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OZET

TARHAN, P. (2016). Gebelikte Sigara Kullanimi ve iliskili Faktorler. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Gebelikte sigara kullanimi fetal, maternal ve neonatal saglik tizerinde olumsuz etkileri
olan bir saglik riskidir. Aragtirma gebelikte sigara kullanma orani ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla planlandi. Aragtirma T.C. Saglik Bakanligi Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile T.C. Saglik Bakanlhi§ Istanbul Halk Sagh§ Miidiirliigii
Umraniye Adem Yavuz Aile Saghigi Merkezi’nde 17 Aralik 2012-17 Aralik 2013
tarihleri arasinda toplam 815 gebe ile yapilmis, tanimlayici, kesitsel bir ¢aligmadir.
Verilerin toplanmasinda gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik-Jinekolojik ve Sigara
Igme Ozelliklerini Igeren Soru Formu kullanild. Istatistiksel degerlendirmede yiizde
dagilimi ve nitel verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi. Gebelikte sigara
kullanim1 ile gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin planlanma durumu, yasayan
cocugun olmasi, gebelikte ilag kullanma durumu (folik asit, demir preparati,
multivitamin vb.), dogum o6ncesi bakim alma durumu, esin sigara icme durumu ve pasif
icicilik arasinda iliski bulundu. Sosyo-demografik 6zellikler, ilk gebelik yasi, gebelik
oncesi ve gebelikte meydana gelen saglik sorunlari, psikososyal stres ve sosyal destek
arasinda farklilik saptanmadi. Gebelikte sigara kullanimu ile iligkili faktorler sorgulanip
gerekli danigmanlik hizmetleri ve egitimler verilerek; sigara kullaniminin ve pasif
i¢iciligin Oniine gegilebilir. Bu sayede sigaranin anneye, bebege ve gebelige olan riskleri

azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara, sigaranin zararlari, yenidogan
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ABSTRACT

TARHAN, P. (2016). Smoking During Pregnancy and the Related Factors. Istanbul
University, Institute of Health Science, Midwifery Department, Master’s Thesis,
Istanbul.

Smoking during pregnancy is a health risk which has negative effects on fetal maternal
and neonatal health. The research is planned to determine the rate of smoking during
pregnancy and the related factors. The study of descriptive and cross-sectional design,
was conducted at the Istanbul Public Hospitals Association of the North Anatolian
Zeynep Kamil Maternity and Children's Training and Research Hospital Ministry of
Health of Republic of Turkey with at the Public Health Directorate of Istanbul
Umraniye Adem Yavuz Family Health Center of the Ministry of Health of the Republic
of Turkey, over the period December 17, 2012 and December 17, 2013 with a total of
815 pregnant women. A questionnaire which contains socio-demographic, obstetric-
gynecologic and the smoking characteristics of women is used in collecting data for this
study. The percentage distribution is used In statistical evaluation and chi-square test
was used in comparison of the qualitative data. A correlation was found between the
smoking during pregnancy the number of pregnancies experienced, the frequency of
antenatal check-ups, the gestational age, the planning status of the pregnancy, the living
child, the situation with drug use in pregnancy (folic acid, iron preparations,
multivitamin etc.), the spouse smoking status, and the secondhand smoke. It was
however seen that there were no significant differences in the distribution of the
pregnant women’s socio-demographic characteristics, the age of first pregnancy, health
problems in pregnancy, psychosocial stress and social support. By examination of the
factors related with smoking during pregnancy and providing necessary consulting
trainings and services, tobacco use and secondhand smoke could be prevented. Thanks
to this, the maternal, neonatal, and antenatal risks by smoking can be reduced.

Key Words: Pregnancy, smoke, the dangers of smoking, newborn



1. GIRIS VE AMAC

Sigara tiiketimi diinyada pek cok gelismis ve gelismekte olan iilkenin sorunu
oldugu gibi iilkemizde de 6nemli saglik sorunlarindan biridir (Aktas ve Giiler 2010).
Sigara nedeniyle meydana gelen oOlimler; terér, Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu (AIDS-Acquired Immune Deficiency Syndrome), trafik kazasi gibi
nedenlerle meydana gelen Sliimlerin 5-10 katidir (Cesur 2007). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2010 raporuna gore akciger kanserlerinin %71°i, kronik solunum yolu
hastaliklarinin %42’si, kalp damar hastaliklarinin %10’u sigaraya bagli nedenlerle
ortaya ¢itkmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2011 raporuna gore 15 yas iistii diinya
nifusunun %22’si tiitiin kullanmaktadir. Bunlarin  %36’sinin erkek, %8’inin kadin

oldugu bildirilmistir (WHO 2013).

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan sigara kullanimi, giiniimiizde bir biyo-sosyo-
psikolojik zehirlenme hali olarak tarif edilmektedir. Sigara aligkanlifi bireylerin
birbirlerini etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve ortaya ¢ikardigi tolerans hali, fizik ve
psikolojik bagimlilik yapma ozelligiyle de ayni zamanda bir psikolojik zehirlenme

durumu olarak tanimlanmaktadir (Altiparmak ve ark. 2009).

Tim diinyada 1 milyar sigara igicisi bulunmaktadir ve sigara kullanicilarinin
yarisini Oldiirmektedir. Tiitiin kullanimi her yi1l 6 milyondan fazla kisinin oliimiine
neden olmaktadir. Bu 6liimlerden yaklagik 600 bini pasif igicilige baghdir. Sigara
nedeniyle kansere bagli hastaliklardan 6lecek kisilerin oraninin ise tiim diinyada %30
olacag diisiiniilmektedir. 20. ylizyilda 100 milyon kisinin 6liimiine neden olan sigaranin
21. yiizyilda 1 milyar gibi bir niifusun 6liimiine neden olacagi tahmin edilmektedir.
Mevcut egilimler devam ederse %83’ diisiik ve orta gelirli tilkelerde olmak tizere 2030
yilina kadar tiim diinyada 8 milyon kisinin hayatin1 sigara nedeniyle kaybedecegi

diisiiniilmektedir (American Cancer Society 2014).

Diinya genelinde kadinlarin %12’si sigara i¢gmektedir (Kaya ve Sahin 2013).
Gelismekte olan iilkelerde oOzellikle gen¢ kizlar ve kadinlar arasinda sigara i¢cme
aligkanlhig1 giderek artmaktadir (Kaya ve Sahin 2013). Son yillarda erkeklerde sigara
icimi azalirken Ozellikle son 20 yilda kadinlar arasinda sigara kullanimi giderek

artmaktadir (Bergmann ve ark. 2008).



Gebelerin tiitiin kullanmas: ise fetusa verdigi zarardan dolayr daha da 6nemli bir
saglik sorunudur (Oztuna 2008). Gebelik déneminde sigara igilmesi veya ortamdaki
sigara dumaninin solunmasi; fertiliteyi, fetlisiin gelisimini, gebeligin her safhasini ve
dogumu olumsuz etkilemekte ve diisiik tartili dogum, erken dogum, 6li dogum, riskli
dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarina neden olmaktadir. Ayrica gebelikte icilen
sigaranin uzun vadede cocukta bilissel fonksiyon, genel zeka, akademik basari,
psikiyatrik sorunlar, alkol-uyusturucu kullanimi, duygu durum bozuklugu, ergenlik
donemi kriminal sug¢ isleme, Tip 2 diyabet ve obezite, cocukluk donemi kanserleri ve
g0giis hastaliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir (Russel ve ark. 1968; Fegusson ve
ark. 1998; Brennan ve ark. 1999; Kirimi ve Penge 1999; Marakoglu ve Sezer 2003;
Vogazianos ve ark. 2005; Mamun ve ark. 2006; Gilman ve ark. 2008; Dogu ve Ergin
2008; Altiparmak ve ark. 2009; Oztuna 2008). Gebelikte sigara kullanimi ile iliskili
faktorler ise; geng anne yasi, disiik egitim, diisik sosyo-ekonomik durum, sosyal
giivencenin olmamasi, antenatal bakima ge¢ baslama, dogum sayisi, esin/partnerin
sigara i¢mesi, pasif i¢icilige maruziyet, es/partnerle birliktelik durumu, birlikte oldugu
kisiden ve sosyal ¢evresinden destek alma durumu, sigaraya baslama yasi, giinliik i¢ilen
sigara sayisi, go¢ etme durumu, depresyon ve stres durumu sayilmaktadir (Cnattigius ve
ark. 1992; Mohsin ve Bauman 2005; Gilman ve ark. 2008; Bergmann ve ark. 2008;
Scott ve ark. 2009; Higgins ve ark. 2009; Ergin ve ark. 2010; Tong ve ark. 2011;
Rosand ve ark. 2011).

Gebelikte sigara icilmesi; gerek saglikli nesillerin yetismesini engelleyerek
gerekse de anne saghgini bozarak saglikli toplumlarin olusmasimi engelleyen,
onlenebilir bir saglik sorunudur. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerinin
vazgecilmezi olan ebelerin egitici ve danigmanlik rolleri ile gebelerde sigara kullanimini
sorgulamasi, sigara kullaniminda gebede etkili faktorleri belirleyerek birakmasi
yoniinde daha etkin bir danismanlik vermesi, kullanicilar1 birakmalar1 yoniinde tesvik
etmesi ve yonlendirmesi, sigaray1r birakanlari tekrar baslamamalar1 yOniinde takip

ederek cesaretlendirmesi bu saglik riskiyle miicadelede 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu caligmada gebe kadinlarda sigara kullanimi ve iligkili faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir. Bundan yola ¢ikarak bu c¢alismanin Ebelik Meslegi’'ndeki amaci;
ebelerin gebelikte sigara kullanma oranini ve iligkili faktorleri bilmelerini saglamak ve

bu dogrultuda gebelere danismanlik hizmeti sunmaktir. Elde edilen verilerin gebelerde



sigara kullaniminin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamasi ve bu kapsamda
gebelerin  takibinde Onemli gorevleri olan ebelerin rol ve sorumluluklarinin

belirlenmesine 151k tutmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigaranin Etki Mekanizmasi ve Sigara Bagimlihgi

Bagimlilik kisinin madde alimi iizerindeki kontroliinii kaybetmesini ifade eder.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) madde bagimliligmi “kullanilan bir psikoaktif maddeye
kisinin daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak
daha {stiin bir oncelik tanima davranisi” olarak tanimlar. Diger bir deyisle madde
kullanimi1 bireye ve topluma zarar verici diizeyde bir davranis haline gelir. Sigara igme
veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psisik ve fiziksel bagimlilik olusturur (Cesur

2007; Turkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni 2009).

Sigara daha cok aligkanlik yapici daha az zevk verici bir bagimlilik tiirii olarak
ifade edilmektedir (Cesur 2007; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni 2009). Tiitlinde esas
bagimlilik yapan madde nikotindir (Cesur 2007; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni
2009). Bu durum hem insan hem de hayvanlar iizerinde yapilan deneylerle
ispatlanmigtir. Nikotinin bagimliliktan sorumlu tutulmasinin nedenleri arasinda ise

psikoaktif olusu ve pozitif pekistirici (keyif verici) etkisi yer almaktadir (Cesur 2007).

[lk igilen sigaralardan alman haz nikotinin uyarici etkilerine baglidir. Bagimlilik
aday1 bireyler ayn1 uyarici etkiyi elde edebilmek i¢in tekrar tekrar sigara igmeye baslar.
Kisa siirede tolerans geliserek ayni etkiyi elde etmek i¢in icilmesi gereken sigara

miktar1 artar (Cesur 2007).

Nikotin tiitlin dumanindan emilerek pulmoner dolasima hizla geger. Daha sonra
hosnutluk verici etkilerini olusturmak {izere nikotinik kolinerjik reseptorler lizerine etki
ettigi beyne dogru hizla hareket eder. Bu da ilk nefesten sonra 10-15 saniye i¢inde olur
(Cesur 2007). Damardan (Intravendz-IV) verilse bile nikotin bu kadar kisa siirede etki
yapmaz (Aktas ve Giiler 2010). Sadece birkag saat i¢in bile olsa tiitlin mevcut olmadig
zaman endise, huzursuzluk, konsantre olmakta zorluk, gerginlik, aclik, tiitiin arzusu,
bozulmus uyku ve bazi1 kisilerde depresyon gibi yoksunluk semptomlar1 siklikla
meydana gelir. Nikotin yoklugunda olusan disfori (mutsuz-depresif ruh hali),
depresyon, uykusuzluk, sinirlilik, 6fke, gerginlik, huzursuzluk, konsantrasyon gii¢liigii,
kalp atisinda diisme, istah artisi veya kilo alma gibi belirtiler nikotinin tekrar

alinmasiyla kaybolur (Cesur 2007).



Nikotin cilt ve mukozalardan kolayca ve hizla absorbe edilir. Yanan tiitiinden
buharlasan nikotin duman i¢inde 0,1-1,0 mikron ¢apindaki katran damlaciklarina geger.
Duman inhale edildiginde bu sekilde bronsiollere ve alveollere erisir ve oralarda
cOkerek hizli bir sekilde absorbe edilir. Bronsiollerin 6zellikle alveollerin olusturdugu
toplam ylizeyin biiylikliigli ve orada fizyolojik pH’daki sivida ¢oziinmesi nedeniyle,
nikotin akcigerlerden dumanin pH’s1 ne olursa olsun kolay ve hizli bir sekilde absorbe
edilir. Sigara i¢imi bittiginde plazma nikotin diizeyi doruga ulasir. Akcigerlere inhale
edilen tiitiin dumanindaki nikotinin yaklasik %90’a varan bir kisminin solunum yollari
mukozasindan ve alveollerden absorbe edildigi belirlenmistir. Dumandaki tiitiiniin
absorbe edilme orani inhalasyonun derinligine ve inhalasyondan sonra nefesin tutulma
siiresine gore degisir. Agiz tiryakilerinde yani dumani inhale etmeyip agiz bosluguna
cektikten sonra birakanlarda, absorbe edilen miktar % oraninda daha az olur.
Farmakokinetik Ol¢iimler sonucunda bir sigaranin igilmesiyle ortalama 1,0 mg nikotin
alindig1 ve alimin nispeten fazla degiskenlik gosterdigi (0,37 mg dan 3 mg’a kadar)
bulunmustur (Aktas ve Gtiler 2010).

Sigaranin icinde bulunan toksik maddelerden en Onemlisi olarak belirtilen
nikotin ve karbonmonoksitin gebelik siirecini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir
(Kisacik 2007). Sigara i¢ildiginde nikotinin akcigerlerden dolasima hizla girmesi
nedeniyle etkisi ¢ok ¢abuk baslar, biitiin viicuda yayilir ve dokularda birikir. Sigarada
bulunan zararli maddeler gebelerde plasentadan fetal dolasima kolayca geger. Anne
siitlinde ve amniyotik mayide de bulunur. Bu maddeler karacigerde ve az bir kismi1 da
diger dokularda oksitlenir, asit metabolitler seklinde bobreklerden ¢abuk atilir. Nikotin
oksitlenerek CYP2A6 (19. Kromozomda nikotini par¢calamaya yarayan enzimi lireten
gen) enzimi vasitastyla % 70-80 oraninda kotine déniistiiriiliir ve biitiin bu metabolitler

idrarla atilir (Aktas ve Giiler 2010).

2.2. Sigara Kullaniminin Diinyada ve Ulkemizde Yaygihg

Sigara icme bireyin vazgecemedigi, sagligini bozan aligkanliklarin en ciddi
olanidir ve bugiin tiim diinyada yaygin bir sorundur. Tiitlin mamiillerinin tiiketimi
diinyada yayginlasmaya devam etmektedir. Epidemi olarak tanimlanan bu durum igin
tiitlin sorununun kiiresel bir sorun oldugu ifadeleri de kullanilmaktadir. Kiiresel bir
sorun olarak tanimlanan bu hastalik a¢isindan aslinda gelismis ve gelismekte olan

iilkeler arasinda farkliliklar bulunur (Cesur 2007). Tiitiin kullanimi kanser, akciger



hastaliklari, kalp damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar i¢in ana risk faktorlerinden
biridir. Bir¢ok iilkede tiitiiniin iiretimini, satisint ve reklamimi kisitlayan mevzuat
olmasma ragmen insanlar yine de sigara igebilmektedir (WHO 2013). Tablo 2-1’de

tiitlinlin diinyadaki kullanim oranlar1 2011 raporu sunulmustur.

Tablo 2-1: Tiitiiniin Diinyadaki Kullanim Oranlar1 2011 Raporu (Diinyada 15 yas iistii

sigara kullamim oranlari 2009)

ULKELER TOPLAM (%) ERKEK (%) KADIN (%)
DUNYA 22 36 8
AFRIKA 10 17 3
AMERIKA 21 26 16
DOGU AKDENIZ 19 33 4
AVRUPA 31 41 22
KUZEYDOGU ASYA 18 30 5
BATI PASIFIK 28 51 4

Kaynak: WHO 2011.

Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesi'nin 1988 yili Kasim ayinda Madrid’de
gerceklestirdigi 1. Avrupa Tiitiin Konferansi’nda Smoke-free Europe (Dumansiz
Avrupa), It Can Be Done (Bu Yapilabilir) sloganlariyla i¢inde Tiirkiye’nin de
bulundugu 32 iilke insaninin sigara aligkanligindan kurtulmalar1 hedeflenmistir. Bu
amaca ulagsmak icin gosterilmesi gereken caba ve stratejiler 10 grupta toplanmustir

(Ergeneilek 2005).
- Sigarasiz bir yasamin insan hakki oldugunun benimsenmesi,
- Toplu bulunan yerlerde sigara yasaginin saglanmasi ve bunun yasalarla desteklenmesi,

- Tiitlin tirtinlerinin reklamlariin yasaklanmasi ve tiitiin endiistrisinin yapacagi her tiirlii

destegin reddedilmesi,



- Toplumun biitiin bireylerinin sigaranin zararlar1 ve saglik iizerindeki etkilerinin

boyutlar1 konusunda bilgilendirilmesi,

- Sigaray1 birakmak isteyenlere yardimin miimkiin oldugunun anlatilmasi,

- Sigaradan saglanan vergi gelirinin en az %1 ’inin sigarayla miicadelede kullanilmasi,
- Parasal caydirici uygulamalarin giderek arttirilmast,

-Nikotin sunumunda yeni yontemlerin Onlenmesi ve tiitiin endiistrisinin pazarlama

stratejilerinin engellenmesi,

-Sigara salgimninin  etkilerinin izlenmesi ve kontrol ¢aligmalarinin etkilerinin

degerlendirilmesi,
- Toplumda saglig1 gelistirici rolii olan kuruluglar arasinda igbirligi saglanmasi.

Diinya Saglik Orgiitii her y1l 31 Mayis giiniinii “Sigarasiz Bir Diinya Giinii”
olarak benimsemistir. 1992 yilinda “Sigara Dumansiz Calisma Yerleri” konusu faaliyet
alan1 olarak saptanmistir. 1993 yilinda ise konu “Saglik Hizmetleri-Sigarasiz Bir
Diinyaya Acilan Pencere” sloganiyla ortaya konulmus ve sigara dumansiz saglik

hizmetleri ve saglik personeli izerinde yogunlagilmistir (Ergeneilek 2005).

Ulkemizde 26 Mayis 1996 tarih ve 4207 sayili tiitiin ve mamullerinin
zararlarinin Onlenmesine dair kanunun 3. Maddesi, tiitin mamullerinin isim ve
logolarini kullanarak yapilan reklamlari yasaklamistir (Ergeneilek 2005). 17 Nisan 2010
tarthinde Resmi Gazete’de yayinlanan yonetmelige gore Tiitlin {irtinleri tiiketimi kamu
hizmet binalarinin kapali alanlarinda, 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden cok
kisinin girebilecegi her tiirlii alanda (egitim, saglik, iiretim, ticaret, sosyal, kiiltiir, sanat,
spor, eglence hizmeti verilen yerler ile benzeri diger kapali alanlarda), 6zel egitim ve
ogretim kurumlar1 dahil olmak tizere okul Oncesi egitim kurumlarinda, ilk ve orta
ogrenim kurumlarinda, dershanelerde, kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin kapali ve agik
alanlarinda, ac¢ik havada yapilan her tiirlii spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinin
icra edildigi yerler ile bunlarin seyir yerlerinde, taksi hizmeti verenler dahil olmak tizere
karayolu, demiryolu, denizyolu, havayolu ve benzeri toplu tasima araglarinda, tren
garlari, otogarlar, havaalanlari, limanlar ile aligveris veya otelcilik hizmeti verilen

isletmeler gibi toplumun yogun olarak kullandig1 yerlerin i¢indeki yiyecek, igecek ve



diger hizmetlerin sunuldugu alanlar ile bekleme salonlar1 ve lobi gibi yerlerinde sigara
icilmesi yasaklanmis ve yasal uyarilarin asilmasi zorunlu hale getirilmistir. Bu sayede
tim sosyal alanlarda pasif igiciligin  ortadan  kalkmasi  amaglanmistir

(www.resmigazete.gov.tr).

Tiitlin 20.yy’da 100 milyon kisinin éliimiine neden olmustur. Mevcut egilimler
devam ederse 21.yy’da 1 milyar kisinin 6limiine neden olacagi tahmin edilmektedir

(WHO 2013). Tiitiine bagli 6liim oranlar1 Tablo 2-2’de verilmistir.

Tablo 2-2: Tiitiine bagh 6liim oranlar:

ULKELER Erkek % Kadin % Eriskin %
Afrika 5 1 3
Amerika 17 15 16
Dogu Akdeniz Ulkeleri 12 2 7
Avrupa 25 7 16
Gilineydogu Asya 14 5 10
Bat1 Pasifik 14 11 13
Global 16 7 12

Kaynak: WHO 2013.

