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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim stiresince bilgi ve deneyimleri ile egitimime katkida bulunan,
calismamizin her agsamasinda bizlere engin bilgileriyle yol gosteren, yardimint ve destegini
sunan, sabirlt ve anlayish yaklasimi ile beni her zaman cesaretlendiren degerli hocam ve tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Fatma KORUK’ a, arastirmanin istatistiksel analiz asamasinda
hosgoriisiiyle bilgi ve yardimlarini higbir zaman esirgemeyen Prof. Dr. ibrahim KORUK' a,
calismamin birgok asamasinda yardimlarimi esirgemeyen, beni destekleyen c¢alisma
arkadaslarima ¢ok tesekkiir derim. Ayrica ¢alismaya goniillii katilan tiim kadin katilimcilar ile
ailelerine ve yasantimin her déneminde, her konuda bana her tiirli destegi saglayan ve

sevgilerini hig¢ esirgemeyen aileme ve sevgili esime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Sultan BARAN
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OZET

SANLIURFA’DA GEBE KADINLARIN SIGARAYA MARUZ KALMA DURUMLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Sultan BARAN

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanlurfa’da gebe kadinlarin sigaraya maruz kalma durumlarimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Sanlurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerine basvuran gebe kadinlar
olusturmustur. Ornek biiyiikliigii; Tiirkiye'de gebelerde sigara igme sikligmin incelendigi
caligmalar dikkate alinarak tahmini oran %4.4, hata sinir1 %2.5 ve %95 giivenle yapilan
hesaplamada 256 olarak hesaplanmistir. Veriler, Tanimlayic1 Veri Toplama Formu aracilifi ile
Subat 2016 tarihinde, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirma igin
Harran Universitesi Etik Kurul'undan yazili, katilimeilardan ise sozlii izin alinmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayic1 istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek
degiskenli analizlerden Ki-kare testi kullanilmigtir. Calismada kadinlarin yas ortalamasinin
28.4+6.5; toplam gebelik sayisi ortalamasinin 3.6+1.9; gebelik haftas1 ortalamasinin 22.3+9.6
ve yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasmin 2.3+1.7 oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin
%9,8’inin sigara ictigi ve sigara icen gebelerin; sigara igcme siirelerinin ortalama 4,64+3,86
yil, gebelik Oncesinde giinliik icilen sigara miktarinin ortalama 8.904+7.07 adet ve gebelik
doneminde giinliik icilen sigara miktarinin ortalama 5.32+4.46 adet oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %41.8’inin esi ve %55.1’inin yakinlar1 yaninda sigara ictigi i¢in evde, %27.3’linlin
ise 13 yerinde sigara dumanma maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ailede en ¢ok Tiirkce
konusanlarda, ekonomik durumunu orta olarak degerlendirenlerde, kendisinin ve eglerinin
egitim diizeyleri ortadgretim ve ilizerinde olanlarda, c¢ekirdek ailede yasayanlarda, kendisi
caligmayan, esleri calisanlarda sigaraya maruziyetin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, sigara dumanina maruz kalma durumu ile evde en ¢ok
kullanilan dil ve esin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu agisindan gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak, calismada gebe kadinlarin sigara igme
oranlar1 Tirkiye ortalamasindan diisiik goriinmekle birlikte, pasif icicilik oranlarinin yiiksek

oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, sigaraya yonelik yapilan egitimlerde
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ozellikle pasif icicilik konusunun ele alinmasi, Onlemeye yonelik planlamalarin ve
maruziyetten korunmaya yonelik danigmanliklarin yapilmasi, gebelere yonelik yapilan egitim
ve danismanliklarda eslerin ve diger aile bireylerin de dahil edilmesi, hemsirelerin bu

hizmetlerde aktif rol almas1 Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara, pasif i¢icilik, sigaraya maruziyet, hemsirelik.



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF THE SMOKING EXPOSURE AND AFFECTING

FACTORS IN PREGNANT WOMEN IN SANLIURFA, TURKEY

Sultan BARAN
Nursing Department, Master Thesis

This study descriptively aims to determine the smoking exposure and affecting factors
of pregnant women in Sanlurfa. The population of the research was composed of pregnant
women who applied to Sanliurfa Training and Research Hospital gynecology policlinics.
Sample size; in consider to studies that examined frequency of smoking in pregnancy in
Turkey; estimated rate % 4.4, error limit % 2.5 and 256 in % 95 reliability calculation. Datas
were collected using the face to face interview technique through the Descriptive Data
Collection Form, on February 2016. For the research, written consent from Harran University
and verbal consent from participants have been obtained. In data evaluation; percentage,
mean, standard deviation tests from descriptive statistics, chi-square test from univariate
analysis were used. Average age of women was 28.4 £ 6.5; total pregnancy average was
3.6£1.9; gestational week average was 22.3 = 9.6 and living children average was 2.3 + 1.7.
It was determined that 9.8 % of pregnant women were smokers, in this group mean smoking
duration was 4.64 + 3.86 years, the average amount of cigarettes smoked was 8.90+7.07 per
day before pregnancy and 5.32+4.46 per day during pregnancy. %41.8 of the females exposed
to smoking because of husband’s and %55.1 relatives’s smoking at home, as well as 27.3% at
work. In the family population, the most exposure to smoking were Turkish speakers,
evaluating the economic situation as moderate, both herself and her spouse’s education were
middle school and upper, living in core families, who were unemployed when their partners
employed. The statistical evaluation revealed that there is a significant difterimce between the
groups in terms of exposure to smoking and the most used language and wage earning
employment (p <0.05). As a result, in this study it is determined that smoking rates in
pregnant women appear lower than average of Turkey; nevertheless passive smoker rates are
high. In the light of these results, it has been suggested that nurses take active roles in the

services as consideration of passive smoking in the training for smoking, taking care of



passive smoking, planning for prevention and counseling protection from exposure, including

spouses and other family members to the education and counseling for pregnancies.

Keywords: Pregnancy, smoking, passive smoking, exposure to smoking, nursing.
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1.GIRIS ve AMAC

Sigara, gliniimiizde Onlenebilir 6liim sebeplerinin basinda bulunmaktadir. Diinyada
yapilan arastirmalara gore her yil milyonlarca bireyin sigaraya bagli bir sebepten dolayi
yasami sonlanmaktadir. Herhangi bir 6nlem alinmadigi takdirde sigaraya bagli 6liimlerin,
basta gelismekte olan iilkelerde olmak {izere, tiim diinyada katlanarak artacagi tahmin
edilmektedir (1,4).

Sigara dumaninin bilesimine bakilacak olunursa, sigaranin ana maddesi olan tiitiiniin
yapisindan farklidir. Bu durum; tiitiiniin yanmasi sirasinda igerisindeki kimyevilerin kismen
ya da tamamiyla farkli yapilara doniismesi ile iligkili bir durumdur. Sigara dumanin yapisi,
sigaranin filtre yapisina, sarilmis oldugu kagidin ozelliklerine, kagit ve tiitliniin nem
miktarina, sarilma bigimine ve bunun gibi birgok faktore baglh degisebilir. Sigara

maruziyetinin varligi, derecesi ve siiresi bu tiir olaylarin 6nemini etkilemektedir (2-5).

Sigara kullamimi, sadece aktif kullanan bireye degil; aynm1 ortamda bulunan diger
bireylere de zararli oldugu ve en ¢ok ¢ocuklari etkiledigi i¢in onemli sorun olarak kabul
edilmektedir. Sigara kullanmadig1 halde bireyin, ¢esitli yasam alanlarinda ve ev ortaminda

sigara kullanan kisilerin dumanina maruz kalinmasina “pasif i¢icilik” denilmektedir (3,5,6).

Aktif sigara icen bireylerde olusan birgok zararli etkinin, pasif igicilik sonucunda da
ortaya ¢ikabilecegi tespit edilmistir. 1981 yilinda Japon bir arastirmaci tarafindan yapilan bir
calismada 91.000 ev haniminin esleri incelenmis ve esi sigara kullanan kadinlarin akciger

kanseri riskinin fazla oldugu sonucuna ulasilmstir (4,7,8).

Geligmis lilkelerde sigara kullanma oranlar1 diisme egilimi gosterirken, gelismekte
olan iilkelerde bu oranlarin yillik olarak %3,4 oraninda arttigi ve dolayisiyla {ilkeler
arasindaki farkin giderek kapandigi rapor edilmektedir. Bunun yaninda sigara igme
insidansinin kadinlar ve geng kizlar arasinda daha yiiksek olmasindan dolay1 sigara kullanma
oranlart bakimindan cinsiyetler arasindaki farkin da giderek kapandigi belirtilmektedir. Bu

nedenle sigaranin gelecekte, daha c¢ok kadinlar1 etkileyen bir sorun olacagr tahmin
edilmektedir (9,12,13).



Glinlimiizde sigara kullanimi kadin popiildsyonda artmasindan dolay1 gebelikte de
gittikge artmaktadir (8,9). Bu nedenle kadinlarda sigara igme aligkanligi annelik fonksiyonu
nedeniyle ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Gebenin sigara aligkanlig1 sadece gebe sagligini tehdit

etmekle kalmayip, yenidoganin da sagligin1 da etkilemektedir (9).

Sigara igiciligi, gebeligin olusum siirecinde fertilite giicliiklerine ve dis gebelige yol
acabilmektedir. Sigara, ovum ve spermlerin hareket etme yeteneklerini azaltarak saglikli bir
gebeligin olugsmasimi engelleyebilmektedir (12,14). Ayrica yapilan g¢alismalarda, sigaranin
plasentanin uygunsuz implantasyonuna, erken yaslanmasina, erken ayrilmasina ve erken

membran riiptiiriine neden oldugu saptanmistir (13-16).

Gebeligin devamu siiresince sigara icilmesi; fetlis kayiplarina, erken amniyotik
rlptiirlere, erken dogum agrilar1 ve dogum olayma, diisiiklere, plasentanin yanlis
yerlesmesine, hipertansiyona, preeklemsiye, fetiisiin zehirlenmesine, noérotoksisiteye,
deformasyonlara, down sendromu olusumuna, ani bebek 6liim sendromunun gelismesine ve

diisiik dogum agirliklarina neden oldugu bilinmektedir (12,13).

