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I. 1. Problemin Tanmm ve Onemi

Sigara i¢imi onlenebilir mortalite ve morbitide nedenlerinden biridir. Igerdigi
4000 kimyasal madde ile insan hayatin1 tehdit eden sigaranin, hiicre Uzerinde
farmakolojik, mutajenik, kanserojenik, toksik ve inflamatuar etkileri vardir. Sigara,
icerisindeki zehirli ve bagimlilik yapan maddelerle igen kisiye verdigi zararlarin yan
sira pasif iciciler Uzerinde de zararl etkilere neden olmaktadir (Atast, Beninan 2000,
Lindley 2001, Oztuna 2007). Sigaramin yaygin icildigi toplumlarda, 65 yas oncesi
gorilen koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik 6limlerinin yaklasik yarisi,
akciger kanseri olimlerinin %85-90°1, kronik obstruktif akciger hastaligi 6limlerinin

yaklagik %80’ sigara yuziindendir (Marakoglu, Sezer 2003).

Dinyada her yil 5 milyon Kisinin sigara nedeniyle 6ldiigii belirtilmektedir.
(WHO 2001). Diinya Saglik Orgiiti’niin 2000 yilinda yayinlamis oldugu biilteninde;
dinya nufusunun 1.3 milyarinin sigara igtigi, bunlarin 200 milyonunun kadin oldugu ve
her yil sigara igmeye bagli 6len dort milyon insanin yarim milyonunu kadinlarin
olusturdugu belirtilmistir (www.un.org. 2000). Gerekli onlemler alinmadiginda 2025
yilinda bu saymin 1.7 milyarn asacagi ve bu igicilerin %84’Unun gelismekte olan
tilkelerdeki insanlar olacagi belirtilmektedir (Economics of Tobacco Control Paper
2003). Dunya genelinde erkeklerin %42’si, kadinlarin %17’si sigara igmektedir (WHO
2001). Gelismis Ulkelerde kadinlarin %20’si, gelismekte olan tlkelerde ise kadinlarin
%09’u sigara icmektedir. Ancak diinya geneline bakildiginda, gelismekte olan iilkelerde
Ozellikle geng kizlar ve kadinlar arasinda sigara icme ahliskanhginin giderek
yayginlagsmakta oldugu belirtilmektedir (CDC 2004).

Son 20 yilda, bazi gelismis toplumlarda sigara tiikketiminde azalma goriiliirken
Turkiye’de 1985-2000 yillar1 arasinda sigara tiketimi %89 oraninda artmistir (Sezer
2001). 1988 yilinda tum Turkiye’yi temsil edebilecek nitelikteki bir 6rneklem grubu
tzerinde yapilan PIAR calismasinda, sigara icme sikligi %43.6 olarak bulunmus, bu
sikligin erkeklerde %62 ve kadinlarda %24.3 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmas: (TNSA 2003) verilerine gore Glkemizde 15-49 yas arasi kadinlarin
%28’ sigara i¢cmektedir. Kadinlar arasinda sigara icme sikligimin TNSA-1993
aragtirmasinda %18 oldugu g6z 6nune alindiginda son 10 yilda bu aligkanliginin dnemli
bir artig gosterdigi dikkati ¢gekmektedir (TNSA 1993).

Kadinlar icin sigara i¢cmenin kendini ve ekonomik guclni kanitlama,

bagimsizlik, kendine guvenin gostergesi vb. acilardan Onemi vardir. Ayrica bazi
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kadinlar kilo alimmin 6niine ge¢cmek disiincesi ile sigaraya yonelebilmektedir. Gegen
zaman icinde kadinlarin daha fazla egitim olanagina ve ekonomik guce sahip olmasi,
dolayisiyla sigaraya ulagma olanaklarinin artmasi kadinlar arasinda sigara igmenin
yayginlasmasinda rol oynamaktadir. Sigara firmalarmin 6zellikle kadinlara yonelik
tiretim ve pazarlama yaklagimlar da kadinlar arasinda sigara i¢me davraniginin artisinda

onemli olmustur (Bilir 2003).

Kadinlar arasinda sigara i¢cmenin artmasiyla birlikte kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve akciger hastaliklar1 basta olmak tizere sigaraya bagli saglik sorunlarinin
gorilme oranmt kadinlarda da artis gostermistir (Bilir 2003, Bush ve ark 2000, WHO
2001, Marakoglu, Sezer 2003, McLeon ve ark 2003). Sigara igme aligkanliginin kadin
ureme sistemi ve fonksiyonundaki etkileri kadinin dogurganlik 6zelliginin olmast nedeni
ile 6zel bir 6nem tagimaktadir. Glnlmuzde sigara icmenin Ureme islevi tizerine ve fetiis
sagligina etkileri yaygin olarak arastirilmaktadir. Bu arastirmalarin sonucuna goére sigara
icme davramisinin dogurganlik tzerinde de etkili oldugu, kadinlarda konsepsiyonu
geciktirirken, erkeklerde sperm anormalligi oranini arttirdig: bildirilmektedir (Dempsey,
Benowitz 2001).

Gebelik Oncesi, gebelik ve gebelik sonrasinda sigara i¢imi anne sagliginin yani
sira bebek saghgini da olumsuz etkilemektedir (Ozmen 2004, Andres, Day 2000, Bilir
2003, Cimete 2002). DSO (2001) gebelik siiresince sigara igme davranigmin fetiis ve
bebek sagligr Uzerine zararli etkisinin olduguna dair bilgi artisina ragmen, gebelik
stiresince sigara igmenin hala biiyiik bir halk sagligi sorunu oldugu vurgulanmaktadir.
Cunkl toplumda sigara tiketiminin artmasi, sigaradan kaynaklanan gebelikle ilgili
risklerin de artmasina neden olabilmektedir (Marakoglu, Sezer 2003). Gebelikte sigara
icilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi fertiliteyi, fetiisiin gelismesini ve

gebeligin her safhasini1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Cimete 2002).

TNSA-2003 verilerine gore, ulkemizde gebe kadinlarin %]15°i, emziren
kadinlarin %20’si sigara icmekte (TNSA 2003) ve 0zellikle geng annelerde sigara igme
davraniginin daha yaygin oldugu ifade edilmektedir (Bilir 2003, Smoking behavior and
attitudes 1997). Ulkemizde gebe kadinlarin sigara igme sikhigini yansitan diger
calismalara gore; gebelikte sigara icme sikligi Erzurum’da %3 (Alp ve ark. 1995),
Konya’da Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi’nde dogum yapan
kadinlarda %7.3 (Marakoglu, Erdem 2007), Sakarya il merkezde yapilan bir ¢aligmada
%12.7 (Semiz ve ark. 2006), Bursa’da %16 (Uncu 1999), Istanbul’da %32 (Ozsoy



1992) ve Samsun’da %37 (Ustiin, Malatyalioglu 1990) olarak bildirilmistir. Marakoglu
ve Sezer (2003) ilimizde yaptiklar1 ¢alismalarinda, gebeligin her hangi bir déneminde
sigara igme oranin1 %17, gebeligin bagindan sonuna kadar araliksiz sigara igme oranimni

%9 ve gebelik déneminde sigara igmeyi birakma oranini %49.4 olarak saptamiglardir.

