara içimi

ortalamas n 5.38±1.77, 5 y l ve daha az ö renim y na sahip olan kad nlar n

ortalamas n 5.04±1.81 oldu u görülmektedir. Gruplar aras ndaki fark n istatist

olarak da anlaml  oldu u dikkati çekmektedir (p<0.05). Gebelikte sigaran n

er alt boyutlar ve toplam bilgi puan ortalamalar  aç ndan ise gruplar

aras nda anlaml  bir fark bulunmam r (p>0.05).



 Kad nlar n ya  grubuna göre gebelikte sigaran n etkilerine yöneli

ortalamas

Bilgi Puan Alanlar

Gebelikte sigaran n anne
na etkileri

Gebelikte sigaran n fetüs
na etkileri

Gebelikte sigaran n
na etkileri

 grubuna göre kad nlar n gebelikte sigaran n etkile

bilgi puan ortalamas  görülmektedir. Tabloya göre gebelikte sigaran n etkilerine yönelik

toplam ve alt boyut bilgi puan ortalamalar  aç ndan gruplar aras nda anlaml  bir fark

olmad  belirlenmi



  Kad nlar n gravidas na göre gebelikte sigaran n e

ortalamas

Bilgi Puan Alanlar

Gebelikte sigaran n anne
na etkileri

Gebelikte sigaran n fetüs
na etkileri

Gebelikte sigaran n
na etkileri

Tablo 13’de kad nlar n gravidas na göre  gebelikte sigaran n etkilerine yönelik

bilgi puan ortalamas  görülmektedir. Tabloda multigravida olan kad nlar n gebelikte

sigaran n anne sa na etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas n 1.5

primigravida olan kad nlar n ortalamas n 1.33

aras ndaki fark n istatistiksel olarak ta anlaml  o u saptanm r (p<0.05). Gebelikte

sigaran n etkilerine yönelik di er alt boyutlar ve toplam bilgi puan ortalamas  aç ndan

ise gruplar aras nda anlaml  bir fark bulunmam r (p>0.05).



 Kad nlar n sigara içme durumuna göre gebelikte sigaran n etkilerine yönelik

bilgi puan ortalamas

Sigara içme durumlar

Bilgi Puan Alanlar

Gebelikte sigaran n anne
na etkileri

Gebelikte sigaran n fetüs
na etkileri

Gebelikte sigaran n
na etkileri

Tablo 14’te kad nlar n sigara içme durumlar na göre gebelikte sigaran n

etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas  görülmekte

deneyen kad nlar n gebelikte sigaran n fetüs sa na etkileri ile ilgili bilgi puan

ortalamas n 3.86 na etkileri ile ilgili bilgi puan ortalamas n

u görülmektedir. Elde edilen ortalamalar n hiç siga

kad nlar n ald  ortalamalardan yüksek oldu u ve gruplar aras ndaki fark n istatistiksel

olarak da anlaml  oldu u dikkati çekmektedir (p<0.05). Gebelikte sigaran n

er alt boyutlar aras nda anlaml  bir fark bulunmazk

puanlar  aç ndan en az bir kez sigara içmeyi deneyen kad nlar n ortalamas n

5.68) hiç sigara içmeyen kad nlar n ortalamas na (1

ve gruplar aras ndaki fark n istatistiksel olarak da anlaml  oldu



Kad nlar n gebelikte sigara içme durumuna göre gebelikte sigaran n etkilerine

yönelik bilgi puan ortalamas

Gebelikte sigara içme durumlar

içmeyi b rakanlarBilgi Puan Alanlar

Gebelikte sigaran n anne
na etkileri

Gebelikte sigaran n fetüs
na etkileri

Gebelikte sigaran n
na etkileri

Tablo 15’te kad nlar n gebelikte sigara içme durumlar na göre gebelikte

sigaran n etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas

sigara içmeyi b rakan kad nlar n gebelikte sigara i

ortalamas n 5.26 1.76, gebelikte sigara içmeye devam eden kad nlar n

yönelik genel bilgi puan ortalamas n 4.10 u ve gruplar aras ndaki fark n

istatistiksel olarak ta anlaml  oldu u dikkati çekmektedir (p<0.05). Gebelikte sigaray

rakan ve devam eden kad nlar n gebelikte sigaran

boyutlar aç ndan ald klar  bilgi puan ortalamalar  aras nda anlaml  bir fark

 aç ndan gebelikte sigara içmeyi

rakan kad nlar n bilgi puan ortalamas n 14.68

eden kad nlar n bilgi puan ortalamas n 12.20 u ve gruplar aras ndaki fark n

istatistiksel olarak da anlaml  oldu



  Kad nlar n do um öncesi bak m s ras nda sigaran n etkileri hakk n

alma durumlar na göre gebelikte sigaran n etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas

Sigaran n etkileri hakk nda bilgi
alma durumlar

Bilgi Puan Alanlar

Gebelikte sigaran n anne
na etkileri

Gebelikte sigaran n fetüs
na etkileri

Gebelikte sigaran n
na etkileri

Tablo 16’da kad nlar n do um öncesi bak m s ras nda sigaran n etkileri hakk n

bilgi alma durumlar na göre gebelikte sigaran n etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas

görülmektedir. Tabloya göre sigaran n etkileri hakk nda bilgi alan kad nlar n gebelikte

sigara içimine yönelik genel bilgi puan ortalamas n 5.80 na

etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas n 1.82 na etkilerine yönelik

bilgi puan ortalamas n 4.72 na etkilerine yönelik bilgi puan

ortalamas n 4.67 1.88 ve toplam bilgi puan ortalamas n 17.02

um öncesi bak m s ras nda sigaran n etkileri hakk nda bilgi ald

ifade eden kad nlar n ald klar  bu ortalamalar n bilgi almad  ifade eden kad nlar n

ald  ortalamalardan yüksek oldu u ve gruplar aras ndaki fark n istatistiksel olarak

anlaml  oldu



ad nlar n baz

özelliklere göre gebelikte sigara içme durumlar n   (n=137)

Sigaray
rakan

Say         % Say         %
renim y

5 y l ve daha az

6 y l ve üzeri

 ve alt

ml k düzeyi (n=97)

Gebelikte sigaran n etkilerine ili kin toplam bilgi puan ortalamas
12 ve alt nda



olan kad nlar n baz

özelliklerine göre gebelikte sigara içmeyi b rakma ve devam etme durumlar n da

görülmektedir. Tabloya göre 6 y l ve üzeri ö renim y na sahip olan kad nlar n (%85.7)

5  y l  ve  daha  az  ö renim y na sahip olan kad nlara göre (%59.2), geb

kad nlar n (%75.9) gebeli i istemeyen kad nlara (%52.0) göre gebelikte sigaray

rakma oranlar  daha yüksektir ve gruplar aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml r

(p<0.05). Kad nlar n ba ml k düzeyine göre gebelikte sigara içme davran lar

la ld nda ba ml k düzeyi çok az ve az düzeyde olan kad nlar n

sigaray  b rakma oranlar n (%72.2), ba ml k düzeyi orta ve yüksek olan kad nlardan

u ve gruplar aras ndaki fark n istatistiksel olarak anlaml

tur (p<0.05). Gebelikte sigara kullan n etkiler

bilgi puan ortalamalar  aç ndan kad nlar n gebelikte sigaray  b rakma oranlar na

bak ld nda ise ald  toplam puan 13 ve üzerinde olan kad nlar n (%78.0

puan  12 ve alt nda olan kad nlara (%61.8) göre dah

rakt  ve gruplar aras nda ki fark n istatistiksel olarak anlaml  oldu

(p<0.05). 25 ve alt  ya  grubunda olan kad nlar n (%74.1), 26 ve üzeri ya

ayan kad nlar n (%74.7), geni

ayanlara göre (%65.2), primigravida olan kad nlar n

ük yapma öyküsü olmayanlar n (%74.5), olanlara göre

i sigara içmeyen kad nlar n (%82.4), e

gebelikte sigaray  b rakma oran  daha yüksek olmas n gruplar aras ndaki fark

anlaml  de



 olumsuz etkileyen al kanl klardan biri sigara

içme davran /ba ml r. Bu ara rmada gebe kad nlar n sigara içme davran lar

ve gebelikte sigaran n etkilerine yönelik bilgi düzeyleri saptanm , gebe kad nlar n

sigara içme davran lar  ile bilgi düzeyleri, baz  bireysel ve obstetri

la lm r. Bu bölümde ara rmadan elde edilen sonuçlar tart lm r.

Çal mada kad nlar n obstetrik özelliklerine yönelik eld

bak ld nda, toplam gebelik say  ortalama 2.4, ya ayan çocuk say  ortalama 1.6,

ük yapm  kad nlar n oran  %23.8 ve ölü do um yapm  kad nlar n

oran  %5.2 olarak belirlenmi ik say

2.3, hayatta olan çocuk say  ortalama 1.69, dü ük oran  %21  ve ölü do um oran  %1

olarak ifade edilmektedir (TNSA-2003). Çal ma kapsam na al nan kad nlar n obstetrik

özellikleri aç ndan Türkiye geneli ile benzerlik

rmaya al nan kad nlar n %21.7’si bu gebeli

am tarz  de ikliklerini yapmada isteksiz olmas na

neden olabilir. Çal malarda istenmeyen gebelik durumunda kad nlar n do

bak m almaya isteksiz olduklar  belirtilmektedir (E

lar n (2002) çal mas nda, gebeli um öncesi bak m

alma s kl  etkilemedi i ancak al nan bak mdan yararlanma niteli ini anlaml

ayan kad nlar

um öncesi bak m s ras nda bir risk grubu olarak ele al nmal  ve sigara içimi dahil