Gebelik sonras1 dénemde ise sigara; yeni doganda dolasim bozukluklarina, ¢ocuklarda
davranigsal, ruhsal ve zekasal etkilere, zihinsel geriliklere, ¢ocukluk kanserlerine, solunumsal
hastaliklar nedeniyle yasamin son bulmasina, astima, pnomoni ve orta kulak iltihabina,

yaniklar ve ¢ikabilecek yanginlara bagli 6liimlerin yasanmasina yol agabilmektedir (12,14)

Gebeler, sigara igme disinda, ev ortaminda baskalarinin ictigi sigara dumanina da
maruz kalabilmektedirler. Ulkemizde, erkek bireylerin sigara kullanma prevelans: yiiksek
oldugundan  (%62,8), diger aile bireyleri ev ortaminda sigara dumanina maruz
kalabilmektedir. Istanbul’da yapilan bir calismada, gebelerin % 26’smin pasif sigara igicisi
oldugu saptanmustir (18,19). Ozellikle egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
kesimlerde, sigaranin soguk mevsimlerde kapali ortamlarda icilmesi ve bu ortamlarin
yeterince havalandirilamamasi, gebelerde pasif sigara maruziyeti riskini artirmaktadir. Bu

durum, fetiisiin daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir (19,20).

Tiim bu nedenlerden dolay1 gebelikte sigara kullanimi ve sigaraya dumanina maruz
kalma, gebelik ile ilgili hastalik ve 6liim hizlari i¢in Onlenebilir risk faktoriidiir. Gebelikte

sigara kullanim1 veya yasam alanindaki sigara dumanima maruz kalma, fertilite durumunu,



fetal gelisimi, gebeligin her anmi, dogumun ger¢eklesmesini, yenidoganin gelisimini

etkileyebilmektedir (12,13).

Gebelerde sigara tiiketiminin, bebek sagligima olan olumsuz etkileri, yapilan
calismalarla ortaya konmasina karsin, bu konu heniiz yeterince ilgi gérmemektedir. Oysa
gebeligin hangi asamasinda olursa olunsun sigara kullanimina son verilmesi, yenidogan
sagligini  O6nemli derecede olumlu yonde etkilemeye baslamaktadir. Gebeligin 3.
Trimesterinda bile sigara kullanimina son verilmesi diisik dogum agirlikli bebek dogurma
riskini azaltmaktadir. Klinik ¢alismalar da, anne adaylarinin sigarayi birakmalar1 durumunda
diger anneler gibi saglikli cocuk dogurabildiklerini gostermistir. Bu nedenle gebelikte sigara
biraktirma miidahalesi, hem anne hem de bebek sagligin1 koruma ve gelistirme acisindan

onemli bir firsattir (20,21).

Ulkemizde dogum &ncesi gebe takipleri, 1.Basamak Saglik Hizmetleri araciligiyla
yiuriitilmektedir. Bunun yaninda gebeler, hastanelerin kadin dogum polikliniklerinde ve 6zel
muayenehanelerde de izlenebilmektedirler. Saglik personeli yaptigi bu takiplerle anne ve
bebegin saghigimi korumayr ve gelistirmeyi hedeflemektedir. Saglik personelinin, prenatal
izlemler esnasinda ele almasi gereken konulardan biri de sigara aligkanligi ve sigaraya
maruziyettir. Hemsirelere diisen gorev; Ozel bilgi ve beceriler gibi yetenekleriyle sigara
kullaniminin birakilmasi ¢alismalarinda danismanlik hizmeti sunmalidirlar. Risk grubu olan
15-49 yas kadinlarin saghigin1 korumak, anne ve bebek 6liim hizini1 azaltmak ve buna baglh
saglikli bir nesil yetistirilmesi gibi hizmetlerin etkinligini arttirmak, danigsmanlik, motivasyon,
izlem, rehberlik ve egitim vermek hemsirenin rol ve sorumluluklar1 arasinda olmalidir. Bu
nedenle arastirma, Sanliurfa’da Gebe Kadimnlarin Sigaraya Maruz Kalma Durumlar1 ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara ve Tarihgesi

Sigaranin ana maddesi olan tiitiiniin temel bilesenlerini, karbon monoksit, nikotin ve
katran olusturmaktadir. Bu maddelerin iceriginde de; arsenik, amonyak, aseton, biitan gazi,

kadmiyum, hidrojen siyaniir, metanol, naftalin, tiner gibi maddeler yer almaktadir (1,4).

Sigara, yaygin olarak tiitlin yapragimin kagida sarilmasiyla kullanilan zararli bir
maddedir. Sigaranin, Avrupa'ya Ispanya yoluyla M.S. 18.yy’da Amerika Kitasi'ndan geldigi
diisiiniilmektedir. Ilk zamanlarda tiitiin kendi yapragina sarilmis ve sonrasinda daha ince bir
kagida sarilarak kullanilmaya baslanmistir. Edinilen bilgilere gore diinyada ilk sigara

fabrikasi, Fransiz bir sirket tarafindan Fransa’da 1843 yilinda faaliyete gegirilmistir (15).

Sigara dumaninin bilesimine bakildiginda, sigaranin ana maddesi olan tiitiiniin
yapisindan farkli olmasi durumu; tiitiiniin yanmasi sirasinda igerisindeki kimyevilerin kismen
ya da tamamiyla farkli yapilara donilismesi ile iligkili bir durumdur. Sigara dumanin yapist,
sigaranin filtre yapisina, sarilmig oldugu kagidin ozelliklerine, kagit ve tiitiiniin nem
miktarina, sarilma bi¢imine ve bunun gibi ¢ok sayida faktore bagl degisebilir. Sigaranin
yanmasi sonucunda 4000’in iizerinde kimyasal madde ortama karismaktadir. Bununla birlikte
sigara dumani, bircok yonden heterojen bir karigim olarak kabul edilir. Nikotin,
karbonmonoksit, katran yapidaki karsinojen maddeler ve buna benzer yapiya sahip irrite edici
maddeler olmak iizere sigara dumani yapisindaki 4 Onemli yapinin, Sigara zehirlenmesi

durumunda 6n planda oldugu tespit edilmistir (2-5).

Gelismis iilkelere bakildiginda sigara kullanim oranlarmmin azalmasma ragmen,
Ozellikle sigaraya bagli 6liimlerin %70 oldugu gelismekte olan iilkelerde bu oran artmaktadir
(3,4). Ornegin diinyaya baktigimizda ABD’de sigara igme oranlar1 1984 yilindan itibaren %30
oraninda azaldig1 halde, iilkemizde bu oran %80 oraninda artmis bulunmaktadir. Ulkemizde
1980 — 2008 yillar1 arasinda yagsanan ekonomik krizler, enflasyon oraninin yiikselmesi, niifus
artisindaki yavaslama, kisi basina diisen GSMH (Gayri Safi Milli Hasila) miktarinda gelisen
diisiise ragmen sigara tiikketimi 1980-2008 yillar1 arasinda 53.399 milyon adetten 107.859



milyon adete ¢ikmistir. Bu orana bakildiginda sigara tiiketiminin yaklasik %102 oraninda
arttig1 tespit edilmistir (3-5).

Ayrica gelismis llkelerde yapilmis olan sigara karsitt kampanyalar, yasal
diizenlemelerde degisiklik ve egitim gibi Onlemler nedeniyle sigara tiiketiminde diisiisler
yasanmustir. Ancak sigara tretimi ile ilgili yasalarin daha zayif oldugu iilkelerde, sigara
satiglarin1 arttirmak igin kuvvetli ve Oniine gecilemeyen pazarlama yontemleri devreye

sokulmustur (10,11).
2.2. Sigara Dumanina Maruziyet ve Pasif I¢icilik

Her birey gibi gebeler de ev ortaminda ya da ¢alisma yerlerinde bagkalarinin igtigi
sigara dumanina maruz kalabilmektedirler. Ulkemizde, erkek bireylerin sigara icme
prevelansinin yiiksek olmasindan dolayr (%62.8) diger aile bireylerini olusturan anne ve
cocuklarin ev ortaminda pasif sigara dumanmna maruziyetleri yiiksektir (13,18). Ozellikle
egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kesimlerde, sigaranin soguk mevsimlerde kapali
ortamlarda icilmesi ve bu ortamlarin yeterince havalandirilamamasi, gebelerde pasif sigara

maruziyeti riskini artirmaktadir (21,33).

Sigara kullanmayan herhangi bir bireyin, insanlarin toplu yasam alanlarinda aktif
sigara igicilerinin sigara dumanima maruz kalmasi sonucu sigaranin tiim zararli maddelerini
solumast durumuna “pasif icicilik” denmektedir (29). Pasif icicilik durumunun oldugu
ortamlarda ortaya ¢ikan duman da ¢evresel sigara dumani (environmental tobacco smoke-
ETS) olarak tanimlanmaktadir. Sigara kullanan bireyin nefesiyle verdigi ve kiil tablasinda
yanik durumda durmakta olan sigaranin kapali mekanda olusturdugu dumana “ikinci el
duman” adi verilmektedir (30,34). Pasif igicilik, sigara dumanina direkt maruz kalma,
dumanin ortamdaki orani, kapali ortamin boyutu, solunmus olan duman miktar: ve sigaraya
maruz kalma siiresi gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Pasif igici olmak zorunda olan
birey, aktif sigara kullanan bireyde gelisen kronik saglik sorunlarina agiktir ama hafif bir

sekilde de atlatabilmektedir (29).
2.3. Sigaramin Viicuttaki Etkileri

Nikotin, deri yoluyla hizla emilebilir yapidadir. Oral yoldan uygulanmasindan itibaren

de solunum yollarindan emilebilme yapisindadir. Toplumda yaygin kullanimi sigara seklinde



olmakla beraber, ¢igneme tableti olarak ya da toz halinde de tiiketilebilen bir maddedir. Bir
adet sigara kullanimi sonrasinda bile nikotin plazma diizeyi maksimum miktara
ulasabilmektedir. Hemen sonrasinda dokulara dagildigindan dolayr nikotin plazma diizeyi

hizli bir sekilde diiser ve sonrasinda viicuttan atilir (3-6).