Diinya ¢apinda 1 milyardan fazla sigara igicisinin %80’1 diisiik ve orta gelirli
ilkelerde yasamaktadir (Ulusal Tiitlin Kontrol Programi ve Eylem Plan1 2008). 2030
yilia gelindiginde diinyada her yil 8 milyon insanin élecegi, bu Sliimlerin 5’te 4’{iniin
ise gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde meydana gelecegi tahmin edilmektedir.

Tiitiin kullanicilarinin yarisinin liimiine neden olmaktadir.

Tiitiin kullanicilarinin erken 6lmesi ise onlarin ailelerini gelirlerinden mahrum

edecektir. Ayrica tiitlin kullanicilarinin erken 6lmesinin saglik hizmeti maliyetinin



yiikselmesine neden olacag diisiiniilmektedir (WHO 2013). Tablo 2-3’te diinya ¢apinda

tiitlin epidemisi 2013 raporu sunulmustur.

Tablo 2-3:Diinya Saghk Orgiitii Diinya Capinda Tiitiin Epidemisi 2013 Raporu

ULKELER YAS YIL ERKEK | KADIN % | TOPLAM %
%
ABD 18 yas ve {istii 2011 21,6 16,5 19,0
Almanya 15 yas ve {istil 2009 30,5 21,2 25,7
Avustralya 14 yas ve tsti 2010 19,9 16,3 18,0
Belgika 15 yas ve tistii 2008 28,6 20,7 245
*Birlesik Krallik 16 yas ve tistii 2011 21,0 20,0 20,0
Brezilya 15 yas ve tisti 2008 21,6 13,1 17,2
Cin 15 yas ve tistii 2009 52,9 2,4 28,1
Danimarka 15 yas ve iistii 2010 24,7 24,0 24,3
Fransa 15 yas ve iistii 2010 37,4 30,2 33,7
Hindistan 15 yas ve {istii 2009 24,3 2,9 14,0
Hollanda 15 yas ve tistii 2011 27,0 23,0 25,0
Irak 12 yas ve tistii 2007 26,5 29 14,8
Israil 20 yas ve iistii 2009 30,8 17,0 24,0
Isveg 16 yas ve iistii 2011 23,0 21,0 22,0
Isvicre 15 yas ve iistii 2011 29,0 20,9 24.8
1talya 14 yas ve iistii 2012 27,9 16,3 21,9
Japonya 20 yas ve tistii 2011 32,4 9,7 20,1
Misir 15 yas ve tstii 2011 46,0 04 24,4
Norveg 16 yas ve ustii 2011 28,0 28,0 28,0
*QOrta Afrika Cumhuriyeti 13-15 yas arasi 2008 29,5 34,5 32,4
Polonya 15 yas ve st 2009 36,9 24,4 30,3

*Galler, Ingiltere, Iskogya, Kuzey irlanda **Cad, Sudan, Giiney Sudan, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kamerun

Kaynak: WHO 2013.
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Tablo 2-3’iin devam: Diinya Saghk Orgiitii Global Tiitiin Epidemisi 2013 Raporu

ULKELER YAS YIL | ERKEK % | KADIN % | TOPLAM %
Rusya 15 yag ve tisti | 2009 60,2 21,7 39,1
Suriye 15-65 yas aras1 | 2003 48,0 8,9 24,7
Suudi Arabistan 15 yas ve sttt | 2004 35,0 5,7 22,0
Tayland 15 yas ve tisti | 2011 46,6 2,6 24,0
Tiirkiye 15 yas ve tistii | 2012 41,4 13,1 27,0
Uruguay 15 yas ve tisti | 2009 30,7 19,8 25,0

Kaynak: WHO 2013.

Ulkemiz ise maalesef sigara tiiketiminde Avrupa iilkeleri arasinda iigiincii
sirada, diinya iilkeleri arasinda da yedinci sirada yer almaktadir (Ulusal Tiitiin Kontrol

Programi1 ve Eylem Plan1 2008).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi 2012 sonuclarina gore nargile kullanimi
(%2,3) Tirkiye’de yakin zamanda 6zellikle gengler arasinda hizla artan bir durumdur.
Nargile kullannmi 15-24 yaslar arasinda (%8,1) ve kentsel bolgelerde (%4,9) daha
fazladir (TUIK 2012).

2008’de Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi sonucunda 15 yag ve {istiindeki
kisilerde her giin veya ara sira tiitiin ve tiitiin mamiilleri kullanma siklig1 %31,3 iken bu
oran 2012°de %?27’ye diigmiistiir. Sigara kullanma orami1 erkeklerde %@41,4 olup,
kadinlarda %13,1 olarak belirlenmistir. Bu oran 2008’de aymi grup icin erkeklerde
%47,9, kadinlarda %15,2 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde 6,5 kadinlarda ise 2,1
oraninda diisiis olmustur (TUIK 2012). Tiirkiye’de Aile Yapist Arastirmasi 2012
sonuglarina gore ise 18 yas ve ustiindekilerin %26,3’1 her giin sigara igmektedir. Bu

oran erkeklerde %40 iken kadinlarda %12,4’tiir (Uger ve ark. 2014).

Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmas1 2012 sonuglarina gore halen her giin veya
ara sira tiitlin ve tlitin mamiili kullanan 15 yas ve daha {istli bireylerde son 12 ay
igerisinde tiitlin ve tiitiin mamiili kullanmay1 birakmaya tesebbiis eden kadinlar 2008’ de

%40,8, erkekler ise %40,5 iken bu oran 2012’de kadinlarda %44,9’a erkeklerde ise
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%41,8’e ylikselmistir. Bu oran kadinlarin tiitiin ve tiitiin mamiillerini birakmaya

erkeklere gore daha fazla tesebbiis ettiklerini gdstermektedir (TUIK 2012).

TUIK 2014 verilerine gore Tiirkiye genelinde toplam dogurganlik hizt homojen
olmamakla birlikte 2,07 cocuktur. TNSA 2013 wverilerine gore ise; 15-49 vyas
araligindaki kadm niifusunda dogurganlik hiz1 2,26 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
dogurgan yastaki (15-49 yas) kadin niifusunun tim niifus i¢indeki orani ise 2013
verilerine gore %26,6 olarak tespit edilmistir. En yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-
29 yas grubunda, dogum sayisinda en biiylik artis ise 30-34 yas grubundaki kadinlarda
meydana gelmistir. Bununla birlikte 35-39 ve 40-44 yas gruplarindaki kadinlarda da
benzer sekilde canli dogan bebek sayilarinda artis meydana gelmistir (TNSA 2013).

TNSA-2013°de en yiliksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda
gbzlemlenmistir. Daha Onceki arastirmalarda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar
20-24 yas grubunda ortaya ¢ikarken, ilk kez TNSA-2008 arastirmasinda en yiiksek yasa
0zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubuna ilerlemistir. Bu sonu¢ Tiirkiye’de yasa 6zel
dogurganlik Oriintiisiiniin  degistigini ve dogumlarin ileri yaslara ertelendigini
gostermektedir (TNSA 2013). Ulkemizde kadimlarda ileri yaslarda sigara kullanma
oran1 fazladir. Bu nedenle dogumlarin ileri yaslara ertelenmesi gebelikte sigara
kullanimi yoniinden gz oniinde bulundurulmasi gereken bir risk faktoriidiir. Tablo 2-
4’te Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2012 sonuglarina gore lilkemizde kadinlarda

sigara kullanim1 yas araliklar1 sunulmustur.
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Tablo 2-4: Ulkemizde Kadinlarda Sigara Kullanimi Yas Araliklar

Yas arahiklar: Yiizde (%)
15-24 yas 6,8
25-34 yas 16,5
35-44 yas 21,4
45-54 yas 16,8
55-64 yas 8,5
65 yas tistii 2,6

Kaynak: TUIK 2012.

Ulkemizde Ergin ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelikte sigara
kullanma oran1 %22,7 olarak belirlenmis ve bu grubun %74,1’inin giinliik i¢ici oldugu
vurgulanmustir. 2008 TNSA verilerine gore ise lilkemizde 15-49 yas arasi tiim evlenmis
kadinlarin %22'si diizenli olarak veya nadiren sigara igmektedir. Bu oran gebelerde

%11, emziren kadinlarda ise %17 olarak belirtilmistir (TNSA 2008).

2008-2012 yillarmi kapsayan Saglik Bakanligi Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
ve Eylem Plan’nda yer alan Ilkdgretim 7. ve 8. smuflar ile Lise 1. siniflarda yapilan
Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmast (GYTS) sonuglarina gore; 6grencilerin %29,3’1
sigara icmeyi denemislerdir (kizlarda %21,5, erkeklerde %34,9). Halen sigara igenlerin
%50,4’0 (kizlarda %42,9, erkeklerde %53,5) bakkaldan veya marketten sigara
almaktadir. %86,7’si1 sigara alirken yaslarindan dolay: sigara satin alma konusunda bir
giicliikle karsilasmadiklarini belirtmistir. Genglerin %20,1°1 bir tiitiin firmas1 temsilcisi
tarafindan kendisine bedava sigara verildigini belirtmistir. Ulkemizde gengler arasinda
sigara icmek sosyal olarak kabul edilebilir bir olgudur ve yayginlig: yiiksektir (%21 ile
%48 arasinda degismektedir). Universite 6grenimi yillara ilerledikge igme oranlari
artmaktadir. Genglerin sigara aligkanligini edinmelerinde aile (6zellikle anne),
Ogretmenler, arkadaslar, sporcular, sanatcilar vb. kisiler model olusturmaktadir. Halen

bu gruplarda sigara icme oranlar1 toplumun diger kesimleri kadar hatta daha yiiksektir.



13

Ornegin 6gretmenler arasinda sigara kullanim oran1 % 50 dolayindadir. Orgiin grenime
devam etmeyen genclerin durumu ile ilgili arastirmalar yeterli degildir; ancak bu
gurupta igme sikliginin daha yiiksek oldugu goézlemlenmektedir. Okul cevresindeki
marketlerde ve seyyar saticilar tarafindan genglere tek tek veya paketle sigara
satilmaktadir. Yasak olmasina ragmen genglerin bu trlinlere ulasmada sorunla
karsilasmadig1 goriilmektedir. Ozellikle genglere yonelik olmak iizere nargile igimine
olanak saglayan mekanlar artmakta, degisik aromali iirlinlerle nargile igimi
Ozendirilmektedir. Yasal engel olmasina ragmen okul, hastane, spor tesisi, internet kafe
ve benzeri yerlerde sigara satisi yapilmaktadir (Ulusal Tiitlin Kontrol Programi ve

Eylem Plan1 2008).

Titin kullanimmin yaygmliginin azaltilmasi i¢in ulusal onlemler 6nem
kazanmaktadir. Buna gore Ulusal Tiitlin Kontrol Programi ve Eylem Plan1 2015-2018
yillar1 arasindaki amacim tiitiin ve tiitiin tirlinlerinin kullaniminin saglik, ekonomik ve
sosyal ac¢idan zararh etkileri konusunda halkin egitilmesi, bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi olarak belirlemistir. Hedefi ise; 2018 yili sonuna kadar toplumun
%95’inde tiitlin ve tiitlin Girtinlerinin kullanimina kars1 tutum olusturmaktir Ulusal Tiitiin

Kontrol Programi ve Eylem Plani 2015).

2.2.1. Kadinlar Arasinda Sigara Kullanimi

Diinya saglik orgiitiiniin 21 Mayis 2003 tarihinde yapilan 56. Diinya Saglik
Asamblesi Toplantisi’nda kabul edilen ve Tiirkiye adina 28 Nisan 2004 tarihinde New
York’ta imzalanan “Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’nde;
biitiin diinyada kadinlarin ve geng kizlarin sigara ve diger tiitiin liriinlerini tiiketimindeki
artistan endise duyuldugu belirtilmis; kadmlarin  politika belirlenmesi  ve
uygulanmasiin tiim basamaklarina katilmalarinin ve cinsiyete 0zgl tiitiin kontrolii
stratejilerinin gerekliligi savunularak konunun 6nemi vurgulanmistir (Ulusal Tiitiin

Kontrol Programi ve Eylem Plan1 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére diinyada gelismis iilkelerde %15, gelismekte olan
iilkelerde ise %8 oraninda sigara kullanan kadin bulunmaktadir. Ayrica sigara
kullanimin1 6nlemek ve birakmak icin yeni miidahaleler yapilmaz ise sigara kullanimi

daha fazla artacagi tahmin edilmektedir (Shao ve ark. 2012).
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Kadinlar arasinda tiitiin igme oranlar1 arasinda belirgin bir fark vardir. Diigiik ve
orta gelirli iilkelerdeki yetiskin kadinlarda tiitlin igme orani diisiik iken; Avrupa ve
Amerika gibi iist orta gelirli ve yliksek gelirli iilkelerdeki kadinlarda tiitiin igme orani

daha yiiksektir (WHO 2013).

Saka ve ark. (2008)’nin Mardin’deki calismasinda yiiksekdgrenim gormiis,
biiroda calisgan ve memur olan kadinlarda sigara kullanimi yaygindir. Esinden ayr
olanlarda i¢iciligin en yiiksek, esi 6lmiis olanlarda ise en diisiik oldugu bulunmustur.
Bunun esinden ayr1 olanlarin geng, esi O0lmiis olanlarin ise genellikle yash kadinlar
olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin 6grenim diizeyinin artmasi ve
diizenli gelir elde etmesinin sigara kullanma davranislarini olumsuz etkilemesinin
nedenlerinden bazilar1 6zenti, sosyal statii gostergesi olarak kullanma, sigarayr kolay
elde edebilme olabilir. Geng yastaki, egitim diizeyi daha yliksek, esinden ayrilmis ve

calisan kadinlar ise sigara kullanim1 yontinden risk gruplaridir.

Kadinlar etraflarinda sigara i¢ilmesinden hoslanmamalarina ragmen gergin ve
sikintili anlarinda, rahatlamak istedikleri anlarda sigaraya yonelmektedir. Sigara
icenlerin biiyiik bir kisminin ise yanlis bir diislinceyle zayiflamak icin sigara igtikleri de

gozlenmistir (Bhanji ve ark. 2011).

TNSA 2008 verilerine gore evlenmis kadmlarin %30’u daha Once sigara
kullanmistir. Kadinlarin %22’si ise halen sigara kullanmaktadir. Bu oran 2003

verilerine gore (%28) artmis goriinmektedir (TNSA 2008).

2.2.2. Gebelikte Sigara Kullanim

TNSA 2008 verilerine gore sigara igme oran1 gebelerde %1 1olarak belirtilmistir.
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin gebelikte sigara icme oranlart %6,8-
%28 arasinda degismektedir (Marakoglu ve Sezer 2003; Demirkaya 2004; Semiz ve
ark. 2006; Marakoglu ve Erdem 2007; Kisacik 2007; Dogu ve Ergin 2008; Altiparmak
ve ark. 2009; Mutlu ve Saragoglu 2009; Sahin ve Kiligaslan 2010; Durualp ve ark.
2011; Balkaya ve ark. 2014).

Yurt digina bakildiginda ise Amerika Birlesik Devletleri’nde prenatal sigara
icme oram1 %10,4 (Tong ve ark. 2011), Birlesik Krallik’ta 2012’de yapilan bir
calismada %20,5 (Howe ve ark. 2012), Erickson ve Arbour (2012)’un Kanada’da 2001-
2006 yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada %11,2 olarak bulunmustur. Passey ve ark.
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(2012)’nin Avustralya’da yaptiklart bir arastirmada ise gebe aborjin kadinlarda sigara

bagimliliginin ortalama %69 oldugu goriilmiistiir.

Gebelikte sigara kullaniminin anne ve bebek lizerindeki etkilerini ilk olarak
1935 yilinda inceleyen Spontag ve Wallace, aragtirma sonucunda sigaranin plasenta ve
fetiiste lipit peroksidasyonuna (bozulma) yol acarak fetusta antioksidan savunma
sistemlerini azaltabildigi sonucuna ulagilmislardir (Mohsin ve Bauman 2005). Tek bir
sigaranin bile gebelerde ge¢ici uteroplasental vazokonstruksiyon yaptigi bilimsel

caligmalarda gosterilmistir (Ermis 2004).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Halk Sagligi Servisi'ne gore ABD’deki
biitiin gebe kadinlarin sigaray1 birakmasi durumunda 61ii dogumlarda %11 ve yenidogan

Olimlerinde %5 azalma olacagi tahmin edilmektedir (Altiparmak ve ark. 2009).

Gebelikte tiitlin bagimlilig1 yonetimi rehberi Avusturalya, Amerika Birlesik
Devletleri, Birlesik Krallik, Kanada gibi yiiksek gelirli iilkelerde vardir; ancak diisiik ve
orta gelirli iilkelerde boyle bir rehber bulunmamaktadir (WHO 2013).

2.3. Pasif Sigara iciciligi

Kendisi sigara i¢medigi halde isyerinde, insanlarin toplu olarak bulundugu
kapal1 yerlerde ve evde sigara igen kisilerin sigara dumanina maruz kalarak bu dumanda
bulunan tiim zararli maddelerin solunmasi pasif igicilik olarak tanimlanmaktadir

(Y1lmaz 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013’te yaymladig1 tiitiin kullanimmin énlenmesi ve
yonetimi ile pasif icicilik raporuna gore 2010 yilinda tiim diinyada niifusun 3’te 1’inden
fazlas1 sigara igmedigi halde pasif i¢icidir. Diinyada dogurgan ¢agdaki (15-49 yas) tiim
kadinlarin yaris1 evinde pasif i¢ici durumundadir (WHO 2013). Gebe kadinlarin
cevresel sigara dumanina maruz kalmalarimin son derece sakincali oldugu, anne
adayinin sigara i¢sin ya da igmesin baskalarinin ictigi sigara dumanindan etkilendigi,
annenin soludugu bu dumanin plasenta aracilig1 ile bebege gectigi ve bebegin biiyiime

ve gelismesini yavaslattigr bildirilmistir (Durualp ve ark. 2011).

Uzun yillar sigara icenin yalnizca kendisine zarar verdigi diisiincesiyle
insanlarin sigara icerken aldiklart saglik risklerinin kisisel bir sorun oldugu
distintilmistiir; ancak sigara igmese bile g¢evresel sigara dumani (CSD) etkilenmesi

sonucunda akciger kanseri gelisebildiginin kanitlar1 literatiire 1981 yilinda sigara icen
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erkeklerle evli olan Japon kadinlarla yaptigi ¢aligmada Hirayama tarafindan ortaya
konmustur. CSD yalnizca igen kisiyi degil ayni zamanda sigara icen kisi ile ayni
ortamda bulunan diger insanlar1 da etkilemektedir. Oysa Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 25. Maddesi saglik hakkini temel insan hakki olarak tanimlamistir.

Dolayistyla saglikli bir cevrede yasamak da temel bir insan hakkidir (Cesur 2007).

Sigara icilmesi yalniz icene degil ayni ortamda bulunanlara da zarar
vermektedir. Kapali ortamlarin en 6nemli kirleticilerinden olan sigara; en 6nemli sosyal
zehirlenme nedenlerindendir. Environmental Protection Agency (EPA- ABD Cevre
Koruma Kurumu) pasif sigara i¢ilmesini Grup A Karsinojen olarak tanimlamistir
(Y1lmaz 2006).

Pasif sigara igiciligi, sigara igmeyen kisiye sigarayi icen kisiden daha fazla zarar
vermektedir; ¢linkii sigaray1 i¢en kisi i¢ine ¢ektigi duman filtre ederek almaktadir; ama
sigaradan ¢ikan ana duman filtre edilmeden g¢evreye yayildigi i¢in ¢evrede bulunan
kisiler bu dumandan daha fazla etkilenmektedir. Ayrica sigara i¢ilmedigi zaman, sigara
tam olarak yanmadig1 i¢in ¢evreye yayilan yan akim dumani daha fazla kimyasal madde
icermektedir ve dolayisiyla daha zararl olmaktadir. Bu nedenle gebe kadinlarin ¢evresel
sigara dumanma maruz kalmalar1 son derece sakincalidir. Anne adayr gebeligi
esnasinda sigara i¢sin veya i¢cmesin baskasinin igtigi sigara dumanindan
etkilenmektedir. Annenin i¢ine ¢ektigi bu duman plasenta araciligiyla bebege gegmekte

ve bebegin biiylime ve gelismesini yavaslatmaktadir (Kublay ve ark. 2008).

2.4. Sigaranin Zararlari

Sigaranin insan sagligina verdigi zararlar sayilamayacak kadar ¢oktur. Tiitliniin
sagliga olan zararlarindan ilk olarak 1665 yilinda s6z edilmis ve kisa siirede tiim
diinyaya yayilan tiitiiniin ekimi ve kullanimina yasaklamalar getirilmistir. Tiim
yasaklamalara ragmen 17. ylizyillda hemen hemen biitiin Asya ve Avrupa’da ¢ok yaygin
oldugu goriilmiis, zamanla biiylik bir ekonomik ve politik giic haline gelmis ve
giinimiizde de saglik acisindan yenilmesi gii¢ bir sorun olarak karsimiza c¢ikmistir

(Cesur 2007).

Sigara glinlimiiziin en 6nemli halk saglig1 problemlerinin baginda gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sigara igcme davranisi, giiniimiizde biyo-sosyo-

psikolojik bir zehirlenme hali olarak tanimlanmaktadir. Sigaranin i¢erdigi maddelerden
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en az 55’nin hiicresel diizeyde mutajenik ve kanserojenik etkilere neden oldugu ifade
edilmektedir. Bunlar poliaromatik hidrokarbonlar, aza-arenler, nitrosaminler, aromatik
aminler, aldehitler, organik ve inorganik bilesiklerdir. Sigara onkogenleri aktive
etmekte ve kanser baskilayici genleri suprese etmektedir. Bunun yani sira onkogen ve
timor basilayict 10-20 gen arasinda mutasyon olusturdugu ve buna bagli akciger
kanseri gelistirdigi diistiniilmektedir (Kisacik 2007). Bu etkileri yapan maddelere
karbonmonoksit, hidrojen siyaniir, azotoksitler, amonyak, katekol, biitan (tlip gazi),
naftalin, DDT (tarim-bocek ilaci), formik asit gibi zehirler ile arsenik (fare zehiri),
krom, nikel, benzopiren, nitrosaminaz, kadminyum, formaldehit, radon (radyasyon),
asetaldehit gibi kanserojen maddeler 6rnek gosterilebilir (Cesur 2007; Kisacik 2007;
Alkan ve ark. 2013).

