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OZET

Amag: Bu calisma ile amacimiz kiiresel bir salgina doniisen sigara ile miicadelede bir
katkida bulunmak ve Annelerin gebelikte sigara igme davranislar1 ve sigara konusundaki

goriisleri, birakmaya iligkin tutumlarini tespit etmektir

Gere¢ ve yontem : Arastirmanin materyal ve metodu: Gebe ve emziren kadinlarda
sigara igme siklig1 ortalama %20 olarak ele alinip evreni belli olmayan 6rneklem hesabiyla

245 kisi hesaplanmustir. 01.05.2019 tarihinde baglanip 4 aylik siirede 302 kisiye ulasilmistir.

Arastirmanin tiirii ve tasarimi: Tek merkezli, kesitsel, tanimlayici, iligki arayci bir anket
calismasidir. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir(Ortalama, Frekans, Ortanca, Minumum, Standart deviasyon ).

Bulgular: Calismamiza katilan 302 kadinin anketimize verdigi cevaplara bakildiginda
%37,7’sinin Onceden sigara kullandigr bunlarin % 47,3’niin gebelikte sigaray1 biraktig
gorilmistiir. Sigara icmeyen kesimin ise %57,6 oraninda pasif i¢ici durumunda oldugu
bunlarinda %35,8’nin gebelikte pasif icicilik durumunun devam ettigi goriildii. Gebelikte
sigaray1 birakan katilimcilardan %52,9’nun dogumdan sonra sigara igmeye devam ettigi
gorilmistlir. Sigaray1 birakmadaki en onemli etkenin saglik calisanlarinin destegi (aile
hekimi %23,8 ve ebe-hemsire %14,3) oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Annelerin gebelikte sigara igme davranislart ve sigara konusundaki gorisleri,
birakmaya iligkin tutumlarini tespit i¢in yaptigimiz bu ¢alismada, bolgemizdeki kadinlar ve
gebeler arasinda sigara kullanim oraninin iilkemize gore yiliksek oldugu, esleri sigara
kullanan kadinlarin ve gebelerin daha fazla oranda sigara igtigi goriildii. Kadinlarin ve
gebelerin evde ve is yerinde yiiksek oranda CSD’ye maruz kaldig1 bulundu. Her ne kadar
sigaranin kendilerine ve bebege olan zararlarini bilseler de bu durumun sigaray1 birakmaya
bir etkisi olmadig1 goriildii. Gebelik kadinlarin sigaray1 birakmalari i¢in dnemli bir firsattir.
Gebelik izlemleri nedeniyle aile hekimine bagvuran annelerin sigara kullanmalar1 ve CSD
maruziyetleri mutlaka sorgulanmali, aile ile beraber sigaray1 birakmak icin gerekli egitimler,

tesvikler ve yonlendirmeler yapilmalidir.

Vi



Anahtar Kelimeler: Sigara,gebelik, sigara birakma, tiitiin

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.lt 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

Vii



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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1-GIRIS VE AMAC

Icermis oldugu yiizlerce zehirli madde ile insan viicuduna ¢ok ciddi zararlar veren
sigara, sadece i¢en icin degil, ¢evresindeki sigara dumanina maruz kalanlar i¢in de ciddi
olarak tehlike olusturmaktadir. Maalesef gelecegimiz olan g¢ocuklarimiz ve onlari

diinyaya getirip biiyiiten annelerimiz de biiyiik tehdit altindadir.

Sigara kullanimi diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan sigara kullanimi, biyolojik sosyolojik ve psikolojik zehirlenme

hali olarak tanimlanmaktadir.

WHO verilerine gore diinyadaki onlenebilir en 6nemli 6liim nedeni sigaradir. Ve
diinyadaki 2. ensik Oliim nedenidir (1). Titiin her yil 8 milyondan fazla insam
oldiirmektedir. Bu dliimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin kullaniminin, yaklasik
1,2 milyonu ise sigara igmeyenlerin ikinci el sigaraya maruz kalmasiin bir sonucudur.

Tiitlin salgini, diinyanin karsilastig1 en biiyiik halk sagligi tehditlerinden biridir (2).

Toplumdaki kadin niifusun sigara tiiketimindeki artisi, sigaradan kaynaklanan
gebelik ile 1lgili risklerin de artmasina neden olmaktadir (3). Sigara, fetlis ve anne

sagligin1 olumsuz yonde etkileyen ¢cok dnemli ancak onlenebilir bir nedendir (4).

Annelerin sigara kullanmasi veya c¢evresel sigara dumanina (CSD’ye) maruz
kalmalariyla sigara dumanindaki toksinler fetusta hem prenatal (intaruterin 6liim, abortus,
gelisme geriligi, kromozomal anomaliler vb) hem de postnatal problemler (ani 6liim
sendromu, diisik dogum agirhig, hiper aktivite, tekrarlayan bronsitler vb)

olusturmaktadir.

Bu calisma ile toplumun ve ailenin temeli olan annelerimizin gebelikte sigara igme
davraniglar1 ve sigara konusundaki goriisleri, birakmaya iliskin tutumlar1 belirlenmeye

caligilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. TUTUN VE TARIHCESI

Tiitiin patlicangiller (solanaceae) familyasindan bir bitkidir. Tiitlinti diger bitkilerden
ayiran en 6nemli 6zelligi, yapraklarinda bulunan organik azotlu bir madde olan nikotindir
(5).

Tiiketimi en yaygin tiitlin mamulii; sigara, sarmalik kiyilmis tiitlin mamulii, pipo,
puro, nargilelik tiitiin mamulii, enfiye ve ¢ignemelik tiitiindiir (6,7).

Tiitlintin - Christoper Colombus ve arkadasglarina ait gemilerle Amerika’dan
Avrupa’ya gelmistir. Tiitlin hakkindaki ilk bilgileri kaleme aldigi bilinen piskopos
Romano Pane, 1518 yilinda getirttigi tiitiin tohumlarmi Ispanya Krali Sarlken’e
sunmustur (8). Maya ve Aztek papazlar tarafindan onceleri dini ritiiellerde kullanilan
tiitlin, daha sonra tedavi edici olarak yaralar iizerine konmus, gogiis hastaliklarina karsi
dumani koklatilmis ve kokusu bas agrilarinin tedavisinde kullanmistir (10). 1559 yilinda
Portekiz’de Fransiz el¢isi olan Jean Nicot’un, 6ksiiriik, astim, bas agrisi, mide hastaliklari
ve kadin hastaliklarina iyi geldiginden bahsederek tiitiinii Fransiz Kraligesine sunmus, bu
sebepten tiitiine “Kralice otu” ya da “Sefir otu” denmistir (11). Fransa’dan diger Avrupa
iilkelerine yayilan tiitiine, Jean Nicot’a ithafen ‘“nicotiana”, 1828 yilinda bulunan
alkoloitine de “nicotin” ismi verilmistir (8). Buradan Avrupa’ya yayilan tiitliniin
tiiketiminin giderek artis gostermesi iizerine Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve Fransa;
sOmiirgelerinde tiitlin tretimi yaptirarak, tiitlin ticaretinden gelir saglama yoluna
gitmislerdir (12).

Ozetle, onceleri dini torenlerde kullanilan tiitiin, sonralar siis ve sifa bitkisi olarak

kullanilmis, keyif verici olarak yayginlasmasindan sonra da tiiketimi hizla artmistir (8).

Keyif verici olarak tiitiine verilen paranin fuzuli bir harcama olarak goriilmesi ve
sagliga zararli oldugunun ileri siiriilmesi beraberinde yasaklamalar1 da getirmistir. 1575
yilinda Ispanya ve Amerikan kiliselerinde tiitiin kullanimi1 yasaklanmustir. 1603 yilinda
Ingiltere’de Kral 1. James dine aykir1 oldugu ve insanlarin ruhlarim teslim aldigini ileri
siiriilerek tiitiinii yasaklamus, tiitiinii Ingiltere’ye getirerek tiiketimine &n ayak olan sair,

yazar ve maceraperest Sir Walter Raleigh’i 6ldiirtmiistiir (12). 1632 Yilinda Papa VIIIL.