k davran lar  aç ndan

erlendirilmelidir. Çal mada kad nlar n %87.2’sinin gebeli

um öncesi bak m almaya ba lad klar  bulunmu

na yönelik yap lacak de

lat labilmesi ve sigara içimi de dahil olmak üzere

olan riskli durumlar n erken dönemde belirlenebilmesi aç nda önemli bir bulgu olarak

rmada  kad nlar n gebelik öncesi dönemde sigara içme oran  %24 olarak

kad nlar n %17’si,

2001). Yap lan baz  çal ngiltere’de sigara içen kad n oran  %57.6 (Munafö v



%3.6 (Ahmedi ve ark. 2002) olarak saptanm r. Ülkemizde ise 15-49 ya

kad nlar n %28’i sigara içmektedir (TNSA-2003). Di er illerde yap lan baz

çal malarda kad nlar n sigara içme oran  Trabzon’da %32

stanbul’da %55 (Ögel ve ark. 2003), Elaz

Zonguldak’ta %25.7 (Alt n ve ark 2004), Manisa’da %

rmada elde edilen sonuç Türkiye geneli ile benzer

erin ve baz  Avrupa

erlerin üzerinde, Türkiye’deki baz

u saptanm r. Kad n sigara içmesi do urganl k özellikleri nedeniyle

 olumsuz olarak etkileyen bir al kanl kt r. Bu nedenle

kad nlar aras ndaki sigara al kanl  özelde kendi sa , genelde gelecek nesillerin ve

 aç ndan önemle ele al nmas  ve mücadele edilmes

alan r.

rma kapsam na al nan tüm kad nlar n gebelikte sigara içme durumlar na

bak ld nda (572) %76.6’s n gebelik süresince hiç sigara

me an nda veri al rken sigara içti tir. Kad nlar n %16.6’s  ise görü

an nda sigara içmemekle birlikte gebeliklerinin her

lerdir. Böylece çal mada yer alan gebe kad nlar n %23.4’ünün gebeli

 olduklar  belirlenmi tir (Tablo 5). Ülkemizde gebe kad nlar n sigara içme s kl

yans tan çal malara göre; gebelikte sigara içme s kl  Erzurum’da %3 (Alp ve

tün, Malatyal o

limizde yap lan ba ka bir çal mada, kad nlar n gebeli

döneminde sigara içme oran  %17 olarak saptanm r (Marako

Özmen’in (2004) çal mas na göre

ik Devletleri’nde yap lan farkl  çal

sigara içme oran n % 11 ile % 55 aras nda de

Gebelikte sigara içme davran  inceleyen di er çal

kad nlarda %8.0, Arap kad nlarda  %1.8 (Fisher ve a

(Munafö ve ark. 2006) olarak saptanm r. Portekiz’de ise sigara içen 15-35 ya



aras ndaki kad nlar n %56’s n gebeli

Çal malar n sonuçlar nda ki farkl klar; bölgelerin so

olmas ndan, kad nlar n sosyodemografik özelliklerindeki farkl klardan ve baz

çal malar n yap ld  dönemlerde sigara içme davran n kad nlar aras nda daha az

yayg n olabilece i ihtimalinden kaynaklanm  olabilir. Ayr ca çal

ölçütü olarak farkl  de erlendirmeler yap lm i de göz önünde tutulmal r.

rma ve son dönemlerde yap lan di er baz  ara rmalar n sonuçlar

rultusunda dünyada ve ülkemizde gebe kad nlar aras

sorun olarak ele al nmas  gerekti

rmada gebelik öncesinde sigara içen kad nlar n (1

i planlad ktan sonra, %69.3’ünün gebe oldu

rakt  ve %28.4’ünün ara rman n yap ld  süreçte sigara içmeye devam etti

lar n (2005) Fransa’da yapt klar  çal

i planlad ktan sonra sigara içmeyi b rakma oran  %1

rakma oran  %73.6 ve do uma kadar sigara içmeyi sürdürme oran  %13.1 olarak

tir. Amerika’da yap lan bir çal

kad nlar n yaln z %26’s n gebe oldu inde sigaray  b rakt , %74’ünün

her gün bir ya da daha fazla say da sigara içti i saptanm r (Walker, Vacek 2003).

Londra’da sigara içen kad nlar n %10’unun gebelik ö

ras nda sigara içmeyi b rakt  ve %18’inin gebelik süresince sigara içmeye devam

(2003) yapt  bir çal mada gebelikte sigaray  b rakma oran n %43, Marak

Erdem (2007)’in çal mas nda ise %48.2 oldu

kad nlar aras nda yap lan bir çal mada kad nlar n %7.3’ünün gebeli inde sigaray

rakm rman n yap ld  süreçte sigara içti i saptanm r

er çal ma sonuçlar  ile kar la ld nda bu çal

gebelik öncesi sigara b rakma oran n dü

döneminde sigaray  b rakma davran n di

Çal malarda sigara içen kad nlar aras nda gebelik planland nda sigara içmeyi b rakma

oran n dü unun gebelik döneminde sigaray  b rakt

 koruma ve geli

yönelik gebelik öncesi dönemde sunulmas  gereken prekonsepsiyonel dan manl k



dan manl k hizmetleri ile kad nlar n sigara içmeyi b rakmalar n sa lanmas  hem anne

hem de bebek için daha yararl  olacakt r. Çünkü geb

organogenezisin olmas  nedeni ile sigara gibi bir t -geli

i ve gebelikte görülebilecek komplikasyonlar n görülme s kl

artt rd  belirtilmektedir (Andres, Day 2000).

