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ÖZET 

 

      Amaç: Bu çalışma ile amacımız küresel bir salgına dönüşen sigara ile mücadelede bir 

katkıda bulunmak ve Annelerin gebelikte sigara içme davranışları ve sigara konusundaki 

görüşleri, bırakmaya ilişkin tutumlarını tespit etmektir 

      Gereç ve yöntem : Araştırmanın materyal ve metodu: Gebe ve emziren kadınlarda 

sigara içme sıklığı ortalama %20 olarak ele alınıp evreni belli olmayan örneklem hesabıyla 

245 kişi hesaplanmıştır.  01.05.2019 tarihinde başlanıp  4 aylık sürede 302 kişiye ulaşılmıştır. 

Araştırmanın türü ve tasarımı: Tek merkezli, kesitsel, tanımlayıcı, ilişki araycı bir anket  

çalışmasıdır. Araştırmada elde edilen veriler SPSS 21.0 programı kullanılarak analiz 

edilmiştir(Ortalama, Frekans, Ortanca, Minumum, Standart deviasyon ). 

       Bulgular: Çalışmamıza katılan 302 kadının anketimize verdiği cevaplara bakıldığında 

%37,7’sinin önceden sigara kullandığı bunların % 47,3’nün gebelikte sigarayı bıraktığı 

görülmüştür. Sigara içmeyen kesimin ise %57,6 oranında pasif içici durumunda olduğu 

bunlarında %35,8’nin gebelikte pasif içicilik durumunun devam ettiği görüldü. Gebelikte 

sigarayı bırakan katılımcılardan %52,9’nun doğumdan sonra sigara içmeye devam ettiği 

görülmüştür. Sigarayı bırakmadaki en önemli etkenin sağlık çalışanlarının desteği (aile 

hekimi %23,8 ve ebe-hemşire %14,3) olduğu görülmüştür. 

       Sonuç: Annelerin gebelikte sigara içme davranışları ve sigara konusundaki görüşleri, 

bırakmaya ilişkin tutumlarını tespit için yaptığımız bu çalışmada, bölgemizdeki kadınlar ve 

gebeler arasında sigara kullanım oranının ülkemize göre yüksek olduğu, eşleri sigara 

kullanan kadınların ve gebelerin daha fazla oranda sigara içtiği görüldü. Kadınların ve 

gebelerin evde ve iş yerinde yüksek oranda ÇSD’ye maruz kaldığı bulundu. Her ne kadar 

sigaranın kendilerine ve bebeğe olan zararlarını bilseler de bu durumun sigarayı bırakmaya 

bir etkisi olmadığı görüldü. Gebelik kadınların sigarayı bırakmaları için önemli bir fırsattır. 

Gebelik izlemleri nedeniyle aile hekimine başvuran annelerin sigara kullanmaları ve ÇSD 

maruziyetleri mutlaka sorgulanmalı, aile ile beraber sigarayı bırakmak için gerekli eğitimler, 

teşvikler ve yönlendirmeler yapılmalıdır. 
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       Anahtar Kelimeler: Sigara,gebelik, sigara bırakma, tütün 

 

 

ABSTRACT 

  

 

 Objectives:       With this study, our aim is to contribute to the fight against smoking, 

which has turned into a global epidemic, and to identify mothers' smoking behavior and 

opinions about smoking, their attitudes towards quitting. 

 Materials and Methods:       Material and method of the study: The frequency of 

smoking in pregnant and lactating women was taken as 20% on average, and 245 people 

were calculated by using a sample calculation from an  unknown population. It started on 

01.05.2019 and reached 302 people in 4 months. 

Type and design of the research: Single-centered, Cross-sectional, Descriptive survey study. 

The data obtained in the study were analyzed using SPSS 21.0 program (Average, 

Frequency, Median, Minimum, Standard deviation). 

 Results:        Considering the responses of 302 women who participated in our study, 

it was seen that 37.7% of them used to smoke beforehand, where 47.3% of them quit 

smoking during pregnancy.It was observed that 57.6% of the non-smoker segment were 

passive smokers and 35.8% of them continued to be passive smokers during pregnancy. 

 It was observed that 52.9% of the participants who quit smoking during pregnancy 

continued to smoke after birth. It has been observed that the most important factor in quitting 

smoking is the support of healthcare professionals (family doctor 23.8% and midwife-nurse 

14.3%). 

Conclusion 

        As a result, although we have achieved significant gains in the struggle successfully 

implemented in the world and in our country in recent years, smoking and passive smoking 

continues to be a serious problem among mothers and awareness raising about smoking 

cessation continues. As long as qualified education and awareness efforts continue with 
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regard to healthcare personnel and the press, we can save the mother and her baby from the 

harmful effects of tobacco and tobacco products. 

 

 Keywords: Smoking, pregnancy, smoking cessation, tobacco 
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KISALTMALAR 
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ÇSD                  : Çevresel sigara dumanı 

DALY               ; Disability adjusted life years 

DSM                  : The Diagnostic and statistical manual of mental Disorders 

DSÖ                   : Dünya Sağlık Örgütü 

FEV1                 : Forced expiratory volume in one second 
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İED                     : İkinci El Duman 

İHA                    : İhlas haber ajansı 

KAH                   : Korener arter hastalığı 

KOAH                : Kronik obstruktif akciğer hastalığı 

SGA                    : Small for gestational age 

WHO                  : World Health Organization 
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1-GİRİŞ VE AMAÇ 
 

       İçermiş olduğu yüzlerce zehirli madde ile insan vücuduna çok ciddi zararlar veren 

sigara, sadece içen için değil, çevresindeki sigara dumanına maruz kalanlar için de ciddi 

olarak tehlike oluşturmaktadır. Maalesef geleceğimiz olan çocuklarımız ve onları 

dünyaya getirip büyüten annelerimiz de büyük tehdit altındadır.   

       Sigara kullanımı dünyadaki en önemli sağlık sorunlarından biridir. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından sigara kullanımı, biyolojik sosyolojik ve psikolojik zehirlenme 

hali olarak tanımlanmaktadır. 

       WHO verilerine göre dünyadaki önlenebilir en önemli ölüm nedeni sigaradır. Ve 

dünyadaki 2. ensık ölüm nedenidir (1). Tütün her yıl 8 milyondan fazla insanı 

öldürmektedir. Bu ölümlerin 7 milyondan fazlası doğrudan tütün kullanımının, yaklaşık 

1,2 milyonu ise sigara içmeyenlerin ikinci el sigaraya maruz kalmasının bir sonucudur. 

Tütün salgını, dünyanın karşılaştığı en büyük halk sağlığı tehditlerinden biridir (2). 

       Toplumdaki kadın nüfusun sigara tüketimindeki artışı, sigaradan kaynaklanan 

gebelik ile ilgili risklerin de artmasına neden olmaktadır (3). Sigara, fetüs ve anne 

sağlığını olumsuz yönde etkileyen çok önemli ancak önlenebilir bir nedendir (4). 

       Annelerin sigara kullanması veya çevresel sigara dumanına (ÇSD’ye) maruz 

kalmalarıyla sigara dumanındaki toksinler fetusta hem prenatal (intaruterin ölüm, abortus, 

gelişme geriliği, kromozomal anomaliler vb)  hem de postnatal problemler (ani ölüm 

sendromu, düşük doğum ağırlığı, hiper aktivite, tekrarlayan bronşitler vb) 

oluşturmaktadır.  

       Bu çalışma ile toplumun ve ailenin temeli olan annelerimizin gebelikte sigara içme 

davranışları ve sigara konusundaki görüşleri, bırakmaya ilişkin tutumları belirlenmeye 

çalışılmıştır. 
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2.GENEL BİLGİLER 
 

        2.1. TÜTÜN VE TARİHÇESİ 

      Tütün patlıcangiller (solanaceae) familyasından bir bitkidir. Tütünü diğer bitkilerden 

ayıran en önemli özelliği, yapraklarında bulunan organik azotlu bir madde olan nikotindir 

(5). 

       Tüketimi en yaygın tütün mamulü; sigara, sarmalık kıyılmış tütün mamulü, pipo, 

puro, nargilelik tütün mamulü, enfiye ve çiğnemelik tütündür (6,7).    