Sigara i¢iminde nikotin hizla emilirken son ¢ekilen dumandan sonra arterial kanda
olusan nikotin diizeyi 50-100 gr/L’dir ve bu diizey daha sonra hizla diiser. Venoz nikotin
konsantrasyonu birka¢ kat disiiktiir, ¢linkii nikotin vendz sirkiilasyona ulagmadan Once

arterial sirkiilasyondan viicut dokularina ge¢mis olur (22).

Nikotinin, arteriel dolasimda emilmesinden hemen sonra ilk kullanimdan itibaren
merkezi sinir sistemi fonksiyonlar1 etkileyerek bireyde 6nce aliskanlik gelismesine neden olur

ve daha sonrasinda da bagimli bir birey meydana gelir (29,30).

Sigara icermis oldugu maddelerden dolayi, basta merkezi sinir sistemi olmak tiizere
viicudumuzdaki diger tiim sistemleri olumsuz yonde etkilenmesine neden olur (34). Sigara
kullanan bir bireyde; akciger kanseri ve bununla birlikte bircok kanser tiirii, solunum ve
sindirim sistemi hastaliklari, kalp damar rahatsizliklari, deri hastaliklari, romatizmal
hastaliklar, metabolik rahatsizliklar, {iriner hastaliklar, agiz ve dis-dis eti hastaliklari,
jinekolojik hastaliklar, kadin ve dogum hastaliklar1 gibi pek ¢ok rahatsizlik gelisebilmektedir
(30,31).

Tiim bu sorunlarin olusumunda nikotinin rolii ne kadar biiyiik olsa da, belirtilen risk
tek basina nikotine bagl diisiiniilmemeli; sigaranin igerigindeki diger maddeler ve tiiketim
asamasindaki birden fazla faktoriin de bu olumsuz duruma negatif etkileri bulunmaktadir (26-
28).

Ebeveynleri tarafindan pasif igici olan ¢ocuklarda da ¢esitli hastalik sorunlar1 ortaya
¢ikmaktadir (25,27). Bu tiir sorunlar disinda, sigara kullanmanin ve pasif igicilige maruz
kalmanin kromozomlar tizerinde ciddi etkileri oldugu diisiiniilen ¢alismalar yapilmistir. Buna

ornek olarak da down sendromu verilebilir (12,13).
2.4. Diinyada ve Ulkemizde Kadinlarda Sigara Kullanma Prevelansi

Sigara kullaniminin diinyada yapilan c¢alismalar sonucunda onlenebilir erken 6liim ve

hastalik sebeplerinin basinda yer aldig1 belirtilmektedir. Ayrica sigaranin, diinyadaki akciger



kanserlerinin olusumunda %90, kronik bronsit ve amfizemde %75 ve kalp hastaliklarinin
gelismesinde de %25 rol aldigi belirtilmistir(1).Bu oranlar ciddi anlamda yiiksek olup goz

ard1 edilmemelidir.

Tiim bu oranlara ragmen yapilan ¢alismalarda, son 20 yil igerisinde bazi gelismis
tilkelerde sigara tiiketim oraninda hizli bir diisiis yasanirken Tiirkiye’de 1985-2000 yillari
arasinda sigara tiiketim orani1 %89 oraninda artmistir (5). Bu ciddi sinirdaki yiikselis “Ulusal
Program” ile durdurulmak istenmistir. Buna bagli olarak da Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi’na (KYTA, 2012) gore, son ili¢ buguk yil i¢inde sigara tiikketim oraninda 6nemli
diisiis yasanmistir. Tiirkiye Saglhik Bakanligi Calisanlart Tiitlin  Kullanimi  Arastirmasi
(Turkish Health Professionals Survey, 2011)’na gore de bu gelisme saglik ¢alisanlar1 arasinda

da gozle goriiliir bir sekilde kendini gostermistir (3,4).

Sigara tiiketimi agisindan iilkelerin i¢inde bulundugu asamalara bakildiginda;
tiketimin, gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere, ayni toplumlarda yiiksek sosyo-
ekonomik yasantilardan diisiik sosyo-ekonomik yasantilara, erkeklerden kadinlara dogru artis
gosterdigi goriilmektedir (34). Bazi uluslararasi kuruluslar tarafindan olusturulan raporlara
bakildiginda da bu farkliliklar gériilmektedir (36). 1995 yilinda kadmlar arasinda sigara
kullanma prevelansi global diizeyde % 12 (yaklasik olarak 236 milyon kadin) olarak
hesaplanirken, DSO’niin raporunda Amerika, Avrupa ve Avusturalya’da 15 yas ve iistii
kadinlardaki sigara igme prevelensinin % 24 ile % 27 arasinda oldugu, Kuzey Afrika, Merkez

ve Giiney Amerika’da ise, bu hizlarin daha diisiik seyrederek % 7 ile % 17 arasinda degistigi
belirtilmektedir (21).

Gelismekte olan iilkelerde kadin bireyler arasinda sigara tiiketimi gittikge artmaktadir.
Diinyada kadin sigara igicilerinin sayisi 200 milyon civarinda oldugu ve 2025 yilinda bu

saymin ti¢ katina ¢ikacagi 6n goriilmektedir (39).

Ulkemizde ise 2000 yilinda yapilan taramalarda erkeklerde sigara igme prevalansi
%11 oraninda azalmigken Ozellikle genc¢ kadinlarda bu oranin yiikseldigi gozlemlenmistir
(28). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 yili sonuglarina gore Tiirkiye’de
kadinlarda sigara kullanma prevelans1 %28°dir. Ulkemizde c¢esitli bolgelerde yapilan

calismalarda kadinlarda sigara igme prevelansi; Elazig’da %26.5 (37), Ankara’da %23.5 (41),



Dogu Karadeniz Bolgesi’nde %20.4 (17), Mardin’de %22.9 (38) olarak bulunmustur. Bu

veriler lilkemizde kadinlarda sigara igme oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sigara kullanim1 ve maruziyeti, diinyada her yil yarim milyon kadinin yasamini
yitirmesine neden olmaktadir. 2000 yilinda 990.000 kadin, sigara kullaniminin sebep oldugu
bir neden dolay1r yasamlar1 sonlanmistir. Tiiketimin artmasindan dolayi, 6ntimiizdeki 30 yil
icerisinde sigara kullanimina bagl hastaliklardan dolay1 gelisen 6liimlerin, kadinlar arasinda 2
kattan daha fazla artacagi tahmin edilmektedir. Diinyaya bakildiginda ise, ABD’de
1950’lerden giintimiize kadarki siirede kadinlarda akciger kanserine bagli kayiplarin % 600

oraninda arttig1 gorillmektedir (16,30).

Ulkemizde, 1988 ve 1993 yillarinda, yapilan iki g¢aligma incelendiginde, sigara
kullanma oranlar1 erkeklerde; % 62.8 ve % 59 iken, kadinlarda; % 24.3 ve % 13 olarak
saptanmistir. Tiirkiye’de sigara tiiketimi ile ilgili artiglar devam etmektedir ve 1985-2000
doneminde bu artisin % 89 diizeyinde oldugu belirtilmektedir. 1985 yilinda satilan toplam
sigara miktar1 icerisindeki yabanci sigara payr % 6 iken, 1998 yilinda % 33’e c¢ikmustir
(17,18).

Tiim bu sorunlarla birlikte 6zellikle sigara sirketleri, hizli bir sosyal ve ekonomik
degisim geciren {lilkelerdeki kadinlari hedef olarak goérmektedir. Buralarda kadinlari,
ihtiyaglart  dogrultusunda “serbestlik”, “6zgrlik”, “gii¢” gibi temalarla sigaraya
ozendirmektedirler (36). Ornegin hizli bir sosyal degisim siireci gegiren Litvanya’da
1990’lardaki 5 yillik siirecte, kadinlar arasinda sigara tiiketim oranlarinin iki katina ¢iktigi
gozlemlenmistir. Buna benzer siiregler yagsanan Dogu Almanya’da ise, 1993 ve 1997 yillar
arasindaki 4 yillik siiregte 12-25 yas aras1 geng kizlar ve kadinlar arasinda sigara kullanim

oraninin % 27’den % 47’ye ¢iktig1 rapor edilmistir (39).

Sigara {ireticileri, sigara kullanimini arttirmak igin sigaranin igeriginde bulunan
maddelerle ilgili baz1 degisiklikler yapmislardir. Bunlar, sigara dumaninin tadini degistirme,
mukozalarda yaptig1 rahatsiz edici hissi azaltma, sigaralarin Ph’sin1 degistirme, daha ¢ok
bagimli birey olusmasini saglamak i¢in i¢indeki nikotin miktariyla oynama gibi etik olmayan
miidahalelerdir. (31,39). Ayrica sigaralarin isimleri ve paket renkleri insanlarin
etkilenebilecegi sekilde tasarlanmistir. Ozellikle bu tiirden uyarlamalar kadinlarin

etkilenebilecegi tarzda diizenlenmektedir (40,41).



Ulkemizde kadinlarda sigara tiiketim oraninin gelir diizeyi ile aymi oranda artti181, bu
konuda yapilan benzer calismalarda da bildirilmistir. Buna neden olarak; ‘kadinlar sigara
icmez’ seklindeki toplum i¢inde yer edinmis geleneksel bir goriisiin, gelir diizeyi artmis
kadinlar ve sosyal statii i¢in dnemini kaybetmis olmas1 gosterilebilir (82). Yapilan ¢alismada
egitim durumu orta ve altinda olan kadinlarda sigara tiikketim oranlari lise ve {iniversitede

diizeyinde egitim alan kadinlara gore anlamli derecede diisiikk bulunmustur (41).

Kadimnlar viicut agirliklarin1 kontrol altina alma, stresle bas edebilme, toplumsal
kabullenilme ve popiiler olma, mutlu olma ve yorucu yasamdan uzaklasabilme gibi
nedenlerden dolayr sigara ictiklerini belirtmektedirler (43). Bir Kiz Meslek Lisesi
ogrencilerinin  yapmis oldugu calismada Ogrencilerin  %40.2’sinin  stresten kaynakli,
%18.6’smin 6zenti oldugu, %7.9’unun arkadas ¢evresinden dolay1, %2.9’unun ise toplumsal
kabullenme istegi ile sigara kullanimina basladiklart belirtilmistir (48). Ev hanimlarinin
sigara kullanma sebeplerinin degerlendirildigi caligmada ise, %49.1’inin 6zenti, %21.4’{iniin
arkadas toplantilarinin, %16.3’linlin ise ailenin diger bireylerinin Sigara i¢iminden dolay1

sigara kullanmaya basladiklar1 belirtilmistir (45,46).