Dinyadaki bazi tlkelerde yapilan diger ¢alisma sonuclar: da gebelikte sigara
iciminin 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada, gebelikte
sigara icme sikhig: Italya’da %12 ve Ingiltere’de %43 (Chatenoud ve ark. 1999) olarak
belirlenmistir. Pichini ve Garcfa-Algar’in (2006) calismasinda gebelikte sigara icme
sikligr Fransa’da %18, Danimarka’da %35, Kanada ve Almanya’da %20 olarak ifade
edilmektedir. ABD’de yapilmig bir ¢alismada gebelikte sigara icme oranm %25 olarak
belirtilmistir (Thomas ve ark 2000). Farkli bir caligmada kadinlarin %215-20’sinin
gebeliklerinde sigara ictikleri sonucuna varilmistir ve bu kadinlarin %74’tndn her gun
bir veya daha fazla sigara ictigi belirtilmistir (Andreas, Day 2000). Borges (2005)
calismasinda, gebeligin baslangicinda sigara icen 15-35 yas arasindaki kadinlarin

%56’sin1n gebelik suresince sigara icmeye devam ettigini belirtmistir.

Gebelikte aktif yada pasif sigara i¢ilmesi durumunda, sigaranin iginde bulunan
nikotinin plasenta damarlarinda yaptigi vazokonstriksiyon fetal oksijenlenmenin
azalmasina neden olmaktadir. Vazokonstriksiyon nedeniyle fetiise gegen besin
maddeleri azaldig: igin fetlste intrauterin gelisme geriligi, prematiirelik, emme gii¢liigii,
ani 6liim riski ve solunum patolojileri goriilmektedir (Cimete 2002, Ogburn ve ark 1999,
Grange ve ark 2005a, Albrecht, Caruthers 2002). Sherman ve arkadaglari (2001)
calismalarinda, annenin gebeligi siiresince sigara igmesinin ani bebek 6liim riskini 2-4
kat arttirdigin1 belirtmektedir. Danimarkali aragtirmacilarin 1989-1996 yillari arasinda
yaptig1 ¢alisma sonucunda, gebelik sirasinda sigara igilmesinin, gebeligin 6li dogumla
sonlanmas: riskini 2 kat ve bebek o6lum riskini de 1,8 kat arttirdigi bulunmustur
(Wisborg ve ark 2001).

Gebelik siiresince annenin sigara i¢gmesinin uterus, umblikal ve fetal serebral
arter kan akimi Uzerine etkisini saptamak amaci ile yapilan bir ¢alismanin sonucu,
annenin giinde en az bir sigara igmesinin dahi vaskiiler direngte artmaya neden oldugunu
ve bu durumun umblikal-plasental dolagimdaki kan akimi hizinda azalmayla
sonuclandigini dogrulamistir. Bunun da intra uterin gelisme geriligi, prematiirelik, diisiik
dogum agirhgi, preeklemsi gibi durumlar igin risk olusturdugu belirtilmistir
(Albuquerque ve ark. 2004). Literatiirde annenin igtigi gunluk sigara sayist ile



fetiis/yenidoganda sigaraya bagli saglik sorunlar: arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir (Walker, Vacek 2003, Cimete 2002). Yapilan bir ¢calismada preterm
bebeklerin yaklagik %15’inden ve dusiik dogum agirlikli bebeklerin %20-30’undan
sigaranin sorumlu oldugu belirtilmektedir (Andreas, Day 2000). Balat ve arkadaglarinin
2003 yilinda yayinladiklart calismalarinda, gebeliklerinde sigara icen annelerin
bebeklerinin agirhginin igmeyen annelerin bebeklerine gore ortalama 300 gram daha az

oldugunu belirtilmektedirler.

Sigaranin bagsta spontan abortus olmak iizere ablasyo plasenta, plasenta previa,
erken membran riiptiirii gibi obstetrik komplikasyonlara yol agabildigi, santral sinir
sistemi malformasyonlari, hipospadias, inguinal herni, polikistik bdbrek, septal
defektler, g6z kulak malformasyonlari, gastrosizis ve yarik damak-dudak gorilme
riskini arttirabildigi belirtilmektedir (Andres, Day 2000, Bush ve ark. 2000, Fisher ve
ark 2005, Sherman ve ark 2001). Gebelikte sigara i¢ilmesinin, ¢ocuklarda geligim
geriligi ve zeka geriligine de yol acgtig: ifade edilmektedir (Cimete 2002, Marakoglu,
Sezer 2003, Ogburn ve ark 1999). Gebenin sigara i¢gmesinin yeni doganda sarilik ve
tiroit biyiikliigiine neden oldugu yapilmig bir arastirmada belirlenmistir (Yaman,
Boliikbag, Pasinlioglu 1994).

Gebelikte sigara i¢ilmesi dogum sirasinda bebekte siyanoz, aglamama ve nefes
alamama gibi sorunlarin goérilmesine neden olabilmektedir (Cimete 2002). Yapilan bir
caligmada, gebeliginde sigara igen annelerin bebeklerinde siyanoz, aglamama ve nefes
alamama gibi sorunlarin oldugu ve bu sorunlarin gebelikte sigarayr birakamayan
annelerin bebeklerinde daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir (Kavakli, Yildiz 1994). Diger
taraftan dogum sonrast donemde annesi ve babasi sigara igen bebekler i¢in ilave riskler
oldugu ifade edilmektedir. Bu riskler ani bebek 6liim sendromu, hastanede kalmayi
gerektiren hastaliklar, bronsit, trakeit, 6grenme yetersizlikleri gibi néro geligimsel

anomaliler olarak siralanmaktadir (Albrecht, Caruthers 2002).

Sigara icen kadinlarin gebelikleri siresince ictikleri sigara sayisin1 azaltmaya ya
da birakmaya caligtiklart ancak bu donemde destege gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir. Bundan dolay: saglik ¢alisanlarmin sigara igen gebe kadinlara yardimci
olabilmeleri igin 6ncelikle bu kadinlar1 belirlemeleri, daha sonra kadinlarin sigarayi
birakmalarina yonelik hizmet sunmalari gerektigi vurgulanmaktadir (Grange ve ark
2005b). Yapilan calisma sonuclarina gore sigara igen kadinlarin gebelikle birlikte bu

davramglarinda birinci trimestirde %51 azalma, guncl trimestirde %62 artma



g6zlendigi (Grenge ve ark 2005a) ve dogum sonrasi ikinci ve altinci aylarda kadinlarin
%350’sinde sigara i¢gmeye tekrar baglama egiliminin oldugu belirtilmektedir (Albrecht,
Caruthers 2002).

Gebeligi suresince sigara icmeyi birakmada basarisiz olan kadinlarin %43.5°i ve
sigara icmeye devam edenlerin %52.5’1 sigarayr birakamama nedeni olarak ¢evrelerinde
sigara icen insanlarin olmasini belirtmektedir. Ayrica gebeligi stiresince sigaray: birakan
kadinlarin da bu surecte sigara igme isteginin olmasi (%65.8), stres (%49.2), pasif icici
olmak (%43.5), ¢ekme duygusu (%36.0) ve kilo alma riski (%18.9) gibi sorunlar nedeni
ile sigaray1 birakmada zorluklar yasadiklari ve buna yonelik danigmanlik gereksinimleri
oldugu vurgulanmaktadir (Grenge ve ark 2005a). Diger taraftan kadinlarin gebelikte
ofke, sinirlilik, kaygr ve gerginlik hissetme gibi nedenlerden dolay: da sigara ictikleri
saptanmistir (Walker, Vacek 2003).