       Tütünün Christoper Colombus ve arkadaşlarına ait gemilerle Amerika’dan 

Avrupa’ya gelmiştir. Tütün hakkındaki ilk bilgileri kaleme aldığı bilinen piskopos 

Romano Pane, 1518 yılında getirttiği tütün tohumlarını İspanya Kralı Şarlken’e 

sunmuştur (8). Maya ve Aztek papazları tarafından önceleri dini ritüellerde kullanılan 

tütün, daha sonra tedavi edici olarak yaralar üzerine konmuş, göğüs hastalıklarına karşı 

dumanı koklatılmış ve kokusu baş ağrılarının tedavisinde kullanmıştır (10). 1559 yılında 

Portekiz’de Fransız elçisi olan Jean Nicot’un, öksürük, astım, baş ağrısı, mide hastalıkları 

ve kadın hastalıklarına iyi geldiğinden bahsederek tütünü Fransız Kraliçesine sunmuş, bu 

sebepten tütüne “Kraliçe otu” ya da “Sefir otu” denmiştir (11). Fransa’dan diğer Avrupa 

ülkelerine yayılan tütüne, Jean Nicot’a ithafen “nicotiana”, 1828 yılında bulunan 

alkoloitine de “nicotin” ismi verilmiştir (8). Buradan Avrupa’ya yayılan tütünün 

tüketiminin giderek artış göstermesi üzerine İspanya, Portekiz, İngiltere ve Fransa; 

sömürgelerinde tütün üretimi yaptırarak, tütün ticaretinden gelir sağlama yoluna 

gitmişlerdir (12). 

       Özetle,  önceleri dini törenlerde kullanılan tütün,  sonraları süs ve  şifa bitkisi olarak 

kullanılmış, keyif verici olarak yaygınlaşmasından sonra da tüketimi hızla artmıştır (8). 

       Keyif verici olarak tütüne verilen paranın fuzuli bir harcama olarak görülmesi ve 

sağlığa zararlı olduğunun ileri sürülmesi beraberinde yasaklamaları da getirmiştir. 1575 

yılında İspanya ve Amerikan kiliselerinde tütün kullanımı yasaklanmıştır. 1603 yılında 

İngiltere’de Kral I. James dine aykırı olduğu ve insanların ruhlarını teslim aldığını ileri 

sürülerek tütünü yasaklamış, tütünü İngiltere’ye getirerek tüketimine ön ayak olan şair, 

yazar ve maceraperest Sir Walter Raleigh’i öldürtmüştür (12). 1632 Yılında Papa VIII. 
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Urban, tütün içenleri aforoz etmiştir (11). 1634 yılında Rusya’da Çar I. Aleksi, tütünün 

dinen caiz olmadığını ileri sürerek yasaklamış, tütün içerken yakalananlar ilk defasında 

burunları kesilmiş, tekrarında ise öldürülmüştür (12). İran’da 1587-1628 yılları arasında 

hükümdar olan Safevi Şah Abbas döneminde tütün şiddetle yasaklamış, tütün içenlerin 

üst dudakları, enfiye çekenlerin ise başları kesilmiştir (11). 

       Tütün kullanımı, getirilen her türlü yasaklamaya, hapis ve ölüm cezalarına rağmen 

ilginç çelişkileriyle birlikte devam etmiştir (14). 

       Tütünün ilk defa İngiliz, İtalyan, İspanyol gemici ve tacirleri vasıtasıyla İstanbul’a 

getirildiği çeşitli kaynaklarda ifade edilmektedir. 1861 yılında tütün ithalatı yasaklanmış, 

1862 yılında tütünün inhisar (tekel) şeklinde idaresi ilk defa çıkarılan bir nizamname ile 

kabul edilmiştir (8). 

       Peçevi Tarihi, 1600 yılı başlarında İstanbul’a ulaşan tütünün bazı hastalıkları tedavi 

eder diye satıldığını, daha sonra halkın ve devlet adamlarının dahi tütüne müptela 

olduklarını yazmaktadır (12). Osmanlı’da ilk tütün tarımının Makedonya, Yenice ve 

Kırcali’de; Anadolu’da ise Ege Bölgesi’nde Ayasuluk tepelerinde (İzmir-Selçuk ilçesi) 

yapıldığı kaydedilmektedir (11). 

     Dönem dönem yasaklamalar, kısıtlamalar, serbest bırakmalar yaşanmış. Değişik 

vergiler, yasal düzenlemeler getirilmiştir (15). 27.04.2004 tarihinde Tütün Kontrolü 

Çerçeve Anlaşması, Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlar Kurulu tarafından 

imzalanmıştır (16). Resmi Gazete’de 7 ekim 2006 tarihinde Ulusal Tütün Kontrol 

Programı Hakkında Başbakanlık genelgesi yayınlanmıştır. 

       2.2 EPİDEMİYOLOJİ 

      Günümüzde yaklaşık 1,1 milyar kişinin sigara içtiği bilinmektedir ve bu sayının 2025 

yılına kadar 1,6 milyarın üzerine çıkması beklenmektedir. Sigara günümüzde tüm 

dünyada her 10 erişkinden birinin ölüm nedenidir (17). Tütün her yıl 8 milyondan fazla 

insanı öldürmektedir. Bu ölümlerin 7 milyondan fazlası doğrudan tütün kullanımının, 

yaklaşık 1,2 milyonu ise sigara içmeyenlerin ikinci el sigaraya maruz kalmasının bir 

sonucudur. Dünyadaki 1,1 milyar sigara içicisinin yaklaşık %80'i düşük ve orta gelirli 

ülkelerde yaşıyor (2). 

       2016 yılında dünyada sigara içme oranına bakıldığında 1. sırada Kiribati 2. Karadağ 

3. sırada ise Yunanistan bulunmaktadır. Türkiye ise 40. Sırada yer almaktadır (18). 

 TABLO 2.1. 2013 Tütünün dünyadaki kullanım oranları aşağıdaki gibidir  (17). 
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BÖLGELER  

 

 

 

TOPLAM (%)  

 

 

 

ERKEK (%)  

 

 

 

KADIN (%)  

DÜNYA  22  36  8  

AFRİKA  10  17  3  

AMERİKA  21  26  16  

DOĞU AKDENİZ  19  33  4  

AVRUPA  31  41  22  

KUZEYDOĞU 

ASYA  

18  30  5  

BATI PASİFİK  28  51  4  

 

Dünya genelinde erkeklerin kadınlardan yaklaşık beş kat daha fazla sigara içtiği tahmin 

edilmektedir (19). Ancak kadın-erkek sigara içme sıklığı oranları ülkeler arasında önemli 

ölçüde değişmektedir. Avustralya, Kanada, Amerika Birleşik Devletleri ve çoğu Batı 

Avrupa ülkesi de dahil olmak üzere yüksek gelirli ülkelerde, kadınlar neredeyse 

erkeklerle aynı oranda sigara içmektedir.  Ancak, düşük ve orta gelirli birçok ülkede 

kadınlar erkeklerden çok daha az sigara içmektedir (20). 

Kadınların sigara içme yaygınlığı şu anda erkeklerden daha düşük olmakla birlikte, düşük 

ve orta gelirli birçok ülkede artması beklenmektedir (21). 

       Kadınlarda sigara içmenin erkeklere kıyasla nispeten daha yavaş yükselmesi, sigara 

içen kadınların sosyal olarak onaylanmamasına ve kadınların daha düşük sosyal ve 

ekonomik statülerine bağlanmıştır (22-23). Kadınlar arasında sigaranın kullanımının 

artması sadece sosyal faktörlere ve kadınların artan ekonomik kaynaklarına değil, aynı 

zamanda tütün endüstrisinin kadınlara sigarayı içmeyi özgürleşmenin bir sembolü olarak 

pazarlamasına da atfedilmiştir (24-26). 

       2018 yılı itibariyle ülkemizde erkeklerin yaklaşık yüzde 60'ı, kadınların yüzde 20'si 

ve tüm toplumun yaklaşık yüzde 40'ı, sigara içmektedirler. Sigara içme oranları kişilerin 

eğitim durumları ve statüleri yükseldikçe de hızla artmaktadır. Ülkemizde halen yılda, 

2,72 milyar dolar ekonomik kayıp olmakta, bir günde 300, bir saatte 12 kişi olmak üzere, 

yaklaşık 100 bin kişi her yıl sigara nedeniyle erken ölmektedir. Bu ölümlerin büyük 

çoğunluğu 35-69 arasındaki yaşlardaki kişilerde görülmektedir (27). 

       Tablo2.2 de Küresel Yetişkin Tütün Araştırması 2012 raporuna göre Türkiye’deki 

kadınların sigara kullanımı yaş aralıkları aşağıda verilmiştir (28). 

Tablo 2.2 Türkiye’deki kadınlarda sigara kullanımı yaş aralıkları 
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                      Yaş aralıkları                   Yüzde  

15-24 6,8 

25-34 16,5 

35-44 21,4 

45-54 16,8 

55-64 8,5 

65 yaş üstü 2,6 

       2010 Yılında Ergin ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma gebelerin sigara içme 

oranını %22,7 olarak göstermiş ve bunların %74,1’inin günlük içici olduğu belirtilmiştir. 