Ulkemiz ve benzer diger iilkelerde sigara kullanma aliskanliginin genellikle erkek
bireylerin arasinda yaygin oldugu belirtilmektedir. Bu durum, toplumlarin kirsal yasam
kesimlerinde daha da belirgin bir hal almistir (42). Kadinlarda ise erkeklerin tersine kentte
yasama, egitim ve gelir diizeyinin artmasi sonucu sigara icme orani da dogru orantili bir
durumdur. Son zamanlarda da ozellikle iiniversite Ggrencileri arasinda sigara igme sikligi

farki erkek ve kiz dgrencilerde hemen hemen yok olmaktadir (14,23).

Yapilan bir ¢calismada Agri1 Dogubayazit Lisesi’nde 6grenim goren erkek dgrencilerin
kiz 6grencilere gore daha fazla sigara kullandig1 tespit edilmistir. Calisma sonuclarina gore
sigara igen Ogrencilerin %86,6’sinin erkek Ogrenci oldugu saptanmistir. Kiz 6grencilerin
sigara kullanim oranlarmin diisiik olmasi sigaraya karsi sert olmalar1 ve daha radikal dnlemler
almig olmalari, yasadiklar1 ortamda kadinlarin sigara i¢iminin iyi karsilanmamasi ve bunlara

benzer sosyo-kiiltiirel 6zellikler ile iliskilendirilmistir (24).

Diinyadaki gebe kadimlarin sigara kullanma oranlar1 ise ABD, Danimarka ve Isvigre
gibi yiiksek gelirli iilkelerde gebelik doneminde 1980°lerde %20-35’lerden 2001°de %]12-

25’lere diigmiistiir. Buna ragmen, bu diisiis toplumun biitiin kesimlerinde aymi sekilde



olmamistir, daha diisilk sosyoekonomik diizeye sahip olan kesimde daha diisiik oranda bir
diisiis yasanmistir (32). Yine yapilan bir caligmada kadinlarin gebelikte %15-20’sinin sigara
ictigi tespit edilmistir (79). Baska bir ¢alismada 61.667 gebe incelenmis olup gebeliklerinde

sigara igme oranit %33 olarak bulunmustur (80).

Yapilan calismalarda Almanya’da gebelikte sigara kullanim orani %13 olarak
bulunmustur (81), Liibnan’da ise sigara kullanan gebelerin %41’inin gebeliklerinde sigaray1
birakt1g1 belirtilmistir (83). ABD, Danimarka ve Isvigre gibi yiiksek gelirli iilkelerde gebelik
doneminde sigara tilketim oranlar1 1980’lerde %20-35’lerden 2001°de %12-25’lere
diismiistiir. Buna ragmen, bu diisiis toplumun biitiin kesimlerinde ayni1 sekilde olmamustir,
daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan kesimlerde daha diisiik oranda bir disiis

yasanmistir (52,53).

Literatiire bakildiginda Alp ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada (85)
gebelerin %51,1’inin giinde 5 adet ve altinda; Nakamura ve arkadaslar1 (86) sigara igen
gebelerin %68’inin giinde 5 adet ve altinda sigara igtiklerini; Aktas ise (58) Trabzon’da sigara
icen gebelerin %75’inin glinde 1-5 adet sigara igtiklerini belirlemislerdir. Dogu ve Berkiten’in
(78) yaptig1 galismada ise gebelerin %88’inin gebelikleri siiresince sigara kullanmadiklari

belirlenmistir.

Gebe kadinlarin sigara dumanina maruz kalmasi ve sigara igme durumlarinin
incelenmesi amaciyla Afrika iilkeleri olan Zambiya’dan 909 gebe ve Kongo’dan 847 gebe
alinarak bir ¢aligma yapilmistir. Zambiya’da calismaya dahil edilen gebelerin hayatinin
herhangi bir zamaninda sigara kullanma orant %6,6; Kongo’da ise %14,4 olarak
belirlenmistir. Sigara diginda tiitiin {irtinii kullanma oram1 Zambiya’da %2,2 Kongo’da %41,8
olarak belirlenmistir. Titlin dis1 {irlinlerden de en fazla olarak enfiye (toz haline getirilmis

tiittin) kullanildig: tespit edilmistir (84).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008)’nda elde edilen sonuglar
incelendiginde ise; kadinlarin %30’u evliliklerinden 6nce de Sigara kullanmistir. Kadinlarin
%22’si ise sigara kullanmaya devam etmektedir. Bu oranin TNSA-2003 raporuna
bakildiginda da sigara kullanan kadmlarin saptanan oranlarina goére artmis oldugu
goriilmektedir (%28). Ayrica kentsel yasam alanlarinda yasayan kadmnlarin sigara igcme

oraninin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyinin artmasina bagl sigara kullaniminin da arttigy;
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lise mezunu kadinlar i¢in sigara kullanma oraninin %44 oldugu, en diisiik egitim durumuna
gore %21 olan sigara kullanma oraninin yaklasik 2 kat1 oldugu goriilmektedir. Yani Sosyo-
demografik diizeyi yiiksek olan kadmnlarin sosyo-demografik diizeyi diisiik olan kadinlardan

daha fazla sigara kullandiklar1 saptanmistir (33).
2.5. Sigara ve Gebelik

2.5.1. Sigaranin Gebeligin Olusumuna Etkisi

Sigara bagimlilik yapan bir madde oldugundan dolay1 gebelerde, gebelik sirasinda da
bu bagimlilik durumu devam etmektedir (48). Ciinkii hi¢bir anne, bebegine zarar vermeyi
bilingli bir sekilde istemez. Bu bagimliliktan dolayir sigara kullaniminin etkileri gebelik
stirecinden Once baslar ve yeni doganin biitiin yasantisin1 etkilemektedir (59-61). Sigara,
icerdigi zararli maddelerden dolay1 bireylerin iireme sistemlerini 6nemli 6lgiide etkileyerek,
onlarin saglikli bir ebeveyn olmalarini engellemektedir. Bu etkilere 6rnek olarak su maddeler

verilebilir (61,65);
* Hormonlarin salgilanmasina zarar vererek tireme 6zeliklerini etkiler.

* Erkekler bireylerin sperm miktarini, hareketli olma kabiliyetlerini ve hizlarini

azaltmaktadir.

* Dolasimi1 etkilediginden dolay1r ereksiyon problemlerinin gelismesine Sebep

olmaktadir.

* Ovum ve spermlerin hareket etme yetenegini kisitlayarak saglikli bir gebelik

olusumunu 6nlemektedir.
* Asirt vajinal kanamaya neden olmaktadir.

Tim bu etkilerin diginda gebeligin olusum siirecinde sigara kullanimi; fertilite
giicliiklerine ve dis gebelige yol agabilmektedir. Sigara, ovum ve spermlerin hareket etme
yeteneklerini azaltarak saglikli bir gebeligin olugsmasini engelleyebilmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda, sigaranin plesentanin uygunsuz implantasyonuna, erken yaslanmasina, erken

ayrilmasina ve erken membran riiptiiriine neden oldugu saptanmistir (36,49).
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2.5.2. Sigaranin Fetiise Olan Zararlari

Gebelik siiresince sigara kullanmak, hem gebeyi hem de fetiisii ciddi bir sekilde
etkilemektedir (6). Gebelikte boyunca sigara kullanimi, gebelik ile ilgili 6nlenebilir 6liim ve
hastalik nedenlerindendir (13,14). Gebelikte sigara kullanmaya devam etmek ya da pasif igici
olmak zorunda kalmak fetiisiin olusma ve gelisme siirecini, dogumun saglikli bir sekilde

gerceklesmesini, yenidoganin gelisimini ciddi oranda etkilemektedir (13,31).

Sigara kullanan kadinlarda kullanmayanlara gore infertilite olusumu goériilme sikligi
daha fazladir (43). Marakoglu ve Sezer’in yapmis oldugu ¢alismada gebelik siiresince sigara
kullanmaya devam eden gebelerin diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma orani %12°dir
(36). Pattinson’un yapmis oldugu calismada da, spontan abortus orani sigara kullanimini
birakmayan gebelerde %42.1 olarak verilmistir (46). Reichert’in yapmis oldugu arastirmada
da 100.000’den fazla kadin incelenmis olup bu kadimlarin 2005’inde meme kanseri tespit
edilmis; sigara kullanan kadinlarda meme kanserinin daha fazla olusabilmesi sonucuna

vartlmustir (45).

Gebelikte sigara kullanimi, diger iilkelerde oldugu gibi bizim {ilkemizde de ciddi bir
halk sagligi problemi olmustur. 2002 yilinda ABD’de yapilmis olan ¢alismaya dahil edilen

biitlin gebe kadinlarin yaklasik %11.4’linlin sigara icmeye devam ettidi tespiti yapilmistir
(33).

Gebelikte sigara kullanmak saglikli nesillerin yetismesini etkilediginden ve anne-
bebek sagliginda olumsuz durumlara yol agabilmesi nedeniyle bu durum engellenmelidir.
Pasif icicilik de fertiliteyi, fetiisiin gelisim siirecini, sagliklt bir gebelik dénemini, dogum
olaymi ve yenidogan sagligini olumsuz etkilediginden dolay:r perinatal hastalik ve o6liim

oraninin yiikselmesine neden olabilmektedir (34,35).

Sigaranin tiim bu olumsuz etkilerinden dolayi, gebeligin olusum siireci bozulmakta ve

komplikasyonsuz bir gebeligin devami i¢in gerekli sartlar yok olabilmektedir (30,31).

Simpson’un 1957 yilinda yayinlanmis olan makalesinden bu zamana kadar gebelikte
sigara kullammmin ya da sigara maruziyetinin fetiisiin saghgi iizerine etkilerine yonelik
birgok aragtirma yapilmistir. Sigaranin lireme ve fetiise etkileri 6zellikle giiniimiizde yaygin

olarak arastirilmaktadir (12,13).
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Sigara igeriginde bulunan nikotin, damarlarda vazokonstriiksiyon gelisimine neden
olur. Bu etkinin uterus damarlanmasinda ve plasental dolasimda da gozlendigi goriilmektedir
(36). Ozellikle plasentadan beslenen fetiis, gerekli olan oksijen ve besinden cok az
yararlanmaktadir. Fetiis gerekli oksijen miktarina ulasamadigindan, biiylime ve gelismesi
ciddi anlamda etkilenerek spontan abortus gerceklesebilir. Komplikasyonsuz bir gebelik

stireci gegirme sansi ciddi oranda azalir (49,50).