Kadinlarin gebelikte sigaranin anne ve bebek sagligi Uzerine etkisi ile ilgili
bilgilerinin yetersiz olmas: gebelikte de bu aligkanlhiklarimi sirdirme nedeni olabilir.
Yapilan ¢alismalarda kadinlarin sigaranin genel etkileri ile ilgili bilgi diizeylerinin orta
diizey ve lizerinde, fetiis ve yenidogan sagligi Uzerindeki etkilerine iligkin bilgilerinin ise
diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (Semiz ve ark 2006, Yeltekin ve ark 2005,
Marakoglu, Erdem 2007, Nobile ve ark 2000). Ancak kadinlarin gebelikte sigaranin
etkilerine yonelik bilgilerini saptayan calismalar ile sigara igme davraniglarini birlikte
ele alan ve bilginin sigara icme davranigi Uzerinde etkili olup olmadigimi inceleyen
smirli sayida caligmaya rastlanmistir (Marakoglu, Erdem 2007, Semiz ve ark 2006,
Grange ve ark 2005a).

TNSA 2003 sonuclarina gore lkemizdeki gebe kadinlarin %81.1’inin en az bir
kez dogum oOncesi bakim aldigi belirtilmektedir. Dogum Oncesi bakimin anne ve
dogacak bebeklerin sagligint koruma ve gelistirmede etkili olabilmesi icin bu bakim
kapsaminda gebe kadina yonelik neler yapildigi, diger bir ifadeyle hizmetin niteligi
onemlidir. Bu bakim kapsaminda annenin genel sagliginin ve saglik davraniglarinin
batincul ve kapsamli olarak degerlendirilmesi nitelikli bir hizmetin temelini
olusturacaktir. Gebelikte hem anne hem de fetustin sagligini etkileyebilecek ve mutlaka
sorgulanmas: gereken faktorlerden biri de gebe kadinin aktif yada pasif sigara igme
durumudur. Gerek tlkemizde gerek ilimizde gebe kadinlarin sigara igme davraniglarini,
sigaramin gebelikteki etkilerine yonelik bilgi dizeylerini ve bilgi diizeyinin sigara igme
aliskanhg: tzerine etkisini kapsamli sekilde inceleyen ¢alismalar sinirlidir (Alp ve ark.



1995, Marakoglu, Erdem 2007, Semiz ve ark. 2006, Uncu 1999, Ozsoy 1992, Ustiin,
Malatyalioglu 1990). Gebeikte sigaranin etkilerine yonelik gebe kadin ve ailelerinin
egitimi bu sorunun ¢6ziimiine yonelik anahtar bir noktadir. Bu nedenle dogum o6ncesi
bakimda 6nemli rol ve sorumluluklari olan hemsireler tim gebe kadinlar1 aktif yada
pasif sigara iciciligi, sigaray1 birakmaya yonelik motivasyon ve yardim gereksinimleri,
sigaranin gebelikteki etkilerine yonelik bilgileri vb acilardan degerlendirmeli ve uygun
miidahaleleri planlayabilmelidir. Boylece hemsireler bituncil ve kapsamli bakim
vererek anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelismesine, ayn1 zamanda bu alandaki

bilgi birikimine katki saglamig olacaklardir.
I. 2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma,
1. Gebe kadinlarin sigara icme davraniglarini ve

2. Gebelikte sigaranin etkilerine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla

yapilmstir.

II. GENEL BILGILER



IL. 1. Sigara ve Saghk

Sigara giiniimiiziin en 6nemli halk saglig1 problemlerinin basinda gelmektedir.
Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan sigara icme davranisi, giniimiizde bir biyo-
sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tanimlanmaktadir (WHO 2001). Sigaranin
yanmasi sirasinda 4000°den fazla zararli madde olusmaktadir. Bu maddelerden en az
55’inin hiicresel diizeyde mutajenik ve kanserojenik etkilere neden oldugu ifade
edilmektedir (Oztuna 2007). Bunlar poliaromatik hidrokarbonlar, aza-arenler,
nitrosaminler, aromatik aminler, aldehitler, organik ve inorganik bilesiklerdir (Hecht,
Hoffmann 1988). Sigara onkogenleri aktive etmekte ve kanser baskilayici genleri
suprese etmektedir. Bunun yani sira onkogen veya timor baskilayici gen sisteminde 10-
20 arasinda mutasyon olusturdugu ve buna bagli akciger kanseri gelistirdigi
diistiniilmektedir (Oztuna 2007).

Sigaranin akciger kanseri yam sira asagida belirtilen hastaliklara da neden
oldugu rapor edilmektedir: (Al-Bader, Omu, Dashti 1999, Blann ve ark 1998, Doll
1996, Oztuna 2007, WHO 2002, Yiiksel 2002).

1. Kanserler: Akciger, dudak, dil, farenks, larenks, karaciger, 6zafagus, mide,
anls, pankreans, mesane, rahim, meme, yumurtalik, bobrek, mesane, penis ve kan

kanserleri.

2. Solunum sistemi hastaliklari: Kronik bronsit, KOAH, amfizem, astim,

bronsiolitis, uyku apnesi, pndmotoraks ve pnomokok enfeksiyonu.

3. Kalp-damar hastaliklari: Aterosklerotik kalp-damar hastaliklari (koroner,
renal, karotid, mezenterik, iliak arterler ve abdominal aorta), enfarktiis, aritmiler, inme,

periferik arter hastalig ve vendz tromboemboli.

4. Sindirim sistemi hastaliklari: Peptik tlser, kanama, kronik pankreatit ve kolon

adenomlari.

5. Kadin hastaliklar1 ve dogum: Erken dogum, EMR, diisiikk dogum agirhgi,
abortus, ani bebek 6lumii, biiylime gelisme geriligi, mental gerilik, febril konviilsiyon,

davranis bozuklugu, akciger gelisme bozuklugu ve artmis solunum yolu enfeksiyonlari.

6. Erkek ureme sistemi hastaliklari: Sperm kalitesinde azalma ve prostat

hipertrofisi.

7. Cilt hastaliklari: Ciltte kirisikliklar.



8. Romatizmal hastalilar: Osteoporoz.

Sigara igen bireylerde fizyolojik bir bagimlilik olugmaktadir. Aliskanliga neden
olan nikotin, tutin bitkisinin yapraklarinda bulunmaktadir. Sigaranin igerdigi diger
onemli zararli maddeler; karbonmonoksit, katran, Radon (radyasyon), Butan (tup gazi),
DDT (bocek oldiirticii), Hidrojen Siyaniir, Aseton, Naftalin ve Arsenik (fare zehri)
olarak belirtilmektedir. Sigaranin i¢inde bulunan toksik maddelerden en 6nemlisi olarak
belirtilen nikotin ve karbonmonoksitin gebelik siirecini olumsuz etkiledigi ifade

edilmektedir (Ozmen 2004, Gomez ve ark 2004).

Nikotin; yagda ¢6zlnebilen bir yapiya sahip oldugu igin, biyolojik membranlar:
kolaylikla gecebilir. Bu nedenle agiz, farenks mukozalarindan ve akcigerlerden absorbe
olur. Karacigerde metabolize olduktan sonra bobreklerden atilir. Kimyasal yapisi
bakimindan asetilkoline benzememesine ragmen asetilkolin gibi otonom sinir sistemini
once uyarir, sonra bloke eder. Nikotin’in metaboliti olan “kotinin” hem amniyotik sivida
hem de bebek kordon kaninda gosterilmesiyle plasental bariyeri gectigi kanitlanmistir
(Lambers, Clark 1996).