Türkiye nüfus ve sağlık araştırmaları (TNSA) verilerine (2008) göre ise ülkemizde 15-49 

yaş arası evlenmiş kadınların %22'si düzenli olarak ya da tek tük sigara kullanmaktadır. 

Bu oran gebelerde %11, emziren kadınlarda ise %17 olarak bulunmuş (29). 

       Dünya’daki diğer ülkelere baktığımızda ise bu oran Aborjinler’de %50 (30), Amerika 

Birleşik Devletleri’nde %10,4, Birleşik Krallık’ta %20,5 (21), Kanada’da %11,2’dir (32). 

       Kadınlarda ve çocuklarda sigara içme oranı her ne kadar erkeklerden daha az olsa da 

onları daha büyük bir tehlike beklemekte ; pasif içicilik yada ikinci el duman (İED). 

İED, iç mekan ortamındaki en önemli ve en yaygın maruziyetlerden biridir. İED ile 

solunum yolu enfeksiyonları, iskemik kalp hastalığı, akciğer kanseri ve astım gibi çeşitli 

sağlık sonuçları arasındaki bağlantı uzun zamandır kurulmuştur. 

       Küresel olarak, tüm insanların üçte birinden fazlası düzenli olarak dumanın zararlı 

etkilerine maruz kalmaktadır. Bu maruziyet yılda yaklaşık 600.000 ölümden ve dünya 

çapında küresel hastalık yükünün yaklaşık%1'inden sorumludur. Bu risk faktörü 

dünyanın hemen her bölgesinde yaygındır (33). 

       2004 yılında çocukların %40'ı, sigara içmeyen erkeklerin %33'ü ve sigara içmeyen 

kadınların %35'i pasif sigara dumanına maruz kaldı. Bu maruziyet nedeniyle iskemik 

kalpten 379 000, alt solunum yolu enfeksiyonlarından 165 000 tane, astımdan 36 900 ve 

akciğer kanserinden 21 400 tane vaka gerçekleştiği düşünülüyor. 2004 yılındaki 603 000 

ölüm pasif içiciliğe atfedilebilir; bu da dünyaki ölümlerin yaklaşık %1'i idi. Ölümlerin% 

47'si pasif içici kadınlarda ,%28 çocuklarda ve %26 erkeklerde görülmüştür.  İkinci el 

dumana maruz kalması nedeniyle kaybedilen DALY'ler 10,9 milyon olarak gerçekleşti 

(18). 
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       Tütün dumanında en az 250'sinin zararlı olduğu ve en az 69'unun kansere neden 

olduğu bilinen 7000'den fazla kimyasal madde vardır. İkinci el tütün dumanına güvenli 

bir şekilde maruz kalma seviyesi yoktur (2). 

Tablo 2.3.Sigara Dumanında Bulunan Bazı Maddeler (34). 

Partikül Fazı Başlıca Etki Gaz Fazı Başlıcaetki 

Tar(katran) Mutajenik/ 

karsinojenik 

Karbon monoksit Oksijenin hemoglobine 

bağlanmasını bozar 

Nikotin Doza-bağımlı uyarıcı 

veya 

parasempatik 

Nkolinerjik 

reseptörler üzerine 

depresör 

Nitrojen oksitler İrritan, 

proinflamatuvar, 

Siliotoksik 

Aromatik 

hidrokarbonlar 

Mutajenik/ 

karsinojenik 

Aldehitle  İrritan, 

proinflamatuvar, 

Siliotoksik 

Fenol İritan,Mutajenik/ 

karsinojenik 

Hidrosiyanik asit İrritan, 

proinflamatuvar, 

Siliotoksik 

Kresol İritan,Mutajenik/ 

karsinojenik 

Akrolein  İrritan, 

proinflamatuvar, 

Siliotoksik 

 b-Naftilamin Mutajenik/ 

karsinojenik 

Amonyak  İrritan, 

proinflamatuvar, 

Siliotoksik 

Benzo(a)piren Mutajenik/ 

karsinojenik 

Nitrosaminler Mutajenik/ 

karsinojenik 

Katekol Mutajenik/ 

karsinojenik 

Hidralazin  Mutajenik/ 

karsinojenik 

İndol Tümör hızlanması Vinil klorid  Mutajenik/ 

karsinojenik 

Karbazol Tümör hızlanması   
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       Ne havalandırma ne de filtrasyon, tek başına veya kombinasyon halinde, tütün 

dumanının maruz kalma seviyelerini koku açısından bile  sağlık etkisi olarak kabul 

edilebilir seviyelere indiremez. %100 dumansız hava tek cevap (35). 

 

 2.3.SİGARANIN ZARARLARI 

        Sigara içenler mortalite etkileri dışında aynı zamanda içmeyenlere göre daha fazla 

hastalanırlar. Ergenlik çağında sigara içmeye başlayan ve uzun süredir düzenli olarak 

sigara içen kişilerin yarısı sigaradan ölmekte ve bunların yarısı orta yaşlarda ölmektedir 

(50). Bu kişilerin beklenen yaşam süreleri içmeyenlerle karşılaştırıldığında 20-25 yıl daha 

kısadır. Sigara direkt ölümle sonlanmayan yaklaşık 50 kadar kronik hastalıkla ve 20’ye 

yakın ölümcül hastalıkla ilişkilidir. Yakın zamanlarda elde edilen kanıtlar kadınların 

sigaradan daha fazla zarar görme olasılıkları olduğunu göstermektedir (36). 

Tablo 2.4 (37) Sigara içenlerde riski artmış hastalıklar 

 

Akut ülserli dişeti hastalığı          Kas zedelenmesi 

Sırt ağrısı                            Kalp spazmı (20 kez artan risk) 

Boyun ağrısı Nistagmus 

Burger hastalığı Göz içi mantar hastalıkları 

Duodenal ülser Katarakt (2 kat artan risk)   

Osteoporoz iki cinste de Katarakt (arka kapsul altı-3 kez ar tan risk) 

Osteoartrit Penis ereksiyon bozukluğu 

Kolon polipleri Periferik damar hastalığı 

Crohn hastalığı Pnömoni 

Depresyon Diabetes Mellitus (Tip 2) 

 Psöriasis (2 kat ar tan risk)                                Cilt kırışıklığı (2 kat ar tan risk) 

İşitme kaybı Mide ülseri 

Grip Romatizma-ağır içicilerde Impotans (2 kat artan risk) 

Tendon zedelenmesi Optik sinir hastalığı (16 kez artan risk) 

Tütün korluğu Eklem bağ zedelenmesi 

Diş dökülmesi Makuler dejenerasyon (2 kat artan risk) 

Tüberküloz Sigara içicilerde işlev bozuklukları 
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Ejakulasyon (hacim azalması) Sperm 

sayısı azalması 

 Bağışıklık sistemi bozuklukları 

Sperm hareketi azalması Erken menopoz (ortalama1.74 yıl önce) 

Spermin yumurta dölleme yeteneğinin 

azalması 

Sperm şekil bozuklukları 

Doğurganlık azalması (%30)  

                                                               

Sigara içicilerde bulguları daha ağır olan hastalıklar 

Astım Hipertiroidi (Grave’s hastalığı) 

Kronik nezle Multipl skleroz 

Diabetes mellitus   Görme bozukluğu Optik nörit 

 

Sigara icicilerde daha ağır ve inatcı olan hastalıklar 

Nezle Pnömoni 

İnfalmatuar barsak hastalığı Tüberküloz 

Grip  

 

Tablo 2.5 (37)Sigaraya bağlı ölümcül hastalıklar 

   Kanserler                                       Kalp ve dolaşım                               Diğerleri 

Akciğer Koroner kalp hastalığı KOAH* 

Ağız ve nefes borusu Aort anevrizması                                            Pnömoni 

Yemek borusu Kalp kası dejenerasyonu Mide ve duodenal ülser 

Mesane Ateroskleroz Serebrovasküler hastalık 

Böbrek   

Mide   

Pankreas   

Primeri bilinmeyen tm   

Lösemi   

*Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı  

       Sigaranın çeşitli organlardaki etkisi: 

       Akciğerler ; Sigara alt solunum yollarının pek çok yerinde patofizyolojik 

değişikliklere neden olmaktadır. Bunlar peribronşiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yapı 

ve fonksiyonunda  değişiklikler, vasküler intimal kalınlaşma ve alveoler harabiyettir. 
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Fonksiyonel bozukluklar inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen 

adherensinde artış, anormal vasküler ve epitelial permeabilite artışıdır (38). Genel olarak 

sigara içenlerin Forced expiratory volume in one second( FEV1) değerleri daha düşük, 

FEV1 azalma hızı daha fazladır. Solunum sıkıntıları sigara içenlerde belirgin olarak 

artmıştır (39). Sigara içimi Kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) için esas risk 

faktörüdür. KOAH ve sigara arasında doğrudan doz-yanıt ilişkisi vardır (40). Sigara 

içenlerin %10-15’inde klinik olarak belirgin hava akım kısıtlanması ortaya çıkar. Sonuç 

olarak sigara içenlerde içmeyenlere göre KOAH, pnömoni ve gripten ölümler belirgin 

şekilde fazladır (39). 