Gebelikte sigara igilmesi; erken dogum agrilarina, erken doguma, fetiis
zehirlenmesine, fetiisiin kaybina, down sendromu olusumuna, fetal gelisimin geriligine, , ani
bebek oliim sendromuna ve yenidoganin viicut agirligmin diisiik olmasina yol agmaktadir.
Bunlarin yaninda gevresel sigara dumaninin olusturdugu pasif igicilik de fetiiste biiyiime
geriligine ve diisiik dogum agirlikli yenidogan ve buna bagl ani bebek 6liim sendromunun

gelisme oranini arttirir (49,51).

Gebelerin sigara kullandigi zamanlarda, sigaranin igeriginde bulunan 2500’den g¢ok
kimyasalin fetiisti ciddi bir sekilde etkilemektedir (51-53). Bunun yaninda sigara dumaninin
icerdigi 4000’den fazla zararli madde de, gebeyi inhalasyon yoluyla etkilemektedir. (51,52).
inhalasyon yoluyla ilerleyen karbonmonoksit gazi, fetiiste kronik hipoksi olusmasina neden
olmaktadir (53).

Sigara icen gebe kadinlarda uteroplasental kan akimi azaldigr belirtilmistir. Bu
durumda etkili olan, uterin damarlanmada vazokonstriiksiyon etki olusturan karbonmonoksit
ve nikotindir. Bunun yaninda koryon kesesini olusturan hiicrelerde dejenerasyon gelismistir.
Tim bu nedenlerden dolayr gelisen azalmig fetal agirlik, bazen ihtiya¢ duyulan oksijen ve

besin miktarina; bazen de nikotinin fetiisii direkt etkilemesine baglidir (54,55).

Gebelikte sigara i¢iminin plasental damarlanmayr da etkiledigi belirlenmistir.
Villuslardaki azalmis fetalkapiller ¢ap plasentanin dolagimini da etkiler; bundan dolay1 ihtiyag
duyulan besin-gaz alisveris alan1 azalir ve bu durum da fetal beslenmenin yetersiz olmasina

sebep olmaktadir (55).

Sigara kullanimindan kaynakli olusan karboksihemoglobin, gebenin dolasimindaki ve
fetiisiin ihtiya¢ duydugu oksijen miktarinin %15 oraninda azalmasina; bu durum da fetal
genetik materyali olumsuz etkilemektedir. Gebeliklerinde araliksiz sigara kullanan gebelerde

kromozomal anomali gelisme riski, sigara kullanmayan gebelere gore fazla bulunmustur
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(55,56). Anomalilerin DNA mutasyonlarindan kaynakli oldugu, bu durumun nikotin ve

karbonmonoksit gazinin neden oldugu hematolojik metastaz ile ilgili oldugu tahmin
edilmektedir (57,58).

Gebenin sigara igme aliskanliklar1 ve pasif igiciligin, fetal risk oranini ciddi oranda
etkiledigi belirtilmektedir (59,61). Bunun sonucunda gebelikte sigaraya maruziyetten dolayz,
diisiik dogum agirhikli bebekler, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve dogumdan sonra da
ani bebek 6liimii sendromu (SIDS-Sudden Infant Death Syndrome) goriilme riskleri yiiksektir
(61,88).

Gebelikleri siiresince sigara icmeye devam eden ve sigara dumanina maruz kalan
gebelerin saglikli bir gebelik siireci gegirme sanslarinin diisiik olmasindan dolayr nikotin

tiiketimi, 6nlenebilir bir halk sagligi problemi olarak yerini korumaktadir (62,63).

Gebelerde sigara tiiketiminin, fetiis sagligina olan olumsuz etkileri, yapilan
calismalarla ortaya konmasina karsin, bu konu heniiz yeterince ilgi gérmemektedir. Oysa
gebeligin hangi asamasinda olursa olsun, sigara birakildigi andan itibaren, fetiis sagligi
olumlu yonde etkilenmeye baslamaktadir (57-59). Anne adaymin 3.trimestirde bile sigara
kullanimina son vermesi, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma olasiligini azaltmaktadir.
Yapilan klinik ¢alismalar da, anne adaylarinin sigarayr birakmalar1 durumunda diger anneler
gibi saglikli ¢ocuk dogurabildiklerini gostermistir. Bu nedenle gebelikte sigara biraktirma
miidahalesi, hem anne hem de fetiis sagligin1 koruma ve gelistirme acisindan onemli bir

firsattir (60,61).

2.5.3. Sigaranin Yenidogan Uzerindeki Etkileri

Bireyler, bilingsiz bir sekilde sagliklarin1 diisiinmeden sigara kullanmaktadirlar.
Sadece kendi sagliklarin1 degil baska bireylerin de sigaraya maruz kalmalarina neden olarak
onlarin da sagliklarini etkilediklerinin ¢ogu zaman farkinda degillerdir. Gebelikleri siiresince
sigara kullanan gebeler de hem kendi hem de fetiisiin saghgini tehlikeye koymus
bulunmaktadirlar. Bunun sonucunda tercih yapma sansi olmayan ve sigara dumanina maruz

kalmis bir yenidogan hayata gelmektedir (64).

Nikotinin yenidogan iizerindeki etkilerini gdsteren ¢aligmalara gore nikotin fetal bir

toksindir (65,66). Tiitiiniin bilesiminde var olan Kotinin viicut sivilarindaki miktar1 tespit
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edilebilmektedir (67). Kotin, hem amniyotik sivida hem de kord kanindaki varligi

kanitlandigindan dolay1 plasentadan fetiise de gegisi kanitlanmistir (49,51).

Aktif ve pasif sigara icici gebelerin kaninda bulunan nikotinin yapisindaki zararli
maddelerden hangilerinin plasental bariyeri gectigi ve hangilerinin fetiise direkt etki ederek
olumsuz etkiledigi biiyiik oranda tespit edilememektedir (61,62). Bunlarla birlikte gebelikte
aktif ve pasif igiciliginin anne ve bebek sagligi lizerine etkileri ile ilgili bilgi diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada gebelerin %83,3’{iniin bebegi olumsuz etkiledigini, %10 unun ise

hi¢bir zarar vermedigini ifade ettigi bildirilmistir (69,71,74).

Gebenin sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalmasmin fetiis {izerindeki
etki oran1 ¢ok onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda gebelik siiresince i¢gilen sigara sayisi arttikca

fetal agirlikta gerilik meydana gelmektedir (59,60,68).

Sigara dumanina maruz kalinan gebeliklerde major dogumsal defektler goriilme siklig
artmaktadir. Bundan dolay1 gebeligin ilk trimesterinda sigaraya bilingli veya bilingsiz maruz

kalan gebelerin bebeklerinde yarik damak goriilme siklig1 daha fazladir (70,71).

Gebelikte sigara maruziyetinin solunum sistemine etkileri; akciger fonksiyonlarinda
bozukluklar, yenidoganda hiriltili solunum, astim, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi

rahatsizliklar ve bunlara bagli 6liim gerceklesebilmektedir (72,73).

Sigaraya maruziyetin mental durum ve davraniglara etkisi; standardize testlerde
zekada ve davranislarda kiiclik yetmezlikler, 6grenme giicliigii, hiperaktivite, IQ diisiikliigi,
zeka geriligi, ¢cocukluk ¢aginda davranigsal, psikiyatrik ve biligsel yan etkiler, dikkat eksikligi,
aritmetik ve heceleme becerilerinde azalma, okul basarisinda diisme olarak goriilmektedir
(71,73).

Gebelik siiresince sigaraya maruz kalinmasi durumunda yenidogan ve erken ¢ocukluk
doneminde goriilebilecek diger komplikasyonlar ise; azalmis kemik dansititesi, bozulmus
sinir sistemi fonksiyonlari, atopi, oOrtakulak iltihabi, yenidogan koligi, norotoksisite,
yenidoganda dolasim bozukluklari, hipertansiyon, beden kitle indeksinin yiiksek olmasi, HDL
diizeyinde diisiis, cocukluk donemi biiyiime geriligi, baz1 kanser tiirleri ve bunlara bagli 6liim

riskinin artmasidir (61,73).
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Yapilan bir ¢calismada gebelik siiresince sigara dumanina maruz kalmis yenidoganlarin
kord kaninda bulunan kotin miktar1 diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 107 gebe
incelenmistir. Calismaya katilan gebelerden dogumdan oOnce Scc vendz kan alinmustir.
Dogumdan hemen sonra da umblikal korddan 5cc kan alinmis ve bu 6rneklerin Kkotin
miktarlar Sl¢iilmiistiir. Gebeler, aktif igici, pasif igici ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba
ayrilmigtir. Aktif ve pasif igici gebelerin kotin seviyeleri, kontrol grubu gebelerine gore
yiiksek bulunmustur. Aktif sigara kullanan gebelerin de pasif igici gebelerinkinden yiiksek
oldugu saptanmustir. Ayrica maruz kalinmis giinliik sigara adedi ile dogru orantil1 olarak kotin
diizeylerinin de arttig1 belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda sigara dumanina maruz kalan
gebelerle birlikte fetlisiin de maruz kaldig: tespit edilmistir. Ama fetiisiin maruz kalmasinin
yenidogan tizerinde nasil etkilerde bulundugunu gostermek amaciyla ayrintili ve uzun émiirlii

caligmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (51,67).

Plasentay1 gegen nikotin gelisen fetiis i¢inde birikir ve yeni dogan iizerinde kisa
vadeli; bebekler tizerinde ise uzun vadeli etkilere sebep olur (66). Bu etkilerin en kisa vadelisi
dolasim sistemi iizerindeki etkileridir. Inhale edilen sigara dumani bronslarda biiziismeye
neden olur. Gelisen hafif bir kan basinci yiikselmesi kandaki oksijen tasima kapasitesini ciddi
derecede azaltir. Bu durum ¢ogu zaman yetigkinler tarafindan tolere edilebilir bir durumdur.
Ancak gebe kadinin fetiisle beraber tolere etmesi ciddi problemler yaratir (66). Ciinki
yetiskinler, kandaki oksijen miktarmin dortte birini beyin tarafindan kullanir. Yenidogan ise
kandaki oksijenin miktarinin yarisini kullanir. Bundan dolay1r yenidoganin oksijen ihtiyaci

yetiskinlerin oksijen ihtiyaglarinin iki katidir (47,49).