Bu çal mada, gebelikte sigara içen kad nlar n %21.8’inin g

i sigara say  azaltt  ve kad nlar n yar ya yak n (%41.1) günde bir-

i saptanm r. Alp ve ark (1994),

gebelerin %51.1’inin günde içtikleri sigara miktar  be  adet ve alt  olarak

rma sonuçlar  ile ara rmam n sonuçlar  benzerlik

göstermektedir. Farkl  bir çal igaraya devam eden kad nlar n  %

 Albrecht ve Caruthers’in (2002) çal mas nda gebe

kad nlar n %50’sinin günde 10 sigaradan daha az sig i saptanm r. Literatürde

günlük içilen sigara say n  artmas n perinata

oran  artt rd  vurgulanmaktad r (Button 2005, Uncu 2002, Andres,

Cimete 2002, Bonollo ve ark 2002, Boyac  ve ark 200

Çal inde sigaray  b rakan kad nlar n %59.2’sinin do

lamay  dü ka bir çal

lu, Sezer 2003). Ancak yap lan

çal malarda gebelik sürecinde sigara içmeyi b rakan kad nlar n %50’sinin do

sonraki 2. ve 6. aylar aras nda sigara içmeye yenid lad klar  tespit edilmi

kad nlar n sigaray  b rakmalar  için bir f rsat ola

sigaray  b rakma davran n kal  olmas  için kad nlar n do um sonras  dönemde

k personeli taraf ndan sunulacak profesyonel dest e ihtiyaçlar n olabilece

rmada kad nlar n ço

uman na maruz kald klar  yani pasif

içici olduklar  sonucuna ula lm r (Tablo 7). Yap lm  çal

kad nlar n pasif içicilik oran n %26 ve %68 aras

Semiz ve ark 2006). Farkl  bir çal inde sigaray  b rakan



kad nlar n %66’s n, gebeli inde sigara içmeye devam eden kad nlar n ise %93’ün

u saptanm r (Grenge ve ark 2005b). Bu çal man n ve di

çal malar n sonuçlar na göre kad nlar n büyük oranda gebelikte sigara duman na maruz

kalarak pasif içici olduklar  görülmektedir. Pasif  olumsuz

i ve gebelikte görülebilecek komplikasyonlar n oran  artt rd

vurgulanmaktad r (Nakamura ve ark 2004). Ayn  ortam

perinatal dönemde maternal ve fetal risk oran  daha da artt rmaktad r (Andres, Day

2000, Uncu 2002, Walker, Vacek 2000). Yap lan bir çal

rl  etkiledi

Karasinav, Yalç n 2005). Yine sigara içen babalar n rl  ve boy

u ortalamas n dü

lar  (2002) taraf ndan yap lan ara rmada; do um öncesi ve sonras nda pasif

olarak sigara duman na maruz kalan bebeklerde morbidite ve mortalite oran  yüksek

um öncesi bak m kapsam nda sigara içen yada içmeyen

tüm kad nlar n ve ailelerini gebelikte sigaran n zararlar  konusunda ve sigara içmeseler

bile kendilerini sigara duman na maruz kalmaktan korumalar na yönelik

bilgilendirilmelerinin önemini ortaya koymaktad r.

yayg nl  göz önüne al nd nda, sigara içmeyen gebe kad n kendini pasif içi

olmaktan uzak tutmas  için profesyonel bilgi deste  aç kt r.

Bu çal mada, kad nlar n %67.3’ü do um öncesi bak m s ras nda sigara içme

davran n sorgulanmad , sigara içme davran  sorulan kad nlar n yar ndan

fazlas  (%52.8) sorgulayan sa k personelinin hem

Ayr ca kad nlar n ço um öncesi bak m s ras nda sigaran n etkileri

hakk nda bilgi almad klar , bilgi ald  ifade eden kad nlar n %61.8’i bu bilgiyi

er taraftan gebelikte sigara içen kad nlar n

yar ndan fazlas  (%51.3) do um öncesi bak m s ras nda sigaray  b rakmaya yöneli

öneri almad  ifade etmi tir (Tablo 8). Yap lan farkl  bir çal

içmeyi b rakamayan kad nlar n %21’inin sigara içme

sorulmad , %53’ünün sigara içmeyi b rakman n yararlar  hakk nda bilgi

almad klar  ve %84’ünün de sigara içmeyi b rakma çabalar  hakk nda bir

sorulmad  ifade ettikleri belirtilmektedir (Grenge ve ark. 2005a). Bahar’ n (1993)

çal mas nda sigaray  b rakmaya yönelik verilen e itim sonras nda sigaray  b rakma

oran n art lar n (2002)