       Dünyadaki en sık kanser türü olan akciğer kanseri, 2012 yılında 1,8 milyon yeni vaka 

ile tüm yeni saptanan kanserlerin % 12,9’unu oluşturmuştur (41). Sigaranın akciğer 

kanserinin tüm histolojik tipleri için başlıca neden olduğu kanıtlanmıştır (42). 

       Türkiye’nin Akciğer Kanseri Haritası Projesi’nden alınan verilere göre akciğer 

kanseri erkelerde 100 binde 75, kadınlarda 100 binde 10 olup, yıllık beklenen yeni hasta 

sayısı yaklaşık 30 bindir (41). 

      Amerika Birleşik Devletlerin (ABD)’de tüm kanser ölümlerinin 1/3’ü sigaraya 

bağlanmaktadır. Epidemiyolojik çalışmalar sigara ile birçok kanser türünün (örneğin, 

ağız boşluğu, larinks, özofagus, mesane, böbrek, pankreas, mide ve serviks) ilişkili 

olduğunu göstermektedir (38). 

       Kalp ve dolaşım sistemi: 

       Pek çok prospektif çalışma sigara içenlerde myokard enfarktüsü, tekrarlayıcı kalp 

atakları, koroner arter hastalığı (KAH)’na bağlı ani ölüm risklerinin daha fazla olduğunu 

göstermektedir. Sigara içenlerde KAH insidansı 2-4 kat fazladır. Sigara myokartta akut 

ve kronik değişikliklere neden olur. Oksijen ihtiyacını artırırken kan arzını azaltma yolu 

ile oksijen sunumunu azaltarak MI ya neden olur. Başta ventriküler fibrilasyon olmak 

üzere disritmilerin eşiğini azaltarak ani ölüme yol açabilir. Tekrarlayan endotel hasarına 

yol açarak koroner ateroskleroza sebeb olur (39). 

 

       Kadınlardaki Etkisi 

       Yukarıda sayılanlara ek olarak sigara içmeyen kadınlara göre sigara içen kadınlarda 

infertilite problemleri daha fazladır. Gebelik sırasında plesenta previa, abrubtio plesanta 

türü komplikasyonlar, erken membran rüptürü, erken doğum olasılığı daha fazladır. 
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Gebeliğin düşükle sonlanması, ölü doğum, konjenital malformasyon, düşük doğum 

ağırlığı daha fazla görülür. Gebelik boyunca sigara içen kadınların bebekleri sigara 

içmeyen kadınların bebeklerinden ortalama 200-250 gr daha düşük ağırlıkta olmaktadır. 

Sigara içen kadınlarda anne sütü de daha azdır. Sigara içen kadınlarda mensturasyon 

bozuklukları daha çok görülür ve sigara içen kadınlar içmeyen kadınlara göre daha erken 

menapoza girerler (43). 

     Osteoporoz sigara içen kadınlarda daha fazla görülür (43). 

 

      Bebek Ve Çocuktaki Ekisi 

      Gebelik sırasında sigara içimi doğmamış çocukta bir çok ağır sağlık sorununa yol 

açabilir (44). Sigara dumanı İçindeki kimyasallardan hangisinin gelişmekte olan bebeğe 

zararlı olduğu kesin olarak bilinmemekle birlikte, özellikle nikotinin ve 

karbonmonoksitin gebelik sonuçlarını olumsuz etkilediği bilinmektedir. 

       Anne kanındaki nikotin miktarının %88 kadarı plesantadan fetal dolaşım ve amnion 

sıvısına geçer (45). 

Nikotin, uterus damarlarında vazokonstrüksiyona neden olarak uteroplasental kan 

akımını azaltır (46). Nikotin, plasentanın yapısında bulunan ve fetusun büyümesi için 

gerekli olan hormanların özellikle büyüme hormonu, IGF, leptinin salgılanmasını 

olumsuz yönde etkiler (47). 

       Karbon monoksit ise sigara kullanımı veya sigara dumanına maruz kalmanın sonucu 

olarak plansenta yolu ile fetusun dokularına hızlaca geçer ve fetal kan dolaşımında annede 

bulunandan %15 daha fazla bulunur (45). Fetal kanda karboksihemoglobine dönüşen CO 

fetal hipoksiye neden olur. Plesenta ve damar yapılarında meydana gelen değişiklikler 

nedeniyle fetus ile anne arasındaki besin ve gaz geçişi azalarak fetusun beslenmesi 

bozulur. Böylece intra uterin büyüme geriliği gelişir (46). 

       Gebelik sırasındaki sigara içimi erken doğumların %14’ünden ve tüm bebek 

ölümlerinin %10’undan sorumludur (44). 

        Sigara kullanımı Small for gestational age (SGA) bebek doğurma riskini iki kat 

arttırmaktadır (48). 

       Günde en az yarım paket sigara içen annelerin çocuklarında 2,1 kat daha çok astım 

görülme riskinin olduğu; ilk yaşta ise bu riskin 2,6 kat daha çok olduğu gösterilmiştir. 

Sigara ve atopi ilişkisi de gösterilmiştir;  sigara içen annelerin çocuklarında deri 



11 

 

testlerinde allerji daha sık saptanmış; ebeveynleri sigara kullanan erkek çocukların 

kandaki IgE ve eozinofil seviyeleri daha yüksek olduğu görülmüştür (49). 

      2.4 SİGARA BAĞIMLILIĞI  
 

       Madde bağımlılığını DSÖ “Kişinin psikoaktif madde kullanımına önceden değer 

verdiği diğer uğraşlardan belirgin olarak daha üstün bir öncelik tanıması” şekilde 

tanımlamaktadır (50). 

       Nikotin, tütün bağımlılığından sorumlu başlıca bileşenlerden biridir. Tütünde 

yaklaşık yüzde 1-3 arası konsantrasyonda bulunan bir alkaloid olan nikotin, hem periferik 

sinir sisteminde hem de merkezi sinir sisteminde eksprese edilen nikotinik asetilkolin 

reseptörlerinde bir agonisttir. Merkezi ve periferik sinir siteminde ki pek çok reseptör 

üzerinden yaptıkları farklı etkiler ile güçlü bağımlılık yapıcı etkisini göstermektedir. 

Genlerdeki kalıtımsal varyasyonlar sigara içme ve bırakma kalıplarının farklılaşmasına 

katkı sağlamaktadır (51). 

       Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-V) kriterleri her hangi 

bir maddeye karşı bağımlılığı son bir yıl içinde aşağıdaki yedi maddeden 

üçünün görülmesi olarak tanımlamaktadır (52). 

  - Niyetlendiğinden daha fazla miktar ve süre kullanmak 

  -Sürekli bırakma isteği ya da başarısız bırakma girişimleri 

  -Kullanımı için fazla vakit harcamak 

  -Sosyal faaliyetleri, hobileri, başka zevk verici aktiviteleri azaltmak ya da terk etmek 

  -Maddeye bağlı ya da madde kullanımıyla artan fiziksel ya da psikolojik 

problemler yaşamasına rağmen kullanmaya devam etmek. 

  -Tolerans gelişmesi 

  -Yoksunluk belirtileri 

 

 

 



12 

 

                                                3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

       Araştırma konusu danışman ile belirlenmiştir. Anket soruları araştırmacı tarafından 

hazırlanmıştır. 

            3.1 . ARAŞTIRMANIN ÖZELLİKLERİ 

        Annelerin gebelikte sigara içme davranışları ve sigara konusundaki görüşleri, 

bırakmaya ilişkin tutumlarını incelediğimiz bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel, ilişki 

arayıcı bir anket çalışmasıdır. 