Gebelikte sigara kullanimu, intrauterin gelisme geriligi olan prematiir ve diisiik dogum
agirlikli bebeklerin dogmasma neden olmaktadir. Sigara kullanan annelerin, sigara
kullanmayan annelere oranla, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma olasiliginin 1.5-3.5 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (74,75). Sigara, bebek Oliimlerinin ve ¢ocukluk cagi
hastaliklarmin da en 6nemli nedenleri arasindadir. Intrauterin yasamda sigaradan etkilenen
bebeklerde solunum sistemi hastaliklari, bilissel ve davranigssal bozukluklar daha fazla
goriilebilmektedir (76,77).Ayrica, gebelikte sigara maruziyeti olan bebeklerde, ani &lim

sendromu riskinin 2-3 kat arttig1 belirtilmektedir (75, 85).

Fetiisiin oksijen ihtiyacinin karsilanamamasi; gebenin sigara igmesi durumunda,

kapiller hacim fraksiyonunda azalma ve villozmembran kalinliginda artma goriilmesi
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sonucunda fetlise oksijen taginmasinin bozulmasiyla ve akut olarak nikotinin uyarmasiyla
vazokonstriiksiyonun ortaya ¢ikmasi sonucu olusmaktadir. Sonug olarak fetiisiin alabildigi
oksijen ve besin miktarinda azalma yasanir. Bu da yenidoganin diisiik dogum agirlikli

olmasina neden olur (52,78).
2.6. Sigara Maruziyetinin Onlenmesinde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar

DSO’niin 2005 yilinda oldugu Diinya Sigarasiz Giinii'nde “Saglik Profesyonelleri
Sigaraya Kars1” adli tema yer almistir. DSO, bu tema ile saglik profesyonellerine diisen
gorev ve rollerini tamimlamakta ve saglik c¢alisanlarinin, halk saghg perspektifi
dogrultusunda, sigara epidemisi ile savagsmada onemli gorevleri oldugunu belirtmektedir. Bu
raporda doktorlar, hemsireler, eczacilar ve diger yardimci saglik personellerine diisen gorevin
her alanda sigara kullanimini 6nlemek ve sigara bagimliliginin tedavisinde bireylere yardimei
olmak oldugu bildirilmistir (91,94).

Bu rapora gore hemsireler giinde binlerce birey ile karsilastiklari igin sigarayla
miicadele gibi onemli bir konuda ¢ok Onemli rol ve goreve sahiptir. Hemsireler, Sigara
bagimlis1 bireylere hizmet verirken; 6nyargidan uzak bir sekilde bu durumu degerlendirmeli,
sigaranin verdigi zararlara iliskin bilgilere sahip olma, bagimlilar1 sigara kullanimini
birakmalar1 konusunda desteklemelidir. Ayrica bagimli kisilerin sigaraya karsi fiziksel ve
psikolojik bagimlilik diizeyini ve bunun kisi agisindan sosyal yasamdaki roliinii

degerlendirerek sigara birakma danigmanligi yapabilecegi ifade edilmektedir (89,96).

Yapilan c¢alismalarda havalandirmasi olan veya bolinmiis bir alanda sigara
kullanmanin, diger bireylerin sigara dumanina maruz kalmasini engellemedigi sonucuna
vartlmistir. Yani is yerleri olsun evin balkonu olsun ayr1 bir yerde sigara igmek de diger aile
bireylerinin veya ¢alisanlarin pasif igici olmalarini engellemez. Pasif igiciligi 6niine gegilmesi
icin yapilan Oneri kapali alanlarda asla sigara i¢ilmemesi ve buna izin verilmemesidir.
Ozellikle gebe kadimlarin bu konuda yeterince egitilerek bilinglendirilmesi gerekmektedir
(89,61).

Yapilan bir arastirmada belirtildigine gore gebelerin, pasif i¢iciligin zararlar1 hakkinda

kismen bilgi sahibi olduklarini gosteriyor. Pasif iciciligin neden olabilecegi sikintilar goz
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Oniine alindiginda konu bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmekte ve en etkin ¢6ziimiin

bilgilendirme ¢aligmalar1 olduguna dikkat ¢ekilmektedir (91,92).

Hemsirelerin sigara kullanan gebe kadinlara egitim verme konusunu daha ¢ok
onemsemeleri gerekmektedir. Bu egitime baslamadan oOnce Oncelikle; sigaranin hem
kendilerinin hem de dogacak olan bebegin sagligina verebilecegi zararlardan ve sigara
kullanimin1 biraktiktan sonra olusabilecek diizelmelerden s6z etmeleri, gebelerin sigarayi
birakma konusunda isteklenmelerini saglayarak tedaviye baslamalarinda onlara destek
olacaktir (89,90). Gebe izlem kontrollerinde bu konuya daha ¢ok 6nem vermeleri gerekmekte
Ve ayrica sigara bagimliligin1 birakmak icin tedaviye adim atmis gebeler Sistemli bir sekilde
takip edilmeli ve desteklenmelidir (87,92).

Gebelikte sigaray1 biraktirmak i¢in kullanilan miidahaleler genel olarak su maddeleri

icermektedir:

v' Sigara igme durumunun degerlendirilmesi,

<\

Birakmak i¢in tavsiyede bulunma,

v' Gebenin sigara igmesinin fetiis ve yeni doganin sagligi lizerindeki zararlar1 ve sigaray1
birakmasinin ardindan getirecegi yararlar konusunda gebeyi bilgilendirme,

v" Fetiisiin saghgiyla ilgili geribildirim verme,

v' Gebeye hem biligsel hem davranigsal yoniiyle sigaray1 biraktirma gibi miidahalelerdir

(63,93).

Sigaray1 birakma polikliniklerinde hemsireler; bireylere verilen randevu tarihlerini
diizenler, onlara 6n bilgi verir ve sistemli telefon goriismelerini gergeklestirir. Ancak
hemsireler, sigara ile miicadelede ¢ok 6nemli gérev ve rollere sahiptir. Bu nedenle sigara

tilketim oraninin asagilara ¢ekilmesinde ¢ok etkilidirler (94).

Hemgireler, diinyada ve iilkemizde saglik isgiiciinde biiyiik bir alana sahip olmalari ile
bireylerle yakin ve diizenli bir iletisim halinde olmalarindan dolay:1 sigaray1 birakmay1
diisiinen bireylerle sistemli bir iletisim kurarlar ve ¢ok iyi gézlem danismanligi 6zelliklerine

sahiptirler (94,95).

Hemsireler sagligi koruma ve ilerletmede cesitli model ve kuramlardan faydalanirlar

(96,97). Bu modellerden bireylerin davranisin1 degistirebilme 6zellikleri olan; Davranigsal
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degisimin saglanmasi modeli, 5A modeli, Transteoretik model gibi modellere bagvurabilirler.
Sigara kullanimini1 biraktirma girisimlerinde genel olarak Transteoretik model kullanilir. Bu
modele gbre miidahaleler, kisilerin degisebilme asamalarina dayanir. Bireyler bir konuda
degismek isterlerse hazir duruma gelinceye kadar bes ayr1 gelisim evresinden gegerler. Bir
konu hakkinda davranis degisikligi istendiginde bu durumun dereceli olarak gerceklestigi
belirtilmektedir (96-100).

Tim bu bilgiler 1s18inda hemsirelerin 6zellikle sigara kullanan gebelere verebilecegi

egitimler su maddeleri i¢erebilmelidir;

v" Sigara kullanan gebenin sigara kullanim aligkanliklari sorgulanmalidir.

v' Gebelikte sigara bagimliligi konusu hakkinda gerekli bilgilere ulasabilme ve
degerlendirme yapilmalidir.

v Gebenin sigara kullanimina bagh yenidoganda ortaya ¢ikabilecek risk ve rahatsizliklar
hakkinda bilgili olmali ve bu bilgileri gebeyle paylasmalidir.

v Eger sigara bagimlisi gebe, egitim konusuna kapali ise, bu konudaki ilk adimin tedavi
degil danigsmanlik oldugunun sdylenmesi gebeyi rahatlatacaktir.

v' Programa dahil edilen gebe yerine yakinlarinin sorumluluk almasina izin verilmemeli
ve direkt gebenin bu sorumlulugu almasi gerektigi belirtilmelidir.

v' Gebe, saglik profesyonelleri ve yakinlariyla is birligi icerisinde olmalidir. Bu igbirligi
giivenli bir ortam olugmasini saglayarak destek olmay1 kolaylastirir.

v' Gebeler, 6z bakimlarinin yapilmasi i¢in bilgilendirilir, gerekli destek verilir ve ihtiyag
halinde bu bakimin yapilabilmesi i¢in yardime1 olunur.

v" Gebeye ve yakinlarina yonelik egitim brosiirleri veya kitapgiklar hazirlanar.

v" Gebe ve yakilariin arasindaki iletisim problemlerinin tespit edilir. Bu problemlerin

¢Oziimiinde, bireyler arasindaki iliskiyi destekleyici miidahaleler uygulanir
(63,99,101).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirmanin verileri Subat-Mart 2016 tarihinde toplanmis olup, arastirma 22.02.2016
- 05.03.2018 tarihleri arasinda Sanlurfa il Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Sanlurfa I1 Merkezi'nde bulunan Sanlwrfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi‘nin polikliniklerinde yapilmistir. Hastaneye giinde 600-800 kadin bagvurmakta ve
bunlarin ¢ogunu gebeler olusturmaktadir. Hastaneye bagvuran gebe saymnin fazla olmasi ve
bagvuranlarin  sosyo-ekonomik diizeyinin heterojen olmasi nedenleriyle ¢alisma i¢in bu

hastane sec¢ilmistir.

Hastanel5 bloktan olusup, 620 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede toplam 14
kadin- dogum poliklinigi bulunmaktadir. Poliklinikler hastanenin zemin katinda olup,

laboratuvar, rontgen ve diger tetkiklere ulasim kolayligi vardir.