Sigaranin akciger kanserinin yani sira asagida belirtilen hastaliklara da neden

oldugu rapor edilmektedir:

1. Kanserler: Akciger, dudak, dil, farenks, larenks, karaciger, 6zofagus, mide, aniis,

pankreas, mesane, meme, bobrek, penis ve kan kanserleri.

2. Solunum Sistemi Hastahklari: Kronik bronsit, KOAH (Kronik Obstruktif Akciger
Hastalig1), amfizem, astim, bronsiolitis, uyku apnesi, pnomotoraks, pndmokok

enfeksiyonu.

3. Kalp-Damar Hastahklari: Aterosklerotik kalp damar hastaliklar1 (koroner, renal,
karotid, mezenterik (ince ve kalin barsagin, atardamar ve toplardamar ile lenflerin
bulundugu yagli doku), ilial arterler ve abdominal aorta, enfarktiis ve aritmiler,

periferik arter hastalig1 ve vendz tromboemboli.

4. Sindirim Sistemi Hastaliklari: Peptik iilser, kanama, kronik pankreatit ve kolon
adenomlari.

5. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum: Erken dogum ve EMR (Erken Membran Riiptiirii),
diisiik dogum agirligi, abortus, ani bebek 6limii sendromu, biiyiime gelisme geriligi,
mental gerilik, febril konviilsiyon, davranis bozuklugu, akciger gelisme bozuklugu ve

artmis solunum yolu enfeksiyonlari.

6. Erkek Ureme Sistemi Hastaliklari: Sperm Kkalitesinde azalma ve prostat

hipertrofisi.

7. Cilt Hastaliklar: Ciltte kirisikliklar.
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8. Romatizmal Hastaliklar: Osteoporoz (Kisacik 2007).

2.5. Sigaranin Kadin Saghgina Etkileri

Sigara aligkanlig1 oncelikle erkekler arasinda yayilmis oldugundan, sigaranin

neden oldugu saglik sorunlar1 da oncelikle erkeklerde gozlenmistir; ancak zamanla

kadinlar da sigara igmeye baslayinca sigaranin yol actigi ¢esitli saglik sorunlari

kadinlarda da goriilmeye baglamistir (Cesur 2007).

ABD’de 2001 yilinda yaymlanan “Kadin ve Sigara” adli 6zel raporda, sigara

kullaniminin kadin saglig1 tizerindeki etkileri 86 baslik halinde belirtilmistir. Bunlarin

baslicalar1 su sekildedir;

Kadinlar arasinda sigara kullaniminin yayginlagsmasi sonucu son 20-30 yilda

kadinlar arasinda sigaraya bagli nedenlerle 6liimlerde dnemli bir artis olmustur.

Kadinlardaki akciger kanserlerinin %90°1 sigaraya baghdir ve sigara igen

kadinlarda akciger kanserlerinden 6liim olasilig1 20 katina kadar yiikselmektedir.

Sigara kullanan kadinlarda koroner kalp hastaligi riski artmaktadir. Risk artist

oral kontraseptif kullanan kadinlarda daha fazladir.

Kadinlarda Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) na bagl oliimlerin
%90,2°den fazlas1 sigaraya atfedilmektedir.

Sigara icen kadinlarda menstruasyon bozukluklar1 daha fazla goriilmekte, sigara

icenler daha erken yaslarda menapoza girmektedir.
Sigara i¢enlerde osteoporoz olasilig1 daha fazladir.

Sigara icen kadinlarda peptik ilser, safra kesesi hastaliklari, Chron hastalig

olasilig1 daha fazladir.
Sigara icen kadinlarda katarakt daha erken yasta meydana gelir.
Sigara icen kadinlarin cildi daha erken yasta kirismaya baslar.

Sigara i¢en kadinlarda akciger kanserinden baska serviks uteri kanseri, mesane
kanseri, larinks kanseri, mesane kanseri, larenks kanseri, agiz-yutak kanserleri

ile bobrek ve pankreas kanserleri de sik goriilmektedir (Cesur 2007).
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Amerika Kanser Birligi’ne gore 2013’te Birlesik Krallik’ta yapilan genis ¢apl
bir ¢aligmada 50, 60 ve 70’li yaslardaki kadinlarda meydana gelen Sliimlerin 3’te
2’sinin nedeni sigaradir. Arastirmacilar sigarayr birakan kadinlarin sigaraya baglh
Olimlerde Omiirlerinin 10 yil daha uzadigim1 gézlemlemislerdir. 40 yasindan 6nce
sigaray1 birakanlarda bu oran %90, 30 yasindan Once sigarayi birakanlari ise %97

oraninda gerceklesmektedir (American Cancer Society 2014).

2.6. Sigaramin Kadin Ureme Saghgina Etkileri

Sigara icen kadinlarda sigaranin yol agtig1 biitiin saglik sorunlar1 goriilmekle
birlikte, iireme sistemi tizerindeki etkileri 6zel bir ilgi konusudur. Diizenli ve uzun siire
sigara igen kadinlarin luteal faz dstrojenlerinin belirgin bigimde azalmasi hipermenore,
sekonder amenore gibi menstruasyon diizensizliklerine neden olabilmektedir (Aktas ve

Giler 2010).

Sigara germ hiicrelerini olumsuz etkileyip, konsepsiyon oranini diisiirerek

infertiliteye neden olabilmektedir (Cesur 2007; Aktas ve Giiler 2010).

Giinliik icilen sigara sayisi arttikga bu olumsuz etkiler daha da artmaktadir.
Giinde 16 adetten fazla sigara icen kadinlarda infertilite oran1 %21 iken, igmeyenlerde
bu oran %14’tiir. Invitro fertilizasyon i¢in bagvuran hastalardan giinde bir paket sigara
icenlerin Ostrojen diizeyleri ve saglikli yumurta sayilari sigara igmeyenlerden daha

diisiik bulunmustur (Aktas ve Giiler 2010).

Sigara kullanimi ile hem primer hem de sekonder infertilite arasinda iliski
bulunmustur. Sigara i¢en kadinlarda gebelikle ilgili hormonal sistemde degisiklik
olmakta, bu durum “corpus luteum” olusumunu, tubal fonksiyonu ve implantasyonu
olumsuz etkilemek suretiyle gebeligin olusmasini giiglestirmektedir. Bu nedenlerle
sigara i¢en kadinlarda sigara igmeyen kadinlara gore infertilite problemleri daha fazladir
(Cesur 2007). Ayrica sigara igen kadinlarda ektopik gebelik gelisme olasiligt
artmaktadir (American Cancer Society 2014).

Sigara dumaninin meydana getirdigi saglik riskleri arasinda diger kanser
tiirlerinin yaninda serviks kanseri de yer almakta ve sigara kullanan kadinlarda serviks
kanserine sik rastlanabilmektedir (Karlikaya ve ark. 2006; Kaya ve Sahin 2013; Mortas
2013).
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Sigara kullanimi ile serviks kanseri arasindaki iliski ilk defa 1977 yilinda
Winkelstein ve arkadaslar1 tarafindan gosterilmistir. Sonraki yillarda yapilan
caligmalarda da sigaranin serviks kanseri riskini arttirdigi belirtilmistir. Yapilan
calismalarda; sigara igen kadinlarda serviks kanseri olusma ihtimalinin %60 daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Bilimsel arastirmalarda sigara kullanan kadinlarda HPV (+)
oraninin sigara kullanmayan kadinlardaki HPV (+) oranindan anlamli diizeyde yiiksek
bulundugu goézlenmis ve sigara kullanmanin HPV i¢in bir risk faktorii oldugu ortaya
koyulmustur. Kadinlarin sigaraya baslama yasinin erken olmasi ve giinde tiiketilen
sigara sayisinin fazla olmasi, kansere yakalanma ihtimalini arttiran diger faktorler
olarak bildirilmistir. Yapilan bir¢ok arastirmada ise pasif i¢iciligin bile HPV (+) olma
thtimalini 6nemli derecede etkiledigi bildirilmektedir (Kurt ve ark. 2013).

Sigara icen erkeklerin genital sekresyonlarinda da nikotinin biriktigi, cinsel iliski
esnasinda bu kimyasal maddelerin kadinin serviksine ulagarak displaziye neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle HPV’ye bagli olsun ya da olmasin, servikal displazisi olan
kadinlarin kendilerinin sigara i¢gmesinin yani sira sigara i¢cen partnerle beraber olmalar
bile kanser riskini arttirabilmektedir. Sigara igme ile HPV (+) olma durumu arasindaki
nedenin ne oldugu konusu heniiz kesinlik kazanamamistir. Cesitli metabolitler,
immiinsilipresyon veya antioksidanlarin az tliketimi gibi faktorler one siiriilmektedir.
Sigara i¢imi ile birgcogu kanserojen olan yaklasik 4000 degisik kimyasal madde (benzil
prenler, polisiklik aromatik maddeler ve tiitline 6zgii nitrozaminler gibi) ile viicudun
karsilastigi, sigara icenlerin servikal mukusunda bu maddelere normal populasyondan

cok daha fazla oranlarda rastlandig1 belirtilmektedir (Kurt ve ark. 2013).

Sigara i¢iminin 6neminin arastirildig1 bir calismada 44 ABD eyaleti, 30 Avrupa
tilkesi ve diger bolgelerden 74 iilke degerlendirilmis; ABD’de sigara ile pozitif bir
iliskinin oldugu; ancak Avrupa dis1 lilkelerde negatif bir iligskinin oldugu ve ozellikle
serviks kanseri oranlarinin en yiiksek oldugu Afrika iilkelerinde sigara kullanma
oranlarinin en diisiik oldugu saptanmistir. Tiim bu sonuglar sigaranin serviks kanseri
icin bir risk faktorii olabilecegini ama sigara i¢ilmedigi durumlarda da serviks kanseri
oranlarinda bir diisiis saptanmayabilecegi yoniinde bir yoruma neden olmustur (Kurt ve

ark. 2013).

Sigara kullaniminin endometrial kansere kars1 koruyucu etkisi oldugunu belirten

caligmalar mevcuttur. Nicholas ve ark. 490 hasta igeren c¢alismalarinda hastalarin
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%11’inde sigara kullanim1 oldugunu fakat sigara kullanimi ile sag kalim arasinda iligki
bulunmadigint belirtmiglerdir. (Stimer ve ark. 2014). Stimer ve ark. (2014)’nin
calismasinda ise proliferatif endometrium, endometrial hiperplazi ve endometrial kanser

ile sigara igme arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Sigaranin meme kanseriyle ilgili kesin bir iligkisi tam olarak kurulamasa da
genel anlamda sagligi olumsuz yonde etkiledigi icin birakilmasi tavsiye edilmektedi;
ancak bununla beraber bazi arastirmalarda sigaranin meme kanserinin olusmasi
yoniinde olumsuz bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegine de isaret edilmektedir

(Somunoglu 2007).

2.7. Gebelikte Sigara icmenin Anneye Olan Etkileri
Gebelikte sigara icimi gebelik ile iligkili mortalite ve morbidite i¢in 6nlenebilir

onemli bir risk faktortidir (Cesur 2007). Sigaranin gebe kadinlardaki fizyolojik etkileri;
e Bronslan daraltarak akcigerlere daha az hava girisine sebep olma,
e Tagikardi,
e Bulant1 ve kusmalarda artma,
e Koku ve tat alma duyusunda azalma,

e (Cabuk yorulma ve istahsizliktir (Kublay ve ark. 2008).

Sigaranin gebelikteki olumsuz etkileri; spontan abortus hizinin yiikselmesi, fetal
kayiplar, EMR (Erken Membran Riiptiirii), preterm dogum agrilar1 ve dogum eylemi
esnasinda komplikasyonlarin stk olmasi, plasental abrupsiyon, hipertansiyon,
preeklampsi ve perinatal mortalite hizinin daha yiiksek olmasi ile ilgilidir (Ustiin ve
Malatyalioglu 1990; Marakoglu ve Sezer 2003; Semiz ve ark. 2006; Marakoglu ve
Erdem 2007).

Bununla birlikte sigaranin gebelikteki etkileri trimesterlara gore de farkliliklar

gostermektedir.

2.7.1. Birinci Trimesterdaki Etkileri

Gebeligin 1. Trimesterindaki sigara i¢cimi gebede spontan abortus ve ektopik
gebelik goriilme oranini artiran baslica faktorlerden biridir. Sigara igen kadinlarda

ektopik gebelik olasilig1 1,5-2,5 kat yiiksektir (Cesur 2007; Keles 2007; Aktas ve Giiler
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2010). Bu konuyla ilgili mekanizma ¢ok agik olmamakla birlikte, sigara kullananlarda
tubal transportun yavaslamasi sonucu fertilize olan ovumun uterusa ulasamadan

tiiplerde yerlestigi seklinde agiklama yapilmaktadir (Cesur 2007).

2.7.2. ikinci ve Uciincii Trimesterdaki Etkileri

Gebelik sirasinda sigara kullaniminda plasenta ile ilgili sorunlar daha sik
goriilmektedir. Bunlardan en sik rastlanan iki durum ablasyo plasenta ve plasenta
previadir (Aktas ve Giiler 2010).

2.7.2.1. Plasenta Previa

Gebelikte sigara kullanimi gebelikte karboksihemoglobin diizeyini artirarak,
oksijen tasima kapasitesini azaltir. Bu durumu kompanse edebilmek igin plasenta
biiyliyerek internal osa ulasir ve plasenta previanin olusumuna neden olur (Cesur 2007,
Aktas ve Giiler 2010). Perinatal donemde sigara igen gebelerde, sigara igmeyen
gebelere gore plasenta previa %33 oraninda daha fazla goriilmektedir. Plasenta previa
olgularinda maternal kanamanin ciddiyetine bagl olarak fetal anemi, hipoksi ve 6liim,
neonatal anemi gelisebilir. Bu olgularda erken dogum ve sezaryen olasilig1 artmaktadir

(Aktas ve Giiler 2010).

Plasenta previa olgularinda en biiytik tehlike fazla kan kaybina bagli hemorajik
sok, fibrinogenopati, trombositopeni ve anemidir. Ayrica bu olgularda erken membran
riptiiri  (EMR), preterm eylem, prezentasyon ve pozisyon bozukluklari, uterin
sinuslarin havaya maruz kalmasi nedeniyle hava embolisi, postpartum kanama,
postpartum enfeksiyon ve asir1 kanamaya bagli anoksi sonucu plasentanin uterus

duvarindan erken ayrilmasi sonucu fetal 6liim goriilebilir (Cesur 2007).

2.7.2.2. Ablasyo Plasenta (Dekolman Plasenta)

Sigara icen gebelerde uteroplasental kan akimi azalmistir. Bu durum nikotinin
ve karbonmonoksitin uterus damarlarina vazokonstriiktor etkisi sonucu gelisir.
Uteroplasental yetmezlik sonucu gelisen desidual nekroz plasentanin erken ayrilmasina
(ablasyo plasenta) neden olur. Sigara icen gebelerde sigara igmeyenlere oranla ablasyo
plasenta gelisme olasilig1 1,4-2,4 kat daha fazla bulunmaktadir. Ablasyo plasentada da
risk icilen sigara sayisi ile artmakta, gebelik sirasinda sigaranin birakilmis olmasi riskte

azalma saglamaktadir (Cesur 2007; Aktas ve Giiler 2010).
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Ablasyo plasenta durumunda ayrilma derecesine gére annenin ve fetusun hayati
ciddi tehlikeye girmektedir. Plasental ayrilma kiigiik ve kanama az ise gebelik, fetal
saglik bozulmaksizin siirebilir. Buna ragmen ablasyo plasenta; erken dogum, intra
uterin gelisme geriligi (IUGR), fetal/maternal-neonatal anemiye neden olabilir.
Plasentanin tam ayrilmast durumunda ise; sonu¢ ¢ok dramatiktir ve acil girisim
gerektirir. Maternal kanama ve plasental fonksiyon bozuklugu sonucu, acil girisim

geciktiginde maternal ve fetal 6liim kaginilmaz olabilir (Aktas ve Giiler 2010).

2.7.2.3. Erken Membran Riiptiirii (EMR)

Fetal membranlarin dogum baslamadan en az bir saat 6nce yirtilmast ve amnion
stvisinin akmasidir. Boylece fetiis ile dis ortam arasindaki bariyer yikilmis olur. Erken
membran riiptiiric (EMR) 37. gebelik haftasindan 6nce meydana gelirse preterm erken
membran riiptliri (PEMR) denir. Sigara icen kadinlarda EMR ve PEMR daha sik
goriilmektedir (Cesur 2007).

EMR tiim gebeliklerin yaklasik %1°’nde goriiliir ve preterm dogumlarin %30-
40’yla  iliskilidir. Dolayisiyla  bu riiptir preterm dogumlarin  ve onun
komplikasyonlarinin (solumun giicliigii sendromu, neonatal infeksiyon, intraventrikiiler

hemoraji) en basta gelen saptanabilir nedenidir (Aktas ve Giiler 2010).

Fetal membranlarin yeterli gerilim kuvvetini korumalar1 ekstraselliiler matrix
elemanlarmin  sentez ve yikimmin dengeli olmasina bagldir. Bu baglamda
membranlardaki kollajen iceriginin azalmasi, yapisinin de8ismesi ve kollajenolotik
aktivitenin artmas1 EMR ile iliskili bulunmustur. Amniotik membranlarin kollajen
yapimi i¢in C vitaminine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sigara kullanimi viicuttaki C vitamini
kullaniminm1 azaltarak askorbik asit seviyesini diisiirerek membran fibrillerin kollajen
saglamligin1 bozmaktadir. Ayrica gebelikte sigara kullanimi sigaranin yapisinda
bulunan kadmiyumun trofoblastlarda, metal baglayici bir protein olan metallotionini
artirarak, bakirin baglanmasina yol agtigi ileri siiriilmektedir. Sonu¢ olarak beslenme
eksikligi ve sigara kullanimi kollajenin ¢apraz baglanmasini1 bozarak EMR riskini artirir

(Aktas ve Giiler 2010).

2.7.2.4. Preterm Eylem (Erken Dogum):

Sigara ve erken dogum arasindaki iliskiyi ilk kez 1957°de Simpson gostermistir

(Aktas ve Giiler 2010). Sigaranin serumdaki askorbik seviyesini diisiirmesi, vajinadaki
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pH’y1 artirmasi erken dogumu hazirlayict faktorlerdendir. Ayrica sigaranin igindeki
karbonmonoksit, anne kanindaki karboksihemoglobin oranini artirarak anne ve fetiiste
distres olusturup ACTH (adrenokortikotropik hormon-hipofiz 6n lobundan salgilanan
kortizon salgilayan hormon) ve katekolamin (adrenalin ve ndradrenalin basta olmak
tizere tirozinden salgilanan vazokonstriiktor etkili enzim) salgilanmasini stimiile edip
dogum agrilarin1 baslatmaktadir. Gebelikte sigara igme %14 oraninda erken doguma

neden olabilmektedir (Cesur 2007; Aktas ve Giiler 2010).

Sigara i¢cimi antepartum kanama, erken membran riiptiiri, spontan preterm

eylem mekanizmalarma bagl preterm dogum riskini artirmaktadir (Cesur 2007).

Sigara ve preeklampsi iliskisi bir¢gok kez arastirilmigtir. Sigara igmenin agir ve
hafif preeklampsi riskini azalttig1; ancak preeklamptik kadinlarda giinde 10 tane ve daha
fazla sigara igmenin perinatal mortalite, dekolman plasenta ve fetal gelisme geriligini

artirdig1 gosterilmistir (Cesur 2007).

Gebelikte sigara kullanimi annenin endokrin durumunu etkilemektedir ve troid
dokusunda iyot alimmi ve organifikasyonunu (tirozin iyotlanmasi ile troid

hormonlarinin olusmasi) etkilemektedir (Cesur 2007).

2.8. Gebelikte Sigara icmenin Fetiis Saghgina Etkileri

Sigara Oylesine biiyiik bir halk sagligi sorunudur ki, cocuklar1 i¢in her tiirlii
fedakarlig1 yapabilen anneler bile gebelik siirecinde sigara igme aliskanliklarindan
vazgecememektedirler. Annelerin sigara i¢iminin fetlise olan etkileri iizerine
1950’lerden beri yogun bir sekilde calisilmaktadir. Cok sayida c¢alisma, gebelik
doneminde sigara i¢iminin dogum oncesi ve dogum sonrasi gelisimi olumsuz yonde
etkiledigini, daha yiiksek fetal mortalite, morbidite ve biligsel gelisim geriligine neden

oldugunu ortaya koymustur (Cesur 2007).

Gebelikte sigara igmenin fetiise etkileri; fetal toksisite, norotoksisite, Down’s

Sendromu, intrauterin 6liim ve deformite gelismesidir (Marakoglu ve Erdem 2007).

Sigara kullanimi giinliik icilen sigara sayisinin artmasi, sigara i¢gme siiresinin
uzamasi, ayni ortamda bagka kisilerin de sigara i¢gmesi fetiisiin ve yenidoganin gelisme

geriligi riskini daha da arttirmaktadir (Durualp ve ark. 2011).
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2.8.1. Merkezi Sinir Sistemi Uzerine Olan Etkileri

Gebelikte sigara icilmesi fetiis beyninde asetikolin sentezi olmadigi bu donemde
nikotine maruz kalmasma neden olur. Bu durum ndéronlarin ¢ogalma siirecini erken
sonlandirir ve farklilagsma siirecini erken baslatir. Buna bagli olarak beynin bazi

bolgelerinde néron sayisi olmasi gerekenden daha az olur (Kisacik 2007).