 3.2.ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

      Menderes Değirmendere 6 Nolu Aile Sağlığı Merkezinde 01.05.2019 tarihinde 

başlamış 01.09.2019 tarihinde bitmiştir. Aile sağlığı merkezine kayıtlı 18 yaş üstü gebe 

ve 2 yaşından küçük çocuğu olan kadınlar ile yürütülmüştür 

 3.3.ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

    Gebe ve emziren kadınlarda sigara içme sıklığı ortalama %20 olarak ele alınıp evreni 

belli olmayan örneklem hesabıyla 245 kişi hesaplanmıştır. 300 kişiye ulaşılması 

planlandı. 302 kişiye ulaşılmıştır.    

 3.4. ARAŞTIRMAYA DAHİL ETME VE DIŞLAMA KRİTERLERİ 

       Araştırmaya dahil olma kriterleri: 18 yaşından büyük olmak, halen gebe olmak, 2 yıl 

içinde doğum yapmış olmak, gönüllü olmak. 

       Hariç olma kriterleri:  18 yaşından küçük olmak, 2 yaşından küçük çocuğu olmamak, 

hiç gebe kalmamış olmak 

 3.5. VERİ TOPLAMA ARACI YÖNTEMLERİ VE TOPLANMASI 

     Yazılı onamları alındıktan sonra okuma yazma bilmeyenler ile yüz yüze görüşme 

tekniği ile okuma yazma bilenlerde ise katılımcı tarafından doldurularak anket 

yapılmıştır. Anket 2 bölümden oluşmaktaydı. 1. Bölümde sosyodemografik verileri elde 

etmek için hazırlanan sorular yer alırken 2. Bölümde sigara içme durumu, bu konudaki 

görüşleri ve bırakmaya ilişkin düşünceleri ve tutumu ile ilgili sorular vardı. 
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 3.6. VERİLERİN ANALİZİ VE DEĞERLENDİRME TEKNİKLERİ 

 Çalışmanın tanımlayıcı analizleri için SPSS 21.0 (Statistical Package for the 

Social Sciences) programında veri tabanı oluşturulup, verilerin frekans, yüzde, ortalama 

ve standart sapma değerleri hesaplanmıştır.  

       Araştırmada yaş; 17-24, 25-34 ve 35 üstü olarak üç kategoride, meslek; beyaz yaka, 

mavi yaka ve serbest çalışan olarak üç (  mavi yaka; Mal veya hizmet üretimi yapan bir 

işletmede, arazide, sahada veya üretim tezgahı başında birebir emek sarf eden ve zihin 

gücüne oranla daha fazla beden gücüne dayalı işlerde çalışan kişiler, beyaz yaka bedensel 

değil daha çok zihinsel gücüyle, masa başı çalışan kişiler, serbest meslek ise belirli bir 

sermayenin altında çalışmayan mesleki bilgi ve eğitim gerektiren elemeğinin de 

kullanıldığı mesleklerdir.) , eğitim durumu ise ilkokul altı ve ilkokul üstü olmak üzere iki 

kategoride incelenmiştir. 

       Bağımlı değişkenlerden olan sigara kullanımı ile bağımsız değişkenlerden olan 

sosyodemografik özellikler arasındaki ilişki incelemek amacıyla ki-kare testi 

kullanılmıştır.  

       Bütün analizler için p<0.05 anlamlı değer olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

      Katılımcıların yaş ortalaması 29,80± 5,254 (min 17-max 43 yaş) olup en büyük grubu 

25-34 yaş arasında olan %64,2’lik kesim oluşturmaktadır. Katılımcı kadınların %81,1’i 

ev hanımı olup, çalışanlar arasında mavi yakalılar %7,0, beyaz yakalılar %8,9, serbest 

çalışanlar %3,0 dür. Eğitim durumlarına bakıldığında kadınların %5,6’sı okuryazar 

değildir ve yaklaşık yarısı ilkokul mezunudur. Gebelik sayısı ve çocuk sayısı korele olup 

tablo 1 de verilmiştir.  

       Araştırma kapsamına alınan kadınların eşlerinin sosyodemografik özelliklerine 

bakıldığında %81,1’i çalışmakta olup bunlar arasında en büyük grubu serbest çalışanlar 

almaktadır. Okuryazar olmayanların oranı %1,0 olup yine en büyük grubu %40,7 ile 

ilkokul mezunları almaktadır. Kronik hastalığı olan çocuk sahibi olanların oranı %4,6’dır.  

4.1 Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı  

Demografik özellikler N % 

Yaş  

17-24 48 15,9 

25-34 194 64,2 

≥ 35 60 19,9 

Çalışma durumu Evet  57 18,9 

Hayır  245 81,1 

Eşin çalışma 
durumu 

Evet  245 81,1 

Hayır  57 18,9 

Meslek   Mavi yaka 21 7,0 

Beyaz yaka 27 8,9 

Serbest çalışan 9 3,0 
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Ev hanımı 245 81,1 

Eşinin Mesleği  

Mavi yaka 127 42,1 

Beyaz yaka 17 5,6 

Serbest çalışan 140 46,4 

Çalışmıyor  18 6,0 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil   17 5,6 

Okuryazar  9 3,0 

İlkokul  137 45,4 

Ortaokul  60 19,9 

Lise  34 11,3 

Üniversite  45 14,9 

Eşinin Eğitim 
durumu 

Okuryazar değil   3 1,0 

Okuryazar  1 0,3 

İlkokul  123 40,7 

Ortaokul  80 26,5 

Lise  61 20,2 

Üniversite  34 11,3 

Gebelik sayısı 

1 82 27,2 

2 99 32,8 

3 68 22,5 

>3 52 17,2 

Çocuk sayısı 
1 84 29,3 

2 108 37,6 
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3 45 15,7 

>3 31 10,7 

Kronik hastalığı 

olan çocuk varlığı 

Evet  14 4,6 

Hayır  285 94,4 

Toplam   302 100.0 

 

 

       Araştırmaya dahil edilen katılımcı kadınlar arasında hayat boyu sigara içmiş olma 

%37,7 olup bunlar arasında gebelikte sigara içenler %17,9 dur. Katılımcıların yaklaşık 

yarısı sigara içilen ortamda bulunmuşlardır. Bunların da %35,8’i gebelik sırasında sigara 

içilen ortamda bulunmuştur. 

      Katılımcıların eşlerine bakıldığında ise; sigara kullanan %47,4, eşiyle (kadınla) aynı 

ortamda sigara içme oranı %29,8, eşi gebe iken yanında sigara içen erkeklerin oranı ise 

%18,9 dur.  

Tablo 4.2.Katılımcıların sigara ilişkili özelliklerinin dağılımı 

Özellikler N % 

Hayat boyu sigara içmiş olma 

Evet  114 37,7 

Hayır  187 61,9 

Gebelikte sigara içmiş olma 

Evet  54 17,9 

Hayır  243 80,5 

Sigara içilen ortamda bulunma 

Evet  174 57,6 

Hayır  126 41,7 

Gebelik sırasında sigara içilen ortamda 

bulunma 

Evet  108 35,8 

Hayır  191 63,2 

Eşi sigara kullanıyor mu Evet  143 47,4 
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Hayır  159 52,6 

Eşinin kendisiyle aynı ortamda sigara kullanma 

durumu 

Evet  90 29,8 

Hayır  206 68,2 

Eşinin kendisiyle gebelikte aynı ortamda sigara 
kullanma durumu 

Evet  57 18,9 

Hayır  238 78,8 

Bulunulan ortamda sigara içilmesi Evet  145 48,0 

Hayır  155 51,3 

Toplam    100.0 

 

 

      Kadınların sigaranın bebeğe olan zararlarını bilmesi %98,3, eşinin bilmesi %99,3, 

çevredeki insanların ise %96,4 tür. Sigarayı bırakmayı düşünenler %78,0, gebelik 

planlarken sigarayı bırakmayı düşünenler %82,8, gebeliği öğrendiğinde sigarayı 

bırakmayı düşünenler %88,3 olarak bulunmuştur. Gebelikte sigarayı bırakmayan 

katılımcılar arasında sigarayı azaltanlar %85,3, gebelikten sonra tekrar kullananlar %52,9 

dur. 

      Katılımcıların eşlerine bakıldığında; sigarayı bırakmayı düşünenler %66,7, gebelik ile 

ilişkili eşin yanında sigara içmeyi bırakanlar %39,5’dir. Çevredeki insanlar arasında 

sigarayı gebelikle ilişkili gebenin yanında sigara içmeyi bırakanlar ise % 67,3’tür. 

Sigarayı bırakmada etkili olan etmenlerin başında ise %23,8 ile aile hekimliği 

gelmektedir. 