Bolgede yasayan bireylerin ¢ogunlugunun ekonomik durumu koétii olup, gegimlerini
hayvancilik veya tarim is¢iligi yaparak saglamaktadirlar. Egitim durumlarina bakildiginda
okur-yazar olma orani diigiiktiir ve bolgede yasayan bireylerin ¢ogunlugu Kiirtce ya da

Arapga konugmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Sanlurfa Kadin Hastaliklarn  ve Dogum Hastanesi
Polikliniklerine basvuran gebeler olusturmustur. Ornek biiyiikliigii ise; Tiirkiye'de gebelerde
sigara igme sikliginin incelendigi caligmalar dikkate alinarak, tahmini oran %4.4, hata sinir1

%5 ve %95 giivenle yapilan hesaplamada 256 olarak hesaplanmustir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi Etik Kurulu’'ndan (EK 1) ve
Sanliurfa Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (EK 2) yazili izin, ¢alismaya

katilmay1 kabul eden gebe kadinlardan bilgilendirilmis s6zlii onamlar1 alinmistir (EK 3).
3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

3.6.1.Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan (40,60,63,85) Veri
Toplama Formu (Ek-4) araciligi ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu;

» Sosyo-demografik ozellikleri (yas, dogum yeri, 0grenim diizeyi, ekonomik durum,
calisma durumu, esinin engel durumu olup olmadigi, esinin 6grenim diizeyi, esinin
calisma durumu, sosyal giivenceleri, evde en ¢cok konusulan dil ve aile tipi) iceren

8 soru,

» Dogurganlik 6zelliklerini (gebelik haftasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayist,)

igeren 3 soru,

» Sigara igme durumlarina iliskin 6zelliklerini (sigara igme durumu, ne kadar siiredir
sigara kullandig1, giinde kag¢ adet sigara ictigi, esinin ve yakinlarinin gebenin
yaninda sigara icip i¢cmedigi, c¢alisan kadinlarin sigara dumanina maruziyeti
yaninda sigara igilen gebelerin verdigi cevaplar) igeren 11 soru, olmak iizere

toplam 22 adet sorudan olusmaktadir.

3.6.2. On Uygulama

Veri toplama formunun anlagilabilirliginin Olgiilmesi ve yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin belirlenebilmesi amaciyla 15.02.2016 - 19.02.2016 tarihleri arasinda
Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi polikliniklerine basvuran 30 gebe kadin ile
arastirmanin  6n uygulamast yapilmistir. Calismaya katilmayr reddeden olmamistir ve
uygulama sonunda, 26 sorudan olusan veri toplama formunun uygulanabilir ve anlasilabilir
olduguna karar verilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formunda herhangi bir

degisiklik yapilmadigindan bu gruptaki gebe kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.
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3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi1 22.02.2016 - 05.03.2016 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Veriler, Veri Toplama Formu ile yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak
yapilmistir. Arastirmaci haftanin tic giinii 09.00 - 17.00 saatleri arasinda Sanliurfa Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi polikliniklerinde bulunmustur. Goriismeler ortalama 20

dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken; gebe kadinlarin sigara dumanina maruz kalma durumlaridir.

Bagimsiz degiskenler; gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri,
sigara igme aligkanliklari, sigaraya maruz kalma durumunda gostermis olduklari davranis ve

tutumlardir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma; tek degiskenli analizlerden ki-kare ve t testi kullanilmistir.

Bulgular %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.

Calismada, gebenin sigara igmesi, esi ve aile yakinlari tarafindan ya da is ortaminda
yaninda sigara igilmesi durumlarindan herhangi birinin olmasi, sigara maruziyeti olarak

degerlendirilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Veriler arastirmaya katilan kadinlarin beyanlarina goére toplanmistir. Herhangi bir
Ol¢iim yapilmamistir. Arastirmaya katilan kadinlardan 2’si Tiirk¢e bilmedigi i¢in ve Arapga

konustugu i¢in tercliman yardimiyla gortistilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Gebe kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Tablo 1’e gore;
gebelerin %56.2'si temel egitimini tamamlayamamistir. Evde en ¢ok konustuklar dil Tiirkge
(%34.8) ve Arapga'dir (%33.6). Gebelerin sadece %4.3'i caligmaktadir ve %64.8'i ekonomik

durumunu orta olarak degerlendirmistir. Gebelerin %65.6's1 ¢cekirdek ailede yasamaktadir.

Tablo 1. Gebe Kadinlar1 Tanitict Ozellikler

Ozellikler Say1 %
Egitim durumu

Okur-yazar degil 102 39.8

Okur-yazar 42 16.4

Ilkokul 100 39.1

Ortaokul ve tizeri 12 47
Evde en cok konusulan dil

Tiirkce 89 34.8

Kiirtce 81 31.6

Arapca 86 33.6
Calisma durumu

Evet 11 4.3

Hayir 245 95.7
Meslek

Isci 6 2.3

Memur 2 0.8

Serbest meslek 2 0.8

Diger 1 0.4

Ev hanimu 245 95.7
Ekonomik durum

Iyi 43 16.8

Orta 166 64.8

Koti 47 18.4
Aile tipi

Cekirdek aile 168 65.6

Genis aile 88 34.4
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Gebelerin %21.4’lniin esi temel egitimini tamamlayamamistir. Eslerinin %77.7'si
calismaktadir ve c¢alisanlarin ¢ogunlugu serbest meslek (%35.5) ve iscilik (%28.1)
yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebe Kadinlarin Eslerini Tanitic1 Ozellikler

Ozellikler Say1 Yiizde

Es egitim durumu

Okur-yazar degil 27 10.5
Okur-yazar 28 10.9
Ikokul 160 62.5
Ortaokul ve tizeri 41 16.0
Es calisma durumu
Evet 199 7.7
Havyir 57 22.3
Es meslek
Isci 72 28.1
Memur 11 4.3
Serbest meslek 91 35.5
Ciftci 25 9.8
Calismiyor 57 22.3

Gebe kadinlarin yas ve bazi dogurganlik 6zelliklerin dagilimi Tablo 3'de verilmistir.
Tablo 3’e gore; gebelerin yas ortalamasi 28.4+ 6.5, gebelik sayisi ortalamasi 3.6 + 1.9,
gebelik haftas1 ortalamasi1 22.3 + 9.6 ve yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi 2.3 + 1.7'dir.

Tablo 3. Gebe Kadinlarin Yas ve Bazi Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilim

Tamtici 6zellikler Ortalama+SS Ortanca (Min-Max)
Yas 28.4 +6.5 27.5 (16-50)
Gebelik sayis1 36 £1.9 3(1-12)
Gebelik haftasi 22.3 £9.6 22 (4-40)
Yasayan ¢ocuk sayist 23 £1.7 2 (0-9)
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Tablo 4’de gebe kadinlarin sigaraya maruz kalma durumlarinin dagilimi verilmistir.
Tablo 4 incelendiginde; gebe kadinlarin %61.3linlin ailesinde sigara kullanan birey oldugu,
bu kisinin ¢ogunlukla (%84.7) esi oldugu ve %41.8’nin esi gebeyken yaninda sigara igtigi
goriilmektedir. Yine gebe kadinlarin %55.1’inin yakinlari tarafindan, %27.3’linlin is yerinde

sigara dumanina maruz birakildig1 gortilmektedir.

Tablo 4. Gebe Kadinlarin Sigaraya Maruz Kalma Durumlar:

Ozellikler Say1 %
Ailede sigara kullanan birey
Evet 157 61.3
Hayir 99 38.7
Ailede sigara kullanan birey
Esim 133 84.7
Kayinbabam 14 8.9
Kayinvalidem 11 7.0
Kaynim 5 3.0
Oglum 1 0.6
Annem 4 24
Es sigara kullanimi
Evet 133 52.0
Hayir 123 48.0
Es yaninda sigara icme
Evet 107 41.8
Hayir 26 10.2

Yakinlan yaninda sigara icme

Evet 141 55.1

Hayir 115 449
Is yerinde sigaraya maruz kalma

Evet 3 27.3

Hayir 8 72.7

Calismada gebe kadinlarin sigara igme aligkanliklari incelendiginde, gebe kadinlarin
%9.8’inin sigara igtigi ve sigara igen gebelerin; sigara igme siirelerinin ortalama 4.64+3.86 yil
oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelik O6ncesinde igilen gilinliik sigara miktarinin ortalama
8.90+7.07 adet ve gebelik doneminde igilen giinliik sigara miktarinin ortalama 5.32+4.46 adet
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Gebe Kadinlarin Sigara igme Ahskanhklar

Ozellikler Ortalama=SS Ortanca (Min-Max)
Sigara kullanma stiresi (y1l) 4.64+3.86 3(1-18)
Gebelik oncesi giinde sigara igme (adet) 8.90+7.07 5.50 (2-20)
Gebelik dénemi giinde sigara igme (adet) 5.32+4.46 3 (1-20)

4.2. Gebe Kadinlarin Sigara Dumanina Maruziyetleri ve Etkileyen Faktorler

Gebe kadinlarin bazi tanimlayici Ozellikler ile sigara dumanina maruz kalma
arasindaki iliski Tablo 6’da verilmistir. Tablo incelendiginde; evde en ¢ok Tirkge
konusanlarin (%55.1), ekonomik durum diizeyini orta olarak degerlendirenlerin (%50.0),
eslerinin egitim durumlarinin ortadgretim ve iizeri olanlarin (%43.9), egitim durumu
ortadgretim ve iizeri olanlarin (%58.3), ¢ekirdek aile olarak yasayanlarin (%48.8), gelir
getiren herhangi bir iste calisanlarin (%54.5) ve esleri ¢alisan gebelerin (%51.8) sigaraya daha
¢ok maruz kaldigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, Sigara dumanina
maruz kalma durumu ile evde en ¢ok kullanilan dil ve esin gelir getiren herhangi bir iste
calisma durumu acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) saptanmistir. Ekonomik durum, esin ve gebenin egitim durumlari, aile tipi, gebenin
gelir getiren herhangi bir iste ¢alisma durumu agisindan ise gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. Gebe Kadinlarin Bazi Tammlayic1 Ozellikleri ile Sigara Dumanina Maruz