çal mas nda, kad nlar n gebelikte sigara içmeyi b rakmalar  için yönlendirme yapan ki

olarak  %64 oran nda doktoru, %66 oran nda erkek ar , %57 oran nda yak n

 ve %45 oran nda hem er bir çal

sigaray  b rakmas  konusunda öneri alan kad n oran ireden öneri almad

ifade eden kad n oran  %95.5 olarak verilmi

çal man n ve verilen di er çal malar n sonuçlar na göre gebeli

kad nlar n sa k personeli taraf ndan sigaray  b rakmas na yönel

oran n dü u görülmektedir. Çal mada yer alan kad nlar n büyük

um öncesi bak m almaya ba lama zaman n ilk trimestir oldu

önüne al nd nda (%87.2), bu bak m s ras nda kad nlar n sigara

k al kanl klar na yönelik de

ve gebelikte sigaran n etkilerine yönelik bilgi almamalar  önemli bir bulgudur.

Çal mada kad nlar n gebelikte sigaran n etkilerine yöne

inde, gebelikte sigara içimine yönelik konular  dah

ru bildikleri ancak sigaran n fetüs ve yeni do na etkilerine yönelik

ru yan tlama oranlar n dü tur (Tablo 9). Yap lan

ka bir çal mada da kad nlar n sigaran n fetüs ve bebek üzerine

etmede zorland klar  tespit edilmi

lar n (2006) çal mas nda da, kad nlar n sigaran n zararlar  denildi

çok genel zararlar  sayd klar , fetüs ve anne sa na yönelik etkileri olarak

belirttikleri ifadelerin s rl  say da ve ço unlukla ayn  ifadeler oldu

Çal mam zda da bu çal tir. Kad nlar n sigaran n

na  olan etkileri hakk nda bilgisi artt kça gebeli

yüzdelerinin yada içtikleri sigara say n azald  belirtilmektedir (Grange ve ark

2005a, Özmen 2004). Sigaran n genel zararlar n genel olarak medyada ve yaz

bas nda s kça yer almas  kad nlar n sigaran n genel

 olabilir. Ancak sigaran n anne, fetüs ve

alanda bilgi art  söz konusu olabilece i ve ülkemizde bu alanda yap lan uygulamalar n

u söylenebilir. Bu nedenle kad nlar n fark ndal  artt rabilmek ve

durumun önemini alg lamalar  güçlendirmek için sigaran n gebelikte anne, bebek ve

na etkileri konusunda kapsaml , planl  e itimlerin yap lmas  gerekti



rmada kad nlar n gebelikte sigaran n etkilerine yönelik yan tlar  bilgi puan

inde, sigaran n genel etkilerine yönelik sorulan 7

na etkilerine yönelik sorulan 3 ifadeden ortalama

na etkilerine yönelik sorulan 8 ifadeden ortalama

na etkilerine yönelik sorulan 7 ifadeden ortalama

ifadeden ortalama 13.89±5.64 puan ald klar  görülme

göre kad nlar n gebelikte sigaran n etkilerine yönelik toplam bilgi puan n orta düzeyde

u görülmektedir. Kad nlar n bilgi puan ortalamalar

ortan n biraz üzerinde ve yenido na etkilerine yönelik bilgi düzeylerinin ise

u,  ancak gebelikte içilen sigaran n fetüs ve anne na etkilerine

yönelik bilgi düzeylerinin ortan n alt nda oldu

rmada en az bir kez sigara içmeyi deneyen  kad nlar n, hiç sigara içmemi

olan kad nlara göre fetüs, yenido an ve toplam puan ortalamalar  istatistiksel olarak

anlaml  derecede yüksek bulunmu tur (Tablo 14). Gebelikte sigaray  b rakan kad nlar n

gebelikte sigara içmeye devam eden kad nlara göre sigaran n genel etkilerine ve toplam

bilgi puan na yönelik ortalamalar  yüksek bulunmu

anlaml r (Tablo 15). Ara rmada gebe kad nlardan do um öncesi bak m s ras nda

sigaran n etkileri hakk nda bilgi alanlar n almayan

ve toplam bilgi puan ortalamalar  anlaml  derecede

Sigara içen kad nlar n bir

bilgi puan ortalamalar n yüksek olmas na ra

davran lar  devam ettirmeleri, kad nlar n bu dönemde dah

motivasyonlar  artt racak bir deste e ihtiyaçlar  oldu

Kad nlar n, gebelikte sigara içilmesinin anne ve be

bildiklerinde sigaray  gebelik öncesinde veya gebelikte b rakt klar  yada günlük içtikleri

sigara say  azaltt klar  ifade edilmektedir (Öz

çal mas nda dan manl k verilen ve davran

i sigara say  %51, di er gruptaki kad nlar n ise %19.7 oran nda

azaltt klar  ortaya konmu tur. Farkl  bir çal i sigara say

azaltan kad nlar n %28’inin, gebeli inde sigara içmeyi b rakamayan kad nlar n %6’s n

verilen t bbi bilginin sigara içmeyi b rakmada önemli rol oynad  ifade etti

nlar n sigaran n gebelikte anne ve



 üzerine etkileri anlat ld nda konu ile ilgili olarak daha bilinçli hale

rmam zda gebelik öncesinde yada gebe oldu

rendikten sonra sigara içmeyi b rakan kad nlar n, g

i sigara say  azaltan kad nlara göre bilgi puan ortalamalar n daha yüksek

umuzda bilgi oran n artmas  ile gebelikte sigara

içme oran n daha da azalaca  sonucuna var labilir.