Katran kanser yapict maddeleri igerir. Sigaranin igerdigi bu maddeler dumanla
cevreye de dagildigr igin, sigara icmedigi halde sigara igilen ortamlarda sigara dumanina

maruz kalan pasif i¢iciler de bu maddelerden olumsuz etkilenmektedir (Ozer 2003).

Sigara aliskanligi oncelikle erkekler arasinda yayilmis oldugundan sigaranin
neden oldugu saglik sorunlart da Oncelikle erkeklerde gdzlenmistir. Ancak zamanla
kadinlar arsinda da sigara icme davraniginin yayginlasmasi ile sigaranin yol agtig gesitli
saglik sorunlar1 kadinlarda da gozlenmeye baslanmistir. Oyle ki; kadinlar arasinda
akciger kanseri ile olan 6limler 1960°h yillarin ortalarindan itibaren artmaya baslamis
ve 1987 yilindan sonra meme kanseri ile olan 6lumlerden daha yiiksek diizeye ulagmistir
(Bilir 2003).

Akciger kanseri ve diger organ kanserleri diginda sigara nedeni ile kadinlarda
goriilen diger saglik problemleri; KOAH, kalp hastaliklari, osteoporoz, hormonal
etkilenimler seklinde ifade edilmektedir. KOAH nedeni ile 6len kadinlarin %80’inin
oykusunde sigara icme aliskanligi saptanmigtir. Ayrica 2002 yilinda KOAH’a bagh
gerceklesen 6limlerin %51°inin kadin oldugu vurgulanmaktadir. Sigara icen kadinlarda
kalp hastaligi gorulme riskinin 2 kat arttigi ve kalp krizi riskinin ise %50 daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Sigara i¢cmeyen kadinlara gore icen kadinlarin post-menopozal



donemde daha diigiik kemik dansitesine sahip oldugu ve bu nedenle kalga kirig:
riskinin arttig: ifade edilmektedir (C6l 2007, Yksel 2002).

I1. 2. Sigara ve Gebelik

Sigara aligkanhgi, kadin sagligina olan olumsuz etkileri yani sira Ureme
sisteminde de bazi etkilere neden oldugu icin kadinin bu boyutta da sorunlar yasamasina
neden olmaktadir. Bunlar infertilite, Greme sistemi kanserleri, erken menopoz ve
menstrual problemler olarak ifade edilmektedir (Bilir 2003, Col 2003).

Kadinlarin sigara ahliskanhgina gebelik stresince devam etmesi gebelikte

gorilebilecek sorunlarin artigina ve fetis sagliginin bozulmasina neden olmaktadir.

Sigara i¢iminin gebeye ve fetusa etkileri su sekilde gruplandirilmistir;

Gebelik kayiplar1 (spontan disiik, fetal 6liim, 6lii dogum),
e Ektopik gebelik,

e Erken membran riiptiirii (preterm, term),

e Preterm dogum agrilar1 ve erken dogum,

e Plasenta previa, ablasio plasenta,

o Fetal toksisite, (biiylimede gecikme, néro toksisite, damak ve dudak yariklari,

akciger gelisiminde olumsuz etkiler),

e Postnatal yan etkiler, (ani bebek o6lim sendromu, prematiir infantlar, digiik
dogum agirlikli infantlar, yeni doganda hiperviskosite, bebeklik ve g¢ocukluk
doneminde kan basincinin ylkselmesi, ¢ocuklarda davranigsal, psikiyatrik ve

biligsel yan etkiler, mental reterdasyon, ¢ocukluk kanserleri),

e (Cocuklarda pasif sigara i¢iciligi ile ilgili saglik sorunlari (ani bebek 6limu,
respiratuar hastaliklar nedeniyle dlumler, astim, pndmoni, otitis media, yaniklar

ve yaniga bagl 6limler) (Demsey, Benowitz 2001, Saraiya ve ark 1998).

Gebelikte sigara icilmesi durumunda sigaranin icinde bulunan zararli maddeler
nedeni ile gebelik siirecinin olumsuz etkilenmesine neden olan olaylar asagida

stralanmustir (Sezer 2006).



1. Nikotinin, ndrogenezis lizerine toksik etki yapmasi; Gebelikte sigara i¢ilmesi
fetls beyninde asetil kolin sentezi olmadigi bu donemde beynin nikotine maruz
kalmasina neden olur. Bu durum noronlarin ¢ogalmas: stirecini erken sonlandirir ve
farklilagsma siirecini erken baglatir. Buna bagli olarak beynin bazi bélgelerinde néron

sayis1 olmasi gerekenden daha az olur.

2. Ostrojene yonelik etkisi; Sigara icen gebelerde Ostrojen diizeyi, sigara
icmeyenlerden %10 daha diisiiktiir. Gebelikte 6strojenin ¢cogu, plasentada, fetal adrenal
gland kaynakli olan androstenedione’dan, plasental aromataz araciligiyla yapilir. Fazla
sigara igenlerde plasental aromataz diizeyi diisuktur, 6strojen yapimi da bir Ol¢ude

azalmigtir.

3. Sigaranin C vitamini Uzerine olan etkisi; Amniokorionik membranin
gerilmeye dayanmikliligi kollajenle ilgilidir. Amnion epitel hicrelerinde kollajen
biyosententezi i¢in C vitamini gereklidir. C vitamini dlzeyi azhgi, kollajen yapimini
olumsuz etkileyerek, membranin gerilmeye dayamkliligin1 azaltir ve membran
yirtilmasini kolaylastirir. Sigara igenlerde C vitamini dlzeyleri dusiiktiir, C vitamini
oksidan maddelerin notralize edimesinde kullanilir ve azalir. C vitamini azligi bagisiklik

islevlerini de olumsuz etkilemekte, enfeksiyon egilimini artirmaktadir.

4. Kadmiyum etkisi; Kadmiyumun viicuttan atilma yart 6mri 7-30 yildir. Sigara
icenlerin kadmiyum diizeyleri, kadmiyum maruziyetine neden olan igyerlerinde
calisanlarin  kadmiyum dizeyleri gibidir. Bu nedenle sigara igenlerde kadmiyum
birikimi olur. Kadmiyum birikimi ¢inko ve bakir1 tutarak, ¢inko ve bakir iceren
enzimlerin yapimin1 azaltir, bu yolla kollajen olusumunu, membran kuvvetini ve
dayanikliligin1 olumsuz etkiler. Kadmiyum birikmesi sonucunda olusan ¢inko eksikligi
neden ile, biiylime-gelisme geriligi, konjenital anomaliler, intrauterin biiyiime geriligi,
enfeksiyonlara duyarlilikta artma, bozulmus norofizyolojik performans gibi klinik
bulgular ortaya cikar. Yas ilerledikce kadmiyum birikimi arttigindan ileri yas

hamilelerde bu olumsuz etki daha da artar.

5. Fibronektin iizeine etkisi; Fibronektin plasentada yapilan glikoprotein
ozelliginde bir maddedir. Fibronektin plasentanin desidua bazalise yapismasini saglar.
Sigarada bulunan maddelerden bazilari (akrolein ve asetaldehid) fibronektin yapimini
inhibe eder.