Urban, tiitlin igenleri aforoz etmistir (11). 1634 yilinda Rusya’da Car I. Aleksi, tiitiiniin
dinen caiz olmadigin ileri stirerek yasaklamus, tiitiin igerken yakalananlar ilk defasinda
burunlar kesilmis, tekrarinda ise dldiiriilmiistiir (12). Iran’da 1587-1628 yillar1 arasinda
hiikiimdar olan Safevi Sah Abbas doneminde tiitiin siddetle yasaklamuis, tiitiin igenlerin
ist dudaklari, enfiye ¢cekenlerin ise baslar1 kesilmistir (11).

Tiitlin kullanimi, getirilen her tiirlii yasaklamaya, hapis ve 6liim cezalarina ragmen
ilging ¢eliskileriyle birlikte devam etmistir (14).

Tiitiiniin ilk defa Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve tacirleri vasitasiyla istanbul’a
getirildigi ¢esitli kaynaklarda ifade edilmektedir. 1861 yilinda tiitlin ithalat1 yasaklanmus,
1862 yilinda tiitliniin inhisar (tekel) seklinde idaresi ilk defa ¢ikarilan bir nizamname ile
kabul edilmistir (8).

Pecevi Tarihi, 1600 y1l1 baslarinda Istanbul’a ulasan tiitiiniin baz1 hastaliklar1 tedavi
eder diye satildigini, daha sonra halkin ve devlet adamlarinin dahi tiitline miiptela
olduklarin1 yazmaktadir (12). Osmanli’da ilk tiitiin tariminin Makedonya, Yenice ve
Kircali’de; Anadolu’da ise Ege Bolgesi’nde Ayasuluk tepelerinde (izmir-Selguk ilgesi)
yapildig1 kaydedilmektedir (11).

Donem donem yasaklamalar, kisitlamalar, serbest birakmalar yasanmis. Degisik
vergiler, yasal diizenlemeler getirilmistir (15). 27.04.2004 tarihinde Tiitlin Kontrolii
Cerceve Anlagmasi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlar Kurulu tarafindan
imzalanmistir (16). Resmi Gazete’de 7 ekim 2006 tarihinde Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi Hakkinda Bagbakanlik genelgesi yayinlanmstir.

2.2 EPIDEMiYOLOJI
Gilintimiizde yaklasik 1,1 milyar kisinin sigara ictigi bilinmektedir ve bu saymin 2025

yilina kadar 1,6 milyarin lizerine ¢ikmasi beklenmektedir. Sigara gilinlimiizde tim
diinyada her 10 erigkinden birinin 6liim nedenidir (17). Tiitlin her y1l 8 milyondan fazla
insan1 Oldiirmektedir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin kullaniminin,
yaklasik 1,2 milyonu ise sigara igmeyenlerin ikinci el sigaraya maruz kalmasinin bir

tilkelerde yasiyor (2).

2016 yilinda diinyada sigara igme oranina bakildiginda 1. sirada Kiribati 2. Karadag

3. sirada ise Yunanistan bulunmaktadir. Tiirkiye ise 40. Sirada yer almaktadir (18).

TABLO 2.1. 2013 Tiitiiniin diinyadaki kullanim oranlar asagidaki gibidir (17).



BOLGELER TOPLAM (%) ERKEK (%) KADIN (%)

DUNYA 22 36 8
AFRIKA 10 17 3
AMERIKA 21 26 16
DOGU AKDENIiZ 19 33 4
AVRUPA 31 41 22
KUZEYDOGU 18 30 5
ASYA

BATI PASIFIK 28 51 4

Diinya genelinde erkeklerin kadinlardan yaklasik bes kat daha fazla sigara i¢tigi tahmin
edilmektedir (19). Ancak kadin-erkek sigara icme siklig1 oranlar iilkeler arasinda 6nemli
Olclide degismektedir. Avustralya, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve ¢ogu Bati
Avrupa tllkesi de dahil olmak tiizere yiliksek gelirli iilkelerde, kadinlar neredeyse
erkeklerle ayn1 oranda sigara igmektedir. Ancak, diisiik ve orta gelirli bir¢ok iilkede
kadinlar erkeklerden ¢ok daha az sigara igmektedir (20).

Kadinlarin sigara igme yayginlig1 su anda erkeklerden daha diisiik olmakla birlikte, diistik
ve orta gelirli bir¢ok iilkede artmas1 beklenmektedir (21).

Kadinlarda sigara igmenin erkeklere kiyasla nispeten daha yavas yiikselmesi, sigara
icen kadinlarin sosyal olarak onaylanmamasina ve kadinlarin daha diisiik sosyal ve
ekonomik statiilerine baglanmistir (22-23). Kadinlar arasinda sigaranin kullaniminin
artmasi sadece sosyal faktorlere ve kadinlarin artan ekonomik kaynaklarina degil, aym
zamanda tiitlin endiistrisinin kadinlara sigaray1 icmeyi 6zgiirlesmenin bir sembolii olarak
pazarlamasina da atfedilmistir (24-26).

2018 yil1 itibariyle iilkemizde erkeklerin yaklasik yiizde 60", kadinlarin yiizde 20's1
ve tim toplumun yaklasik ylizde 40", sigara igmektedirler. Sigara igme oranlar1 kisilerin
egitim durumlar1 ve statiileri yiikseldikce de hizla artmaktadir. Ulkemizde halen yilda,
2,72 milyar dolar ekonomik kayip olmakta, bir giinde 300, bir saatte 12 kisi olmak {izere,
yaklasik 100 bin kisi her yil sigara nedeniyle erken 6lmektedir. Bu dliimlerin biiyiik
cogunlugu 35-69 arasindaki yaslardaki kisilerde goriilmektedir (27).

Tablo2.2 de Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi1 2012 raporuna gore Tirkiye’deki
kadinlarin sigara kullanimi yas araliklar1 asagida verilmistir (28).

Tablo 2.2 Tiirkiye’deki kadinlarda sigara kullanimi yas araliklari
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Yas araliklari Yiizde
15-24 6,8
25-34 16,5
35-44 21,4
45-54 16,8
55-64 8,5
65 yas ustl 2,6

2010 Yilinda Ergin ve arkadaslarmin yaptigi bir calisma gebelerin sigara igme
oranini %22,7 olarak gdstermis ve bunlarin %74,1’inin giinliik i¢ici oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye niifus ve saglik arastirmalar1 (TNSA) verilerine (2008) gore ise lilkemizde 15-49
yas arasi evlenmis kadinlarin %22'si diizenli olarak ya da tek tiik sigara kullanmaktadir.
Bu oran gebelerde %11, emziren kadinlarda ise %17 olarak bulunmus (29).

Diinya’daki diger lilkelere baktigimizda ise bu oran Aborjinler’de %50 (30), Amerika
Birlesik Devletleri’nde %10,4, Birlesik Krallik’ta %20,5 (21), Kanada’da %11,2°dir (32).

Kadinlarda ve ¢ocuklarda sigara igme oran1 her ne kadar erkeklerden daha az olsa da
onlar1 daha biiyiik bir tehlike beklemekte ; pasif igicilik yada ikinci el duman (IED).
IED, i¢ mekan ortamindaki en énemli ve en yaygin maruziyetlerden biridir. IED ile
solunum yolu enfeksiyonlari, iskemik kalp hastaligi, akciger kanseri ve astim gibi ¢esitli

saglik sonuglar1 arasindaki baglanti uzun zamandir kurulmustur.