rmada kad nlar n baz  bireysel ve obstetrik özell

içme davran lar  kar la lm r. Buna göre kad nlar n e

 olmas na, ba ml k düzeyine ve gebelikte sigaran n etkilerine

düzeyine göre gebelikte sigaray  b rakma davran lar  aras nda istatistiksel olarak

anlaml  fark saptanm r (Tablo 17). Çal mam zda e itim düzeyi 6 y l ve üzerinde olan

ml k düzeyi çok az ve az olan (%71.4)

ve gebelikte sigaran n etkilerine ili kin bilgi düzeyi yüksek olan (%78.0) kad nlar n

gebelik döneminde sigaray  b rakma oran  yüksek bul

ml k düzeyinin gebelik süresince sigara b rakma davran  ile ili

u belirtilmektedir (Borges 2005). Yap lan bir çal mada kad nlar n %31.3’ünün

i istemeyen kad nlar n gebelikte sigara içmeye deva

etme davran lar n yüksek oldu

(2005b) çal malar nda gebelik boyunca sigaray  b rakabilen kad nlar n e

ml k düzeylerini yüksek bulmu lard r. Yap lm  farkl  çal ml k

sklerine yönelik alg  yetersiz olan

ve sigaran n etkileri hakk nda daha az bilimsel bilgiye sahip olan kad nlar n gebelikte

sigara içmeyi b rakmada ba ar z olduklar  sonucuna ula lm r (Grenge ve ark 2005a,

inde sigara içmeye devam eden kad nlar n özellikler

k personeli taraf ndan risk grubu olarak ve dikka

al nmas  aç ndan önemlidir. Ara rmadan elde edilen sonuçlara göre e

ml k düzeyi yüksek, istenmeyen gebelik ya ayan ve sigaran n gebelikteki

etkilerine yönelik yetersiz bilgisi olan kad nlar gebelikte sigara içme davran  yönünden



rmada a daki sonuçlar elde edilmi

rma kapsam na al nan gebe kad nlar n %59’unun 16-

ortalamas n 25.9±5.21, %54.7’sinin ilk okul mezun

te çal mad  ve %92.3’ünün her

k güvencesine sahip oldu

Kad nlar n ortalama toplam gebelik say  2.4, topl um say  1.7, ya

çocuk say  1.6, ya  5.2 olarak belirlenmi tir. Ayr ca

kad nlar n %23.8’inin kendili um yapm

Gebe kad nlar n %72’sinin multigravida, %48.9’unun

öncesi bak m almaya ba lad  belirlenmi

Gebelik öncesinde kad nlar n %51.6’s n hiç sigara

rma kapsam nda yer alan tüm gebelerin %76.6’s n

i, %16.6’s n gebeli amas nda sigara içti

sonra b rakt  ve %6.8’inin ise halen sigara içti i saptanm r (Tablo 5).

Gebelik öncesi dönemde sigara içen kad nlar n (n=13

planlad ktan sonra, %69.3’ünün gebe oldu

rakt  ve %28.4’ünün gebelikte sigara içmeye devam etti tur. Ayr ca

gebelikte sigara içmeye devam eden kad nlar n %41.1

tir. Gebelikte sigara içmeyi b rakan kad nlar n %59 um sonras

lamay  dü ünmedikleri saptanm r (Tablo 6).

Kad nlar n %74’ünün e i ve yaln zca %10.5’inin evinde sigara

Kad nlar n %67.3’ünün do um öncesi bak m s ras nda sa k personeli

taraf ndan sigara içme davran n sorulmad  ifade etti tir. Kad nlar n

um öncesi bak mda sigaran n etkileri hakk nda bilgi ald , %61.8’ine

i saptanm r. Görü me s ras nda sigara içen gebe



kad nlar n %51.3’üne sigara içmeyi b rakma konusund k personeli taraf ndan

herhangi bir tavsiyede bulunulmad  belirlenmi

Kad nlar n gebelikte sigaran n etkilerine yönelik i ru yan tlanma

yüzdesi en yüksek olan ilk üç ifade aras nda “gebel

bulunman n gebeli e zararl  bir etkisi olmaz (%82.9)” ve “gebelikte s

içmek zarars zd r (%81.6)” ve “gebelikte ara s ra sigara içilebilir (%80.6)” yer alm r.