6. PAF (Platelet Activating Factor) yapimini artmasi; Sigarada bulunan nikotin
ve kotinin digindaki bazi maddeler, trombositleri etkinlestiren faktor (Platelet activating
factor, PAF) yapimmini artirir. Sigara bu etkiyi, PAF’1 etkisizlestiren bir enzimi (PAF
asetil hidrolaz) inhibe ederek ortaya ¢ikarir. PAF artisi, fosfolipaz A y1 etkinlestirerek
prostaglandin yapimini artirir ve bu yolla erken eyleme katkida bulunabilir. Amniyotik
stvida prostaglandin artigi uterus kontraksiyonlarini baglatmaktadir. Amniyotik sivinin
bakteriyel kontaminasyonunda da monositler uyariimakta, uyarilan monositler de
fosfolipaz A’yr ve PAF’1 uyararak prostaglandin yapimini artirmaktadirlar. Sigara

kullanimi, PAF’1 etkisizlestiren sistemi inhibe ederek erken eylemi kolaylastirabilir.

7. Nitrik oksit tizerine etkisi; Nitrik oksit, myometrium ilizerine gevsetici etkiye
sahiptir. Annenin sigara igmesi nitrit oksit sentezini azaltir. Sigara, damar endotelinden
nitrik oksit salimimini azaltir. Bu etkinin altinda oksidatif stres vardir. Sigaranin erken
eyleme, nitrit oksiti azaltici etkisiyle de katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Plasentada nitrik oksit sentezinde azalma vazokonstriksiyona katk: saglamaktadir.

8. Uteroplasental dolasim Uzerine etkisi; Sigara duman: ile vicuda alinan
nikotinin, uterus ve umblikal korddaki damarlarda vazokonstriiksiyon yapmasi nedeni
ile uteroplesental dolasimin bozulmas: fetlise besin ve oksijen gecisinin azalmasina

neden olarak fetiiste gelisme geriligine neden olur.

9. Karbonmonoksitin etkisi; Sigara icinde bulunan karbonmonoksit, anne
kanindaki karboksihemoglobin oranini arttirmaktadir. Bu durum fetusde distres
olusturarak ACTH ve katekolamin salgilanmasini stimile etmekte ve dogum agrilarini
baglatmaktadir. Karbonmonoksit fetal bir toksindir. Gebelik déneminde karbonmonoksit
zehirlenmesinden annenin tamamen iyilestigi vakalar, 6lii dogumla veya kalict nérolojik
hasarla sonlanabilmektedir. Karbonmonoksitin hemoglobine baglanma egilimi
oksijenden yaklagik 200 kat fazladir. Fetal hemoglobine baglanma afinitesi daha da
yiiksektir. Bu nedenle fetusun karboksi-hemoglobin diizeyi annenin karboksi
hemoglobin diizeyinden 1.8 kat yiiksek olur. Sigara igenlerde karbonmonoksit
konsantrasyonu yaklagik %5-10’dur. Karbonmonoksitin vucuttan atilma yart émrii 5-6
saattir. Artmis karboksihemoglobin, islevsel bir anemiye yol acar ve eritrosit yapimini
uyarir. Sigara igen gebelerde ve fetuslarinda hematokrit ve kan viskozitesi yiikselir.
Hematokrit ve  viskozite artist  plasental  perflizyonu olumsuz  etkiler.
Karboksihemoglobin konsantrasyonundaki artis, fetal dokularin oksijenlenmesini

olumsuz etkiler ve fetusta kronik hiicresel hipoksiye yol acar. Bu durumun fetal biiytime



gecikmesine katkida bulundugu o6ne siiriilmektedir. Yiksek karboksihemoglobin
diizeylerinin merkez sinir sistemi tlizerine toksik etki yaptigi ve kalict davranissal

sorunlara yol acabilecegi hayvan deneylerinde gosterilmistir.

I1.2.1. Gebelikte Sigara Icilmesinin Gebelik Komplikasyonlari Uzerine
Etkisi : Sigara icilmesi plasental problemler, erken membran riiptiirii (EMR), abortus-
erken dogum riski ve prematiir dogum insidansinda artis gibi gebelik komplikasyonlar

ile iligkili bulunmugtur.

I1.2.1.1. Plasental problemler: Sigara icilmesinin plasental problemlerin
gorilme olasiligimi arttirdig: belirtilmektedir. Bu problemler daha ¢ok plasenta previa ve
ablasio plasentay: icermektedir. Sigara icen gebelerde plasenta hipertrofisi olustugu ve
implantasyonun uterusun daha alt segmentlerinde gerceklestigi dustiniilmektedir (Blake,
Gurrin, Evans 2000). Ayrica sigara icme nedeni ile fetiiste artan karboksihemoglobin
dizeyini kompanse etmek icin plasentanin blylyerek internal osa kadar ulagtigi ve
plasenta previa olusumuna neden oldugu belirtilmektedir (Meusr 1999). Yapilan bir
calismanin sonuglarina gore; ginde bir paketten az sigara igen kadinlarda plasenta
previa gorulme oran1 %8.2, ablasio plasenta goriilme oran1 %20.6 olarak belirtilirken
yine aym calismada glinde bir paketten fazla sigara icen kadinlarda plasenta previa
gorilme oram %13.1, ablasio plasenta gorilme oram %28.9 olarak saptanmigtir
(Andres, Day 2000). Plasenta previa kanamanin ciddiyetine bagl olarak anne ve fetlste
anemi, hipoksi, 6liim, neonatal anemi gelisimine neden olabilir. Ayrica erken dogum ve
sezaryen nedeni de olabilmektedir (Andres, Day 2000, Dagoglu, Giirok 2002). Sigara
iciminin birakilmasiyla, sigara icmeye devam edenlere gore ablasio plasenta sikliginin
%23, plasenta previa sikliginin ise %33 azaldigi1 vurgulanmaktadir (Naeye 1980).

I1.2.1.2. Erken Membran Riiptiirii (EMR): Gebelikte sigara i¢ilmesinin EMR
insidansini arttirdig: (Gelisen 2001), EMR ile sigara igilmesinin dogrudan iligkili oldugu
belirtilmektedir (Andres, Day 2000). EMR’nin her gebelikte gorilebilme oran %5-15
olarak belirtilirken sigara i¢ilmesiyle oraninin %30-60’a ulagtigr saptanmistir (Andres,
Day 2000). Dolayisiyla bu durumun preterm dogum ve onun komplikasyonlarinin da
(solunum gii¢liigli sendromu, neonatal enfeksiyon ve intraventrikiiler hemoraji) fazla

goriilmesine neden olacag ifade edilmektedir (Samuel, Jerome 1998).

11.2.1.3. Abortus-Erken Dogum Riski: Sigara icen kadinlarda disiik yapma
riskinin sigara igmeyenlere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Andres, Day 2000,

Kallen 2000, Wasserman ve ark 1996). Gebelikte sigara icilmesinin erken doguma



neden oldugu ifade edilmektedir (Backe 1993, Rush ve ark 1978, Sandergaard ve ark
2001). Hemminki ve arkadaglarmin (1983) yaptigi ¢alismada giinde 10 sigaradan fazla
tiketimin sponran abortusu arttirdigr bulunmustur. Gebeliginde sigara igmeyenlerde
erken dogum hiz1 %12.5 iken, giinde 20 ve daha fazla sigara i¢cenlerde bu oran %29.7’ye
cikmaktadir. Ayrica erken dogumun yeni dogan 6limlerinin %60°indan sorumlu oldugu
belirtilmektedir (Parsen, Spellacy 1994).

I1.2.1.4. Prematiirite Insidansinda Artis: Ozellikle son trimestirde sigara
icilmesinin, prematiir dogum ile anlamli derecede iliskili oldugu belirtilmektedir (Backe
1993, Cetin, Malas 2005, Sondergaard ve ark 2001). Prematiire ve diisiik dogum
agirlikli bebeklerin yenidogan periyodu boyunca ciddi saglik problemleri ile karsilagma
riskleri de artmaktadir (Ozmen 2004).