Kiiresel olarak, tiim insanlarin iigte birinden fazlas1 diizenli olarak dumanin zararh
etkilerine maruz kalmaktadir. Bu maruziyet yilda yaklasik 600.000 6liimden ve diinya
capinda kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik%1'inden sorumludur. Bu risk faktori

diinyanin hemen her bélgesinde yaygindir (33).

2004 yilinda ¢ocuklarin %40', sigara igmeyen erkeklerin %33'i ve sigara igmeyen
kadinlarin %35'1 pasif sigara dumanina maruz kaldi. Bu maruziyet nedeniyle iskemik
kalpten 379 000, alt solunum yolu enfeksiyonlarindan 165 000 tane, astimdan 36 900 ve
akciger kanserinden 21 400 tane vaka gerceklestigi diisiiniiliiyor. 2004 yilindaki 603 000
oliim pasif icicilige atfedilebilir; bu da diinyaki dliimlerin yaklasik %1'i idi. Oliimlerin%
47'si pasif igici kadinlarda ,%28 cocuklarda ve %26 erkeklerde goriilmiistiir. Ikinci el
dumana maruz kalmasi nedeniyle kaybedilen DALY'ler 10,9 milyon olarak gerceklesti

(18).



Tiitlin dumaninda en az 250'sinin zararli oldugu ve en az 69'unun kansere neden

oldugu bilinen 7000'den fazla kimyasal madde vardir. Ikinci el tiitiin dumanina giivenli

bir sekilde maruz kalma seviyesi yoktur (2).

Tablo 2.3.Sigara Dumaninda Bulunan Bazi1 Maddeler (34).

Partikiil Fazi Bashca Etki Gaz Faz Bashcaetki
Tar(katran) Mutajenik/ Karbon monoksit Oksijenin hemoglobine
karsinojenik baglanmasini bozar
Nikotin Doza-bagimli uyarici | Nitrojen oksitler [rritan,
veya proinflamatuvar,
parasempatik Siliotoksik
Nkolinerjik
reseptorler ilizerine
depresor
Aromatik Mutajenik/ Aldehitle [rritan,
hidrokarbonlar karsinojenik proinflamatuvar,
Siliotoksik
Fenol [ritan,Mutajenik/ Hidrosiyanik asit [rritan,
karsinojenik proinflamatuvar,
Siliotoksik
Kresol Iritan,Mutajenik/ Akrolein Irritan,
karsinojenik proinflamatuvar,
Siliotoksik
b-Naftilamin Mutajenik/ Amonyak [rritan,
karsinojenik proinflamatuvar,
Siliotoksik
Benzo(a)piren Mutajenik/ Nitrosaminler Mutajenik/
karsinojenik karsinojenik
Katekol Mutajenik/ Hidralazin Mutajenik/
karsinojenik karsinojenik
Indol Timor hizlanmasi Vinil klorid Mutajenik/
karsinojenik
Karbazol Timor hizlanmasi




Ne havalandirma ne de filtrasyon, tek basina veya kombinasyon halinde, tiitiin
dumaninin maruz kalma seviyelerini koku acisindan bile saglik etkisi olarak kabul

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

2.3.SIGARANIN ZARARLARI

Sigara igenler mortalite etkileri disinda ayn1 zamanda igmeyenlere gore daha fazla
hastalanirlar. Ergenlik ¢aginda sigara igmeye baslayan ve uzun siiredir diizenli olarak
sigara igen kisilerin yarisi sigaradan 6lmekte ve bunlarin yarisi orta yaslarda dlmektedir
(50). Bu kisilerin beklenen yasam siireleri igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha
kisadir. Sigara direkt 6liimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla ve 20’ye
yakin oliimciil hastalikla iliskilidir. Yakin zamanlarda elde edilen kanitlar kadinlarin

sigaradan daha fazla zarar gérme olasiliklar1 oldugunu gostermektedir (36).

Tablo 2.4 (37) Sigara icenlerde riski artmis hastaliklar

Akut tilserli digeti hastalig

Kas zedelenmesi

Sirt agrist Kalp spazmi (20 kez artan risk)
Boyun agrist Nistagmus
Burger hastalig1 G0z i¢i mantar hastaliklar

Duodenal ulser

Katarakt (2 kat artan risk)

Osteoporoz iki cinste de

Katarakt (arka kapsul alti-3 kez ar tan risk)

Osteoartrit Penis ereksiyon bozuklugu
Kolon polipleri Periferik damar hastalig
Crohn hastalig1 Pnémoni

Depresyon Diabetes Mellitus (Tip 2)

Psoriasis (2 kat ar tan risk)

Cilt kinisikligr (2 kat ar tan risk)

Isitme kaybi

Mide ilseri

Grip Romatizma-agir igicilerde

Impotans (2 kat artan risk)

Tendon zedelenmesi

Optik sinir hastalig1 (16 kez artan risk)

Tiitiin korlugu Eklem bag zedelenmesi
Dis dokiilmesi Makuler dejenerasyon (2 kat artan risk)
Tiiberkiiloz Sigara i¢icilerde islev bozukluklar




Ejakulasyon (hacim azalmasi) Sperm | Bagisiklik sistemi bozukluklari

sayis1 azalmasi

Sperm hareketi azalmasi Erken menopoz (ortalamal.74 yil 6nce)

Spermin yumurta dolleme yeteneginin | Sperm sekil bozukluklari

azalmasi

Dogurganlik azalmasi (%30)

Sigara icicilerde bulgular: daha agir olan hastaliklar

Astim Hipertiroidi (Grave’s hastalig1)
Kronik nezle Multipl skleroz
Diabetes mellitus Gorme bozuklugu Optik norit

Sigara icicilerde daha agir ve inatci olan hastaliklar

Nezle Pnomoni
Infalmatuar barsak hastaligi Tuberkiiloz
Grip

Tablo 2.5 (37)Sigaraya bagh 6liimciil hastaliklar

Kanserler Kalp ve dolasim Digerleri
Akciger Koroner kalp hastalig KOAH*

Ag1z ve nefes borusu Aort anevrizmast Pnémoni

Yemek borusu Kalp kas1 dejenerasyonu Mide ve duodenal tilser
Mesane Ateroskleroz Serebrovaskiiler hastalik
Bobrek

Mide

Pankreas

Primeri bilinmeyen tm

Losemi

*Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Sigaranin cesitli organlardaki etkisi:

Akcigerler ; Sigara alt solunum yollarinin pek ¢ok yerinde patofizyolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Bunlar peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1

ve fonksiyonunda degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyettir.
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Fonksiyonel bozukluklar inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen
adherensinde artig, anormal vaskiiler ve epitelial permeabilite artisidir (38). Genel olarak
sigara i¢enlerin Forced expiratory volume in one second( FEV1) degerleri daha diistik,
FEV1 azalma hiz1 daha fazladir. Solunum sikintilar1 sigara igenlerde belirgin olarak
artmistir (39). Sigara icimi Kronik obstruktif akciger hastaligt (KOAH) i¢in esas risk
faktoriidiir. KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz-yanit iliskisi vardir (40). Sigara
icenlerin %10-15’inde klinik olarak belirgin hava akim kisitlanmasi ortaya ¢ikar. Sonug
olarak sigara igenlerde icmeyenlere gére KOAH, pnomoni ve gripten dliimler belirgin
sekilde fazladir (39).

Diinyadaki en sik kanser tiirli olan akciger kanseri, 2012 yilinda 1,8 milyon yeni vaka
ile tim yeni saptanan kanserlerin % 12,9’unu olusturmustur (41). Sigaranin akciger

kanserinin tiim histolojik tipleri i¢in baslica neden oldugu kanitlanmistir (42).