Tablo 4.3. Katılımcıların sigara ile ilgili risk algısı düzeyleri 

Alışkanlıklar N % 

Sigaranın bebeğe olan zararlarını 
bilme 

Evet  297 98,3 

Hayır  4 1,3 

Evet  300 99,3 
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Eşinin sigaranın bebeğe olan 
zararlarını bilmesi 

Hayır  1 0,3 

Çevredeki insanların sigaranın 

bebeğe olan zararlarını bilmesi 

Evet  291 96,4 

Hayır  7 2,3 

Sigarayı bırakmayı düşünme 

Evet  85 78,0 

Hayır  24 22,0 

Gebelik planlarken sigarayı 

bırakmayı düşünme 

Evet  96 82,8 

Hayır  18 15,5 

Gebeliği öğrendiğinde sigarayı 

bırakmayı düşünme 

Evet  98 88,3 

Hayır  13 11,7 

Gebelikte sigarayı azaltma 

Evet  87 85,3 

Hayır  15 14,7 

Gebelikten sonra tekrar kullanma 

Evet  55 52,9 

Hayır  48 46,2 

Eşin sigarayı bırakmayı düşünmesi 
Evet  112 66,7 

Hayır  56 33,3 

Eşin sigarayı gebelikle ilişkili 
bırakması 

Evet  45 39,5 

Hayır  69 60,5 

Çevredeki insanların gebeyken 

yanında sigarayı  içmeyi bırakması 

Evet  171 67,3 

Hayır  83 32,7 

Sigarayı bırakmada etkili olan 

etmenler 

Aile hekimi  20 23,8 

Ebe hemşire 12 14,3 

Kadın hastalıkları uzmanı 7 8,3 

Çevre  14 16,7 
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Basılı yayın ve televizyon 3 3,6 

Arkadaş  5 6,0 

Toplam    100.0 

 

 

Araştırma kapsamına alınan kadınlar en fazla 11 kez gebe kalmış olup ortalaması 

2,47±0,469’dir. Çocuk sayısı da benzer şekilde olup ortalama 2,05±1,368 dür.  

Tablo 4.4. Katılımcıların gebelik ve çocuk sayısı 

 N Max. Min. Ort. 

Gebelik sayısı 302 11 1 2,47±0,469 

Çocuk sayısı 287 11 0 2,05±1,368 

 

     Araştırma kapsamına alınan kadınların gebelik sırasında içtiği sigara sayısı en az 0 en 

fazla 20 olup ortalaması 0,74±3,081’dir. Gebelik boyunca çevresindeki insanlar 

tarafından içilen günlük sigara sayısı 20 ila 0 arasında değişiyor olup ortalama 

2,28±5,146’dir.  

Tablo 4.5. Katılımcıların gebelikte maruz kalınan sigara sayısı 

 N Max. Min. Ort. 

Gebelikte içilen günlük sigara  282 20 0 0,74±3,081 

Gebelikte çevresinde içilen günlük sigara  300 20 0 2,28±5,146 

 

    Araştırmaya katılanların sosyodemografik özelliklerine göre hayatı boyunca sigara 

içmiş olma ile hangi gruplar arasında fark olduğunu belirlemek için yapılan ki kare testi 

sonuçları incelendiğinde; yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, meslek ve kronik hastalığı 

olan çocuk varlığı ile sigara içme arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır. 

Tablo 4.6. Katılımcıların sigara kullanma durumlarının bazı sosyodemografik 
özelliklerine göre dağılımı  

 

Sosyodemografik özellikler  
Sigara kullanma 

Evet Hayır P 

Yaş  17-24 18 30 0,79 
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25-34 71 122 

≥ 35 25 35 

Çalışma durumu Evet  23 34 
0,66 

Hayır  91 153 

Eğitim  İlkokul ve altı  56 107 

0,17 Ortaokul ve 

üstü 

58 80 

Meslek  Mavi yaka 7 14 

0,23 Beyaz yaka 11 16 

Serbest çalışan 6 3 

Kronik hastalıklı 

çocuk varlığı 

Evet  6 8 
0,71 

Hayır  108 176 

 

 

 

 

Araştırmaya katılanların sosyodemografik özelliklerine göre gebe kalınca sigarayı 

bırakmayı düşünme ile arasındaki farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için 

yapılan ki kare testi sonuçları incelendiğinde; yaş, eğitim durumu, çalışma durumu ile 

sigarayı bırakma arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. 

Tablo 4.7. Katılımcıların gebe kalınca sigara bırakmayı düşünme durumlarının bazı 
sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

 

Sosyodemografik özellikler  

Gebe kalınca sigarayı bırakmayı hiç düşünme 

Evet Hayır P 

Yaş  17-24 17 1 

0,55 25-34 61 8 

≥ 35 20 4 

Çalışma 
durumu 

Evet  21 0 

0,06 

Hayır  77 13 
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Eğitim  İlkokul ve altı 50 5 

0,39 

Ortaokul ve üstü 48 8 

 

       Araştırmaya katılanların eşlerinin sosyodemografik özelliklerine göre sigara 

kullanımı ile arasındaki farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan ki 

kare testi sonuçları incelendiğinde; eğitim durumu, çalışma durumu ve kronik hastalığı 

olan çocuk varlığı ile sigara içme arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır. Meslek ile sigara içme arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,005). Buna göre mavi yakalı statüsünde çalışan eşler daha çok sigara 

içmektedirler.  

Tablo 4.8. Katılımcıların eşlerinin sigara içme durumlarının bazı sosyodemografik 

özelliklerine göre dağılımı 

 

Sosyodemografik özellikler  

Eşin sigara kullanımı 

Evet Hayır P 

Eğitim  İlkokul ve altı 68 59 

0,06 

Ortaokul ve üstü 75 100 

Çalışma durumu Evet  116 129 

0,99 

Hayır  27 30 

Meslek  Mavi yaka 70 57 

0,02* Beyaz yaka 4 13 

Serbest çalışan 62 78 

Kronik hastalıklı 
çocuk varlığı 

Evet  9 5 

0,18 

Hayır  132 153 

 

       Araştırmaya katılanların eşlerinin sosyodemografik özellikleri ile sigarayı gebelikle 

ilişkili bırakmaları arasındaki farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için 
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değerlendirmede; eğitim durumu, çalışma durumu ile sigarayı bırakma arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. Buna rağmen kronik hastalığı olan 

çocuk varlığı ile eşlerin gebelik ilişkili sigarayı bırakması arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,005). Buna göre kronik hastalığı olan çocuk sahibi erkekler, eşleri 

gebe iken daha yüksek oranda sigarayı bırakmıştır.  

Tablo 4.9. Katılımcıların eşlerinin sigarayı gebelikle ilişkili bırakmasının bazı 
sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

 

Sosyodemografik özellikler  

Eşin sigarayı gebelikle ilişkili bırakması 

Evet Hayır P 

Eğitim  İlkokul ve altı 49 26 

0,74 

Ortaokul ve üstü 63 30 

Çalışma durumu Evet  91 43 

0,49 

Hayır  21 13 

Kronik hastalıklı 
çocuk varlığı 

Evet  100 56 

0,02* 

Hayır  10 0 

 

       Katılımcıların eşlerinin sigara kullanması ile kadının normal hayatında ve gebelikte 

sigara kullanımı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Buna göre eşi 

sigara içen kadınlar normalde daha çok sigara içerken, yine aynı şekilde eşi sigara içen 

kadınlar gebelikte daha yüksek oranda sigara içmiştir.  

Tablo 4.10. Katılımcıların eşlerinin sigara içme durumlarının katılımcıların sigara içme 
davranışına göre dağılımı  

 

Sigara kullanımı  

Eşin sigara kullanımı 

Evet Hayır P 

Sigara içme  Evet  80 34 

0,00* 

Hayır  62 125 
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Gebelikte 

sigara içme 

Evet  43 11 

0,00* 

Hayır  97 146 
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5.  TARTIŞMA 

 

    Dünyada ve ülkemizde önlenebilir ölüm nedenlerinin başında gelmekte olan sigara 

bağımlılığı ve ÇSD küresel bir salgın haline gelerek dünyanın karşılaştığı en büyük halk 

sağlığı sorunlarından biri olmuştur (2).  DSÖ tarafından, biyo-sosyo-psikolojik 

zehirlenme hali olarak tanımlanan sigara kullanımı, özellikle anne ve fetüs üzerine olan 

zararlarından  dolayı önemle üzerinde durulması gereken bir konudur. Sağlık 

kuruluşlarına özellikle ulaşımı kolay olan 1. Basmağa başvuran kadınların sigara ve ÇSD 

açısından sorgulanmaları, sigara kullanımı ve bırakmaya ilişkin tutumlarının belirlenip, 

bırakma yönünde gerekli adımlar atılması önemli bir fırsattır. 