I1.2.2. Gebelikte Sigara I¢ilmesinin Fetiis Saghgina Etkileri

Sigara dumaninda bulunan ve fetus (zerine toksik etkileri olan kimyasal
maddelerden baglicalari; karbonmonoksit, nikotin, hidrojen syanid, anilin, katekol,
nitrojen oksit, metanol, fenol, akrolein, piridin, amonyak, hidrojen siilfid, arsenik,
hekzavalan krom, kadmiyum, nikel, kursun, aromatik hidrokarbonlar, nitrozaminler,
aromatik aminler, heterosiklik aminler, aldehidler ve volatil hidrokarbonlardir
(Dempsey, Benowitz 2001). Bu maddelerin intrauterin dénemde fetiisii olumsuz olarak

etkilemesi sonucu bazi saglik sorunlari ortaya gikmaktadir.

I1.2.2.1. Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGG) : Sigara icilmesinin ITUGG’ye
neden oldugu belirtilmektedir (Desdicioglu, Malas 2006, Kallen 2000, Wasserman ve
ark 1996). Bunun, nikotinin vazokonstriiktif etkisine bagli uteroplesental dolagimdaki
azalma sonucu oldugu diistiniilmektedir (Lambers, Clark 1996). Albuquerque ve ark’nin
(2004) yaptigi caligmada uterin arter, umblikal arter ve fetal serebral arter kan
akimlarmin sigara icmekle etkilenip etkilenmedigi arastirilmistir. Sonugta ise maternal
sigara igmenin damarlarda kronik olarak artan rezistansa yol actigi ve artan rezistans
sonucu, fetal beslenmenin bozulmas: ile IUGG goraldigu saptanmistir. Fetis
biiylimesinde yetersizlige neden olan diger bir faktor sigaranin iginde bulunan
kadmiyum ve siyaniddir. Kadmiyum, gebelik déneminin aloenzimi olan ¢inkonun
kullanimim engelleyerek IUGG ne neden olur. Siyanid ise, fetiis hiicrelerinin gelisimine
direkt toksik etki gostererek fetiisiin biiylime ve gelismesinde gerilige yol agar

(Cunningham ve ark 1994).



11.2.2.2. Diisiik Dogum Agirhg: (DDA) : Dogum agirligi 2500 gramdan az olan
bebege diisiik dogum agirlikli bebek denir (Cavusoglu 2004). 2002 yilinda ABD’de
sigara icen annelerden dogan bebeklerin %12.2°si DDA iken sigara icmeyen annelerden
dogan bebeklerin %7.5’1 DDA olarak tespit edilmistir (Martin 2002). Diisiik dogum
agirligl; dogumdan 6nceki yetersiz biiyimeye, erken doguma yada ikisine bagli olarak
geligebilir. Sigara i¢ilmesinin preterm dogumlarin %15’inden, DDA infantlarin %20-
30’undan ve tim perinatal mortalitede %150’lik bir artistan sorumlu oldugu
diistintlmektedir (Andres, Day 2000). Yapilmig bir ¢alismanin sonucuna gore; gebeligin
3 ay oncesinden baglayarak gebelik siiresince siirekli sigara igen annelerin bebeklerinin
kontrol grubuna gore dogum agirhigi 377gr. daha disik bulunmustur (Samet 2003).
Goel ve arkadaglar1 (2003) calismasinda, sigara kullanan annelerin bebeklerinin
agirhigint kullanmayan annelerin bebeklerinin agirhigina gore 100-300 gr daha eksik
belirlemistir. DDA olan bebekler dogum ve dogumdan sonraki ilk alt1 ayda daha yuksek
mortaliteye ve morbiditeye sahiptirler. DDA bebeklerde aym zamanda ciddi
komplikasyon ve hastalik gelisme riski de daha fazladir (Ozmen 2004).

I1.2.2.3. Yenidogan Oliimii : Yeni dogan o6liimlerinin yaklasik %5’inin
maternal sigara i¢imi ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir (Salihu ve ark 2003). Bir
caligmada sigara icen annelerin bebeklerinde perinatal mortalite oram1 %10.5 olarak
ifade edilirken (Meyer ve ark 2004), yine farkli bir ¢aligmada bu oran %40’dan fazla
olarak belirtilmis ve riskin, prenatal olarak igilen sigara sayisina bagli olarak arttig
belirtilmigtir (Andres, Day 2000).

11.2.2.4. Yank Damak-Dudak : Gebelik siirecinde annenin aktif yada pasif
sigara dumanina maruz kalmasi bebekte yarik damak-dudak gibi defektlerin
gorilmesinde artisa neden olmaktadir (Kalen 2000, Little ve ark 2004, Meyer ve ark
2004, Wasserman ve ark 1996). Annenin sigara icme durumu ile transforming growth
factor alpha (TGFa) polimorfizmi arasinda gocuklarda yarik damak-dudak olugmasinda
bir etkilesim saptanmistir. Tek basina TGFa polimorfizmi ve annenin sigara igmesi yarik
damak-dudak olusumunu bir kez arttirirken, birlikte bulunduklarinda yarik damak-

dudak olugumunun 5.5 kez daha fazla goriildigi tespit edilmigtir (Hwang ve ark. 1995).

I1.2.3. Gebelikte Sigara I¢ilmesinin Postnatal Etkileri : Gebelik siiresince
sigara i¢ilmesinin dogum sonrasinda da bebegin sagligini etkileyebilecegi ifade
edilmektedir. Gebelikteki sigara igmek ile ¢cocuktaki gelisimsel ve davranigsal etkilerle

ilgili calismalar yapilmistir. Buna gore gebelikteki sigara iciminin ya nikotinin etkisi ile



kan akimmi azaltarak ya da karbonmonoksitin ¢ok miktarda karboksihemoglobin
olusturmasi ile fetal hipoksiye yol actigi belirtilmektedir (Eskenazi, Trupin 1999).
Nikotin ayrica fetal beyindeki spesifik ndrotransmitter reseptorleri hedef alarak hiicre
cogalmasi ve farklilagsmasinda anormalliklere yol acabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica
gebelikte sigara igilmesi nedeni ile bebekte sigaraya bagimlilik belirtileri, néropsikolojik
gelisim geriligi, astim, ani bebek Olim sendromu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, anti sosyal davranig, intrauterin donemde kemik kitlesi olusunda zayiflik,
aritmetik ve heceleme becerilerinde azalma olabilecegi belirtilmektedir (Backe 1993,
Button 2005, Davies, Stockdale, Cropper 2005, Ozge, Toros 2006, Sondergaard ve ark
2001). Sigara icen annelerden dogan bebekler ile sigara igmeyen annelerden dogan
bebekler, 1-2 ginlikken davranissal olarak karsilastirilmiglardir. Sigara icen annelerden
dogan Dbebekler; uyarilabilme, hipertonik olma, zor bas edebilme ve huzursuzluk
yonlerinden yiksek puanlar almiglardir. Gebelikte glinde icilen sigara miktar1 ile bu

belirtilerin giddeti arasinda pozitif bir iligki de saptanmistir (Button 2005).