Tiirkiye’nin Akciger Kanseri Haritasi Projesi’nden alinan verilere gore akciger
kanseri erkelerde 100 binde 75, kadinlarda 100 binde 10 olup, yillik beklenen yeni hasta
sayis1 yaklasik 30 bindir (41).

Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)’de tiim kanser 6liimlerinin 1/3°1i sigaraya
baglanmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar sigara ile birgok kanser tiirlinlin (6rnegin,
ag1z boslugu, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks) iliskili

oldugunu gostermektedir (38).
Kalp ve dolasim sistemi:

Pek ¢ok prospektif calisma sigara icenlerde myokard enfarktiisii, tekrarlayici kalp
ataklar1, koroner arter hastaligi (KAH)’na bagli ani 6liim risklerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Sigara i¢cenlerde KAH insidans1 2-4 kat fazladir. Sigara myokartta akut
ve kronik degisikliklere neden olur. Oksijen ihtiyacini artirirken kan arzini azaltma yolu
ile oksijen sunumunu azaltarak MI ya neden olur. Basta ventrikiiler fibrilasyon olmak
tizere disritmilerin esigini azaltarak ani 6liime yol agabilir. Tekrarlayan endotel hasarma

yol agarak koroner ateroskleroza sebeb olur (39).

Kadinlardaki Etkisi
Yukarida sayilanlara ek olarak sigara igmeyen kadinlara gore sigara icen kadinlarda
infertilite problemleri daha fazladir. Gebelik sirasinda plesenta previa, abrubtio plesanta

tiiri komplikasyonlar, erken membran riiptiirii, erken dogum olasiligi daha fazladir.



Gebeligin diisiikle sonlanmasi, 6lii dogum, konjenital malformasyon, diisik dogum
agirh@r daha fazla goriiliir. Gebelik boyunca sigara icen kadinlarin bebekleri sigara
igmeyen kadinlarin bebeklerinden ortalama 200-250 gr daha diisiik agirlikta olmaktadir.
Sigara i¢cen kadinlarda anne siitii de daha azdir. Sigara igen kadinlarda mensturasyon
bozukluklar1 daha ¢ok goriiliir ve sigara i¢en kadinlar igmeyen kadinlara gére daha erken
menapoza girerler (43).

Osteoporoz sigara icen kadinlarda daha fazla goriiliir (43).

Bebek Ve Cocuktaki Ekisi

Gebelik sirasinda sigara i¢imi dogmamis ¢cocukta bir ¢ok agir saglik sorununa yol
acabilir (44). Sigara duman I¢indeki kimyasallardan hangisinin gelismekte olan bebege
zararli oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte, 0Ozellikle nikotinin ve

karbonmonoksitin gebelik sonuglarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Anne kanindaki nikotin miktarinin %88 kadar1 plesantadan fetal dolasim ve amnion

stvisina gecer (45).
Nikotin, uterus damarlarinda vazokonstriiksiyona neden olarak uteroplasental kan
akimini azaltir (46). Nikotin, plasentanin yapisinda bulunan ve fetusun biiylimesi i¢in
gerekli olan hormanlarin 6zellikle biiyiime hormonu, IGF, leptinin salgilanmasin
olumsuz yonde etkiler (47).

Karbon monoksit ise sigara kullanim1 veya sigara dumanina maruz kalmanin sonucu
olarak plansenta yolu ile fetusun dokularina hizlaca gecer ve fetal kan dolagiminda annede
bulunandan %15 daha fazla bulunur (45). Fetal kanda karboksihemoglobine déniisen CO
fetal hipoksiye neden olur. Plesenta ve damar yapilarinda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle fetus ile anne arasindaki besin ve gaz ge¢isi azalarak fetusun beslenmesi
bozulur. Boylece intra uterin biiylime geriligi gelisir (46).

Gebelik sirasindaki sigara i¢imi erken dogumlarin %14’linden ve tiim bebek

Oliimlerinin %10’undan sorumludur (44).

Sigara kullanimi Small for gestational age (SGA) bebek dogurma riskini iki kat
arttirmaktadir (48).

Giinde en az yarim paket sigara i¢en annelerin ¢ocuklarinda 2,1 kat daha ¢ok astim
goriilme riskinin oldugu; ilk yasta ise bu riskin 2,6 kat daha ¢ok oldugu gosterilmistir.

Sigara ve atopi iliskisi de gosterilmistir; sigara igcen annelerin ¢ocuklarinda deri
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testlerinde allerji daha sik saptanmis; ebeveynleri sigara kullanan erkek cocuklarin

kandaki IgE ve eozinofil seviyeleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (49).

2.4 SIGARA BAGIMLILIGI

Madde bagimlihigin1 DSO “Kisinin psikoaktif madde kullanimma &nceden deger
verdigi diger ugraslardan belirgin olarak daha {istiin bir oncelik tanimasi” sekilde
tanimlamaktadir (50).

Nikotin, tiitin bagimliligindan sorumlu baslica bilesenlerden biridir. Tiitlinde
yaklagik ylizde 1-3 aras1 konsantrasyonda bulunan bir alkaloid olan nikotin, hem periferik
sinir sisteminde hem de merkezi sinir sisteminde eksprese edilen nikotinik asetilkolin
reseptorlerinde bir agonisttir. Merkezi ve periferik sinir siteminde ki pek ¢ok reseptor
tizerinden yaptiklar1 farkli etkiler ile giiclii bagimlilik yapici etkisini gostermektedir.
Genlerdeki kalitimsal varyasyonlar sigara igme ve birakma kaliplarinin farklilasmasina

katki saglamaktadir (51).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-V) kriterleri her hangi
bir maddeye kars1 bagimliligi son bir yil i¢inde asagidaki yedi maddeden

liclinlin goriilmesi olarak tanimlamaktadir (52).
- Niyetlendiginden daha fazla miktar ve siire kullanmak
-Siirekli birakma istegi ya da basarisiz birakma girisimleri
-Kullanimi i¢in fazla vakit harcamak
-Sosyal faaliyetleri, hobileri, bagka zevk verici aktiviteleri azaltmak ya da terk etmek
-Maddeye bagli ya da madde kullanimiyla artan fiziksel ya da psikolojik
problemler yasamasina ragmen kullanmaya devam etmek.
-Tolerans gelismesi

-Yoksunluk belirtileri
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirma konusu danigsman ile belirlenmistir. Anket sorular1 aragtirmaci tarafindan
hazirlanmustir.
3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi
Annelerin gebelikte sigara igme davraniglari ve sigara konusundaki goriisleri,
birakmaya iligkin tutumlarini inceledigimiz bu arastirma tanimlayici, kesitsel, iligki

arayici bir anket calismasidir.

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Menderes Degirmendere 6 Nolu Aile Sagligt Merkezinde 01.05.2019 tarihinde
baslamis 01.09.2019 tarihinde bitmistir. Aile saglig1 merkezine kayitli 18 yas {istli gebe

ve 2 yasindan kii¢lik cocugu olan kadinlar ile yiiriitiilmiistiir

3.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Gebe ve emziren kadinlarda sigara igme siklig1 ortalama %20 olarak ele alinip evreni
belli olmayan Orneklem hesabiyla 245 kisi hesaplanmistir. 300 kisiye ulagilmasi
planlandi. 302 kisiye ulagilmistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRIiTERLERI
Aragtirmaya dahil olma kriterleri: 18 yasindan biiylik olmak, halen gebe olmak, 2 yil

icinde dogum yapmis olmak, goniillii olmak.