    Çalışmaya katılan 302 kadının hayatı boyunca (bir dönem dahi olsa) sigara kullanmış 

olma durumu %37,7’dir, sigarayı bırakmış olanların oranını çıkardığımızda(%9,3) 

kadınların %28,4’nün sigara kullanmakta olduğunu görüyoruz. 2012 TÜİK verilerine 

göre 15 yaş üstü kadın nüfusta sigara kullanma oranı %13,1’dir (28). Bölgemizdeki sigara 

kullanma oranı Türkiye ortalamasının üstünde olduğu görülüyor bunun nedeni bizim 18 

yaş üstünü çalışmaya dahil etmemiz ve bölgesel sosyodemografik yapı farklılığı olabilir. 

Bölgemizde yapılan farklı çalışmalarda ise bu oran %27 ve %31 olarak bulunmuştur 

(53,54). Ve bu çalışma ile benzemektedir. Dünya genelinde sigara kullanımı kadınlarda 

2011 yılında %8’dir (17). 

    Gebelikte sigara içme oranı bu çalışmada %17,9 bulunmuş iken ülkemizde 2008 

yılında TNSA tarafından yayınlanan raporda %11’dir. 2014 te Zonguldak’ta yapılan bir 

çalışmada  %20,5, Sivas, Tekirdağ ve Erzurum’da yapılan çalışmalarda ise gebelik 

süresince sigara içme oranı %6,5 %10,8 ve %12 olarak bulunmuştur (55,56,57). 

Dünyadaki diğer ülkelere baktığımızda; ABD de 1996 yılında %11,8 (71). Güney Afrika 

Capetown’ daki düşük gelirli popülasyonda %47 iken çeşitli Avrupa ülkelerindeki 

gebelikte sigara içme oranı şu şekilde değişmektedir; % 25 (İsveç), % 50 (Hırvatistan), 

%4,2 (İzlanda) % 18,9 (Hollanda) ve %10,5 (İtalya). Bu çalışmadaki oran Türkiye’nin 

epey üzerinde olsa da bölgemizde yapılan diğer çalışmada sigara içme oranı %19,9 olup 

benzerlik göstermektedir(54). Görüldüğü üzere dünyada ve ülkemizde yapılan araştırma 

sonuçları oldukça değişkendir. Bundaki neden, bölgesel farklılıklar olabileceği gibi 

ölçme değerlendirme farklılıkları olabilir. 
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       Hamile kalınca sigarayı bırakmayı düşünme oranları da şu şekildedir; bizim 

çalışmamızda gebelerin %78’inin gebelik öncesinde sigarayı bırakmayı düşündükleri, 

gebeliği planlarken bu oranın %82,8’e çıktığı ve gebelikte daha da artarak %88,3 oranına 

ulaştığı görülmüştür. Bölgemizde yapılan bir çalışmada sigarayı bırakmayı düşünme 

oranı %75,2 olarak bulunmuş (54). Sivas’ta yapılan araştırmada ise 70,6 bulunmuş (55). 

Yukardaki sonuçlar gösteriyor ki gebelikte hem sigara bırakma oranı hem de sigarayı 

bırakma düşüncesi oranı oldukça yüksektir. Gebelik nedeniyle sigarayı bırakmayı 

düşünenlerin oranı %88’lere çıkmasına karşılık bırakma oranı %36,9 olmuştur.  

    Gebelikte sigarayı bırakanların oranları bu çalışmada 36,9 olarak bulunmuştur. Bu oran 

Manisa’da Altıparmak ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %29,8,  Tekirdağ’da ki 

araştırmada %17,5, Koçak ve arkadaşları tarafında Zonguldak’ta yapılan araştırmada 

%52, Erzurum’da %31,3, Sivas’ta yapılan bir çalışmada ise gebelikte sigarayı bırakma 

oranı %69,1 olarak bulunmuştur(55,59,57,60). Bölgemizde yapılan çalışmaya 

baktığımızda bu oranın %30,4 olduğu ve yine bizim çalışmamıza daha yakın bir sonuç 

çıktığı görülmüştür(54). 

       Bu çalışmada gebeliğinde sigarayı bırakan kadınlara, bırakmada etkili etmenler 

sorulduğunda(tablo 3)  aile hekimi %23,8 ve ebe-hemşire %14,3 bulunmuş olup, 

toplamda %38,1’lik oranla 1. Basamaktaki sağlık çalışanlarının sigara bırakma 

konusunda çok önemli bir yere sahip olduğu ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle en kolay 

ulaşılabilen ve en sık başvurulan sağlık kuruluşları olan aile sağlığı merkezinde çalışan 

aile hekimlerine, ebe ve hemşirelere çok önemli görevler düşmektedir. İzlem ya da başka 

nedenle gelen kadınların ve gebelerin sigara içme durumları ve içiyorsa bırakmaya ilişkin 

tutumları mutlaka sorgulanmalıdır. Gerekiyorsa tıbbi destekte bulunmalı, ilgili 

merkezlere ulaşmalarına yardım etmeli, sigaranın kendisi ve bebeğine olan zararları 

anlatılmalıdır. 

1990 yılında ABD de yapılan bir çalışmada hamilelik sırasında sigarayı içmeyi bırakan 

kadınların %56’sının doğumdan sonrasındaki 1 ay boyunca sigara kullanmaya tekrar 

başladığını göstermektedir. Bizim çalışmamızda da gebelikte sigara kullanmayı bırakan 

kadınların %52,9’nun doğumdan sonra tekrar sigara içmeye başladıklarını görüyoruz. 

Buradan da anlaşılıyor ki gebelik kadınlar için sigaradan kurtulmak açısından önemli bir 

fırsat olsa da maalesef tekrar başlama ihtimali oldukça yüksek. Bu nedenle gebelerde 
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sigarayı bırakmış olsalar da takibe ve bırakmanın devamını sağlamak için gereken desteği 

vermeye devam etmek gerekiyor. 

Gebelerde sigara içmenin yanında içmese de en az sigara içmek kadar tehlikeli olan başka 

bir durum da ÇSD’dir. Bu çalışmada ÇSD’ye maruz kalan kadın oranı %57,6, gebelikte 

sigara içilen ortamda bulunma oranı %35,8, eşi sigara kullanan kadınların oranı %47,4 

iken eşin yanında sigara içme oranı %29,8, yine eşin gebelikte aynı ortamda sigara içme 

oranı %18,9 olarak bulunmuştur. Katılımcıların eşlerinin sigara kullanması ile kadının 

normal hayatında ve gebelikte sigara kullanımı arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). Buna göre eşi sigara içen kadınlar normalden daha çok sigara 

içerken, yine aynı şekilde eşi sigara içen kadınlar gebelikte daha yüksek oranda sigara 

içmiştir. Yine bölgemizde yapılan çalışmada da ÇSD’ye maruz kalan kadınların 

gebeliklerinde sigara içme oranları önemli ölçüde yüksek bulunmuştur (54). Aynı 

çalışmada evde ÇSD’ye maruziyet %52,4 eşin sigara içme oranı ise %73,5 çıkmıştır. 

Erzurum’da eşlerin sigara içme oranı %55 iken sigara içen kadınların %85‘nin eşinin de 

sigara içtiği görülmektedir (57). Sivas’ta yapılan çalışmada ise kadınların %64,3’ü evde 

ÇSD’ye maruz kalmış (55). Marakoğlu ve Sezer’in çalışmasında ise evde sigara içilme 

oranı %87,5 çıkmıştır (61). Gebelerin ve kadınların ÇSD’ye maruz kalmaları hem direkt 

olarak gebenin ve bebeğin sağlına verdiği zararların yanında, ÇSD ye maruz kalan, eşi 

sigara içen gebelerde ve kadınlarda sigara içme oranının da yüksek olması bu konuya da 

özel önem vermemiz gerektiğini göstermektedir. Aile sağlığı merkezine gelen gebelerin 

sadece sigara içme durumları değil ÇSD maruziyeti ve evdekilerin, eşin sigara içme 

durumları da sorgulanmalıdır.  

     Yukarıda da görüldüğü üzere gebenin ailesi ve sosyal durumu sigara içme alışkanlığı 

ve bırakma tutumunu belirlemede çok önemlidir. Bu açıdan diğer sosyodemografik 

özelliklerine bakıldığında; yaş ortalaması 29 iken en büyük grubunu %64,2 ile 25-34 yaş 

arasındaki grup oluşturmaktadır. Kadınların % 18,9’u çalışırken, eşlerin %81,1’i 

çalışmakta olup bunlar arasında en büyük grubu serbest çalışanlar oluşturmaktadır. 