2.8.2. Fetal Bilyiimeye Olan Etkileri

Biiylime, herhangi bir organizmanin boyutlar1 ve Kkitlesindeki artis olarak
tanimlanir. Gelisme ise; farkli biyolojik yapilarin farkl islevleri kazanmasini ifade eder.
Biiyime ve gelismenin degerlendirilmesinde ¢esitli antropometrik  dlgtimler
kullanilmaktadir. Bu o6l¢iimlerin basinda agirlik, boy ve bas ¢evresi Ol¢limleri

gelmektedir (Aktas ve Giiler 2010).

Prenatal donemde cevresel sigara dumanina maruz kalan bebeklerin bag
cevresinde ve tim fetal uzunluklarinda azalma goriilmektedir. Cok sayida calisma
gebelikte sigara i¢iminin dogum oncesi ve sonrasi gelisimi olumsuz yonde etkiledigini,
daha yiiksek fetal mortalite, morbidite ve biligsel gelisim geriligine neden oldugunu
ortaya koymustur. Sigara yiiziinden olusan kronik hipoksi kemik matriks sentezinin
supresyonuna neden olabilmektedir. Sigara kullanimi 6ncelikle plasentayr etkileyerek
fetlislin intrauterin biiylimesini engellemekte ve diisiik dogum tartili bebekler meydana
gelmektedir. Sigaranin vazodilatoraminleri azaltarak dokularda hipoksiye ve beslenme
azligma sekonder degisiklikler yaptigi ve organ disfonksiyonlarina yol agtigi iyi
bilinmektedir (Cesur 2007).

Sigara dumanindaki  karbonmonoksit, i¢ilen paket basmma kandaki
karboksihemoglobin diizeyini de %4-5 oraninda artirmaktadir. Karbonmonoksit kandaki
oksijene gii¢lii bir sekilde baglanarak, fetiise alyuvarlarin oksijen tasimasina engel olur.
Bu durumda taginan oksijen miktar1 ve fetiis i¢in serbest kalan oksijen basinci azaldig:
i¢in icici annelerdeki hipoksik etkiler fetiiste artmaktadir. Yapilan insan ¢aligmalarinda
fetal karboksihemoglobin seviyesinin maternal karboksihemoglobin seviyesinin iizerine
¢ikt1ig1 bunun da goreceli olarak fetiisiin daha uzun siire karbosihemoglobinin etkilerine
maruz kaldigr goriilmiistiir. Fetliste hipoksik etkilere ek olarak gebenin sigara i¢mesi
yine gebenin E vitamini tiiketimini arttirir. Bylece peroksit tiretiminde asir1 bir artis ve

prostasiklinde de azalma meydana getirir. Prostasiklin eksikligi trofoblast bazal
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laminanin kalinlagsmasina ve uteroplasental yetmezlige yol acgarak fetiisiin biiylime ve
gelismesinde yetersizlige neden olmaktadir. Fetiisiin biiyiimesinde yetersizlige neden
olan bir diger faktér de sigaranin i¢inde buluna kadmiyum ve siyanidtir. Kadmiyum,
gebelik doneminin alloenzimi olan ¢inkonun kullanimini engelleyerek intra uterin
gelisme geriligine (IUGR) neden olur. Siyanid ise; fetiisiin hiicrelerinin gelisimine
direkt toksik etki ederek fetiislin biiylime ve gelismesinde gerilige yol agar. Sigara bu
fetal etkilerine ilaveten igerisinde bulunan nikotinin etkisiyle umblikal ve uterin
arterlerde vazokonstriiksiyon yaparak fetiis/plasenta oranini azaltip fetiisiin boy, kilo,
bas cevresi gibi Ol¢iimlerinde biiylime ve gelisme geriligine neden olabilmektedir

(Semiz ve ark. 2006; Aktas ve Giiler 2010).

2.8.2.1. Fetiisiin Dogum Agirhig

Biiyiime ve gelismelerin diger gostergelerinden biri olan dogum agirligi
yenidogan doneminde mortalite riskini arttiran énemli faktorlerdendir. Miadinda dogan
bebeklerin 3’te 2’sinin agirligr 2,7 ile 3,8 kg arasindadir. Ortalama dogum agirhigy;
kizlar i¢in 3300, erkekler i¢cin 3500 gr’dir. Normalin en alt sinir1 2500 gramdir. Dogum
agirlig1 2500 gr’dan az olan bebege diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek denir (Aktas ve
Giiler 2010).

Gebelikte sigara kullanimi oncelikle plasentay: etkileyerek fetiislin intrauterin
biiylimesini engellemekte ve fetlisiin DDA’ dogmasina neden olmaktadir (Semiz ve
ark. 2006; Durualp ve ark. 2011). Sigaranin vazodilatoraminleri azaltarak dokularda
hipoksiye ve beslenme azlhigma sekonder degisiklikler yaptigi ve organ
disfonksiyonlarina yol agtig1 bilinmektedir (Kirimi ve Penge 1999). Bebegin DDA’
dogmasina sigaranin i¢indeki nikotin ve karbonmonoksit neden olmaktadir (Marakoglu

ve Sezer 2003; Durualp ve ark. 2011).

Keles (2007)’in Sanhurfa’da yapmis oldugu bir calismada annesi gebeliginde
giinde ortalama 10 sigara kullanan yenidoganin agirligi annesi gebeliginde hi¢ sigara
kullanmamis yenidoganin agirligindan 250 gr daha az bulunmustur. Bununla birlikte
annesi agir sigara kullanicisi olan yenidoganlarda DDA riski 2 kat, erken dogum riski

1,5 kat, gestasyonel yasa gore kiigiik bebek (SGA) olma riski 3 kat artmastir.
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2.8.2.2. Fetiisiin Boy Uzunlugu

Fetiisiin boy uzunlugu; iskelet sistemi ile i¢ salgi bezleri arasindaki etkilesim ile
diizenlenir. Biiylimenin ve gelismenin temel parametrelerinden biri olan fetal boy
uzunlugu, oOzellikle intrauterin 18-22. haftalar arasinda en hizli biiyiimesini
gerceklestirir. Perinatal donemde fetal boy uzunlugu gelisimini annenin sigara igmesi

olumsuz olarak etkilemektedir (Ustiin ve Malatyalioglu 1990; Aktas ve Giiler 2010).

2.8.2.3. Fetiisiin Bas Cevresi

Bas cevresi biiyiikliigii, beyin biiylime ve gelismesini yansitir. Fetal donemin
sonuna dogru ve dogumdan sonra bas viicudun en hizli biiyiiyen boliimiidiir. Beyin
gelisimi, intrauterin donemin ilk 10 haftalik organogenezis siirecinde baslar ve
gelisimini en ge¢ tanimlayan organdir. Bu donemlerde annenin sigara icmesi veya
sigara dumanina maruz kalmasi beyinde hipotalamus ve prefrontal korteks gelisimini
olumsuz etkileyerek bas c¢evresi Olclim degerini diisiirebilmektedir (Aktas ve Giiler

2010).

2.9. Sigaranin Bebek ve Cocuk Saghgina Olan Etkileri

Cevresel sigara dumanina maruziyet, ¢ocuklarda agirlikli olarak solunum sistemi
olmak tizere bir dizi olumsuz etkiye yol agmaktadir. Annesinin veya diger ebeveyninin
sigara igmesi sonucunda sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda dogumdan sonraki
donemde goriilen saglik riskleri artmaktadir. Bu riskler; ani bebek 6liimii sendromunda
(ABOS) artis riski, fiziksel gelisimin geri kalmasi, bilissel ve davranigsal gelisimin geri
kalmasi, ¢ocukluk donemi kanserleri goriilmesi riskinin artisidir (Cesur 2007). Bu
risklere ek olarak bebeklik ve ¢gocukluk donemleri esnasinda kan basincinin yiikselmesi,
yenidoganda hiperviskosite, respiratuar hastaliklar nedeniyle dliimler, astim, pnémoni
ve diger respiratuar hastaliklar, otitis media, yaniklar ve yangina bagli oliimler de
sigaranin bebek ve cocuk sagligina olumsuz etkileri arasindadir (Marakoglu ve Sezer

2003; Marakoglu ve Erdem 2007).

Dogum agirlig1 perinatal mortaliteye neden olan énemli faktorlerdendir. Diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin neonatal déonemde 6liim hizlar1 normal agirliktaki
bebeklerden 40 kat daha fazladirr DDA’li  bebeklerin karsilasabilecekleri
komplikasyonlar; hipoglisemi, hipokalsemi, hipoksi, asidoz, hipotermi, polisitemi, ani
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bebek oOlimii sendromu, alerji, astim ve whezing, c¢ocukluk c¢ag1 kanserleri,

norogelisimsel ve davranigsal sorunlardir (Cesur 2007).

Anne karninda sigaraya maruz kalan bebeklerin 5. Dakikadaki Apgar
skorlarinin, sigara igmeyen annelerin bebeklerininkinden daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Bu bebeklerde, fetiisiin kalp debisini kontrol edebilmesi i¢in ¢ok dnemli
olan kalp hizin1 degistirme yeteneginin azalmis oldugu belirlenmistir. Annenin sigara
iciminin bir diger etkisi de bebekte hemoglobin ve hematokrit degerlerinin artmasidir ki
bu bulgunun artmis polisitemi riski ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Cesur

2007).

Anne karninda sigaraya maruz kalan bebeklerde coklu dogumsal anomali
varliginin daha sik goriildtigii bildirilmistir. Orofasiyal yariklar tizerinde en ¢ok durulan
anomalilerdir. Sigara ile iligkisi oldugu diisiiniilen diger dogumsal anomaliler diisiik
ayak, optik sinir hipoplazisi, omfalosel (ince barsagin umblikal korddan fitiklagsmasi),

parmak say1 anomalileri, kriptorsitizm, hidrosefali ve mikrosefalidir (Cesur 2007) .

Anne karninda sigara dumanina maruz kalan bebeklerde ¢ocukluk doneminde
davranis bozukluklari, 6grenme giicliigii, hiperaktivite ve 1Q diistikligii (zeka geriligi)
gelistigi saptanmistir. Ayrica deney hayvanlari iizerinde yapilan arastirmalarda nikotinin
noroteratojen etkileri 151n ve elektron mikroskobu diizeyinde de gosterilmistir (Semiz ve
ark. 2006).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansinin 2009°daki raporuna gore gebelik
oncesinde ve gebelik esnasinda sigara igen kadinlarin bebeklerinde hepatoblastoma
(karaciger kanseri) gelisme olasili§i artmaktadir. Ebeveynlerden birinin sigara igmesi
halinde bebeklerinde hepatoblastoma gelisme orani, sigara igmeyen ebeveynlerin
bebeklerine oranla iki kat, her iki ebeveynin sigara i¢cmesi halinde ise bes kat

artmaktadir (American Cancer Society 2014).

2.10. Sigara ve Anne Siitii

Gebelik sonrast donemde annenin sigara i¢mesi, emzirme donemindeki siit
miktarin1 ve annenin emzirme siiresini olumsuz etkilemektedir. Annelerin dogum
sonrast sigara igmeyi silirdiirmeleri anne siitiiniin miktarin1 250 ml azaltmakta ve siitteki
yag ve C vitamini miktarin1 azaltarak, yenidoganlarin daha az kilo almasina neden

olabilmektedir (Aktas ve Giiler 2010).
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Cesur (2007)’un Sivas’ta yaptig1 arastirmada sigara i¢en annelerin %73,7’sinin
bebeklerini 10 dakikadan daha az emzirdikleri, %56,8’inin ise giinde 7 kez ve daha az
sayida bebeklerini emzirdikleri goriilmiistiir. Ayni1 ¢alismada sigara igen annelerin erken
donemde (4.ay ve daha Once) ek gidaya baslama orami %49,5 iken sigara icmeyen

annelerde bu oran %26,6’ya diismektedir.

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

yapabilecegi belirtilmistir (Cesur 2007).

Anne siitiiyle bebege gecen nikotin ve kotinin seviyelerinin giinlilk sigara
tilketim miktari, kisisel sigara icme aliskanliklari, emzirmeden 6nce sigara igme sikligi
ve son sigara i¢imi ile emzirme arasindaki siireye bagli oldugu gdsterilmistir. Son sigara
icme ile emzirme arasindaki siire ne kadar kisa ise, siitle nikotin ve kotine maruz kalma
orani artmaktadir. Bununla birlikte, bebege siitle gecen nikotin, annenin sigaray1 igine
cekme derinligine de baghdir. Sigara icen bir annenin siitlinde, nikotin
konsantrasyonlar1 0,5 ve 120 ng/ml arasinda seyretmektedir. Sadece anne siitii ile
beslenen 6 kg’lik bir bebekte giinde 6 defa 150 ml beslenirse, alinan nikotin miktar1 1,4-
750 ng/saat’kg olarak hesaplanmistir. Bu Olglimler, bebegin pasif icici de olup
olmadigia gore genis varyasyonlar gostermistir; ancak bu seviyeler sigara icen eriskin

bir insan tarafindan solunan nikotinin yirmide birinden azdir (Cesur 2007).

Erigkin insanlarda nikotin, gastrointestinal yolla alinirsa (siitle veya ¢igneyerek),
solunum yoluyla alinmasina gore emilimi azalmaktadir. Bu olay, sindirim sistemi ile
aliman sigaranin toksik metabolitlerinin, karacigerde ilk geciste elimine edilmesine
baglanmaktadir; ancak solunan nikotinin akcigerlerden absorbsiyonu c¢ok hizl

olmaktadir ve tama yakin miktardadir. Bebekler ve cocuklarda ise; sindirim sistemi
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yoluyla alman nikotin ig¢in ilk geciste eliminasyon, karaciger islevlerinin tam
gelismemesine bagli olarak yeterince gergeklesememektedir. Bu durumun sonucunda
toksik metabolitler sindirim sistemi yoluyla dahi fazla miktarda alinabilmektedir (Cesur
2007).

Cogu calismada sigara igen ve emziren annelerin prolaktin diizeyleri azaldigi
icin annelerin erken mamaya basladigi, daha az siit iiretimi yaptiklari ileri siirilmiistiir.
Bu annelerde siit inme refleksi (let down) daha zayiftir; ancak bu annelerde kan
prolaktin seviyelerinin, sigara i¢meyen annelerin kan prolaktin seviyeleriyle

karsilastirildig bir ¢alisma yapilmamistir (Cesur 2007).

Annenin sigara i¢cmesiyle gegen nikotinin, akut olarak fazla dozda alinmasiyla
bebekte apneik ataklar, asir1 uyarilma ve kusmalara neden olabilecegi gosterilmistir.
Hatta gilinde 15 sigaradan fazla sigara icen annelerin bebeklerinde gastrointestinal yolla

nikotin zehirlenmesine de yol acabilecegi belirtilmistir (Cesur 2007).

2.11. Gebelikte Sigara Kullanimn ile iligkili Faktérler

Kadinlar i¢in sigara i¢menin kendini ve ekonomik giiciinii kanitlama,
bagimsizlik, kendine giivenin gostergesi gibi acilardan 6nemi vardir (Kisacik 2007).
Ayrica bazt kadmlar kilo alimmnin Oniine gegmek diisiincesi ile sigaraya
yonelebilmektedir (Kisacik 2007; WHO 2013). Gegen zaman ig¢inde kadinlarin daha
fazla egitim olanagima ve ekonomik gilice sahip olmasi dolayisiyla sigaraya ulagsma
olanaklarinin artmasi1 kadinlar arasinda sigara i¢menin yayginlasmasinda rol

oynamaktadir (Kisacik 2007).

Gebelikte sigara igcme ile ilisili faktorler arasinda ise geng anne yasi, diisiik
egitim, diisiik sosyo-ekonomik durum, sosyal glivencenin olmamasi, antenatal bakima
ge¢ baglama, dogum sayisi, esin/partnerin sigara i¢mesi, pasif igicilife maruziyet,
es/partnerle birliktelik durumu, sosyal birlikteligi ve sosyal g¢evresinden destek alma
durumu, sigaraya baslama yasi, giinliik sigara igme sayisi, go¢ etme durumu, depresyon
ve stres sayillmaktadir (Cnattigius ve ark. 1992; Mohsin ve Bauman 2005; Bergmann ve
ark. 2008; Gilman ve ark. 2008; Scott ve ark. 2009; Higgins ve ark. 2009; Ergin ve ark.
2010; Rosand ve ark. 2011; Tong ve ark. 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, kadinlarda gebelikte sigara kullanimi ve iliskili faktorleri belirlemek

amactyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlandi.

3.2. Arastirmanin Sorulari
e Gebelikte sigara kullanim1 orani nedir?

e Gebeliklerin sigara kullanimin etkileyen faktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul ilinde, T.C. Saglik Bakanligi Kuzey Kamu Hastaneleri
Birligi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gebe Izlem Poliklinigi ile T.C. Saghk Bakanligi istanbul Halk Saglig
Miidiirliigii Umraniye Adem Yavuz Aile Saghigi Merkezi’nde (ASM) 17 Aralik 2012-
17 Aralik 2013 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Gebe izlemi i¢in hastaneye bagvuran
gebelerin izlemleri gebe polikliniklerinde uzman doktorlar ve ekipleri tarafindan
yapilmakta, ASM’ye basvuran gebelerin izlemleri ise; Aile saglig1 elemanlar tarafindan
(ebe, hemsire ve acil tip teknisyenleri) yapilmaktadir. Hastanede gebelerin rutin
tahlillerinin yaninda ileri tetkik ve tahlilleri yapilirken, Aile Sagligi Merkezi’nde rutin
olarak tam kan sayimi, tam idrar tahlili (TIT), 6dem ve varis takibi, tansiyon takibi,
nabiz takibi, fetal kalp atim hiz1 takibi, agilama (difteri-tetanoz) yapilmakta, normalden
sapmalar halinde gebeler hastanelere yonlendirilmektedir. Ayn1 bolgede yer alan iki
farklt merkez alinmasimin nedeni benzer demografik 6zelliklere sahip olan daha fazla

gebeye ulasilmak istenmesidir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 17 Aralik 2012-17 Aralik 2013 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanligi Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Izlem Poliklinigi ile T.C.
Saglik Bakanlig: istanbul Halk Saglhig: Miidiirliigii Umraniye Adem Yavuz Aile Saglig



32

Merkezi'ne (ASM) bagvuran gebeler olusturdu. Aragtirmanin Orneklemine ise bu

tarihler arasinda bagvuran, aragtirmaya alinma 0lgiitlerine uyan 815 gebe alindu.
Arastirmaya alinma olciitleri;

o 17 Aralik 2012-17 Aralik 2013 tarihlerinde T.C. Saglik Bakanligi Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gebe Izlem Poliklinigi ile T.C. Saglik Bakanlig Istanbul
Halk Saghg Miidiirliigii Umraniye Adem Yavuz Aile Saghg Merkezi’ne

basvuran,
e Sorulacak sorulari anlayip kavrayabilecek diizeyde Tiirkge bilen,
e (Calismay1 katilmay1 kabul eden kadinlar.
Arastirmadan dislanma olgiitleri;
e Sorulacak sorular1 anlayip kavrayabilme yetenegine sahip olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler; Gebelikte sigara kullanimi

Bagimsiz Degiskenler; egitim durumu, sigaranin zararlarini bilme durumu,
dogum sayisi, esin-partnerin sigara igcme durumu, es-partnerle birliktelik-mutluluk
durumu ve sosyal destek, sigaraya baslama yasi, giinliik icilen sigara sayisi ve sigara
kullanma yil1, stres ve depresyon, gen¢ anne yasi, antenatal bakim alma durumu, diistik

sosyo-ekonomik durum, sosyal giivence, yasanilan yer, pasif i¢icilige maruziyet
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

3.6.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik-Jinekolojik ve Sigara Kullanma

Ozelliklerini I¢eren Soru Formu

Arastirmact tarafindan literatiir (Cnattigius ve ark. 1992; Mohsin ve Bauman
2005; Kisacik 2007; Gilman ve ark. 2008; Bergmann ve ark. 2008; Higgins ve ark.
2009; Scott ve ark. 2009; Ergin ve ark. 2010; Aktas ve Giiler 2010; Tong ve ark. 2011;
Rosand ve ark. 2011) aragtirmasi sonucunda gelistirilen soru formu Sosyo-Demografik

ozelliklerin yer aldig1 gebeye ait bilgilerde 12 soru, gebenin esine ait 6zelliklerde 2
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soru; Tibbi ve gestasyonel 6zelliklerde 10 soru; Gebenin antenatal bakim almasina ait
boliimde 2 soru; Es-Partner-Sosyal destege ait 6zelliklerde 4 soru; Psikososyal stres
durumuna ait 6zelliklerde 2 soru; Sigara icme davranisi ve pasif igiciligin sorgulandigi
boliimde 6 soru; Sigaraya iligskin algi diizeyinin sorgulandigi boliimde 2 soru; Sigaranin
zararlarin1 bilme durumunun sorgulandigi boliimde agik uglu 3 soru ve saglik personeli

yaklasiminin sorgulandigi 2 sorunun yer aldig1 toplam 45 sorudan olusturuldu (EK 3).

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda izlenen Yol
Veri toplamada izlenen asamalar;

e Hastanenin gebe izlem poliklinigine gebe izlemi i¢in bagvuran gebeler ile aile

saglig1 merkezine gebe izlemi i¢in bagvuran gebeler ile tanigildi.
e Arastirmaya alinma ve dislanma kriterlerine gore kadinlar degerlendirildi.
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan sézel onam alindu.

e Soru formu (EK 3) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile

dolduruldu.

e Soru formunun uygulanmasi her bir kadin i¢in ortalama 10 dakika siirdii.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan, 16.11.2012 tarihli ve 39
karar numarali, etik kurul onay1 alind1 (EK 1). Arastirma yapilacak hastane baghekimi,
klinik sefi ve gebe izlem poliklinigi sorumlu hemsiresi, ¢calisma konusu ve amaci ile
ilgili bilgilendirilerek sozel izin alindi. Ayrica Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii
Bilimsel Arastirmalar Birimi’ne basvuruldu ve yazili izin alindi (EK 2). Calismanin
amagc ve igerigi gebe kadinlara sozel olarak agiklandi. Calismaya katilmay1 kabul eden

goniillii gebe kadinlardan onam alindu.