Haric olma kriterleri: 18 yasindan kii¢lik olmak, 2 yasindan kiigiik cocugu olmamak,

hi¢ gebe kalmamis olmak

3.5. VERI TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI
Yazili onamlar1 alindiktan sonra okuma yazma bilmeyenler ile yliz ylize goriisme
teknigi ile okuma yazma bilenlerde ise katilimci tarafindan doldurularak anket
yapilmistir. Anket 2 boliimden olugsmaktaydi. 1. Boliimde sosyodemografik verileri elde
etmek i¢in hazirlanan sorular yer alirken 2. Boliimde sigara igme durumu, bu konudaki

gorisleri ve birakmaya iliskin diisiinceleri ve tutumu ile ilgili sorular vardi.
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3.6. VERILERIN ANALiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLER{

Calismanin tanimlayici analizleri i¢in SPSS 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programinda veri tabani olusturulup, verilerin frekans, yiizde, ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanmustir.

Arastirmada yas; 17-24, 25-34 ve 35 tistii olarak ii¢ kategoride, meslek; beyaz yaka,
mavi yaka ve serbest ¢alisan olarak {i¢ ( mavi yaka; Mal veya hizmet iiretimi yapan bir
isletmede, arazide, sahada veya iiretim tezgahi basinda birebir emek sarf eden ve zihin
giiciine oranla daha fazla beden giicline dayali islerde ¢alisan kisiler, beyaz yaka bedensel
degil daha ¢ok zihinsel giicliyle, masa basi ¢alisan kisiler, serbest meslek ise belirli bir
sermayenin altinda c¢aligmayan mesleki bilgi ve egitim gerektiren elemeginin de
kullanildig1 mesleklerdir.) , egitim durumu ise ilkokul alt1 ve ilkokul iistii olmak tizere iki
kategoride incelenmistir.

Bagimli degiskenlerden olan sigara kullanimi ile bagimsiz degiskenlerden olan
sosyodemografik oOzellikler arasindaki iliski incelemek amaciyla ki-kare testi
kullanilmustir.

Biitiin analizler i¢in p<0.05 anlaml1 deger olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,80+ 5,254 (min 17-max 43 yas) olup en biiyiik grubu
25-34 yas arasinda olan %64,2’lik kesim olugturmaktadir. Katilime1 kadmlarin %81,1°1
ev hanimi olup, calisanlar arasinda mavi yakalilar %7,0, beyaz yakalilar %8,9, serbest
calisanlar %3,0 diir. Egitim durumlarina bakildiginda kadinlarin %5,6’s1 okuryazar
degildir ve yaklasik yaris1 ilkokul mezunudur. Gebelik sayisi ve ¢ocuk sayisi korele olup

tablo 1 de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin sosyodemografik ozelliklerine
bakildiginda %81,1°1 ¢calismakta olup bunlar arasinda en biiyiik grubu serbest ¢alisanlar
almaktadir. Okuryazar olmayanlarin oran1 %1,0 olup yine en biiyiik grubu %40,7 ile

ilkokul mezunlar1 almaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuk sahibi olanlarin oran1 %4,6’dur.

4.1 Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Katimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilhim

Demografik ozellikler N %
17-24 48 15,9
Yas 25-34 194 64,2
>35 60 19,9
Calhisma durumu Evet 57 18,9
Hayir 245 81,1
Esin calisma Evet 245 81,1
durumu Hayir 57 18,9
Meslek Mavi yaka 21 7,0
Beyaz yaka 27 8,9
Serbest ¢alisan 9 3,0
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Ev hanimi 245 81,1
Mavi yaka 127 42,1
Beyaz yaka 17 5,6
Esinin Meslegi
Serbest ¢alisan 140 46,4
Calismiyor 18 6,0
Okuryazar degil 17 5,6
Okuryazar 9 3,0
[lkokul 137 454
Egitim durumu
Ortaokul 60 19,9
Lise 34 11,3
Universite 45 14,9
Okuryazar degil 3 1,0
Okuryazar 1 0,3
durumu Ortaokul 80 26,5
Lise 61 20,2
Universite 34 11,3
1 82 27,2
2 99 32,8
Gebelik sayis1
3 68 22,5
>3 52 17,2
1 84 29,3
Cocuk sayis1
2 108 37,6
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3 45 15,7

>3 31 10,7
Kronik hastahg Evet 14 4.6
olan ¢ocuk varhgi Hayir 285 94.4
Toplam 302 100.0

Arastirmaya dahil edilen katilimer kadinlar arasinda hayat boyu sigara i¢gmis olma
%37,7 olup bunlar arasinda gebelikte sigara igenler %17,9 dur. Katilimeilarin yaklagik
yarisi sigara i¢ilen ortamda bulunmuslardir. Bunlarin da %35,8’1 gebelik sirasinda sigara

igilen ortamda bulunmustur.

Katilimcilarin eslerine bakildiginda ise; sigara kullanan %47,4, esiyle (kadinla) ayni
ortamda sigara icme orani %29,8, esi gebe iken yaninda sigara icen erkeklerin orani ise

%18.9 dur.

Tablo 4.2.Katihmcilarin sigara iliskili 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler N %

Evet 114 37,7
Hayat boyu sigara i¢cmis olma

Hayir 187 61,9

Evet 54 17,9
Gebelikte sigara icmis olma

Hayir 243 80,5

Evet 174 57,6
Sigara icilen ortamda bulunma

Hayir 126 41,7
Gebelik sirasinda sigara icilen ortamda Evet 108 35,8
bulunma Hayir 191 63,2
Esi sigara kullaniyor mu Evet 143 47,4
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Hayir 159 52,6
Esinin kendisiyle ayni ortamda sigara kullanma Evet 90 29.8
durumu Hayrr 206 68,2
Esinin kendisiyle gebelikte ayn1 ortamda sigara Evet 57 18,9
kullanma durumu Hayir 733 78.8
Bulunulan ortamda sigara icilmesi Evet 145 48,0

Hayir 155 51,3
Toplam 100.0

Kadinlarin sigaranin bebege olan zararlarini bilmesi %98,3, esinin bilmesi %99,3,

cevredeki insanlarin ise %96,4 tir. Sigarayr birakmayi diisiinenler %78,0, gebelik

planlarken sigarayr birakmayi diisiinenler %82,8, gebeligi 6grendiginde sigarayi

birakmay1 diisiinenler %88,3 olarak bulunmustur. Gebelikte sigarayr birakmayan

katilimcilar arasinda sigaray1 azaltanlar %85,3, gebelikten sonra tekrar kullananlar %52,9

dur.

Katilimcilarin eslerine bakildiginda; sigaray1 birakmayi diistinenler %66,7, gebelik ile

iligkili esin yaninda sigara icmeyi birakanlar %39,5°dir. Cevredeki insanlar arasinda

sigaray1 gebelikle iligkili gebenin yaninda sigara igmeyi birakanlar ise % 67,3 tiir.

Sigarayr birakmada etkili olan etmenlerin basinda ise %23,8 ile aile hekimligi

gelmektedir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin sigara ile ilgili risk algis1 diizeyleri

Ahskanhklar N %

Sigaranin bebege olan zararlarini Evet 297 98,3

bilme Hayir 4 1,3
Evet 300 99,3
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Esinin sigaranin bebege olan Hayir 1 0,3
zararlarim bilmesi
Cevredeki insanlarin sigaranin Evet 291 96,4
bebege olan zararlarim bilmesi Hayir 7 2.3

Evet 85 78,0
Sigaray1 birakmayi diisiinme

Hayir 24 22,0
Gebelik  planlarken  sigarayr CVet 96 82,8
birakmayi diisiinme Hayir 18 15,5
Gebeligi o0grendiginde sigarayi Evet o8 88,3
birakmayi diisiinme Hayir 13 11,7

Evet 87 85,3
Gebelikte sigaray: azaltma

Hayir 15 14,7

Evet 55 52,9
Gebelikten sonra tekrar kullanma

Hayir 48 46,2

Evet 112 66,7
Esin sigaray1 birakmay diisiinmesi

Hayir 56 33,3
Esin sigarayr gebelikle iliskili Evet 45 39,5
birakmasi Haylr 69 60,5
Cevredeki insanlarin gebeyken CVet 171 67.3
yaninda sigaray1 i¢meyi birakmasi Hayir 33 32,7