Eğitim durumuna bakıldığında en büyük grubu %40,7 ile ilkokul mezunları 

oluşturmaktadır. Çalışmamızda katılımcıların yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, 

meslek ve kronik hastalığı olan çocuk varlığı ile sigara içme arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamaktadır. Fakat 2007 yılında Sivas’ta yapılan bir araştırmada 

öğrenim yılı 6 ve üstünde olan kadınların 5 yıl ve daha az öğrenim gören kadınlardan 

gebelikte sigara bırakma oranı daha yüksek çıkmıştır (60). 
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Katılımcıların kendisinin, eşinin ve çevresindekilerin %98-%99-%96 gibi yüksek bir 

oranda sigaranın kendilerine ve bebeğe verdiği zararları bildiklerini ifade etmelerine 

rağmen, bu durumdan sigara kullanmak ya da bırakmak ile alakalı olarak istatistiksel bir 

anlamlılık çıkmamıştır. 

                                       6. SONUÇLAR 
     1) Bu çalışmaya dahil edilen kadınlar arasında sigara kullanımının hala fazla olduğu, 

ÇSD’na maruziyetin ise daha da yüksek olduğu görülmüştür. Sigara kullanımının ve pasif 

içiciliğin eğitim seviyesiyle ve sosyo ekonomik durumla bağı bulunamamıştır. Maalesef 

eğitim durumu artsa da sigara kullanımında bir azalma olmuyor. Buradan yola çıkarak 

eğitim sistemimizde sigara ve zararları daha etkili şekilde anlatılması önerilebilir. 

    2) Sigarayı bırakan kadınlar sigarayı bırakmadaki en önemli etmenin aile hekimleri 

olduğunu belirtmişlerdir. Kadınlar ‘’15-49 yaş kadın izlemi’’, gebelik ve lohusalık 

izlemleri için defalarca aile sağlığı merkezine gelmektedir. Gebelik ve diğer izlemler 

sigara konusunda kadınları ve anneleri bilgilendirmek, eğer kullanıyorsa tutumlarını 

değiştirmek, sigarayı bırakmaktırmak, gereken danışmanlık hizmetlerini vermek için 

önemli bir fırsattır. 

    3) Her ne kadar gebelikten dolayı sigarayı bırakanların oranı düşünenlere nazaran az 

olsa da bu bize gebelik olayının iyi değerlendirildiğinde sigarayı bırakmak açısından 

önemli bir fırsat olduğunu göstermektedir. 

       Doğumdan sonra da sigara konusunda takibe devam edilmeli, yeniden başlamaması 

için gereken destek verilmeye devam etmelidir.  

    4) Aile hekimlerinin ve aile sağlığı çalışanlarının sigara konusundaki duyarlılığının, 

sigara bırakma konusundaki bilgi ve becerilerinin önemli olduğunu görmüş bulunuyoruz. 

Bu nedenle özellikle aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanlarının bu konudaki eğitimlerine 

özen gösterilmelidir. 

     5) Araştırmada kadınların ve gebelerin yüksek oranda ÇSD’ye maruz kaldığı, 

gebelikte bir miktar azalma olsa da yine de devam ettiği görülmüştür. ÇŞD ile en çok 

evde sonra da iş yerinde karşılaşmaktalar. Burada iş yerlerindeki denetlemelerin 

artırılması ve çalışanların da eğitilmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır. Daha da fazla dikkat 

etmemiz gereken konu ise evde sigara içimidir. Eşlerin ve aile bireylerinin sigara 

konusundaki tutum ve görüşleri öğrenilerek içiyorlarsa bırakmaları yönünde teşvik 
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edilmeliler, bırakamıyorlarsa ÇSD’nin zararları anlatılarak annenin bulunduğu ortamda 

içmemeleri sağlanmalıdır. 

    6) Çalışmamızda eşleri sigara içen kadınların normalde ve gebelikte de eşleri sigara 

içmeyenlere göre daha fazla sigara içtikleri ortaya çıkmıştır. Eşlerin sigara konusundaki 

tutumlarının önemi burada bir kez daha görülmüştür. 

    7) Sigara kullanımı alınan önlemler sayesinde azalma eğilimi gösterse de tehlike hala 

devam etmektedir. Sigara endüstrisinin reklamları propagandalarından insanlarımızı ve 

özellikle de gençlerimiz korumalıyız.  

      Sigarayı bırakmada en etkili yöntem ise hiç başlamamaktır. 
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9. EKLER 

         Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi 
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Ek 2. Anket Soruları 
Sosyodemografik Veri Formu 

1-Yaşınız? 

2-Eğitim durumunuz? 

a)Hiç okula gitmemiş b)okur yazar c)ilkokul d)ortaokul e)lise f)üniversite  

3)Çalışıyor musunuz?  

a) evet     b) hayır 

4-Mesleğiniz? 

5-Kaç defa hamile kaldınız? 

6-Kaç çocuğunuz var? 

7-Kronik hastalıklı çocuğunuz var mı? 

8-Eşinizin eğitim durumu?  

a)Hiç okula gitmemiş b)okur yazar c)ilkokul d)ortaokul e)lise f)üniversite  

9-Eşinizin mesleği? 

10-Eşiniz çalışıyor mu?  

a)evet     b) hayır 

Annelerin gebelikte sigara içme davranışları ve sigara konusundaki görüşleri, bırakmaya 

ilişkin tutumları konusu anketi 

11-Hayatınızda boyunca hiç sigara kullandınız mı? 

a)evet      b) hayır 

12-Cevabınız evet ise ne kadar süre ile  gün de kaç tane? 

13-Gebeliğiniz de hiç sigara içtiniz mi? 

  a)evet  b)hayır 

14- Cevabınız evet ise ne kadar süre ile günde kaç kaç tane? 
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15-Hayatınız boyunca hiç sigara içilen ortamda bulundunuz mu? 

 a)evet      b)hayır 

16-Cevabınız evet ise ne kadar süre ile kaç tane? 

17- Gebeliğiniz boyunca hiç sigara içilen ortamda bulundunuz mu? 

a)evet     b)hayır 

18- cevabınız evet ise ne kadar süre ile kaç tane içiliyordu? 

19-Eşiniz sigara kullanıyor mu? 

a)evet   b)hayır 

20-Eşiniz sizinle aynı ortamda sigara kullanıyor mu? 

a)evet   b)hayır 

21- Gebeliğiniz de eşiniz sizinle aynı ortamda sigara kullanıyor mu? 

a)evet    b)hayır 

22-Bulunduğunuz ortamda sigara içen kimse var mı?  

a)evet     b)hayır 

23-Gebeliğiniz de hangi ortamda yanınızda sigara içiliyor(evde , komşuda, işyerinde… 

vb) 

24-Sigaranın size olan zararlarını biliyor musunuz? 

 a)evet      b)hayır 

25-Sigaranın bebeğinize olan zararlarını biliyor musunuz? 

a)evet      b)hayır 

26-Eşiniz sigaranın size ve bebeğe olan zararlarını biliyor mu?  

a)evet      b)hayır 

27-Çevrenizdeki insanlar sigaranın size ve bebeğe olan zararlarını biliyor mu? 

a)evet      b)hayır 

28-Eğer sigara kullanıyorsanız , sigarayı bırakmayı hiç düşündünüz mü? 
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a)evet     b)hayır 

30-Gebelik planlarken sigarayı bırakmayı hiç düşündünüz mü?  

a)evet      b)hayır 

31-Gebe kalınca sigarayı bırakmayı hiç düşündünüz mü? 

 a)evet      b)hayır 

32-Gebe kalınca sigarayı azalttınız mı?  

a)evet     b)hayır 

33-Sigarayı bırakmış iseniz , gebelik ten dolayımı bıraktınız?  

a)evet      b)hayır 

34-Cevabınız evet ise; doğumdan sonra sigara kullanmaya tekrar devam ettiniz mi? 

 a)evet      b)hayır 

35-Eşiniz sigara bırakmayı düşündü mü?  

a)evet      b)hayır 

36-Eşiniz sigarayı bırakmış ise bunun sizin gebeliğiniz ile ilişkisi var mı? a)evet      b)hayır 

37-Eşiniz ya da aynı ortamda sigara kullanan kişiler sizin gebeliğiniz boyunca yanınızda 

sigara içmeyi bıraktılar mı? 

 a)evet      b)hayır 

38-Sigarayı bırakmanızda etkili olan faktör hangisidir? 

a)aile hekimi b)ebe-hemşire c)kadın hastalıkları uzmanı d)çevre e)basılı yayın ve 

televizyon f)internet g)arkadaş 
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