Yan tlanma yüzdesi en dü

rmaya kat lan kad nlar n gebelikte sigaran n gene

puan ortalamas n 5.19 na etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas n

na etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas n 3.6

na etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas n 3.5

tir. Kad nlar n gebelikte sigaran n etkilerine yöne

ortalamas n 13.89 u saptanm r (Tablo 10).

rmada 6 y l ve daha fazla ö renim y na sahip olan kad nlar n gebelikte

sigaran n genel etkileri ile ilgili bilgi puan ortalamas n 5.38±1.77, 5 y l ve daha az

renim y na sahip olan kad nlar n bilgi puan ortalamas n 5.04±1.81 oldu

gruplar aras ndaki fark n istatistiksel olarak ta anlaml  oldu

 grubuna göre kad nlar n gebelikte sigaran n  etkil

boyut bilgi puan ortalamalar  aç ndan gruplar aras nda anlaml  bir fark olmad

Multigravida olan kad nlar n gebelikte sigaran n an na etkilerine

yönelik bilgi puan ortalamas n 1.52 0.96, primigravida olan kad nlar n bilgi puan

ortalamas n 1.33 u ve gruplar aras ndaki fark n istatistiksel olarak

anlaml  oldu

En az bir kez sigara deneyen kad nlar n gebelikte sigaran n fetüs sa na

etkilerine yönelik bilgi puan ortalamas n 3.86 na etkilerine

yönelik bilgi puan ortalamas n 3.78 u ve bu puanlar n hiç sigara

denemeyen kad nlar n bilgi puan ortalamas ndan ista

(p<0.05) saptanm r. Ayr ca toplam bilgi puanlar  aç ndan en az b

deneyen kad nlar n ortalamas n (14.40 5.68), hiç sigara içmeyen kad nlar n toplam



bilgi puan ortalamas na (13.42±5.58) göre daha yüksek ve gruplar aras ndaki fark n

istatistiksel olarak da anlaml  oldu

inde sigara içmeyi b rakan kad nlar n gebelikte sigaran n genel etkilerine

yönelik bilgi puan ortalamas n 5.26

kad nlar n bilgi puan ortalamas n 4.10 1.95 ve gruplar aras ndaki fark n istatistiksel

olarak ta anlaml  oldu tir. Ayr ca toplam bilgi puan ortalamalar

aç ndan gebeli inde sigaray  b rakan kad nlar n bilgi puan ortalamas n 14.68

gebelikte sigara içmeye devam eden kad nlar n bilgi puan ortalamas n 12.20

u ve gruplar aras ndaki fark n istatistiksel olarak da anlaml  oldu

saptanm r (Tablo 15).

um öncesi bak m kapsam nda sa k personelinden sigaran n etkileri

hakk nda bilgi alan kad nlar n, gebelikte sigaran n

boyutlara yönelik bilgi puan ortalamas n, sa k personelinden bilgi almayanlara göre

istatistiksel olarak anlaml  düzeyde yüksek oldu

rmada ö renim y na göre kad nlar n gebelikte sigara içmeyi b rakma

yada devam etme davran lar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark

(p<0.05), buna göre alt  y l ve üzeri ö renim y na sahip olan kad nlar n (%85.7)  be

l ve daha az ö renim y na sahip olan kad nlara göre (%59.5) gebelikte sigaray

rakma oranlar n  yüksek oldu ini isteyen kad nlar n (%75.9)

ini istemeyen kad nlara (%52.9) göre gebelikte sigaray  b rakma oran  daha

yüksek ve gruplar aras ndaki fark n istatistiksel olarak anlaml  oldu u saptanm r

ml k düzeyi ile kad nlar n gebelikte sigara içmeyi b rakma yada devam

etme davran lar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark

ml k düzeyi çok az ve az düzeyde olan kad nlar n ml k düzeyi orta

ve yüksek düzeyde olan kad nlara (%32.0) göre gebelikte sigara içmeyi b rakma

davran lar  yüksek bulunmu tur. Gebelikte sigaran n etkilerine ili

ortalamalar  ile gebelikte sigara içme yada devam etme davran lar  kar la ld nda,

toplam bilgi puan ortalamas  13 ve üzerinde olan kad nlar n (%78.0) toplam bilgi puan

ortalamas  12 ve alt nda olan kad nlara (%61.8) göre gebelikte sigaray  b rakma oranlar

yüksek ve  fark n istatistiksel olarak anlaml  oldu u saptanm r (p<0.05). Ya

kad nlar n gebelikte sigaray  b rakma yada devam etme davran lar  aras nda istatistiksel

olarak anlaml  bir fark bulunmam r (p>0.05) (Tablo 17).