Aile hekimi 20 23,8
Sigarayr birakmada etkili olan EbShemsire 12 14.3
etmenler Kadin hastaliklar1 uzmani 7 8,3

Cevre 14 16,7
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Basili yayin ve televizyon 3 3,6

Arkadas 5 6,0

Toplam 100.0

Arastirma kapsamina alinan kadinlar en fazla 11 kez gebe kalmis olup ortalamasi
2,47+0,469°dir. Cocuk sayist da benzer sekilde olup ortalama 2,05+1,368 diir.
Tablo 4.4. Katihmcilarin gebelik ve ¢ocuk sayisi

N Max. Min. Ort.
Gebelik sayist 302 11 1 2,47+0,469
Cocuk sayis1 287 11 0 2,05+1,368

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik sirasinda igtigi sigara sayisi en az 0 en
fazla 20 olup ortalamasi 0,74+3,081’dir. Gebelik boyunca c¢evresindeki insanlar
tarafindan icilen giinlik sigara sayist 20 ila O arasinda degisiyor olup ortalama
2,28+5,146 dir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin gebelikte maruz kalinan sigara sayisi

N Max. Min. | Ort.
Gebelikte icilen giinliik sigara 282 20 0 0,74+3,081
Gebelikte cevresinde i¢ilen giinliik sigara 300 20 0 2,28+5,146

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore hayati boyunca sigara
icmis olma ile hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek icin yapilan ki kare testi
sonuglart incelendiginde; yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, meslek ve kronik hastaligi
olan cocuk wvarligi ile sigara igme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin sigara kullanma durumlarimin bazi sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi

Sigara kullanma

Sosyodemografik ozellikler Evet Hayir P
Yas 17-24 18 30 0,79
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25-34 71 122
>35 25 35
Cahsma durumu Evet 23 34
0,66
Hayir 91 153
Egitim Ilkokul ve alt1 56 107
Ortaokul ve 58 80 0,17
ustu
Meslek Mavi yaka 7 14
Beyaz yaka 11 16 0,23
Serbest calisan 6 3
Kronik hastalikh Evet 6 8
cocuk varhgi Hayir 108 176 o7

Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore gebe kalinca sigarayi

birakmayi diistinme ile arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin

yapilan ki kare testi sonuglari incelendiginde; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ile

sigaray1 birakma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.7. Katihmcilarin gebe kalinca sigara birakmayr diisiinme durumlarimin bazi

sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Gebe kalinca sigaray1 birakmayi hi¢ diisiinme

Sosyodemografik ozellikler Evet Hayir P

Yas 17-24 17 1
25-34 61 8 0,55
>35 20 4

Calisma Evet 21 0

durumu 0,06
Hayir 77 13
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Egitim [lkokul ve alt: 50 5
0,39

Ortaokul ve Usti 48 8

Arastirmaya katilanlarin eslerinin sosyodemografik Ozelliklerine gore sigara
kullanimu ile arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ki
kare testi sonuglar1 incelendiginde; egitim durumu, ¢alisma durumu ve kronik hastaligi
olan ¢ocuk wvarligr ile sigara igme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Meslek ile sigara igme arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,005). Buna gore mavi yakal: statiisiinde ¢alisan esler daha ¢ok sigara

igmektedirler.

Tablo 4.8. Katihmecilarin eslerinin sigara icme durumlarinin bazi sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilim

Esin sigara kullanimi

Sosyodemografik ozellikler Evet Hayir P
Egitim Ilkokul ve alti 68 59
0,06
Ortaokul ve stii 75 100
Calisma durumu Evet 116 129
0,99
Hayir 27 30
Meslek Mavi yaka 70 57
Beyaz yaka 4 13 0,02%*
Serbest calisan 62 78
Kronik hastahkh Evet 9 5
0,18

cocuk varhg

Hayir 132 153

Arastirmaya katilanlarin eslerinin sosyodemografik ozellikleri ile sigaray1 gebelikle

iligkili birakmalar1 arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin
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degerlendirmede; egitim durumu, caligma durumu ile sigarayr birakma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Buna ragmen kronik hastaligi olan
cocuk varlig1 ile eslerin gebelik iliskili sigaray1 birakmasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,005). Buna gore kronik hastalig1 olan ¢ocuk sahibi erkekler, esleri
gebe iken daha yiiksek oranda sigarayi birakmustir.

Tablo 4.9. Katihmcilarin eslerinin sigarayr gebelikle iliskili birakmasimin baz

sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim

Esin sigarayi gebelikle iliskili birakmasi

Sosyodemografik ozellikler Evet Hayir P
Egitim Ilkokul ve alt1 49 26
0,74
Ortaokul ve istii 63 30
Calisma durumu Evet 91 43
0,49
Hayir 21 13
Kronik hastahkh Evet 100 56
cocuk varhgi 0,02%
Hayir 10 0

Katilimcilarin eslerinin sigara kullanmasi ile kadinin normal hayatinda ve gebelikte
sigara kullanim1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore esi
sigara icen kadinlar normalde daha c¢ok sigara igerken, yine ayni sekilde esi sigara icen

kadinlar gebelikte daha yiiksek oranda sigara i¢gmistir.

Tablo 4.10. Katihmcilarin eslerinin sigara icme durumlarinin katihmeilarin sigara icme

davramisina gore dagilim

Esin sigara kullanim

Sigara kullanim Evet Hayir P
Sigara i¢me Evet 80 34
0,00*
Hayir 62 125
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Gebelikte Evet 43 11
0,00*

sigara icme
Hayir 97 146
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde onlenebilir 6lim nedenlerinin baginda gelmekte olan sigara
bagimlilig1 ve CSD kiiresel bir salgin haline gelerek diinyanin karsilastig1 en biiyiik halk
saglign sorunlarindan biri olmustur (2). DSO tarafindan, biyo-sosyo-psikolojik
zehirlenme hali olarak tanimlanan sigara kullanimi, 6zellikle anne ve fetiis {izerine olan
zararlarindan  dolayr Onemle {izerinde durulmasi gereken bir konudur. Saglik
kurulusglarina 6zellikle ulasimi kolay olan 1. Basmaga basvuran kadinlarin sigara ve CSD
acisindan sorgulanmalari, sigara kullanimi ve birakmaya iligkin tutumlarinin belirlenip,

birakma yoniinde gerekli adimlar atilmas1 6nemli bir firsattir.

Calismaya katilan 302 kadinin hayati boyunca (bir donem dahi olsa) sigara kullanmis
olma durumu %37,7°dir, sigarayr birakmis olanlarin oranini c¢ikardigimizda(%9,3)
kadinlarin %28,4’niin sigara kullanmakta oldugunu gériiyoruz. 2012 TUIK verilerine
gore 15 yas iistli kadin niifusta sigara kullanma orani %13,1°dir (28). Bolgemizdeki sigara
kullanma orani Tiirkiye ortalamasinin iistiinde oldugu goriiliiyor bunun nedeni bizim 18
yas uistlinli caligsmaya dahil etmemiz ve bolgesel sosyodemografik yapi farkliligi olabilir.
Bolgemizde yapilan farkli ¢alismalarda ise bu oran %27 ve %31 olarak bulunmustur
(53,54). Ve bu calisma ile benzemektedir. Diinya genelinde sigara kullanim1 kadinlarda

2011 yilinda %8°dir (17).