Yapilan bir ¢alismada, gebelikte igilen sigara ile okul ¢agi cocuklarda genel
entelektiiel yeteneklerde, dil/isitsel ve davranigsal fonksiyonlar ve okul basarisinda hafif
bir azalma (%10) oldugunu gostermektedir (Olds, Henderson, Tatelbaum 1994). Hem
annenin hem babanin sigara igmesinin gocugun zeka puanmin normalin altinda olma
ihtimalini anlaml olarak arttirdigi, sadece birinin igiyor olmasinin ise gocugun normalin
istiinde zekaya sahip olma ihtimalini anlaml olarak azalttig1 belirtilmektedir (Ozmert
2005).

Kaynaklarda, ifade edilen tum bu olumsuzluklarin, annenin sigara i¢mesi ile
olusabileceginin yani sira annenin pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasmin da

ayni etkiye sahip oldugu 6nemle vurgulanmaktadir.

IL. 3. Gebelikte Sigara icimi ve Hemsirelik

Gebeligin sorunsuz olarak baglamasi, strdurilmesi ve sonlanmasinda dogum
oncesi bakim hizmetlerinin yeterli kalitede ve ihtiyaca yonelik olmasi gerekmektedir.
Hemsireler, sagligi gelistirme ve hastaliklart 6nleme, kadinlari ve ailelerini anlama,
antepartum ve porstpartum bakim saglama ve bu bakimlarda holistik bakim saglayan

uygulamalari yapmada uzman saglik calisanlaridir (Pletsch, Morgan 2002). Bu nedenle



gebelik siirecinde anne yada bebegin sagligini olumsuz etkileyebilecek her durumun
degerlendirilmesinin yapilmas: ve tespit edilen soruna yonelik uygun bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesinde hemsirelerin rolii 6nem

kazanmaktadir.

Gebelik doneminde annenin sigara igmesi yada sigara dumanina pasif olarak
maruz kalmas: gebelik komplikasyonlarin gériilme oranini arttirmaktadir. istendik olan
higbir insanin yasamimin higbir déneminde sigara icmemis olmasidir. Ancak giinimuzde
sigara icme oram her cinsiyet ve yas grubunda artis gostermektedir. Bu nedenle
gebeligin  baglangicindan itibaren sigara dumanina maruziyetin engellenebilmesi
onemlidir. Hemgireler prenatal ve postpartum periyotlar siiresince kadinlarla diizenli
iletisimler kurarak kadinlarin sigara aliskanliklarmi degerlendirmede ve bakimin
devamliligin1 saglamada, sigara dumanina maruz kalmay: gézlemlemede ve kadinlarin
sigaray1 birakmaya yonelik basarilarin1 desteklemede aktif olarak rol almalidir (Pletsch,
Morgan 2002, Thyrian ve ark 2006). Bu sayede sigara aligkanlig: tespit edilen kadinlara
gebelik stresince yapilacak destek ve danismanlikla gebelik 6ncesi yada gebeligin erken

doénemlerinde sigara igmemeleri saglanmig olacaktir.

Dogum o6ncesi bakim kapsaminda kadinlarin yapilan gebeligi etkileyebilecek
aliskanhklarinin varligi da sorgulanmahidir. Gebelik 6ncesinde sigara kullanan ya da
kullanmayan tim kadinlara aktif yada pasif sigara igiciliginin gebelikte anne, fetiis ve
yenidogan sagligi Uzerine etkilerini agiklayan egitimler dizenlenmelidir. Hemsireler
sigara ictigi tespit edilen kadinlara sigaray: birakabilmelerine yonelik uygun destek ve
danigmanhik saglamamin  yani sira, onlarn sigara biraktirma Gnitelerine  de
yonlendirmelidir. Ayrica bu boyutta hemsire, kadin1 ailesi ve cevresi ile bir bitin
olarak ele alhip pasif iciciligi 6nlemek adina aile bireylerinin de sigara i¢cmeyi
birakmasina yonelik calismalar yapmali yada en azindan gebe kadinlarin bulundugu

ortamda sigara i¢ilmemesini saglamak i¢in girisimlerde bulunmalidir.
III. YONTEM
II.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, gebe kadinlarin sigara icme davraniglari ve gebelikte sigaranin

etkilerine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmastir.

I11.2. Arastirmanmn Yapildig Yer



Aragtirma Sivas il merkezi belediye simirlart igerisinde bulunan toplam 19 saglik

ocagi bolgesinde yapilmstir.

Aragtirmamin  yapildigi saglik ocaklarinda, Sivas 11 Saghik Mudirligii’nden
alinan Eylul 2007 tarihli kayitlara gore toplam 72 hemsire, 113 ebe ve 75 doktor gorev
yapmaktadir. Her bir saglik ocagi bolgesindeki tim gebelerin tespit edilmesi ve gebelik
stiresince izlenmesi saglik ocaginda caligan ebe/hemsgirelerin gorevleri arasinda yer
almaktadir. 11 Saghk Mudurligi saglik ocaklarinda, gebelikte sigaranin etkilerine
yonelik gegmiste yapilmig, suanda ydritulen ya da gelecekte yapilmasi planlanan
herhangi bir calisma olmadigini, ancak gebe takibinden sorumlu hemsire ve ebelerin bu
konuda gebeleri bilgilendirme gorevlerinin oldugunu belirtmektedir. Ancak gozlemler
tim gebelerin sigara kullanma davraniglarin sorgulanmadigi ve gebelikte sigaranin
etkisine yonelik planlh egitimler yapilmadigi yonundedir. Gebe izlemi igin kullanilan
“Gebe-Lohusa Izlem Formu’nda annenin yada aile bireylerinin sigara igme durumunu

sorgulayan maddenin yetersiz oldugu saptanmaistir.
II1.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas il merkezi belediye sinirlari igcinde bulunan saglik
ocaklarina kayitli olan gebe kadinlar olugturmustur. Ekim 2006 rakamlarina gore 19
saglik ocagina kayitli toplam gebe sayis1 2134 tur. Arastirmanin 6rneklemi evrenin
belirli oldugu durumlarda olayin sikhigini incelemek amaciyla kullanilan formil

yardimiyla belirlenmistir. Buna gore 6rneklem sayis1 662 olarak saptanmustir.
N=2134
p=10.50
q=0.50
d=0.01
t=1.96

Aragtirmanin yapilacagi her bir saglik ocagi bdlgesi bir tabaka olarak kabul
edilmis ve bu saglik ocagi bolgesinden 6rnekleme alinacak kadin sayisi belirlenmistir.
Sekil 1. de Sivas il merkezine bagh saglik ocaklari, bu saglik ocagina kayitl: toplam
gebe sayisi ve her bir bolgeden oOrnekleme alinacak olan ve ulasilan gebe sayisi

verilmistir.