3.9. Verilerin Istatistiksel A¢idan Degerlendirilmesi

Bu calismada istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0 IBM paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizde dagilimi ve nitel verilerin karsilastirllmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

e Arastirma sonuglarinin sadece arastirmanin yapildig1 bolge ve orneklem sayisi

ile sinirli olmasi,

e Arastirma sonuglarinin sadece ¢alismanin yapildigi grup icinde genellenebilir

olmasidir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri
e Orneklem sayisinin fazla olmast,

e Verilerin arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi ile katilimcilardan

toplanmasi,
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4. BULGULAR

Gebe kadinlarda sigara igme oranini ve gebelikte sigara i¢me ile iligkili

faktorleri belirlemek amaci ile yapilan arastirmanin bulgular iki boliimde ele alinmastir.

4.1. Gebelerin  Sosyo-Demografik ve Obstetrik-Jinekolojik  Ozelliklerine,
Psikososyal Stres ve Partner/Sosyal Destek Durumlarina, Gebelikte ve Gebelik
Oncesinde Sigara Kullanma Oramma, Sigarayla Ilgili Algisina, Sigaranmn
Zararlarim Bilme Diizeylerine ve Sigara Kullanan Gebelere Saghik Calisanlarinin

Yaklasim Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin yapildigi iki kuruma bagvuran gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bulgularin karsilastirmasi yapildi. Calismaya katilan kadinlarin yas,
medeni durum, calisma durumu, ekonomik durum, sosyal giivence, go¢ durumu,
Istanbul’da yasam siiresi, aile tipi, ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, gebelik sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayisina gore dagilimlari Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda egitim
stiresi disinda diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi
(p>0,05). Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Adem Yavuz ASM’ye basvuran kadinlar egitim siiresine gére dagilimlari
Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptandi

(p<0,05).

Bu bolimde gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine,
psikososyal stres ve partner/sosyal destek durumlarina, gebelikte ve gebelik oncesinde
sigara kullanma oranina, sigarayla ilgili algisina, sigaranin zararlarini bilme diizeylerine

ve sigara kullanan gebelere saglik ¢alisanlarinin yaklasim 6zelliklerine iliskin bulgular
belirtildi.



Tablo 4-1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=815)

Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
15-19 yas 46 5,6
20-24 yas 206 25,3
25-29 yas 292 35,9
30-34 yas 176 21,6
35-39 yas 83 10,2
40 yas ve lstii 12 1,4
Egitim Durumu
Okur-yazar 25 3,1
Ilkokul 252 30,9
Ortaokul 158 19,4
Lise 223 27,4
Onlisans 60 7.4
Lisans 78 9,6
Yiikseklisans veya Doktora 19 2,2
Medeni Durum
Bekar 5 0,6
Evli 370 99,4
Calisma Durumu
Calisiyor 216 26,5
Calismiyor 599 73,5
Ekonomik Durum
Gelir-giderden fazla 195 23,9
Gelir- Gidere denk/yetersiz 620 76,1
Sosyal Giivencesi Olma Durumu
Var 701 86,0
Yok 114 14,0
Aile Tipi
Cekirdek aile 692 84,9

Genis aile 123 15,1




Tablo 4-1’in devami: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=815)
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Ozellikler

Go¢ Etme Durumu

Evet

Hayir

Gog Edilen Bolge (n=486)
Marmara Bolgesi

Ege Bolgesi

Akdeniz Bolgesi

I¢c Anadolu Bélgesi
Karadeniz Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi
Gilineydogu Anadolu Bolgesi
Yurt Dis1

Istanbul’da Yasama Siiresi
20 y1l ve alt1

20 y1l iizeri

Esin Egitim Durumu
Okur-yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Onlisans

Lisans

Yiikseklisans veya Doktora
Esin Calisma Durumu
Caligiyor

Caligmiyor

Evlilik Yas1 (n=810)

15 yas ve alt1

16-20 yas

21-25 yag

26-30 yas

31-35 yas

36 yas ve lizeri

Evlilik Sayis1 (n=810)

1 defa

2 defa

Evlilik Siiresi (n=810)

4 y1l ve alt1

4 y1l iizeri

Sigaraya Baslama Yas1 (n=97)

10 yas ve alt1
11-15 yas
16-20 yas
21-25 yag
26-30 yas
31-35 yas

Sayi (n) Yiizde (%)
486 59,6
329 40,4
25 51
13 2,7
45 9,2
88 18,1
165 34,0
109 22,5
35 7,2

6 1,2
168 51,0
161 49,0

8 1,0

207 25,4
190 23,3
253 31,0

42 5,2

93 114

22 2,7
798 97,9

17 2,1

24 29
278 34,3
322 39,8
137 16,9

38 4.7

11 14
763 94,2

47 58
423 52,2
387 47,8

3 3,1
15 15,5
44 45,3
26 26,8

6 6,2

3 3,1
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Katilimcilarin tanitict ozellikleri degerlendirildiginde; kadinlarin %35,9’unun
25-29 yas araliginda oldugu, %30,9’unun ilkokul mezunu, ¢ogunlugunun (%99,4) evli
ve ¢ekirdek aileye sahip oldugu (%84,9), biiyiik bir kisminin gelirinin-gidere
denk/yetersiz %76,1), yaridan fazlasinin (%59,6) gog ettigi, go¢ edenlerin %34 {iniin en
cok Karadeniz Bolgesi’nden goc¢ ettigi, yaridan fazlasinin 20 yil ve daha az siiredir
Istanbul’da yasadig1 saptandi. Calismaya katilan kadimlardan %31°i esinin lise mezunu
oldugunu, %97,9’u ise esinin ¢alistigini ifade etti. Kadinlarin %39,8’inin ilk evliligini
21-25 yas araliginda yaptigi, cogunlugunun (%94,2) bir evlilik yaptigi, yaridan azinin
(%47,8) 4 yildan daha uzun zamandir evli oldugu, kadinlarin sigaraya baslama yasinin

ise %45,4 oraninda 16-20 yaslar arasinda oldugu bulundu (Tablo 4-1).



Tablo 4-2: Gebelerin Obstetrik-Jinekolojik Ozellikleri (N=815)

Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Ilk Gebelik Yas1
20 yas ve alt1 228 28,0
21- 30 yas 508 62,4
31- 40 yas 79 9,6
GebelikSayisi
1 313 38,4
2 241 29,6
3 ve lizeri 261 32,0
Gebelik Haftasi
l. trimester 174 21,4
Il. trimester 309 37,9
I11. trimester 332 40,7
Gebeligin Planlanma Durumu
Planh 619 76,0
Plansiz 196 24,0
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 391 48,0
1 266 32,6
2 ve uzeri 158 19,4
Yasayan En Kiicilk Cocugun Yasi
(n=424)
5 yas ve alt1 247 58,2
5 yas tizeri 177 41,8
Diisiik Durumu (n=502)
Var 149 29,7
Yok 353 70,3
Kiiretaj Durumu (n=502)
Var 47 9,4
Yok 455 90,6
Olii Dogum Durumu (n=502)
Var 23 4,6
Yok 479 95,4
Erken Dogum Durumu (n=502)
Var 23 4,6
Yok 479 95,4
Mol Gebelik Durumu (n=502)
Var 6 1,2
Yok 496 98,8
Cocuk oliimii (n=502)
Var 9 1,8
Yok 493 98,2
Ektopik Gebelik Durumu (n=502)
Var 8 1,6
Yok 494 98,4
Cogul Gebelik Durumu (n=502)
Var 6 1,2

Yok 496 98,8




Tablo 4-2’nin devam: Gebelerin Obstetrik-Jinekolojik Ozellikleri (N=815)
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Ozellikler

Gebelikten Onceki Saghk Sorunu

Var

Yok

Gebelikten Once Yasanan Saghk Sorunlart”
Rh Uyusmazligi

Anemi

Sistemik Hastalik

Jinekolojik Hastalik

Diger

Gebelikte Yasanan Saghk Sorunu

Var

Yok

Gebelikle  Birlikte = Yasanan Saghk
Sorunlart”

Rh Uyusmazlig

Anemi

Sistemik Hastalik

Diger

Gebelikte fla¢ Kullanma Durumu

Var

Yok

Gebelikte Kullanilan ilaglar”
Multivitaminler

Demir igerikli ilag

Folik asit

Sistemik Hastalik ilaci

Diger

Dogum Oncesi Bakim Alma Sikhig

0-4 kez kontrol

5-9 kez kontrol

10 ve tizeri kontrol

fIk Defa Dogum Oncesi Bakim Alinan
Gebelik Donemi

I. Trimester

I1. Trimester

[11. Trimester

ilk Defa Dogum Oncesi Bakim Alinan Yer
Kamu Hastanesi/Aile Sagligi Merkezi

Ozel Hastanesi/Ozel Tip Merkezi

Say1 (n) Yiizde (%)
329 40,4
486 59,6
50 6,1
133 16,3
102 12,5
51 6,3
106 13,0
412 50,6
403 49,4
59 7,2
218 26,7
179 22,0
86 10,9
576 70,7
239 29,3
277 34,0
380 46,6
124 15,2
67 8,3
50 6,2
223 27,4
324 39,8
208 32,8
792 97,2
21 2,6
2 0,2
399 48,9
416 51,1

*Bir kisi birden fazla yanit vermistir.
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Gebelerin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri incelendiginde; kadinlarin ilk
gebelik yasmin %62,4 oraninda 21-30 yas arasinda oldugu, %38,4’iiniin ilk gebeligi
oldugu, gebelik sayis1 ortalamasinin 2,16+1,29 (min;1-max;10) oldugu, %40,7’sinin
gebeliginin III. trimesterinde bulundugu, %76’sinin gebeliginin planli ve %32,6’sinin
bir ¢ocuga sahip oldugu, %41,8’inin 5 yas ilizerinde yasayan cocugunun oldugu,
%29,7’sinin en az bir defa diisiik yaptigi, %9,4’liniin en az bir defa kiiretaj oldugu,
kadinlarin %4,6’sinin en az bir defa 6li dogum deneyimledikleri, %4,6’sinin erken
dogum yaptig1, %1,2’sinin mol gebelik ve ¢ogul gebelik deneyimledikleri saptandi.
Katiimcilarin = %1,8’inin  ¢ocuklarinin ~ dldiigli ve %]1,6’simi  ektopik  gebelik
deneyimledikleri belirlendi.

Caligmaya katilan gebelerin %40,4 {iniin gebelikten once bir saglik sorununun
oldugu, gebelikten once en ¢ok (%16,3) anemiyle ilgili sorun yasadiklari, %50,6’sinin
gebelikle birlikte bir saglik sorunu oldugu ve yine en ¢ok (%26,7) anemiyle ilgili saglik
sorunu yasadiklari, yaridan fazlasinin (%70,7) gebeliginde ilag¢ kullandig1, % 46,6 sinin
demir igerikli ila¢ aldig1 saptandi. Katilimcilarin tamaminin dogum 6ncesi bakim aldigi
(DOB), DOB alma sikhiginin %39,8’inde 5-9 kez oldugu, %97,2’sinin gebeliginin ilk
trimesterinde DOB aldig1 ve %51,1’sinin 6zel hastane/6zel tip merkezinden bu hizmeti
aldiklar1 saptand1 (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Psikososyal Stres ve Partner/Sosyal Destege iliskin Ozellikler (N=815)

Ozellikler

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Esle Birlikte Yasama Durumu
Birlikte Yasiyor 810 99,5
Ayr1 yagtyor 5 0,5
Sosyal Destek Durumu
Var 631 77,4
Yok 184 22,6
Sorunlarim Esiyle Paylasma Durumu
Evet 726 89,1
Hayir 89 10,9
Yalmzhk Hissetme Durumu
Yalniz hissediyorum 87 10,7
Bazen yalniz hissediyorum 309 37,9
Yalniz hissetmiyorum 419 51,4
Yasanilan Stres Sikhig1
Hig¢bir zaman 56 6,9
Bazen 597 73,3
Sik-Sik/Her zaman 162 19,8
Yasanilan Stres Diizeyi
Yok 74 9,0
Hafif 286 35,1
Orta 343 421
Yiksek 112 13,8

Gebelerin psikososyal stress ve sosyal destege iliskin 6zellikleri incelendiginde;
kadinlarin 9%99,5’inin esiyle birlikte yasadigi, %77,4’linlin sosyal desteginin oldugu,
%89,1’inin sorunlarim1 esiyle paylastigi, %37,9’unun bazen yalnizlik hissettigi,
%73,3’linlin bazen stres yasadigl, %42,1’inin orta diizeyde stres yasadigi belirlendi

(Tablo 4-3).



Tablo 4-4: Gebelikte ve Gebelik Oncesi Dénemde Sigara Kullanmaya iliskin Ozellikler

Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Evet 97 11,9
Hayir 718 88,1
Gebelikte Esinin Sigara Kullanma Durumu
Var 390 47,9
Yok 425 52,1
Gebelik Oncesi Sigara Kullanma Durumu
Iciyor 217 26,6
Igmiyor 598 73,4
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Gebelikte sigara kullanma durumu degismeyenler 22 2,7
Gebeliginde sigara kullanmay1 birakanlar 105 12,8
Gebeligi planlayinca sigara kullanmay1 birakanlar 14 1,7
Gebeliginde sigarayi azaltanlar 69 8,5
Gebeligi planlayinca sigarayi azaltanlar 5 0,6
Hig sigara igmeyenler 412 50,5
Sigara igmeyip deneyenler 157 194
Gebelikle ilgisi olmadan sigaray1 birakanlar 29 3,6
Birkag giinde 1-2 adet sigara icenler 1 0,1
Gebeligi 6grenince nargile igmeyi birakanlar 1 0,1
Gebeliginde Kullandig1 Sigara Adedi Degismeyenlerin
Sigara Kullanma Siiresi (n=22) 10 45,5
4 yil ve alt1 12 55,5
4 yil tizeri
Esin Sigara Kullanma Siiresi (yil) (n=390) 214 54,8
14 y1l ve alt1 176 45,2
14 y1l tizeri
Esin Giinliik ictigi Sigara Miktar1 (n=22)
5 adet ve alt1 11 50,0
6 adet ve lizeri 11 50,0
Esin Ictigi Sigara Miktan (giinde) (n=390)
20 adet ve alt1 207 53,0
21 adet ve iizeri 183 47,0
Yaninda Sigara icilme Durumu
Evet 521 63,9
Hayir 294 36,1
Gebenin Yaninda Sigara icenler™
Es 240 29,4
Akraba 338 41,5
Arkadas 92 11,3
Misafir 340 41,7
Sigara I¢ilmesine Kars1 Verilen Tepki“(n=521)
Ayni ortamda kaliyorum 113 21,8
Ayni ortamda kalmiyorum 343 65,7
Bende i¢iyorum 50 9,6
Yanimda i¢ilmesine izin vermiyorum 15 2,9
Gebeliginde Sigara Kullanmayr Birakanlarin Sigara
Kullanma Siiresi (n=105)
9 yil ve alt1 57 54,3
9 yil {izeri 48 45,7

*Yaninda sigara i¢ilmeyenler ¢ikarilmistir.'Bir kisi birden fazla cevap vermistir.
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Tablo 4-4’iin devam: Gebelikte ve Gebelik Oncesi Donemde Sigara Kullanmaya Iliskin
Ozellikler

Ozellikler

Sayi (n) Yiizde (%)
Gebeliginde Sigarayr Birakanlarin Giinliik I¢tigi Sigara Miktar
(n=105)
9 ve alt1 66 62,8
10 ve iizeri 39 37,2
Sigaray1 Birakanlarin Sigara Kullanmama Siiresi (giinde) (n=105)
120 giin ve alt1 58 55,2
121 giin ve tizeri 47 44.8
Gebelikten Once Sigara Birakanlarm Sigara Kullanma Siiresi (y1l)
(n=14)
4 yil ve alt1 6 429
4 yil tizeri 8 57,1
Gebelikten Once Sigaray1 Birakanlarin Giinliik Ictigi Sigara
Miktari (n=14)
4 adet ve alt1 8 57,1
5 adet ve tizeri 6 42,9
Gebelikten Once Sigara Kullanmayr Birakanin Sigara i¢meme
Siiresi (giinde) (n=14)
180 giin ve alt1 5 35,7
181 giin Ve iizeri 9 64,3
Gebeligi Ogrenince Sigarayr Azaltammm Sigara Kullanma Siiresi
(n=69)
10 y1l ve alt1 28 40,6
10 y1l tizeri 41 59,4
Gebeligi Ogrenince Sigaray1 Azaltanin ictigi Sigara Miktar1 (n=69)
15 adet ve alt1 39 49,2
16 adet ve tizeri 30 50,8
Gebeligi Ogrenince Sigarayr Azaltamn Su anda Ictigi Sigara
Miktar1 (n=69)
2 adet ve alt1 46 66,7
3 adet ve tzeri 23 33,3
Gebeligi Planlayinca Sigaray1 Azaltanin Sigara i¢me Siiresi (n=5)
15 y1l ve alt1 3 60,0
15 yil tizeri 2 40,0
Gebeligi Planlaymca Sigarayr Azaltamn Giinliik ictigi Sigara
Miktari (n=5)
10 adet ve alt1 3 60,0
11 adet ve iizeri 2 40,0
Gebeligi Planlayinca Sigarayr Azaltamn Giinliik Ictigi Sigara
Miktari (n=5)
2 adet ve alt1 4 80,0
3 adet ve tizeri 1 20,0
Gebelikte Sigara ictigini Gizleme Durumu (n=97)
Evet 29 29,9
Hayir 68 70,1
Gebelikte Sigara Ictigini Bilenlerin Durumu’(n=97)
Kimse bilmiyor 4 4,1
Kendi ailem biliyor 21 21,6
Esim biliyor 5 5,2
Esimin ailesi biliyor 19 19,6
Arkadaglarim biliyor 5 5,2

"Bir kisi birden fazla cevap vermistir.
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Tablo 4-4’iin devam: Gebelikte ve Gebelik Oncesi Donemde Sigara Kullanmaya Iliskin
Ozellikler

Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelikte Sigaray1 Azaltma Nedenleri” (n=69)
Bulanti-kusma 14 20,3
Bebege zarariin olmast 61 88,4
Gebelikte Sigarayl Birakma Nedenleri” (n=105)
Bulanti-kusma 22 20,9
Bebege zararinin olmast 95 90,4
Esinin istegi 2 1,9

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir. **1 kisi birkag¢ giinde 1-2 adet sigara igmektedir.

*#%] kisi nargile igmektedir.

Gebelikte sigara kullanimina iliskin 6zellikler degerlendirildiginde; kadinlarin
%11,9’unun gebeliginde de sigara igmeye devam ettigi, %47,9’unda eslerinin sigara
kullandig1, gebelerin %73,4’liniin sigara igmedigi, %2,7’sinin gebeliginden dnce oldugu
gibi gebeliginde de hi¢ degisiklik olmadan sigara igmeyi siirdlirdiigli belirlendi. Bu
kadinlarin %55,5’inin 4 yildan fazla zamandir sigara kullandigi, %45,2’sinin eslerinin
14 yildan daha uzun bir siiredir sigara kullandigi, Sigara igen gebelerin yarisinin giinde
en az 6 adet sigara ictigi, gebelerin %47 sinin eslerinin giinde 21 adet ve iizerinde sigara
ictigi, katilimcilarin %63,9’unun yaninda sigara icildigi, %41,7’sinin yaninda en ¢ok
misafirlerin sigara igtigi, %65,7 sinin sigara i¢ilirken ayn1 ortamda kalmadigi belirlendi.

Gebeliginde sigara i¢cmeyi birakanlarin %45,7’sinin 9 yildan fazla zamandir
sigara ictigi, %37,2’sinin giinde en az 10 sigara ictigi, %55,2’sinin 4 aydan daha az
zamandir sigara i¢cmedigi saptandi. Gebelikten Once sigara i¢meyi birakanlardan
%357,1’inin, 4 yildan fazla zamandir sigara ictigi ve yaridan fazlasinin %64,3’liniin 6
%59,4’lintin 10 yildan daha uzun bir siiredir Sigara ictigi; gebeliginde ictigi sigara
miktarin1 azaltanlarin %50,8’inin gebeliginden 6nce giinde 16 adet ve daha fazla
miktarda sigara ictigi, %66,7’sinin gebeligi 6grenince giinde 2 adet ve altinda sigara
ictigi; gebeligi planlaymca giinliik ictigi sigara miktarini azaltanlardan %60’ 1nin gebe
kalmadan once giinde en fazla 10 adet sigara ictigi ve bu kadinlarin %80’inin

gebeliklerinde giinde 2 adet ve altinda sigara igmeye devam ettigi belirlendi (Tablo 4-4).
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Gebelerin %70,1’inin sigara igtigini gizlemedigi, gebeliginde sigara ictigini
gizlemeyenlerden %21,6’sin1in en ¢ok kendi ailesinin sigara ictigini bildigi belirlendi.

Gebeliginde sigarayr azaltan kadmnlarin %88,4’linlin, birakanlarin ise
%90,4’liniin sigaranin bebege zarar1 olacagi endisesi ile sigarayr azalttiklar1 ya da

biraktiklari belirlendi (Tablo 4-4).