Gebelikte sigara igme orani bu ¢alismada %17,9 bulunmus iken iilkemizde 2008
yilinda TNSA tarafindan yayinlanan raporda %11°dir. 2014 te Zonguldak’ta yapilan bir
calismada 9%20,5, Sivas, Tekirdag ve Erzurum’da yapilan caligmalarda ise gebelik
siiresince sigara icme orani %6,5 %10,8 ve %12 olarak bulunmustur (55,56,57).
Diinyadaki diger iilkelere baktigimizda; ABD de 1996 yilinda %11,8 (71). Giiney Afrika
Capetown’ daki diisik gelirli popiilasyonda %47 iken ¢esitli Avrupa iilkelerindeki
gebelikte sigara igme orani su sekilde degismektedir; % 25 (isveg), % 50 (Hirvatistan),
%4,2 (Izlanda) % 18,9 (Hollanda) ve %10,5 (italya). Bu ¢alismadaki oran Tiirkiye’nin
epey tizerinde olsa da bolgemizde yapilan diger ¢alismada sigara igme oran1 %19,9 olup
benzerlik gostermektedir(54). Goriildiigii izere diinyada ve iilkemizde yapilan arastirma
sonuglart oldukca degiskendir. Bundaki neden, bolgesel farkliliklar olabilecegi gibi

6lcme degerlendirme farkliliklar1 olabilir.
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Hamile kalinca sigaray1r birakmayi diislinme oranlart da su sekildedir; bizim
calismamizda gebelerin %78’inin gebelik Oncesinde sigarayr birakmay1 diistindiikleri,
gebeligi planlarken bu oranin %82,8’e ¢iktig1 ve gebelikte daha da artarak %88,3 oranina
ulastig1 goriilmiistiir. Bolgemizde yapilan bir ¢alismada sigarayr birakmayi diisiinme
orani %75,2 olarak bulunmus (54). Sivas’ta yapilan arastirmada ise 70,6 bulunmus (55).
Yukardaki sonuglar gosteriyor ki gebelikte hem sigara birakma oranit hem de sigarayi
birakma diigiincesi orani oldukga yiiksektir. Gebelik nedeniyle sigaray1 birakmay1

diisiinenlerin oran1 %88’lere ¢ikmasina karsilik birakma orani %36,9 olmustur.

Gebelikte sigarayi birakanlarin oranlar1 bu ¢alismada 36,9 olarak bulunmustur. Bu oran
Manisa’da Altiparmak ve arkadaglarimin yaptigi calismada %29,8, Tekirdag’da ki
arastirmada %17,5, Kogak ve arkadaslar tarafinda Zonguldak’ta yapilan arastirmada
%352, Erzurum’da %31,3, Sivas’ta yapilan bir ¢alismada ise gebelikte sigarayr birakma
orant  %69,1 olarak bulunmustur(55,59,57,60). Bolgemizde yapilan c¢aligmaya
baktigimizda bu oranin %30,4 oldugu ve yine bizim ¢alismamiza daha yakin bir sonug

ciktig1 goriilmiistiir(54).

Bu caligmada gebeliginde sigaray1 birakan kadinlara, birakmada etkili etmenler
soruldugunda(tablo 3) aile hekimi %23,8 ve ebe-hemsire %14,3 bulunmus olup,
toplamda %38,1°lik oranla 1. Basamaktaki saglik calisanlarinin sigara birakma
konusunda ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle en kolay
ulasilabilen ve en sik basvurulan saglik kuruluslar1 olan aile saglig1 merkezinde calisan
aile hekimlerine, ebe ve hemsirelere ¢ok dnemli gorevler diismektedir. izlem ya da baska
nedenle gelen kadinlarin ve gebelerin sigara igme durumlari ve igiyorsa birakmaya iligkin
tutumlar1 mutlaka sorgulanmalidir. Gerekiyorsa tibbi destekte bulunmali, ilgili
merkezlere ulagmalarina yardim etmeli, sigaranin kendisi ve bebegine olan zararlari

anlatilmalidir.

1990 yilinda ABD de yapilan bir ¢aligmada hamilelik sirasinda sigaray1 icmeyi birakan
kadinlarin %56’sinin dogumdan sonrasindaki 1 ay boyunca sigara kullanmaya tekrar
basladigin1 gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda da gebelikte sigara kullanmay birakan
kadinlarin %52,9’nun dogumdan sonra tekrar sigara igmeye basladiklarini goriiyoruz.
Buradan da anlasiliyor ki gebelik kadinlar i¢in sigaradan kurtulmak agisindan 6énemli bir

firsat olsa da maalesef tekrar baslama ihtimali olduk¢a yiiksek. Bu nedenle gebelerde
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sigaray1 birakmis olsalar da takibe ve birakmanin devamini saglamak i¢in gereken destegi

vermeye devam etmek gerekiyor.

Gebelerde sigara igmenin yaninda igmese de en az sigara icmek kadar tehlikeli olan bagka
bir durum da CSD’dir. Bu ¢alismada CSD’ye maruz kalan kadin oran1 %57,6, gebelikte
sigara icilen ortamda bulunma oran1 %35,8, esi sigara kullanan kadinlarin orant %47,4
iken esin yaninda sigara i¢gme oran1 %29,8, yine esin gebelikte ayn1 ortamda sigara icme
orant %18,9 olarak bulunmustur. Katilimcilarin eslerinin sigara kullanmasi ile kadinin
normal hayatinda ve gebelikte sigara kullanimi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Buna gore esi sigara igen kadinlar normalden daha ¢ok sigara
icerken, yine ayn1 sekilde esi sigara igen kadinlar gebelikte daha yiiksek oranda sigara
icmistir. Yine bolgemizde yapilan calismada da CSD’ye maruz kalan kadinlarin
gebeliklerinde sigara igme oranlari onemli Olgiide yiiksek bulunmustur (54). Ayn
calismada evde CSD’ye maruziyet %52,4 esin sigara icme orani ise %73,5 ¢ikmuistir.
Erzurum’da eslerin sigara icme orant %55 iken sigara i¢en kadinlarin %85 ‘nin esinin de
sigara ictigi goriilmektedir (57). Sivas’ta yapilan ¢alismada ise kadinlarin %64,3’0 evde
CSD’ye maruz kalmis (55). Marakoglu ve Sezer’in ¢alismasinda ise evde sigara i¢ilme
orant %87,5 ¢ikmistir (61). Gebelerin ve kadinlarin CSD’ye maruz kalmalar1 hem direkt
olarak gebenin ve bebegin saglina verdigi zararlarin yaninda, CSD ye maruz kalan, esi
sigara i¢en gebelerde ve kadinlarda sigara igme oraninin da yliksek olmasi bu konuya da
0zel 6nem vermemiz gerektigini gostermektedir. Aile sagligi merkezine gelen gebelerin
sadece sigara igme durumlar1 degil CSD maruziyeti ve evdekilerin, esin sigara igme

durumlar1 da sorgulanmalidir.

Yukarida da goriildiigii iizere gebenin ailesi ve sosyal durumu sigara igcme aligkanligi
ve birakma tutumunu belirlemede ¢ok onemlidir. Bu agidan diger sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda; yas ortalamasi 29 iken en biiyiik grubunu %64,2 ile 25-34 yas
arasindaki grup olusturmaktadir. Kadinlarin % 18,9’u calisirken, eslerin %81,1°1
caligmakta olup bunlar arasinda en biiyiikk grubu serbest calisanlar olusturmaktadir.
Egitim durumuna bakildiginda en biiyiik grubu %40,7 ile ilkokul mezunlar
olusturmaktadir. Calismamizda katilimcilarin yas, egitim durumu, calisma durumu,
meslek ve kronik hastaligi olan ¢ocuk varligi ile sigara igme arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir. Fakat 2007 yilinda Sivas’ta yapilan bir arastirmada
O0grenim yili 6 ve {istiinde olan kadinlarin 5 yil ve daha az 6grenim goren kadinlardan

gebelikte sigara birakma orani daha yiiksek ¢ikmaistir (60).
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Katilimeilarin kendisinin, esinin ve ¢evresindekilerin %98-%99-%96 gibi yiiksek bir
oranda sigaranin kendilerine ve bebege verdigi zararlari bildiklerini ifade etmelerine
ragmen, bu durumdan sigara kullanmak ya da birakmak ile alakali olarak istatistiksel bir

anlamlilik ¢cikmamastir.