Sekil 1. Aragtirmanin yirutildigu saglik ocaklari, saglik ocagina kayitl, drnekleme

alinmasi gereken ve ulasilan gebe sayilar

Saghk Kayith Ornekleme | Ornekleme
Ocagi Bolgesi Toplam Gebe Ahnmasi alhinan gebe
Sayisi Gereken sayisi
Gebe Sayisi
Alibaba Saglik Ocagi 120 38 33
Aydogan Saglik Ocagi 143 45 40
Cayyurt Saglik Ocagi 96 30 27
Demircilerard: Saglik Ocagi 46 14 14
Emek Saglik Ocagi 221 70 56
Esentepe Saglik Ocagi 168 52 46
Gokmedrese Saglik Ocagi 54 16 16
Giiltepe Saglik Ocagi 33 10 10
Kadiburhanettin Saglik Ocagi 85 25 21
Karsiyaka Saglik Ocagi 52 15 15
Kilavuz Saglik Ocagi 91 28 23
Kizilirmak Saglik Ocagi 123 38 32
Mehmet Akif Saglik Ocagi 106 33 26
Mimar Sinan Saglik Ocagi 162 50 42
Orhan Gazi Saglik Ocagi 143 45 35
Seyh Samil Saglik Ocagi 176 55 50
Sukrl Beyazit (Fatih) Saglik Ocagi 124 38 34
Cargibasi Saglik Ocagi 73 23 20
4 Eylul Saglik Ocagi 118 37 32
Toplam 19 saglik ocagi 2134 662 572

Her bir saglik ocaginda o©rnekleme alinmasi gereken gebe kadin sayisi
belirlendikten sonra saglik ocagindaki gebe takip formlari alinmis, birden baslayarak
siralanmistir. Ornege alinmas: gereken sayida gebe kadin basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile siralanan formlar arasindan segilmistir. Daha sonra 6rnekleme ¢ikan gebe
kadinlarin adres bilgileri alinarak evlerinde ziyaret edilmistir. Evinde ulasilan gebe
kadmin Oncelikle gebeliginin devam ettigi tespit edilmig, daha sonra arastirma ile ilgili
bilgi verilmistir. Yapilan agiklamalardan sonra arastirmaya katilmayi kabul ettigine dair
sOzel onam veren gebe kadinlar arastirmanin 6rneklemine alinmigtir. Ziyaret sirasinda
evde bulunmayan, taginan ya da adres yanhsligi nedeniyle ulasilamayan, dusiik yada
erken dogum nedeni ile gebeligi sonlanan kadinlar érnekleme alinmamigtir (90 kadin).
Ulasilan kadinlardan arastirmayi kabul etmeyen olmamistir. Bu sekilde ornekleme

alinan toplam kadin sayis1 572 olmustur (belirlenen 6rneklemin %86°s1).

111.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi



111.4.1. Veri Toplama Araglarmin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan konuya iliskin kaynaklardan

yararlanilarak olusturulan ti¢ form aracilig: ile toplanmustar.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, kadinlarin baz: bireysel ve sigara icme durumlar
ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Formda, gebe kadinlara ait
bireysel 6zellikler (6 soru), obstetrik 6zellikler (6 soru), en son gebelige iligkin 6zellikler
(4 soru) ve kadinlarin sigara igme durumuna yonelik o6zellikleri (10 soru) belirlemeyi

amaclayan toplam 26 soru bulunmaktadir (EK 1).

Gebe Kadinlann Gebelikte Sigaranin Etkileri Hakkinda Bilgi Diizeylerini
Belirlemeye Yonelik Bilgi Formu: Bu form, kadinlarin gebelikte sigara icimine
yonelik genel bilgilerini ve gebelikte sigara i¢ilmesinin anne, fetiis ve yenidogan sagligt
tizerindeki etkilerine yonelik bilgilerini belirlemek icin literatlirden yararlanilarak
hazirlanmistir (Andres, Day 2000, Albrecht, Caruthers 2002, Ozmen 2004, Grenge ve
ark 2005a, Grenge ve ark 2005b, Albuquerque ve ark 2004, Dempsey , Benowitz 2001,
Alp ve ark. 1995, Uncu 1999, Ozsoy 1992, Ustiin, Malatyahoglu 1990, Semiz ve ark.
2006, Marakoglu, Sezer 2003, Cunningham 1994, Borges 2005, Cimete 2002). (EK II).
Form; gebelikte sigaranin etkilerine yonelik olumlu ve olumsuz ifadelerden olusan

toplam 25 madde ve dort alt bagliktan olusmustur.
Gebelikte sigara i¢imine yonelik genel bilgiler (1,3,5,7,9,11,14): 7 madde
Gebelikte sigaranin anne sagligina etkileri (15,17,19): 3 madde
Gebelikte sigaranin fetls sagligina etkileri (16,18,20,21,22,23,24,25): 8 madde

Gebelikte sigaranin yenidogan sagligina etkileri (2,4,6,8,10,12,13): 7 madde

L2 N1

Her bir maddenin karsisinda “dogru”, “yanls” ve “bilmiyorum /bir fikrim yok”

olmak Uzere (g secenek bulunmaktadir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlihigi Testi : Bu test toplam 6 sorudan olugmakta ve
sigara igen bireylerin nikotin bagimhilik dizeylerini degerlendirmektedir (EK III).
Ulkemizde sigara ile ilgili yapilan bircok arastirmada nikotin bagimhlik diizeyini
belirlemek icgin kullanilmistir. Test 1978 yilinda, Fagerstrom tarafindan gecerlilik ve
giivenilirligi yapildiktan sonra literatire sunulmustur (Ebbert ve ark. 2006). Testin
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi ise 2003 yilinda Uysal ve ark. tarafindan
yapilmigtir (Uysal ve ark 2004). Test, Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?, Sabah ilk



sigaray1 uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?, Sigara i¢ciminin yasak oldugu yerlerde
icmeden durmakta zorlantyor musunuz?, Gln boyunca igtiginiz sigaralardan hangisi
size en hog geliyor?, Uyanmayi izleyen ilk saatlerde glinlin diger saatlerine gore sigarayi
daha stk m1 igersiniz? Glnln gogunu yatakta gegirecek kadar hasta oldugunuzda da
sigara i¢er misiniz? seklinde 6 sorudan olusmaktadir. Her soruya verilecek cevaplar 0, 1,

2, 3 seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir.
111.4.2. Veri toplama araglarimin 6n uygulamasi

Gebe kadinlarin Gebelikte Sigaranin Etkilerine Yonelik Bilgilerini Belirlemeye
Yonelik Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda olusturulduktan sonra Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi alanindan iki ve Aile Hekimligi alaninda bir olmak Uzere
toplam ¢ uzmanin gorlsiine sunulmustur. Uzmanlarin gorisleri dogrultusunda ayn
anlama gelen ifadeler birlestirilmis, ayrinti oldugu diistinilen bazi ifadeler ¢ikarilmis,
anlagilmast gu¢ olan ifadeler dizenlenmis ve form On uygulamaya hazir hale
getirilmigtir. Form daha sonra aragtirma kapsaminda olmayan 20 gebe kadina
uygulanmistir. Bu uygulama sonunda kadinlarin bir cogunun “bebegin tibbi midahaleye

maruz kalmas1” ifadesine yonelik agiklama istedikleri goriilmiis ve bunun {izerine bu
ifadenin hemen sonuna parantez iginde “bebegin kilveze alinmasi, bebege oksijen

verilmesi vb” drnek yazilmistir. Boylece forma son sekli verilmistir.
111.4.3. Veri Toplama Araclarimn Uygulamasi

Veri toplama formlarinin uygulanmas Il Saglik MUdurligi'nden gerekli izinler
yazili olarak alindiktan sonra baslamistir. Formlar arastirmaci tarafindan 6rnege alinan
kadinlarin evinde yiz yiize gorusme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Formlardaki
her bir ifade aragtirmacit tarafindan okunmus ve kadinin yanmitt form Uzerine

isaretlenmigtir. TUm formlarin uygulanmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

111.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 13.0
bilgisayar programina aktarilarak degerlendirilmistir. “Kisisel Bilgi Formu”ndaki
bilgiler frekans dagilimi olarak gosterilmistir. “Gebe Kadinlarin Gebelikte Sigaranin
Etkileri Hakkinda Bilgi Dizeylerini Belirlemeye Yonelik Bilgi Formu”nda kadinlarin
dogru olarak bildikleri her bir madde i¢in 1 puan verilmistir. Kadinlarin yanls bildikleri
yada bilm