Tablo 4-5: Gebelerin Sigarayla ilgili Algisina iliskin Ozellikleri

Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara Kullanma Nedeni (n=97)
Sikinti/stress azaltiyor 21 21,6
Mutlu oluyor/rahatliyor 19 19,6
Kilo almay1 engelliyor/zayiflatiyor 1 1,0
Zararim biliyor fakat igmeden yapamiyor 52 53,6
Sigara igilen arkadas ortami 4 4,2
Gebelikte Sigaramin Zararlarma Iinanma
Durumu (n=97)
Zararhdir 85 87,6
Zararl degildir 12 12,4
Gebelikte Cok Az Sigara i¢cmenin Zaran
Olmayacagina Dair Alg1 Durumu (n=97)
Zararhdir 57 58,8
Zararli degildir 40 41,2
Gebelikte Cok Az Sigara i¢menin Zararh
Olmadigim Diisiinenlerin  Sigara I¢me
Miktar1 (n=40)
2 adet ve alt1 29 72,5
3 adet ve tizeri 11 27,5

Gebelerin sigarayla ilgili algisina iligkin 06zellikler degerlendirildiginde;
caligmaya katilan kadinlarin %353,6’smin sigaranin zararini bildigi halde sigara igmeyi
birakamadigi, %87,6’sinin gebelikte sigara igmenin zararlarina inandigi, %58’inin
gebelikte cok az sigara ictigi i¢in bebegine zarar1 olmayacagimi diisiindiigii ve bu

gebelerin %72,5’inin giinde en fazla 2 adet sigara ictigi saptandi (Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Gebelerin Sigaramin Zararlarim Bilme Diizeylerine Iliskin Ozellikleri

Ozellikler
Say1 (n) Yiizde (%)

Sigara Kullanmanin Anneye Olan Zararmm Bilme
Durumu (n=97)
Evet 49 50,5
Hayir 48 49,5
Gebelikte Sigara Kullanmanin Anne Saghgina Olan
Zarar1” (n=49)
Solunum sistemini etkiler 19 25,7
Kalp-damar ve dolasim sistemini etkiler 7 9,5
Kas ve iskelet sistemini etkiler 1 1,4
Sindirim sistemini etkiler 6 8,1
Ruh sagligini etkiler 6 8,1
Kansere neden olur 6 81
Obstetrik ve jinekolojik sorunlara neden olur 4 54
Ciltte sorunlara neden olur 1 14
Tanimlayamiyor 24 32,5
Sigara Kullanmanin Bebege Olan Zararim Bilme
Durumu (n=97)
Evet 67 69,0
Hayir 30 31,0
Gebelikte Sigara Kullanmamin Bebek Saghgina
Olan Zaran™ (n=67)
Diisiik riskini arttirir 2 2,2
Preeklemsi riskini arttirir 2 2,2
Bebekte gelisme geriligine neden olur 32 34,4
Bebekte akciger hastaligina neden olur 26 27,1
Olii doguma neden olur 5 5,4
Bebekte zeka geriligine neden olur 13 14,0
Bebekte enfeksiyona neden olur 13 14,0
Sigara Kullanmanin Gebelige Olan Zararim Bilme
Durumu (n=97)
Evet 42 43,3
Hayir 55 56,7
Gebelikte Sigara Kullanmamin Gebelige Olan
Zaran” (n=42)
Diisiik riskini arttirir 10 17,2
Mide bulantisina neden olur 4 6,9
Zor doguma neden olur 2 34
Erken doguma neden olur 8 13,8
Fetal 6liime neden olur 4 6,9
Plasenta anomalilerine neden olur 6 10,3
Tanimlayamiyor 24 41,8
*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Gebelerin ~ sigaranin  zararlarin1  bilme  diizeylerine iliskin  6zellikleri

degerlendirildiginde %49,5’inin gebelikte sigara

igmenin anneye olan zararlarim

bilmedigi; %31’inin bebege olan zararlarii bilmedigi ve %56,7’sinin de sigaranin

gebelige olan zararlarini1 bilmedigi belirlendi (Tablo 4-6).
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Tablo 4-7: Saghk Cahsanlarimn Yaklagim ile Tlgili Ozellikler

Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Saghk Cahsanlariyla Paylasma
Durumu(n=97)
Evet 73 75,3
Hayir 24 24,7
Gebelikte Sigara Kullanma Durumunun
Paylasildigz Saglik Profesyonelleri’(n=97)
Ebe 38 26,6
Hemsire 26 18,2
Aile Hekimi 23 16,1
Kadim Dogum Uzmani 56 39,3
Saghik Profesyonellerinin Onerileri (n=73)
Birakmami 6nerdi 53 72,6
Azaltmami Onerdi 18 24,7
Oneride bulunmadi 2 2,7

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Gebelikte sigara icmeyle ilgili saglik calisanlarinin  yaklagimlar
degerlendirildiginde; sigara icen gebe kadinlarin %75,3liniin saglik ¢alisanlariyla bu
durumu paylastigi, %39,3’tniin kadin dogum doktoruna gebeliginde sigara igtigini
sOyledigi, saglik profesyonellerinin %72,6’sinin gebe kadinlara gebeliginde sigara

icmeyi birakmalarini 6nerdikleri saptandi (Tablo 4-7).

4.2. Gebelikte Sigara Kullanma ile Tliskili Faktorlerin Karsilastirilmasina fliskin
Bulgular

Bu béliimde gebelikte sigara kullanma ile iligkili faktorlerin karsilastirilmasina

iliskin bulgular verildi.
4.2.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Sigara Kullanma
Durumlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu bélimde gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore sigara kullanma

durumlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular verildi.
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Tablo 4-8: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Gebelikte Sigara Kullanma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler G.ebelikte Sigara ) Gebelikte Sigara

Icenler (n=97) Icmeyenler (n=718)

Say1 % Say1 % %2 p

Yas
30 yas ve alt1 58 59,8 488 68,0 2,581 0,10
31 yas tizeri 39 40,2 230 32,0
Egitim Siiresi
8 yil ve alt1 58 59,8 377 52,5 1,823 0,17
9 yil ve iizeri 39 40,2 341 47,5
Medeni Durum
Evli 95 97,9 715 99,6 o 0,11
Bekar 2 2,1 3 0,3
Calisma Durumu
Calistyor 23 23,7 193 26,9 0,293" 0,58
Calismiyor 74 76,3 525 73,1
Ekonomik Durum
Gelir-giderden fazla 22 22,7 173 24,1 0,032" 0,85
Gelir-gidere 75 773 545 75,9
denk/yetersiz
Sosyal Giivence
Var 78 80,4 623 86,8 2,366" 0,12
Yok 19 19,6 95 13,2
GoO¢ Durumu
Gog etmis 52 53,6 434 60,4 1,660 0,19
GO¢ etmemis 45 46,4 284 39,6
Istanbul’da Yasam
Siiresi
20 y1l alts 42 43,3 374 52,1 2,642 0,10
20 y1l ve {izeri 55 56,7 344 47,9
Aile Tipi
Cekirdek aile 74 76,3 531 74,0 0,137" 0,71
Genis aile 23 23,7 187 26,0
ik Evlilik Yas1(n=810)
20 yas ve alti 40 42,1 262 36,6 1,070 0,30
21 yas ve iizeri 55 57,9 453 63,4
EvlilikSiiresi (n=810)
4 y1l ve alt1 47 49,5 376 52,6 0,326 0,56
5 yil ve iizeri 48 50,5 339 47,4

x?: Ki-Kkaretesti. “Yates diizeltmeli ki-kare testi. " Fisher Exact Test yapilmustir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin gebelikte sigara igme durumlarina gore sosyo-
demografik ozellikleri incelendiginde; gebelikte sigara icen ve igmeyen kadinlar yas,
egitim siiresi, ¢alisma ve medeni durumu, ekonomik durum, sosyal giivence durumu,
gd¢ durumu, Istanbul’da gecirilen yasam siiresi, aile tipi, ilk evlilik yas1 ve evlilik
stiresine gore dagilimlart Ki-kare analizine ile karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05, Tablo 4-8).
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4.2.2. Gebelerin Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerine Goére Sigara Kullanma

Durumlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine gore sigara kullanma

durumlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular verildi.

Tablo 4-9: Gebelerin Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerine Gére Sigara Kullanma

Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=815)

Gebelikte Gebelikte Sigara
Ozellikler Sigara I¢meyenler
icenler(n=97) (n=718)
Say1 % Say1 % ¥ p
Ilk GebelikYas1
20 yas ve alt1 35 36,1 193 26,3 3,591 0,05
21 yas ve iizeri 62 63,9 525 73,1
Gebelik Sayis1
2 ve alt1 55 56,7 499 69,5 6,429 0,01
3 ve tizeri 42 43,3 219 30,5
Gebelik Haftas1
I. trimester 32 33,0 142 19,8 9,308 0,01
Il. trimester 34 35,1 275 38,3
I1. trimester 31 32,0 301 41,9
Gebeligi Planlama
Durumu
Planli 65 67,0 554 77,2 4,818 0,02
Plansiz 32 33,0 164 22,8
Yasayan Cocuk
Durumu
Var 60 61,9 364 50,7 4,264 0,03
Yok 37 38,1 354 49,3
Yasayan Cocuk Sayisi
3(n=424)
1 33 55,0 233 64,0 1,789 0,18
2 ve lizeri 27 45,0 131 36,0

x?: Ki-kare testi.*Yasayan ¢cocugu olmayan alinmanustir.



51

Tablo 4-9un devam: Gebelerin Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerine Gore Sigara

Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=815)

Gebeliginde Geg.e"g‘“de

Ozellikler Sigara icenler . 'gara
(n=97) i¢cmeyenler
(n=718)
Say1 % Say1 % x? p

Onceki Gebelikte
Sorun Yasama
Durumu? (n=502)
Evet 38 55,1 205 47,3 1,423 0,23
Hayir 31 44,9 228 52,7
Olii Dogum? (n=502)
Var 2 2,9 21 4,8 " 0,68
Yok 67 97,1 412 95,2
Diisiik Durumu?
(n=502)
Var 20 29,0 129 29,8 0,000 1,00
Yok 49 71,0 304 70,2
Kiirtaj Durumu?
(n=502)
Var 11 15,9 39 8,3 3,231™ 0,07
Yok 58 84,1 397 91,7
Erken Dogum?
(n=502)
Var 5 7,2 18 4,2 " 0,40
Yok 64 92,8 415 95,8
Mol Gebelik? (n=502)
Var - - 6 14 * 0,69
Yok 69 100,0 427 98,6
Olen Cocuk Durumu?
(n=502)
Var - - 9 2,1 * 0,47
Yok 69 100,0 424 97,9
Ektopik Gebelik?
(n=502)
Var 2 2,9 6 1,4 " 0,67
Yok 67 97,1 427 98,6
Cogul Gebelik?
(n=502)
Var 1 1,4 5 1,2 * 1,00
Yok 68 98,6 428 98,8

“Fisher Exact Test yapilmustir. %2 Ki-karetesti. :Hic gebeligi olmayanlar alinmamstir.
“Yates diizeltmeli ki-kare testi.

Gebeliginde sigara i¢cen ve igmeyen kadinlarin gebelik sayisina gore dagilimlari
Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve
gebeliginde sigara icenlerde ikiden ¢ok gebelik deneyimleyenlerin oraninin gebeliginde

sigara igmeyenlere gore daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-9).
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Gebeliginde sigara icen ve i¢cmeyen kadinlar gebelik haftasina gore dagilimlari
Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve
gebeliginde sigara icen kadinlarda gebeligin birinci trimesterinde bulunanlarin oraninin

gebeliginde sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Gebeliginde sigara igen ve icmeyen kadinlar gebeligi planlama durumlarina gore
dagilimlart Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml fark oldugu
ve gebeliginde sigara icenlerde gebeligi planlamayanlarin oraninin sigara igmeyenlere

gore daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05).

Gebeliginde sigara icen ve igmeyen kadinlar yasayan ¢ocuk durumuna gore
dagilimlar1 Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu
ve gebeliginde sigara icen kadinlarda yasayan cocuk olmama oraninin gebeliginde

sigara icen kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Gebeliginde sigara igen ve icmeyen kadinlar ilk gebelik yasi ve yasayan ¢ocuk
sayisina gore dagilimlart Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel anlaml1 fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Gebeliginde sigara igen ve igcmeyen kadinlar onceki gebelikte sorun yasama
durumu, 6lii dogum durumu, diisiik durumu, kiirtaj durumu, erken dogum durumu, mol
gebelik, olen ¢ocuk durumu, ektopik gebelik ve c¢ogul gebelik durumu agisindan
dagilimlart Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli
bir fark olmadig1 saptandi. Ancak daha 6nceki gebeliklerinde sorun yasamayanlarin bu

gebeliklerinde sigara kullanma yiizdelerinin fazla oldugu goriildi (p>0,05, Tablo 4-9).



53

Tablo 4-10: Gebelerin Antenatal Bakim Alma Ozelliklerine Gore Gebelikte Sigara

Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=815)

Gebelikte Gebelikte Sigara

Ozellikler Sigara icenler i¢meyenler
(n=97) (n=718)

Var 35 36,1 294 40,9 0,840 0,35
Yok 62 63,9 424 59,1
Gebelikte Saghkla flgili Sorun
Var 45 46,4 367 51,1 0,762 0,38
Yok 52 53,6 351 48,9
Gebelikte fla¢ Kullanma
Durumu (folik asit,
multivitamin, demir prep. vb.)
Var 57 58,8 519 72,3 7,538 0,00
Yok 40 41,2 199 21,7
Dogum Oncesi Kontrole
Baslama Zamani
24 hafta ve alt1 93 95,9 699 97,4 0,248" 0,61
24 hafta tizeri 4 4,1 19 2,6
DOB Alma Sikhg1
4 ve alt1 kontrol 37 38,1 186 25,9 6,441 0,01
5 ve uizeri kontrol 60 61,9 532 74,1
DOB Alinan Kurum
Ozel tip merkezi/6zel hastane 58 59,8 357 49,7 3,469 0,06
Aile saglig1 merkezi/ kamu 39 40,2 361 50,3

hastanesi

x%: Ki-Kkaretesti. "Yates diizeltmeli ki-kare testi. DOB: Dogum Oncesi Bakim.

Gebelikte sigara kullanan ve kullanmayan gebelerin antenatal bakim alma
durumlar1 incelendiginde; gebelikten dnce saglikla ilgili sorun yasama durumu, dogum
oncesi kontrole baslama zamam, DOB (dogum o6ncesi bakim) alinan kuruma gore
dagilimlart Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

Gebeliginde sigara i¢cen ve igmeyen kadinlarin gebelikte ila¢ kullanma durumu
ve DOB alma siklig1 Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Gebelikte sigara i¢enler ile igmeyenler
arasinda gebelikte ila¢ kullanumi (folik asit, multivitamin, demir preparati vb.)
karsilastirildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli fark oldugu bulundu (p=0,00, Tablo 4-
10).

Gebeliginde sigara igen ve igmeyen kadinlar DOB alma siklig1 agisindan Ki-
kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptandi

(p<0,05).
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Gebeliginde sigara icen grupta 4 defa ve altinda DOB alma oraninin gebeliginde

sigara igmeyenlere gore daha fazla oldugu belirlendi (p=0,01, Tablo 4-10).
4.2.3. Gebelerin Psikososyal Stres ve Sosyal Destege iliskin Ozelliklerine Gore
Gebelikte Sigara Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu bolimde gebelerin psikososyal stres ve sosyal destege iliskin 6zelliklerine

gore gebelikte sigara igme durumlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular verildi.

Tablo 4-11: Gebelerin Psikososyal Stres ve Sosyal Destege Iliskin Ozelliklerine Gore

Gebelikte Sigara Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=815)

Gebelikte Gebelikte Sigara

Ozellikler Sigara icenler icmeyenler
(n=97) (n=718)

gilﬁul:rlﬁlkte Yasama Say1 % Say1 % 2 D
Birlikte yasiyor 95 97,9 715 99,6 1,572" 0,21
Ayr1 yastyor 2 2,1 3 0,4
Sosyal Destek Durumu
Var 73 75,3 558 777 0,172" 0,67
Yok 24 24,7 160 22,3
Sorunlarim Esiyle
Paylasma Durumu
Var 83 85,6 643 88,9 1,017" 0,31
Yok 14 14,4 75 11,1
Yalnmiz Hissetme
Durumu
Yalniz hissediyorum 14 144 73 10,1 2,851 0,24
Bazen yalniz 40 413 269 375
hissediyorum
Yalniz hissetmiyorum 43 443 376 52,4
Stres Yasama Durumu
Evet 91 93,8 667 92,9 0,015" 0,90
Hayir 6 6,2 51 7,1
Stres Sikhigi® (n=758)
Nadiren/ Bazen 74 81,3 522 78,3 0,282" 0,59
SikSik/ Her zaman 17 18,7 145 21,7
Stres Yogunlugu?®
(n=758)
Hafif 39 42,8 264 39,6 0,520 0,77
Orta 38 41,8 305 45,7
Yiiksek 14 15,4 98 14,7

x? Ki-karetesti.” Yates diizeltmeli ki-kare testi.?Stres yagamayanlar alinmanstir.

Sigara icen ve igmeyen gebelerin psikososyal stres ve sosyal destege iliskin
ozellikleri incelendiginde; gebelerin sigara igme durumlarina gore esle birlikte yasama
durumu, sosyal destek durumu, sorunlarini esiyle birlikte paylasma durumu, yalnizlik

hissi, stres yasama durumu, yasanilan stres siklig1 ve stres yogunlugu agisindan ki-kare
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analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Ancak sigara i¢enlerin biiyiik ¢gunlugunda stresin varligi dikkat ¢ekiciydi
(p>0,05, Tablo 4-11).

4.2.4. Gebelerin Pasif Icicilik ve Eslerinin Sigara Kullanma Ozelliklerine Gore
Gebelikte Sigara Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin pasif icicilik ve eslerinin sigara kullanma 6zelliklerine

gore gebelikte sigara kullanma durumlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular verildi.

Tablo 4-12: Gebelerin Pasif i¢icilik ve Eslerinin Sigara Kullanma Ozelliklerine Gore
Gebelikte Sigara Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=815)

Gebelikte Gebelikte Sigara

Ozellikler Sigara icenler I¢meyenler
(n=97) (n=718)

N S
Var 81 83,5 309 43,0 54,775 0,00
Yok 16 16,5 409 57,0
Esinin Sigara i¢cme
Adedi (giinde) (n=390)
20 adet alt1 40 49,4 167 54,0 0,560 0,45
20 adet ve Uzeri 41 50,6 142 45,0
Esinin Sigara i¢cme
Siiresi (y1l) (n=390)
14 y1l ve alt1 41 50,6 173 56,0 0,747 0,38
15 yil ve iizeri 40 49,4 136 44,0
Yaninda Sigara i¢ilme
Durumu
Evet 82 84,5 439 61,1 19,279" 0,00
Hayir 15 15,5 279 38,9

x2: Ki-karetesti. “Yates diizeltmeli ki-kare testi.

Caligmaya katilan kadinlarin gebelikte sigara igme durumlarina gore pasif
icicilik ve esinin sigara kullanma 6zellikleri incelendiginde; gebeliginde sigara icen ve
igmeyen kadinlar gebelikte esinin sigara kullanma durumu, esinin giinliik sigara igme
miktar1, esinin sigara i¢gme siiresi ve yaninda sigara ig¢ilme durumuna gore ki-kare
analizi ile karsilastirildiginda gebelikte esinin sigara kullanma durumu ve yaninda
sigara icilmesinin diginda diger 6zellikler acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli

fark olmadigi saptandi (p>0,05). Gebelikte sigara icen kadinlarda esin sigara igme



56

oraninin gebeliginde sigara i¢gmeyenlere gore c¢ok daha fazla oldugu belirlendi
(x>=54,775, p=0,00). Gebeliginde sigara icen ve igmeyen kadmlar gebelikte yaninda
sigara i¢ilme durumuna gore dagilimlari ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptand: (p<0,001).
Gebelikte sigara igen kadinlarin, yaninda sigara igme oranmin gebeliginde sigara

icmeyenlere gore cok daha fazla oldugu belirlendi (%?=19,279 p=0,00, Tablo 4-12).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma gebelikte sigara kullanma oranini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaci ile yapilmistir. Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik-jinekolojik ve sigara igme

Ozelliklerini i¢eren soru formu ile elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile tartigilmistir.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine, Sigara Icme Oranmina, Sigaranin
Zararlarim Bilme Diizeylerine ve Saghk Calisanlarimiin Yaklasimlarma iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Daha fazla gebeye ulagsmak icin ¢alisma ayni1 bolgedeki iki kurumda yapilmstir.
Her iki saglik kurumuna bagvuran gebelerin sosyo-demografik verileri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamis olmasi benzer yapiya sahip daha

biiyiik bir gebe grubuyla calisilmasina olanak saglamistir.

Bu bolimde gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine, sigara igme oranina,
sigaranin zararlarmi bilme diizeylerine ve saglik c¢alisanlarinin yaklasimlarina iliskin

bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

5.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas grubu kadinlarin %34,6’s1 ilkokul
mezunudur. Marakoglu ve Sezer (2003)’in ¢alismasinda %64, Semiz ve ark. (2006)’nin
calismasinda %67,3, Marakoglu ve Erdem (2007)’in ¢alismasinda bu oran %58,67 dir.
Yapilan c¢aligmalarda gebelerde egitim durumu degerlendirildiginde ilkokul mezunu
olanlarin ¢ogunlukta oldugu goézlenmistir. Bizim ¢alismamizda da gebe kadinlar en son
bitirilen okulu %30,9 oraninda ilkokul olarak ifade etmistir. Buna gore ililkemizde

ilkokul mezunu oran1 oldukga yiiksektir ve elde edilen veriler literatiir ile benzerdir.

Semiz ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda gebelerin %79,1°i 21-35 yas arasindadir.
Calismamizda gebelerin %83,1°1 21-35 yas arasindadir. Buna gore kadinlarin gebe
kaldiklar1 yas en ¢ok 21-35 yas arasidir ve her iki calismada da elde edilen veriler

benzerdir.

TNSA 2013 verilerine gore kadmlarin %55,6’sinin, Marakoglu ve Sezer
(2003)’in calismasinda gebelerin %89,2’sinin ekonomik durumu orta-yetersizdir. Bu

calismada ise geliri giderine denk-yetersiz olanlarin oran1 %76,1 olarak bulunmustur.
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Yapilan bu ¢aligmalarda gebelerin en az yarisindan fazlasinin ekonomik sikinti1 yasadigi,

tistelik bu oranin bolgelere gore daha da artttig1 gézlenmektedir.