6. SONUCLAR

1) Bu calismaya dahil edilen kadinlar arasinda sigara kullaniminin hala fazla oldugu,
CSD’na maruziyetin ise daha da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sigara kullaniminin ve pasif
iciciligin egitim seviyesiyle ve sosyo ekonomik durumla bagi bulunamamistir. Maalesef
egitim durumu artsa da sigara kullaniminda bir azalma olmuyor. Buradan yola ¢ikarak

egitim sistemimizde sigara ve zararlar1 daha etkili sekilde anlatilmasi 6nerilebilir.

2) Sigaray1 birakan kadinlar sigaray1 birakmadaki en 6nemli etmenin aile hekimleri
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlar °’15-49 yas kadin izlemi’’, gebelik ve lohusalik
izlemleri i¢in defalarca aile sagligi merkezine gelmektedir. Gebelik ve diger izlemler
sigara konusunda kadinlar1 ve anneleri bilgilendirmek, eger kullaniyorsa tutumlarini
degistirmek, sigarayr birakmaktirmak, gereken danismanlik hizmetlerini vermek i¢in

onemli bir firsattir.

3) Her ne kadar gebelikten dolay1 sigaray1 birakanlarin orani diisiinenlere nazaran az
olsa da bu bize gebelik olaymin iyi degerlendirildiginde sigarayr birakmak agisindan

onemli bir firsat oldugunu gostermektedir.

Dogumdan sonra da sigara konusunda takibe devam edilmeli, yeniden baslamamasi

icin gereken destek verilmeye devam etmelidir.

4) Aile hekimlerinin ve aile saglig1 ¢alisanlarinin sigara konusundaki duyarliliginin,
sigara birakma konusundaki bilgi ve becerilerinin 6nemli oldugunu gérmiis bulunuyoruz.
Bu nedenle 6zellikle aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlarinin bu konudaki egitimlerine

0zen gosterilmelidir.

5) Arastirmada kadinlarin ve gebelerin yiiksek oranda CSD’ye maruz kaldig,
gebelikte bir miktar azalma olsa da yine de devam ettigi goriilmiistiir. CSD ile en ¢ok
evde sonra da is yerinde karsilagmaktalar. Burada is yerlerindeki denetlemelerin
artirilmasi ve calisanlarin da egitilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Daha da fazla dikkat
etmemiz gereken konu ise evde sigara i¢imidir. Eslerin ve aile bireylerinin sigara

konusundaki tutum ve goriisleri 6grenilerek igiyorlarsa birakmalar1 yoniinde tesvik
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edilmeliler, birakamiyorlarsa CSD’nin zararlar1 anlatilarak annenin bulundugu ortamda

icmemeleri saglanmalidir.

6) Calismamizda esleri sigara icen kadinlarin normalde ve gebelikte de esleri sigara
icmeyenlere gore daha fazla sigara igtikleri ortaya ¢ikmistir. Eslerin sigara konusundaki

tutumlarinin 6nemi burada bir kez daha goriilmiistiir.

7) Sigara kullanimi1 alinan 6nlemler sayesinde azalma egilimi gosterse de tehlike hala
devam etmektedir. Sigara endiistrisinin reklamlar1 propagandalarindan insanlarimizi ve

ozellikle de genglerimiz korumaliy1z.

Sigaray1 birakmada en etkili yontem ise hi¢ baglamamaktir.
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Ek 2. Anket Sorular

Sosyodemografik Veri Formu

1-Yasmiz?

2-Egitim durumunuz?

a)Hig okula gitmemis b)okur yazar c¢)ilkokul d)ortaokul e)lise f)liniversite
3)Calisiyor musunuz?

a)evet b) hayir

4-Mesleginiz?

5-Kag defa hamile kaldiniz?

6-Ka¢ ¢ocugunuz var?

7-Kronik hastalikli cocugunuz var mi?

8-Esinizin egitim durumu?

a)Hig okula gitmemis b)okur yazar c¢)ilkokul d)ortaokul e)lise f)liniversite
9-Esinizin meslegi?

10-Esiniz ¢alistyor mu?

a)evet b) hayir

Annelerin gebelikte sigara igme davraniglar1 ve sigara konusundaki gortisleri, birakmaya

iliskin tutumlar1 konusu anketi
11-Hayatinizda boyunca hig¢ sigara kullandiniz mi1?
a)evet  b) hayir
12-Cevabiniz evet ise ne kadar siire ile gilin de kag tane?
13-Gebeliginiz de hig sigara i¢tiniz mi?

a)evet b)hayir

14- Cevabiniz evet ise ne kadar siire ile giinde kag kag tane?
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15-Hayatiniz boyunca hig sigara i¢ilen ortamda bulundunuz mu?
a)evet  b)hayir

16-Cevabiniz evet ise ne kadar siire ile kag¢ tane?

17- Gebeliginiz boyunca hig sigara i¢ilen ortamda bulundunuz mu?
a)evet  b)hayir

18- cevabiniz evet ise ne kadar siire ile kag tane i¢iliyordu?
19-Esiniz sigara kullantyor mu?

a)evet b)hayir

20-Esiniz sizinle ayn1 ortamda sigara kullantyor mu?

a)evet b)hayir

21- Gebeliginiz de esiniz sizinle ayn1 ortamda sigara kullantyor mu?
a)evet b)hayir

22-Bulundugunuz ortamda sigara igen kimse var mi1?

a)evet b)hayir

23-Gebeliginiz de hangi ortamda yaninizda sigara igiliyor(evde , komsuda, isyerinde...

vb)

24-Sigaranin size olan zararlarin biliyor musunuz?

a)evet  b)hayir

25-Sigaranin bebeginize olan zararlarini biliyor musunuz?

a)evet  b)hayir

26-Esiniz sigaranin size ve bebege olan zararlarini biliyor mu?

a)evet  b)hayir

27-Cevrenizdeki insanlar sigaranin size ve bebege olan zararlarini biliyor mu?
a)evet  b)hayir

28-Eger sigara kullaniyorsaniz , sigaray1 birakmay1 hi¢ diigiindiintiz mii?
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a)evet b)hayir

30-Gebelik planlarken sigaray1 birakmayi hi¢ diistindiiniiz mii?

a)evet  b)hayir

31-Gebe kalinca sigaray1 birakmay1 hi¢ diistindiiniiz mii?

a)evet  b)hayir

32-Gebe kalinca sigarayi azalttiniz mi?

a)evet b)hayir

33-Sigaray1 birakmis iseniz , gebelik ten dolayimi biraktiniz?

a)evet  b)hayir

34-Cevabiniz evet ise; dogumdan sonra sigara kullanmaya tekrar devam ettiniz mi?
a)evet  b)hayir

35-Esiniz sigara birakmay1 diisiindii mii?

a)evet  b)hayr

36-Esiniz sigaray1 birakmis ise bunun sizin gebeliginiz ile iligkisi var m1? a)evet ~ b)hayir

37-Esiniz ya da ayni ortamda sigara kullanan kisiler sizin gebeliginiz boyunca yaninizda

sigara igmeyi biraktilar m1?
a)evet  b)hayir
38-Sigaray1 birakmanizda etkili olan faktér hangisidir?

a)aile hekimi b)ebe-hemsire c)kadin hastaliklar1 uzmani d)gevre e)basili yaym ve

televizyon f)internet g)arkadas
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