rmadan elde edilen verilerin de daki öneriler

Sigara içme al kanl n de um öncesi bak m

kapsam nda gebe kad nlarla ilgili veri toplama sürecinin rutin bir parças  olmal  ve

böylece gebelikte sigara içen kad nlar mümkün olan

Sigara içen ya da içmeyen tüm kad nlara ve aileleri

itimler planlanmal , uygulanmal  ve verilen bu e itimlerin sonuçlar  de

Sigara içen kad nlar n gebelik öncesinde ya da gebe

dönemlerinde sigaray  b rakabilmeleri için gerekli itim ve dan manl k sa lanmal ,

ml k düzeyi yüksek ve

gebelikte sigaran n etkilerine yönelik bilgisi yetersiz olan kad nlar gebelikte sigara içimi

aç ndan yüksek risk grubu olarak ele al nmal ,

Gebelikte sigara içmeye devam eden kad nlar için sigaray  b rakmalar na

yönelik farkl  müdahale programlar n kad nlar n sigaray  b rakma davran lar

üzerindeki etkilerini inceleyen çal malar yap lmal ,

na etkilerini

ran çal malar yap lmal .
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                   Ad -Soyad :

                   Telefon Numaras :

ndas z?...........................

te çal yor musunuz?

                           1.Çal yor                           2.Çal yor

k güvenceniz var m ?

                  6.Ekonomik durumunuzu nas l de

                 1.Toplam kaç kez gebe kald z?...

um yapt z?.......................................

nda?......................

ük yapt z m ?

                              2. Hay r



um yapt z m ?

                             2. Hay r

               1. Bu kaç nc  gebeli

u andaki gebelik ay ……………..

iniz planl  olarak m  gerçekle

2.Hay r

um öncesi bak m (kontrol) almak üzere

k kurumuna gittiniz?

imin ………… ay nda,  ……………..haftas nda

um öncesi bak mlarda size

                      2. Hay r

     4. Sigara Kullan m Durumuna Yönelik Veriler

da belirtilen seçeneklerden size uyan  seçiniz? (

am z boyunca toplam 100 adet (be

nda ba lad z?...........................)

                                          (Kaç y ld r içiyorsunuz?.....................)

                               2.Hay r

birlikte ara s ra içerim.

                               3.Hay r, b rakt m.



ran zda nas l bir de

i planlad ktan sonra b rakt m.

rendikten sonra b rakt m/hiç içmedim. (Gebeli

kaç nc  haftas nda sigaray   b rakt z? ........... haftas nda, Do um sonras  tekrar

lamay  dü

rendikten sonra  azaltt m……………………

         4. Su anda da ayn

aretleyenler yan tlayacak)

    - Sigaray  b rakmay  dü

um öncesi  kontroller s ras nda size sigaray  b rakman z önerildi mi?

                       2. Hay r

imdiye kadar ald z do um öncesi kontroller s ras nda gebelikte sigaran n

         etkileri hakk nda bilgi verildi mi?

 Hay r

      2.Hay r

       2. Hay r



                               1. Hay r, evimde hiç

          2. Yaln zca d

          3. Ev halk  evde benim bulundu um odan n d ndaki bir yerde  sigara

                               4. Ev halk  evde sig



1. Gebelikte içilen bir sigaran n  gebeli e zarar  olmaz.
um sonras nda ast m hastas  olmas

3. Gebelikte ara s ra sigara içilebilir.
um sonras  bebekte sigaraya ba ml k

5. Sigara içilen bir ortamda bulunman n gebeli e zararl  bir etkisi olmaz.
um sonras  bebe

in ilk 3 ay nda sigara içilmesi zarars zd r.
um sonras nda t bbi müdahaleye

z kalmas na neden

in son 3 ay nda sigara içilmesi zarars zd r.

um sonras nda bebe
hastalanmas na neden olur.

um sonras nda normalden daha

14. Gebe kad n kendini s nt  hissetti i bir iki tane sigaran n
e zarar  olmaz.

umda solunum sorunlar
amas na neden olur.

kilo almas na neden olur.
in zay f do mas na neden olur.

amas na  neden olur.
mas na neden olur.

21. Gebelikte sigara  içilmesi bebekte yar k damak mas na

in anne karn nda büyümesini yava lat r.
24. Gebelik döneminde sigara içilmesi anne karn nda

mas na neden olmaz.



 Sabah ilk sigaray  uyand ktan ne kadar sonra içers

u yerlerde içmeden durmakta zorlan yor musunuz?
   ( ) Evet          ( ) Hay r

vazgeçilmesi en zor olan  hangisi?
   ( ) Günün ilk sigaras

 Uyanmay  izleyen ilk saatlerde günün di er saatlerine göre daha s k m  içersiniz?
   ( ) Evet         ( ) Hay r

   ( ) Evet         ( ) Hay r



Sabah ilk sigaray
uyand ktan ne kadar

zorlan yor musunuz?
Hay r Evet

olan  hangisi?

Sabah n ilk
sigaras

Uyanmay  izleyen ilk

k m  içersiniz?

Hay r  Evet

Hay r  Evet



Kad nlar n gebelik öncesi ve s ras nda sigara içme durumlar

Gebe Kad n

içmeyen/b rakan 140 (%24.4)

amas nda sigara içen
kad nlar 134

Ara s ra içen 52

planlad ktan
sonra b rakan

yada ara s ra sigara içen (ya am

ara içme davran lar

Gebelik öncesi sigara içme davran lar