TNSA 2013’e gore evlilik disinda ¢ocuk dogurmak Tiirkiye’de yaygin degildir.
Buna benzer olarak ¢alismamiza katilan gebelerin %0,6’s1 bekardir ve elde edilen

veriler benzerdir.

TNSA 2013’e gore kadmlarin %10,5’inin sosyal gilivencesi yoktur. Bizim
calismamizda ise gebelerde bu oran %14°tlir. Elde edilen veriler benzer 6zelliktedir;

fakat tilkemizde saglik bakanligi gebelige ait saglik harcamalarimi karsilamaktadir

(TNSA 2013).

TNSA 2013 verilerine gore kadmlarmm 9%31°i, Semiz ve ark. (2006)’nin
calismasinda gebelerin %7,8’1 calismaktadir. Bizim ¢alismamizda ise gebe kadinlarin
%16,5’1 calismaktadir. Veriler arasindaki bu farkin boélgesel farkliliklardan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

5.1.2. Gebelerin Sigara Kullanma Oranina iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Tiirkiye’de kadinlarda gebelik oncesi sigara kullanma konusunda yapilmis
caligmalara bakildiginda kadinlarda sigara i¢gme oraninin %13,7-%23,9 araliginda
oldugu gézlenmistir (Semiz ve ark. 2006; Saka ve ark. 2008; Aslaner 2008; Durualp ve
ark. 2011; Sengezer ve ark. 2014). Smedberg ve ark. (2014)’nin ¢aligmasinda ise bu
oran %35,3 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin gebelik 6ncesi sigara
icme orani ise %26,62°dir. Calismamizda gebelikte sigara kullanma orani %11,9’dur.
Tiirkiye’de gebelerde sigara igme konusunda yapilan caligmalara bakildiginda ise
gebelikte sigara kullanma oraninin %6,8-%28 araliginda oldugu goriilmektedir (Balkaya
ve ark. 1997; Marakoglu ve Sezer 2003; Demirkaya 2004; Semiz ve ark. 2006;
Marakoglu ve Erdem 2007; Kisacik 2007; Dogu ve Ergin 2008; TNSA 2008;
Altiparmak ve ark. 2009; Ergin ve ark. 2010; Sahin ve Kiligaslan 2010; Durualp ve ark.
2011; Ozkan 2012; Giinaydin 2013; Mutlu ve Saracoglu 2014). Bu ¢alisma sonucunda
bulunan sigara igme orami Tiirkiye’de yapilmis diger ¢aligmalarda bulunan gebelikte

sigara igme oranlar1 araliginda yer almaktadir.

Gebelikte giinliik icilen sigara adedinde higbir degisiklik olmadan sigara icen
kadinlarin oran1 Marakoglu ve Erdem (2007)’in calismasinda %2,5, Marakoglu ve
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Sezer (2003)’in ¢alismasinda ise %9 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu oran

%2,8’dir ve Marakoglu ve Erdem (2007)’in ¢alismasiyla benzer sonuca sahiptir.

Giinliik igilen sigara adedi ile gebelikte sigara kullanimi arasinda iligki oldugu
yapilan literatlir arastirmasinda gozlenmistir. Aktas ve Giiler (2010)’in ¢alismasinda
sigara igen gebelerin %75’inin giinlik 1-5 adet, %73,1’inin ise 6 yil ve daha uzun
zamandir sigara igtikleri gozlenmistir. Caligmamizda ictigi sigara adedinde higbir
degisiklik olmadan sigara igen kadinlarin yarisinin 5 adet ve iistiinde sigara igtigi ve
yine bu kadinlarin yarisindan biraz fazlasinin 4 yil ve daha uzun zamandir sigara igtigi
belirlenmistir. Gebeligi nedeniyle ictigi sigara adedini azaltan kadinlarin (%34,1)
yarisindan ¢ogunun sigara kullanma siiresi 10 yil ve iizerindedir. Ayni kadinlarin
yarisinin 15 adet ve iizerinde sigara i¢tigi goriilmiistiir. Calismamizda elde edilen veriler
literatiir ile benzerdir; ancak giinliik icilen sigara adedi ve sigara kullanma siiresi ile
gebelikte sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Bunun
nedeninin gebelikte sigara kullanan gebe sayisinin az olmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

5.1.3. Gebelerin Sigaramin Zararlarini Bilme Diizeylerine ve Saghk Calisanlarinin

Yaklasimlaria iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aktas ve Giler (2010)’in calismasinda sigara i¢cen gebe kadinlarin sigaranin
kendilerine zarar verme konusundaki bilgi durumu sorgulandiginda %69,2 oraninda
“bilgim yok” ifadesini kullandiklar1 gdzlenmistir. Cesur (2007)’un yaptig1 c¢aligmada
sigaranin gebelikte kendilerine verecegi zararlar konusunda “bilgim yok” diyen ve
sigara icen gebeler %48,4 bulunmustur. Aktas ve Giiler (2010)’in ¢aligsmasinda sigara
icen gebeler sigaranin bebeklerine verecegi zararlar konusunda %44,2 oraninda “bilgim
yok” demistir. Cesur (2007)’un calismasinda sigaranin bebeklerine verecegi zararlar
hakkinda “bilgim yok™ diyenlerin orani sigara i¢enlerde %45,3’dir. Bizim ¢alismamizda
ise gebelikte sigara igen kadinlarin (%11,9) cogu (%87,6) sigaranin zararli oldugunu,
yarist anne saglhigina zararli oldugunu, yarisindan fazlasi da bebek sagligina zararh
oldugunu soylemektedir. Sigaranin gebelige olan zararlarinin neler oldugu
sorgulandiginda ise kadmlarin yarisindan fazlasinin “bilmiyorum” cevabini verdigi
gozlenmistir. Elde edilen verilere gore kadinlarin sigaranin gebelikte ne gibi zararlar
oldugu konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve bunun diger ¢alismalarla benzerlik

gosterdigi gozlenmistir.
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Marakoglu ve Sezer (2003)’in Sivas’taki ¢alismasi ile Marakoglu ve Erdem
(2007)’in Konya’daki caligmasinda gebeliginde sigara kullananlarin sigara birakma
konusunda bir hekim veya bir hemsireden birakma tavsiyesi ve destegi alip almadiklar
sorgulandiginda bu tavsiyenin %62 ve %11,3 gibi diisiik bir oranda oldugu goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda ise kadinlarin sigara i¢ip igmediklerinin 9%75,3 oraninda
sorgulandigi, bu sorgulamay1 %44,8 oraninda ebe-hemsirelerin yaptig1 ve %72,6’smin
birakmayr Onerdigi goriilmiistiir. Sigaranin zararlarina yonelik ¢alismalarin  ve
bilgilendirmenin artmas1 ile saglik calisanlarinin gebelerde sigara kullanimini
sorgulama ve birakma tavsiyelerinde bir artis oldugu soylenebilir; ancak sigaranin
zararlarmin boyutlar1 gézontinde bulunduruldugunda bu oranlarin hala diisiik oldugu

sOylenebilir.

5.2. Gebelikte Sigara Kullanma ile iliskili Faktorlerin Karsilastirilmasima iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde gebelikte sigara igme ile iliskili faktorlerin karsilastirilasina iligkin

bulgular tartigilmistir.

5.2.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Sigara Kullanma

Durumlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Geng anne yasi gebelikte sigara kullanilmasi ile iligkili 6nemli bir sosyo-
demografik risk faktoriidiir. Aktas ve Giiler (2010)’in ¢aligmasinda sigara i¢en gebe
kadinlarin ¢ogunlugunun 20-29 yas, Cesur (2007)’un caligmasinda ise sigara icen
gebelerin %51’inin 25-34 yas, %30’unun 15-24 yas arasinda oldugu belirlenmistir.
Kanada’da Erickson ve Arbour (2012) 35 yas istiindeki kadinlarda sigara igme
egiliminin daha az oldugunu tespit etmistir. Smedberg ve ark. (2014) 15 Avrupa
iilkesinde yaptiklar1 ¢aligmada Bati Avrupa’da 20 yas altindaki gebelerde sigara
kullanimimin digerlerine gore daha fazla oldugunu bildirmistir. Sigara kullanan
gebelerin (%26,2) en ¢ok 21-30 yas arasinda (%59,5) oldugu gozlenmistir (Smedberg
ve ark. 2014). Demirg6z ve Canbulat (2008)’a gore addlesan gebelerde sigara kullanimi
yetiskinlere oranla daha yiiksektir. Bizim ¢aligmamizda ise sigara icen gebe kadmnlarin
%359,8’inin 30 yas ve altinda oldugu gozlenmistir. Buna gore ¢aligmamizda elde edilen
veriler literatiir bilgileri ile paraleldir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.

Gebelikte sigara icen daha kalabalik bir 6rneklem grubu ile ¢aligilmasi onerilir.
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Ik kez tiitiin ve mamiilii kullanma yas1, TUIK tarafindan yapilan 2012 Saglhk
Arastirmasi’na gore kizlarda 10 yas altinda %0,7; 10-14 yas arasinda %13,9; 15-19 yas
arasinda %47,7; 20-24 yas arasinda %24,3; 35 yas ve istiinde %2,8’dir. Calismamizda
gebeliginde sigara kullanan kadinlarin sigaraya baslama yas1 10 yas ve altinda %3,09;
11-15 yas arasinda %15,46; 16-20 yas arasinda %45,4; 21-25 yas arasinda %26,8; 26-30
yas arasinda %6,2; 31-35 arasinda ise %3,1°dir. Elde edilen veriler TUIK ile benzerdir.

Sigara kullanimi ile iligkili faktorlerden bir digeri de egitimdir. Yapilan bazi
calismalarda (Baser ve ark. 2007; Kiiresel Yetiskin Titlin Arastirmasi Turkiye 2012,
2014) kadinlar arasinda egitim durumu yiiksek olanlarin sigara igme orani yliksek
bulunmustur. Gebe kadinlarda (Cesur 2007; Fenercioglu ve ark. 2009; Aktas ve Giiler
2010; Ergin ve ark. 2010; Smedberg ve ark. 2014) egitim durumu diisiik olanlarda ise
sigara igme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin egitim seviyesi
yiiksek olan kadinlarin sigaranin bebeklere olan zararlarin1 diger kadinlara oranla daha
cok bildigi dusiiniilebilir. Bizim ¢alismamizda ise sigara igen gebelerin ¢cogunlugunu
(%59,8) 8 yil ve altinda egitim aldig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda
(Marakoglu ve Sezer 2003) egitim seviyesi yiiksek gebelerde sigara igme oraninin daha
yiikksek oldugu gozlenmistir. Elde edilen veriler bazi literatiir verileri ile paralel iken

bazilari ile paralel degildir; ancak elde edilen veriler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Altiparmak ve ark. (2009)’nin yaptig1 ¢calismada gelirin giderini karsilamadigim
sOyleyen gebelerde sigara igme oram1 %30 iken geliri giderini karsilayan gebelerde
sigara igme orani %11,1 olarak bulunmustur. Marakoglu ve Sezer (2003) ile Marakoglu
ve Erdem (2007)’in caligmasinda orta ve diisilk sosyo-ekonomik diizeye sahip olan
gebelerde sigara igme oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Cesur (2007)’un
calismasinda calisan gebe kadinlardaki sigara kullanma oran1 ev hanimlarina gére daha
diistiktiir. Bizim ¢aligmamizda ise sigara icen gebe kadinlarin ¢ogunlugunun (%76,3)
herhangi bir iste ¢alismadigi ve geliri gidere denk-yetersiz olan gebe kadinlarda sigara
igme oranmin da grubun dortte tgiinii (%77,3) olusturdugu goézlenmistir. Elde edilen
veriler bazi literatiir verileri ile paralel iken bazilar1 ile paralel degildir ve istatistiksel
olarak anlaml1 degildir. Gebeliginde sigara kullanan daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile

calisilmasi Onerilir.

Smedberg ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada sigara kullanan gebelerin yarisinin

sigortasiz bir iste ¢alistigini belirlemistir. Sosyal giivencenin olmamasi genellikle sosyo-
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ekonomik diizeyin diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir. Calismamizda sigara icen
kadinlarin ¢ogunun (%86) sosyal giivencesinin oldugu goézlenmistir. Tiirkiye’de 5510
nolu Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kanununun 17/04/2008 deki degisiklikle 15.
Maddesi (Gebeligin basladig tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk 8 hafta ile ¢cogul
dogumlarda ilk 10 haftalik siireye kadar olan gebelik ve analik haliyle ilgili rahatsizlik
ve engellilik halleri analik hali kabul edilir.), 63. ve 67. maddeleri geregince herhangi
bir sosyal glivencesi olmayan gebe kadinlar gebelik ile ilgili tiim tahlil ve kontrollerini
dogum da dahil olmak iizere {icretsiz yaptirabilmektedir (www.sgk.gov.tr); ancak
gebelikte sigara kullanan gebelerin sigarayr birakmalari i¢in danismanlik ve bakim
hizmetleri bu kanun kapsaminda yer almamaktadir. Yurt digi ¢aligmalarda sosyal
glivencenin olmamasi antenatal bakim yetersizliklerine neden olabilmektedir; ancak
Sosyal Giivenlik Kanunu sayesinde Tiirkiye’de sosyal giivence olmamasi nedeniyle
antenatal bakim hizmeti alamayan gebe olmadigi igin sigara igme konusunda

karsilagtirma yapilamamustir.

Manisa’da Altiparmak ve ark. (2009)’1 en ¢ok yasanan yeri ilge (%27,3) ve sehir
(%27,8) olarak ifade eden gebelerde sigara igme oranini en ¢ok kdyde (%5,6) yasayan
gebelere gore 6,4 kat daha yiiksek bulmuslardir. Ergin ve ark. (2010)’nin ¢aligmasinda
go¢ eden kadinlarda giinliik i¢iciligin yliksek oldugu goriilmektedir. Glinaydin (2013)’1n
calismasinda Istanbul’daki gebelerde sigara kullanma orani %12,3, Ozkan (2012)’1n
calismasinda ise %13,3 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda gebelerde sigara icme
oran1 %11,9 olarak bulunmustur. Sigara igen gebelerin %53,6’smin Istanbul’a gog ettigi
ve bu gebelerin %43,3’{iniin 20 yildan daha az zamandir Istanbul’da yasadif
belirlenmistir.  Elde edilen veriler literatiir ile benzerdir; ancak istatistiksel olarak

anlamli degildir. Bu durumun bélgesel farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

5.2.2. Gebelerin Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerine Gore Sigara Kullanma

Durumlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Smedberg ve ark. (2014) ile Cesur (2007)’un g¢alismasinda multipar gebe
kadinlarda sigara igme orani anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise elde edilen veriler bu ¢alismalardaki veriler ile paralel 6zelliktedir ve istatistiksel

olarak anlamlidir.

Calismamizda gebeliginde sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarin gebelik

haftasina gore dagilimlarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve gebeliginde sigara
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kullanan  kadinlarda  gebeligin  birinci  trimesterinde  bulunanlarin  oraninin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,01). Ancak literatiirde gebelik
haftas1 ile sigara kullanma davranigi arasindaki ilisiyi inceleyen bir calismaya

rastlanamadi.

Smedberg ve ark. (2014)’nin calismasinda sigara igen gebelerin igmeyenlere
gore antenatal bakim alma orani daha diisiiktiir (%9,8). Caligmamizda sigara igmeyen
gebe kadinlar (%74,1) ve daha fazla kez antenatal bakim alirken, sigara i¢enlerde ise bu
oran daha disliktir (%61,9). Gebelikte ilag kullanma durumlart (folik asit, demir
preparati, multivitamin Vvb.) ise sigara igmeyen gebelerde %72,3 iken sigara icen
gebelerde bu oran %58,8’dir ve sigara icen gebelerle gebelikte ilag kullanma arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00). Bununla birlikte folik asit kullanimi ile
gebelikte sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gozlendi (p=0,40). Calismamizda elde edilen veriler ile literatiir arasindaki farkin sosyo-

kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigr diistiniilebilir.

Gebeligin planli veya istenen bir gebelik olmasi gebenin antenatal bakim
almasin1 etkileyebilecek bir faktordiir. Smedberg ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda
gebeligi planli olmayan kadinlarda gebelikte sigara igme orani planli gebelik gegirenlere
oranla daha yiiksektir. Bizim ¢aligmamizda ise planli veya istenen bir gebelik geciren
kadinlarda sigara igme orani plansiz bir gebelik geciren kadinlarinkine oranla daha
diigiiktiir. Elde edilen veriler literatiir ile benzerlik gostermektedir ve istatistiksel olarak

anlamlidir.

5.2.3. Gebelerin Psikososyal Stres ve Sosyal Destege iliskin Ozelliklerine Gore
Gebelikte Sigara Kullanma Durumlarimn Karsilastirilmasmna fliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Dogu ve Ergin (2008)’in Kocaeli’nde yaptiklar1 bir ¢aligmada gebelerin
%2’sinin stresle bas etme yOntemi olarak sigara igmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir.
Sigaranin stresle bas etme mekanizmasi olarak kullanilmasi dikkat ¢ekicidir. Bhanji ve
ark. (2011)’nin caligmasinda kadinlarin can sikintisini gidermek (%39), gerginligi
azaltmak (%38) ve rahatlamak (%40) i¢in sigaraya yoneldikleri belirlenmistir. Ayrica
sigara kullanan kadinlarin %48 oraninda kilo kaybi1 icin sigara kullandiklari
belirlenmistir. Kadinlarin gebelikte 6fke, sinirlilik, kaygi ve gerginlik hissetme gibi

nedenlerden dolay1 da sigara igtikleri saptanmistir (Kisacik 2007). Bizim ¢alismamizda
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ise gebe kadinlar sigara igme nedenlerini sikinti-stres azaltma (%21,6), mutlu olma-
rahatlama (%19,6), kilo kontroli (%]1), aliskanlik (%53,6) ve arkadas ortami (%4,2)
olarak ifade etmislerdir. Calismamizda elde edilen verilere gore gebelerin gebelikte
sigara kullanma nedenleri literatiir ile paraleldir; ancak istatistiksel olarak anlamli

degildir. Bu durumun bolgesel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Smedberg ve ark. (2014) 15 Avrupa iilkesinde yaptiklari ¢alismada Bati
Avrupa’da c¢alismayan, ev hanimi olan veya yalmiz yasayan gebelerde sigara
kullaniminin daha fazla oldugunu saptamiglardir. Ayni ¢alismada evli ya da partneriyle
birlikte yasayan kadinlarda gebelikte sigara igme orani evli olmayan ya da partneri ile
ayr1 yasayan kadinlara oranla anlamli derecede diisiiktiir. Calismamizda sigara igen
gebelerin %97,9’unun esiyle yasamakta oldugu, %75,3 liniin sosyal desteginin oldugu,
%85,6’simin  sorunlarini esiyle paylastigi ve %44,3’lnilin kendini yalniz hissettigi
belirlendi; ancak sigara igmeyen gebeler ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 bulundu.

5.2.4. Gebelerin Pasif icicilik ve Eslerinin Sigara Kullanma Ozelliklerine Géore

Sigara Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasina Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aktas ve Giler (2010)’in Trabzon’da yaptig1 calismada gebelik boyunca sigara
icen gebelerin %75’inin esinin de sigara ictigi, sigara igmeyenlerin ise %?21,8’inin
esinin sigara i¢tigi goriilmiustiir. Kisacik (2007)’1n Sivas’taki ¢alismasinda esleri sigara
icen gebelerde sigara igme orani %30 iken esi sigara igmeyenlerde bu oran %17,6
olarak bulunmustur. Calismamizda da yukaridaki ¢aligmalara benzer olarak gebelikte
sigara icen kadinlarin (%11,9) cogunun (%83,5) esinin de sigara ictigi belirlenmistir.

Elde edilen veriler literatiir ile benzer 6zelliktedir.

Gebelikte sigara kullanmayi etkileyen faktorlerden bir digeri de pasif igiciliktir.
Altiparmak ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda esi sigara igen kadinlarin %24,2°si sigara
kullanmakta olup bunlarin %75,8’1 pasif i¢icidir. Calismamizda gebelerin %63,9’unun
pasif icici oldugu gozlenmistir. Sigara icen gebe kadinlarda bu oran %84,5 iken sigara
icmeyen gebeler %61,1 oraninda pasif i¢icidir. Elde edilen veriler literatiir ile benzerdir

ve istatistiksel olarak anlamlidir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma 815 gebe ile yiiriitiilmiis ve ¢aligma sonucunda asagidaki sonuglara

ulasilmstir.
Calisma sonuglari incelendiginde;

e (Gebelerin %36,1’inin 26-30 yas arasinda oldugu, %30,9’unun ilkokul mezunu

oldugu, eslerinin ise %31 inin lise mezunu oldugu,
*  %99,4’linilin evli oldugu ve %73,5’inin ¢alismadig,

e %76,1’inin gelirinin giderine denk-yetersiz oldugu ve %14’iinlin sosyal
giivencesinin olmadigi,
e Gebelerin %59,6’sinm Istanbul’a gog ettigi, gebelerin en gok (%20,2) Karadeniz

Boélgesi’nden gog ettigi ve %51,2°sinin 20 yildan daha az zamandir Istanbul’da

yasadigi,
e Ik evlilik yagmin %39,8’inin 21-25 yas arasinda oldugu,

e Gebelerin %5,8’inin 2 kez evlendigi ve %52,2’sinin 4 y1l ve daha az zamandir

evli oldugu,
e  0%45,4’nin 16-20 yas arasinda sigaraya basladigi,

e Cogunlugunun ilk gebelik yasmmin 21-30 yas arasinda oldugu (%62,4),

%61,6’s1nin multigravida oldugu,
e Gebelerin %24 iiniin simdiki gebeliginin plansiz oldugu,
e  %29,8’inin 6nceki gebeliklerinde komplikasyonu oldugu,

e Gebelerin %29,7’sinin en az bir kez kendiliginden diisiik yasadigi, %9,4’iinilin
en az bir kez istege bagh diisiik yaptigi, %4,6’smin en az bir kez 6lii dogum
yapti81, %4,6’sin1n en az bir kez erken dogum yaptigi, %1,2’sinin Mol gebelik
gecirdigi, %1,8’inin ¢ocugunun 61diigi, %1,6’sinin ektopik gebelik yasadig ve
%1,2’sinin ¢ogul gebelik gecirdigi,

e (Gebelerin %40,4’linlin gebelikten 6nce herhangi bir saglik sorunu yasadigi ve

bunun en ¢ok %16,3 oraninda anemi oldugu,
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Gebelerin %50,6’sinda gebelikte yasanan bir saglik sorunu oldugu ve bunun en

cok %26,7 oraninda anemi oldugu,

%70,7’sinin gebelikte ilag kullandigi; bu ilaclarin %46,6 oraninda demir igerikli
ilag oldugu, %34 oraninda multivitamin oldugu ve %]15,2 oraninda folik asit

oldugu,
%39,8’inin 5-9 kez dogum 6ncesi bakim aldigi,

Gebelerin  %77,4’liniin  sosyal destek aldiklar1 ve %51,4’linlin yalmizlik

hissetmedigi,

%19,8’inin sik sik-her zaman stres yasadiklari ve gebelerin %13,8 oraninda

yiiksek diizeyde stres yasadigini belirttigi,

Gebelerin sigara igme oraninin %11,9 oldugu,

Gebelerin eslerinin %47,9’unun sigara igtigi,

Kadinlarin gebelik 6ncesinde %26,6’sin1n sigara kullandigi;

Gebelerin  %2,7’sinin ictikleri sigara adedinde hicbir degisiklik olmadan

gebelikte sigara icmeye devam ettikleri,

Gebelerin %12,9’unun gebeligini 6grenince %]1,7’sinin ise gebeligi planlayinca
sigara igmeyi biraktiklari,

.....

adedini azalttiklari,
%50,6’s1in hayatinda hig sigara kullanmadig,

Gebelerin gebelik oncesi %19,4 oraninda sigarayr merak edip denedikleri ve

%3,6’s1n1n gebelikle ilgisi olmadan sigaray: biraktiklari,

Gebelerin %63,9’unun pasif icicilige maruz kaldig1 ve gebelerin yaninda en ¢ok
misafir (%41,7) ve akrabalarin (%41,5) sigara igtikleri,

Gebelerin %65,7’sinin sigara i¢ilen ortamdan uzaklastigi,

Gebelikte ictikleri sigara adedinde hicbir degisiklik olmadan sigara igen
gebelerin %55,5’inin 4 yil tizerinde sigara igtikleri ve %50’sinin ise 5 adet ve

tizerinde sigara igtikleri,



67

Gebelerin eslerinin %54,8’inin 14 yi1l ve daha kisa zamandir sigara igtikleri,

Gebeliginde sigaray1 birakanlarin %54,3’linlin 9 yil ve daha az zamandir, %62,8
oraninda giinde 9 adet ve altinda sigara igtikleri, %55,2’sinin en fazla 120

giindiir sigara igmedikleri,

Gebeligi planlayinca sigara kullanmay1 birakanlarin %57,1’inin 4 yil ve daha
uzun zamandir, %57,1 oraninda giinde en fazla 4 adet sigara ictikleri ve

%64,3’1iniin 180 giinden fazla zamandir sigara igmedikleri,

Gebeligini 6grendikten sonra sigarayi azaltanlarin %59,4’tinlin 10 yildan fazla
zamandir %50,8 oraninda en az giinliik 15 adet sigara igtikleri ve gebelikte bunu

azaltarak %33,3 oraninda en az 3 adet sigara igtikleri,

Gebeligi planlayinca sigaray1 azaltanlarin %40’inin 15 yildan fazla zamandir,
%40 oraninda giinde en az 10 adet sigara ictikleri, azaltmayla birlikte %20’sinin

gebeliklerinde giinde en az 3 adet sigara igtikleri,

Gebelerin %29,9’unun sigara igtiklerini gizledikleri,%4,1’inin sigara ictigini
kimsenin bilmedigi,

Sigarayi azaltan gebelerin %88,4’iiniin bebege zarar1 olacagi endisesiyle sigaray1

azalttiklar,

Sigara igen gebelerin %90,4’linlin bebege zarar1 olur endisesiyle sigarayi

biraktigi,
Sigara i¢cen gebelerin %53,6’sin1n aliskanlik-bagimlilik nedeniyle sigara igtigi,

Sigara igen gebelerin %4,9’unun ¢ok az sigara ictikleri gerekcesiyle zarari
olmayacagina inandiklar1 ve bunlarin %27,5’inin giinlik en az 3 adet sigara
ictigi,

Sigara igen gebelerin %49,5’inin sigaranin anneye zararini bilmedikleri,

zararlidir diyenlerin ise %32,5’inin bu zararlar1 tanimlayamadigi,

Sigara icen gebelerin %69’unun sigaranin bebege olan zararlarini bildigi, %34,5

oraninda gelisme geriligine neden olacagina inandigi,

Sigara icen gebelerin %43,3’liniin sigaranin gebelige olan zararlarini bildigi

fakat %41,8 oraninda bunlar1 tanimlayamadigi,
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Sigara icen gebelerin %75,3’linlin sigara ictiklerini saglik c¢alisanlariyla
paylastigi, bu saglik calisanlarinin %44,8 oraninda ebe-hemsire oldugu,

%72,6’s1min sigaray1 birakmalarini 6nerdigi,

Gebelikte sigara igme durumu ile gebelerin demografik Ozellikleri ile gore

istatistiksel olarak iliski olmadigi,

Katilimeilarin - gebelikte sigara kullanma durumlart ile ilk gebelik yast

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,058),

Katilimeilarin gebelikte sigara kullanma durumlar ile gebelik sayisi, gebelik
haftasi, gebeligin planlanma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi agisindan anlamli

fark oldugu,

Katilimcilarin gebelikte sigara kullanma durumlar ile 6nceki gebelikte sorun
yasama durumu, 6l dogum, kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, erken
dogum, mol gebelik, 6len ¢ocuk durumu, ektopik gebelik ve ¢ogul gebelik

acisindan fark olmadigi,

Katilimcilarin gebelikte sigara kullanma durumlan ile gebelikten 6nce saglik

sorunu varligi ve gebelikte yasanan saglik sorunu agisindan fark olmadigi,

Katilimcilarin gebelikte sigara kullanma durumlar ile gebelikte ilag kullanma

durumu ile dogum 6ncesi bakim alma sikliginin farkli oldugu,

Katilimcilarin gebelikte sigara kullanma durumlart ile psikososyal ozellikler

acisinda fark olmadig,

Katilimcilarin gebelikte sigara kullanma durumlart ile esinin de sigara kullanma

durumu ve pasif igicilik agisinda fark oldugu,

Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

Kadinlara gebeligi planlama asamasinda ulasilmasi, sigara icme davranisi
yoniinden tanilanmasi ve sigara i¢mesi durumunda birakmasi yoniinde

desteklenmesi,

Ebelerin gebelikte sigara kullanim1 yoniinden risk grubundaki gebeleri gebeligin
erken donemlerinde tespit etmesi, bu gebelere gerekli danismanliklarin

verilmesi,
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e Ebelerin gebeleri gebeligin erken donemlerinde ve her gebe izlemde sigara

kullanimini ve pasif igicilik yoniinden sorgulanmasi,
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EK 2 : istanbul Halk Sagh@ Miidiirliigii Izni

FROTOROL

Madde 1- )
Bu protokol TC Saghk Bakenhi Istanbol Halk Ssghin Madiif e istanbel Universitesi Safhk

Bilimler Fakiltesi Ebelik Anabilim Bali arazinda diizenlenmiziir.

{-aligmanin gergeklegtinilecedi kurmmburiluglar Umraniye Toplum Saghg Merkezine bafl Adem Vavuz
Aile Saglfn Merkezi

algmanin adi: “Gebelikte afiz diy safbfh vygulamalar ve digkili faktSrler™

Bu mligmay yiritecek kisi‘kigiler: Dog. Dr, Esma DEMIREZEN ve Ebe Finar TARHAN

Madde 2~
) Bu protokol ilimiz sanerlen iginde Istanbul Halk  Salig Modicligine bagh aile saflipn merkealerine

Bagwuran kigilerle yamlacak anket pabigmasmi kueala baglamak amace ile dizenlenmistir.
k) Caligmn uyyularurken kapsam dig highis veri toplanmayacaltr.

Madde 3-
Ankel wypolamasy yapilacaksa, ankel uygulamadan Snce arsgtioma amac hakkonda bilg verilscel ve anket

uygulanacek kigiden onay ahnacaktr,

Stzlesme alrﬂn-nnd:l wykarlik:
Frotakol siresinee yapilucak galismalary aym nnﬁ:l_’lrr} vopacakhr, Saha galizmesia katilan ve profokolls

teshit edilen kigide degisiklik vapilmas ya da vend kiginin calismava dahil edilmess ancak lstanbul Halk
Saglig Midirigintn onayas tabadir. Aks durcmda protokol iptal edilecekiir,

_I"‘mt-uknlin silresi;

b} Baglangie 177122012 Bitiy 17122013
} Protakol, calymann taraflarca planknon ve kabul edilen sbresi fle smmidr. Umailmas sneak yeni bir

protokole bagldn, )
djfartlards olugahilecek defiyikliklers bagh olarnk lstanbul Halk Saghi Miidirlign protekoll daha dnes de
sonlandirahilir,

thtilaflanm gézimi: Protokolin wygulanmas ibe ilgili qikabilecek sorunlar taraflarm yetkili (emailciles
farafindan gorigilerek pomilecektir,

Yirdelik:
a) Caligma yayinfez haline pstinlmeden énce latanbul Halk Saghg Midriginin ilgili birimi tarafmdan

werilerin raporu  defeslendirilecektir,  Toplum  sagli  spisindan  saloncall  vesilerin  yayinlanmas

krsillanabilecektir,
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten soncs bir pikchas: Idtapeaic halinde Istanbul

Halk Sagh Midirfigt Bilimsel Aragtirmalor Biirosuna teslim edilecektir,

c)Yirirlitk hitoaviindeki () we (b) maddelerini yerine petmlmedigi akdirde  toplanan veriler
yayimprojetier .. ve gibi hilimsel bir galismada kollanlsmayacakhr,

d)Cabigma esnasinda her bir ilag wygulamas veys gingm igin gerek hastonin kendiss ya da vasal vasisinden

erekae elik kuruldan onay abinacakur
giAraghirma verller, sieel ya da yamh olwrak kollumibdioods dlgili  keremdkureemlacin  igmi

zikredilmeyeceklir, Aksi takdirde cczai mileyyvide oy pulanacaktir,
Tarafiar:

|8 i fe=rzo12

Adi-Foyads
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EK 3: Kadmlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik-Jinekolojik ve Sigara I¢cme

Ozelliklerini Iceren Soru Formu

Bu arastirma; gebelikte sigara icme ve iliskili ozellikleri belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen sonuglar gebelik doneminde sigara icme
ihtiyac1 duyan gebelerin sigara icmemeleri yoniinde desteklenmesi konusundaki
hizmetlerin planlamasina 151k tutacaktir. Sorularin hepsini yamtlamamz verilerin
giivenilirligi ve gecerliligi acisindan onemlidir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacak ve
sadece bu bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Arastirmaya katiliminiz
ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
. Gebeye Ait Bilgiler

1. Ka¢ yasindasimiz? .................

2. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar 3) ilkokul ~ 4) Ortaokul

5) Lise 6) Onlisans 7) Lisans 8)Yiikseklisans
3. Mesleginiz nedir?

1) Memur 2) Isci 3) Emekli

4) Serbest Meslek  5) Calismiyor 6) Diger..........

4. Saghk sigortamiz var m?

1) Evet 2) Hayir

5. Medeni durumunuz nedir?

1) Resmi nikahli 2) Dini nikahli 3) Bekar
4) Dul/ Bosanmis 5) Resmi ve Dini nikahli 6) Diger: .......oveviienn,
6. Bu kacinai evliliginiz?

1) 1. Evlilik 2) 2. Bvlilik 3) 3. ve stii evlilik

7. 11k evliliginizi ka¢ yasinda yaptimz?......

8. Kag yillik evlisiniz? ............

9. Ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsimiz?

1) Iyi 2) Orta 3) Kotii

10. Herhangi bir yerden istanbul’a géc ettiniz mi?

1) Evet, Nereden ?.................... 2) Hayir

11.Kag yildir istanbul' da yasiyorsunuz? ........................ yildir
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12. Aile tipinizi nasil tanimlarsimiz?
1) Kocam, ben ya da kocam,ben ve ¢ocuk/gocuklar, ¢ekirdek aile
2) Biiyiiklerle bir arada yasadigimiz genis aile

3) Evimiz ayr1; ancak siirekli aile biiytikleri ile birlikteyiz, onemli kararlar1 birlikte
alinz.

T D <5

I1. Esine Ait Bilgiler

1. Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul ~ 4) Ortaokul

5) Lise 6) Onlisans 7) Lisans 8)Yiikseklisans
2. Esinizin meslegi nedir?

a) Memur b) Isci c) Emekli

d) Serbest Meslek ¢) Calismiyor f) Diger..........

B. TIBBi VE GESTASYONEL OZELLIKLER

1. i1k kez kac yasinda gebe kaldimiz?................

2. Kac haftalik gebesiniz? ....... Haftalik (Son Adet tarihi - SAT)......cccovvnen.

3. Gebeliginiz planh - isteyerek mi oldu? 1) Evet 2) Hayir

4. Kacina gebeliginiz ? ............ gebelik (1. Gebelik ise 8. Soruya geginiz.)

5. Kag¢ cocugunuz hayatta? ......... cocuk

6. En kiiciigii kac yasinda ? ......... yasinda

7. Daha onceki gebeliklerinizde asagidakilerden hangilerini yasadiniz (birden fazla

isaretleyebilirsiniz)?

1) Olii dogum...... kez 2) Kendiliginden diisiik....kez
3) isteyerek kiirtaj.... kez 4) Erken dogum.....kez

5) Diger......... 6) Sorun yasamadim.

8. Gebelik oncesi tan1 konmus bir rahatsizhiginiz var m (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)?

1) Kan (Rh) uyusmazligi 2) Bobrek hastaligi 3) Kalp hastaligi
4) Guatir hastaligi 5) Seker Hastaligi 6) Kansizlik
7) Yiiksek tansiyon 8) Adet diizensizligi 9)Astim / Bronsit

10)Psikiyatrik/Ruhsal sorunlar(Depresyon,Anksiyete boz.,Panik atak vb)
11) Diger...cccuvveevreeannen. 12) Hastaligim yok
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9. Gebelik ile birlikte ortaya cikan bir rahatsizhigimiz var m (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)?

1) Kan (Rh) uyusmazligi 2) Bobrek hastaligi  3) Kalp hastaligi

4) Guatir hastaligi 5) Seker Hastaligi ~ 6) Kansizlik

7) Yiiksek tansiyon 8)Psikiyatrik/Ruhsal sorunlar(Depresyon,Ankisyete
boz.,Panik atakvb)

9)Astim / Bronsit 10) Hastaligim yok 11) Diger.ccccuiieciiieieeeiiieens

10. Siirekli kullandiginiz ila¢ var mu (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?

1) Vitamin ilaci 2) Kansizlik ilaci 3) Tansiyon ilaci

4) Seker ilact 5) Folik asit 6) Guatr-Troid ilac1

7) ilag kullanmiyorum 8) Diger.......cccuvennnnne.

C. ANTENATAL BAKIM ALMA DURUMU

1. Bu gebelikte muayene i¢in kac¢incl haftada, ilk nereye gittiniz?
...... hafta.............gittim.

2. Hamile oldugunuzu 6grendikten sonra bugiine kadar ka¢ kez kontrole
gittiniz?.......... kez

D. ES/ PARTNER/SOSYAL DESTEGE AIT OZELLIKLER

1. Esiniz ya da partneriniz ile birlikte yasama durumunuz nedir?

1) Ayn1 evde yasiyoruz 2) Ayri evlerde yasiyoruz
3) Is vb. nedenlerden dolay1 ayr1 yasiyoruz ~ 4) Diger:.................

2. Es/partneriniz disinda ihtiyaciniz oldugunda ¢evrenizde oneri ve destek
alabileceginiz kisiler var m? 1) Evet 2) Hayir

3.Es/partnerinizle her seyi paylasabildiginiz yakin bir iliskiniz var m?

1) Evet 2) Hayir

4. Kendinizi yalmz hissediyor musunuz? 1) Evet 2)Bazen  3) Hayir
E. PSIKOSOSYAL STRES DURUMUNA AiT OZELLiKLER

1.Giinliik yasamimizda is, aile, es, gebelikteki degisimler, saghk sorunlar, giinlitk
olaylar vb. nedenlerden dolay: ne siklikta stres yasiyorsunuz?

1) Hig¢ bir zaman 2)Nadiren 3) Bazen 4) Sik Sik 5) Her zaman

2. Yasadigimiz stres yogunlugunu nasil tanimlarsiniz?

1) Hig/Stres sayilmaz 2)Hafif diizeyde 3)Orta derecede

4) Yogun stres 5) Cok yogun stres

F. SIGARA ICME DAVRANISI VE PASIF iCICILIK DURUMU

1. Esiniz sigara kullamyor mu ? a) Evet....... adet/giinde .... yildir iciyor  b) Hayir

2. Yanimizda kimler sigara i¢iyor, birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?
1) Es 2) Misafir 3) Akraba
4) Is arkadaslar 5)Yanimda sigara icilmiyor (4. Soruya geciniz)



83

3. Yaninizda sigara icilmesine karsi tepkiniz ne oluyor?

1) Sigara i¢ilmesi beni rahatsiz etmiyor, kaliyorum.

2) Sigara i¢ilmesi beni rahatsiz etmiyor, kaliyorum, bende i¢ciyorum.

3) Sigara icilmesi beni rahatsiz ediyor, ortamdan ayriliyorum.

4) Beni rahatsiz etmiyor ancak; bebegin sagligi icin ortamdan ayriliyorum.
5) Sigaradan rahatsiz oluyorum; fakat mecburen ayni ortamda kalryorum.
4, Sigara iciyor musunuz?

1) Evet....... yildir giinde ....... adet sigara i¢iyorum.

2) .. yildir giinde..... adet sigara i¢iyordum; fakat hamile kaldigim1 6grenince......
haftalik gebeyken biraktim..... aydir/giindiir sigara igmiyorum.

3) .. yildir giinde...... adet sigara i¢iyordum; fakat hamile kalmay1 planlayinca
biraktim....... aydir/giindiir sigara igmiyorum.

4) Evet....... yildir giinde ....... adet sigara i¢iyordum; fakat hamile kaldigimi
ogrenince giinde ....... adet i¢iyorum. Azalttim.

5) Evet....... yildir giinde ....... adet sigara iciyordum; fakat hamile kalmay1
planlayinca giinde ....... adet iciyorum. Azalttim.

6) Hayatimda hig¢ sigara icmedim (Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. )

5. Gebelikte sigara i¢tiginizi kimler biliyor, birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz?

1.Kimse bilmiyor, gizli igiyorum 2.Esim 3.Esimin ailesi
4.Kendi ailem 5.Akrabalarim 6.Arkadaslarim
7.Diger:...oooiiiiinnn..

6. Gebelikle birlikte sigarayi azalttiysaniz ya da tamamen biraktiysaniz asagidaki
durumlardan hangisi/hangileri size uygun, birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1. Gebelikte sigara midemi bulandirdig i¢in azalttim/biraktim

2. Gebelikte sigara duman1 midemi bulandirdigi i¢in azalttim/biraktim

3. Bebegime zarar verebilecegi i¢in canim ¢ekmesine ragmen azalttim/biraktim
4. Hamileyken sigaradan tat/keyif alamadigim i¢in azalttim/biraktim

G. SIGARAYA ILIiSKIN ALGI

1. Sigara i¢cme nedeniniz nedir?

1) Sikintimi/stresimi azaltiyor. 2) Mutlu oluyorum/rahatliyorum
3) Kilo almamu engelliyor/zayiflatiyor. 4) Zararlarimi biliyorum fakat igmeden
yapamiyorum.
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2. Sigara iciyorsaniz asagidaki ifadeleri okuyarak size uygun secenegi isaretleyiniz.

Onceki gebeliklerimde de sigara ictim, hicbir sey olmadi. Bu nedenle
sigaranmin zararlarina inanmiyorum.

1) Evet katiliyorum 2) Hayir katilmiyorum

Giinde cok az sigara ictigim icin zarar1 olacagim diisiinmiiyorum.

1) Evet katiliyorum (.........adet igiyorum) 2) Hayir katilmiyorum.
H. SIGARANIN ZARARLARI HAKKINDA BiLGILENDIRME DURUMU

1. Gebelikte sigara icmenin anneye olan zararlarim biliyor musunuz? Evet ise
yaziniz.

D)Evet oo 2) Hayir

DEVet. i 2) Hayir
3. Gebelikte sigara icmenin gebelige zararlarim biliyor musunuz? Evet ise yaziniz.
D)Evet ..o 2) Hayr
I. SAGLIK PERSONELININ YAKLASIMI

1. Sigara ictiginizi hangi saghk calisan ile paylastiniz (birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)?

1) Ebe 2) Hemsire 3) Kadm dogum doktoru
4) Aile Hekimi 5) Hi¢ kimseyle paylasmadim. 6) Diger:..................

2. Paylastiniz ise ne gibi oneriler aldimz?

1) Birakmami sdyledi 2) Azaltmam soyledi 3) Diger...ccoovevueenene

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.