Kalma Durumlan

Sigara dumanina maruz kalma durumu

Kaliyor Kalmiyor

Ozellikler Say1 % Say1 % X2 P
Evde En Cok Kullamlan Dil
Tiirkge 49 55,1 40 449 5.433 0.011
Kiirtge 44 54.3 37 45.7
Arapca 30 34.9 56 65.1
Ekonomik Durum
Iyi 18 41.9 25 58.1 0.942 0.624
Orta 83 50.0 83 50.0
Koti 22 46.8 25 53.2
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 44 43.1 58 57.9 3.367  0.338
Okur-yazar 18 42.9 24 57.1
[Ikogretim 54 54.0 46 46.0
Ortadgretim ve tizeri 7 58.3 5 41.7
Aile tipi
Cekirdek aile 82 48.8 86 51.2 0.114  0.793
Genis aile 41 46.6 47 53.4
Gelir getiren herhangi bir
iste calisma durumu
Evet 6 54.5 5 455 0194 0762
Hayir 117 47.8 52.2 15.2
Esin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 11 407 16 503  3.837  0.280
Okur-yazar 10 35.7 18 64.3
[kogretim 84 52.5 76 47.5
Ortadgretim ve iizeri 18 43.9 23 56.1
Esin gelir getiren herhangi
bir iste calisma durumu
Evet 103 51.8 96 48.2 4933 0.035
Hayir 20 35.1 37 64.9
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Sigaraya maruz kalan gebe kadinlarin ailelerinde, yakinlarinda veya is ortamlarinda
sigara icen bireylere karst davranis ve tutumlar1 sorgulandiginda; gebeler tarafindan en ¢ok
verilen cevaplarin, istemedigimi sOylerim (%28.5), zararli oldugunu séyleyerek uyaririm

(9%23.8), herhangi bir sey yapmam (%19.1) oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Sigaraya Maruz Kalan Gebe Kadinlarin Ailelerinde, Yakinlarinda ve is

Yerinde Sigara icenlere Karsi Davranis ve Tutumlar:

Davranis ve Tutumlar Say1 %
Istemedigimi sdylerim 73 28.5
Rahatsiz oldugumu sdylerim 27 10.5
Herhangi bir sey yapamam 49 19.1
Zararli oldugunu sdyleyerek uyaririm 61 23.8
Kizarak igmemesini sdylerim 28 10.9
Ortami terk ederim 4 1.6
Igmemelerini tavsiye ederim 14 55
Total 256 100
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5. TARTISMA

Tiim diinyada kadinlar arasinda sigara kullanma oranlar1 artmaktadir (1,16,18). Bu
durum kadin sagligini olumsuz etkilemesinin yaninda, dogurganlik 6zelligi nedeniyle gelecek
nesillerin sagligin1 da olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle gebe kadinlarda sigara kullanim

oranlarinin azaltilmasi toplum saglig1 ac¢isindan son derece dnemlidir.

Calismada gebe kadinlarin  %9.8’1 sigara kullanmaktadir. Bu oran Tiirkiye
ortalamasindan (%12,9) (30), Tiirkiye’de (36, 59, 60, 78) ve diinyanin ¢esitli {ilkelerinde
yapilan bir¢ok aragtirmadaki (79,80) oranlardan diisiiktiir. Bu farkliligin 6rneklem ve kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada gebe kadinlarin, gebelikleri siiresince sigara igmeye devam ettikleri, ancak
ictikleri giinliik sigara miktarini1 gebelik doneminde azalttiklar1 belirlenmistir. Bu sonug, gebe
kadinlarin aslinda gebelikte sigara igmenin zararli oldugunun farkinda oldugunu, ancak bu
aliskanligr birakmada sorun yasadiklarini diisiindiirmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada gebe
kadinlarin, gebeliklerinde sigarayr birakma oranlariin yiiksek oldugu, bunda da en 6nemli
faktoriin sigaranin bebeklerine zarar verdigi diislincesi oldugu belirtilmektedir (36, 102). Bu
sonuglar kadinlarin  aslinda sigaranin  zararli oldugu diislincesini  paylastiklarini
gostermektedir. Ayrica ¢alismanin sonucu sigara igen gebe kadimlarin sigara birakma

danigmanligina ihtiyacin gostermesi bakimindan da son derece 6nemlidir.

(Calismada gebe kadinlarda sigara igcme oranlarinin diisiik olmasi yiliz giildiiriicii
olmakla birlikte, 6te yandan sigara maruziyeti oranlarin yiiksek olmasi endise vericidir.
Calismada gebe kadinlarin yaklasik yarisi esi ve yakinlar1 tarafindan, yaklasik dortte biri ise is
yerinde diger ¢alisanlar tarafindan sigara dumanina maruz birakilmaktadir. Prenatal donemde
pasif sigara dumanina maruz kalma bebegin saghigini aktif igicilik gibi olumsuz
etkilemektedir (103). Bir¢ok c¢alismada pasif sigara dumanina maruziyetin anne karninda
bebekte pek ¢ok gelisme ve biiylime sorununa neden olabilecegi gosterilmistir (6, 13, 14, 31,
36, 46). Bu nedenle ¢aligmada sigaraya maruziyet oranlarinin yiiksekligi anne ve bebek

saglig1 agisindan iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir durumdur.
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Calismada gebe kadinlarin sigaraya maruziyet acisindan benzer olduklar1 ancak evde
en ¢ok Tiirk¢e konusanlarda ve esinin gelir getiren bir isi olanlarda sigaraya maruziyet
oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum sigara icme aliskanliklar1 ve gebelige
bakis agisindan kiiltiirel farkliliklarin olabilecegini, is stresi ve sigara alim giicliniin daha fazla
olmasinin kigilerde sigara kullanim oranlarini1 artirabilecegini diigiindiirmiistiir. Yapilan
calismalarda da yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik ve ekonomik
faktorlerin sigara igme ya da sigaraya maruziyet oranlarini etkiledigi gosterilmistir (19, 23,
37, 38, 42). Bundan da anlasilacagi gibi 6zellikle bireylerin egitim diizeyi saglikli yasam
davraniginin kazanilmasinda 6nemli bir faktordiir. Bu sonuglarin gz 6niinde bulundurulmast,
sigara kullanma ve sigaraya maruziyette potansiyel ve risk gruplarinin belirlenmesinde yol

gosterici olmasi bakimindan 6nemli olabilir.

Calismada, gebe kadinlarin yanlarinda sigara igilmesini uygun bulmadigi, igenleri
uyardig ve tepki gosterdigi belirlenmistir. Bu durum gebe kadinlarin pasif igiciligin zararlari
konusunda farkindaligi oldugunu géstermektedir. Bu sonuglar, sadece sigara kullanimi1 degil,
pasif igicilik konusunda da bilgilendirme ve egitim g¢alismalarinin planlanmasi, bu tiir

programlara dahil edilmesi gereken riskli gruplarin belirlenmesi agisindan da 6nemli olabilir.

30



6. SONUCLAR

Sanliurfa’da Gebe Kadinlarin Sigaraya Maruz Kalma Durumlari ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

e Kadmlarin biiylik ¢cogunlugunun egitim diizeyi diisiik, calisma oranlar1 ¢ok az ve
ekonomik durumlari orta diizeydedir.

e Kadinlarin %9,8’1 gebelikleri sirasinda sigara igmektedir. Ancak, gebelikte sigara
icme oranlar1 ve gilinliik tiiketilen sigara miktarlart gebelik Oncesi doneme gore
azalmastir.

e Kadinlarin sigaraya maruziyet oranlar yiiksektir. Evde en ¢ok Tiirk¢e konusanlarda,
ekonomik durumunu orta diizeyde olarak degerlendirenlerde, kendilerinin ve
eslerinin egitim diizeyleri iyi olanlarda, ¢ekirdek aile olarak yasayanlarda, kendisi

caligmayan ama esleri ¢alisanlarda sigara maruziyeti daha fazladir.

e Kadinlar, yakinlari ve ig arkadaslar1 tarafindan sigaraya maruz birakildiklarinda tepki

gostermekte ve uyarida bulunmaktadir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak su oneriler olusturulmustur;

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik gruplarda sigara maruziyeti daha fazla oldugundan, bu gruplar

sigara maruziyeti konusunda yapilacak olan planlamalarda riskli gruplar olarak ele alinmalidir.

Sigara kullanan gebelerin hem basarili bir birakma siirecinden gegebilmesi i¢in hem de sigara
maruziyetinin zararlarin1 ortadan kaldirmak i¢in yapilacak olan egitimlere 6zellikle eslerde

dahil edilmeli ve daha aktif roller verilmelidir.

Egitim diizeyinin artmasi sigara icme davranisini azaltmamaktadir. Bu nedenle sigaraya
maruziyeti engellemek ve topluma saglikli bireyler kazandirmak icin bireylerin egitim
durumuna bakilmaksizin gerekli egitim c¢alismalar artirilmali, egitim diizeylerine uygun

egitim programlari1 ve materyalleri hazirlanmalidir.

Gebe kadinlarin sigaray1 birakma ve pasif igicilik hakkinda verilen egitimlerden yararlanma
oranint arttirmaya yonelik kurumlar aracilifiyla yerel tabanda egitim programlar
arttirlmalidir. Bu programlarda gebelere, cevrelerinde sigara icildiginde gerekli tutum ve

davranislar1 gostermede daha 6zenli olmalar1 6gretilmelidir.
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9. EKLER

Ek 1: Sanhurfa Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izin Onay

!
Evrak Tarih ve Sayisi: 01/03/2016-4280
mwumsrmamlo { GENEL
szmrﬂu.lal mn n_l n-mos EGITOM BIRIML

& e QLT

T Saguk Bakanke TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sanhurfa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 93460149/774.99
Konu : Tez Calismasi

Tigi: Harran Universitesi Rektdrliigiiniin 04.01.2016 tarihli ve 785221740-300 sayili yazisi.

Harran Universitesinin ilgi sayih yazisina istinaden; Saghk Yiiksek Okulu Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fatma GOZUKARA gozetiminde Yiiksek Lisans Ogrencisi Sultan
BARAN' 1n "Sanhurfa' da Gebe Kadinlanin Sigaraya Maruz Kalma Durumlar: ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasini Sunat 2016 - Nisan 2016 tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklar1 Hastanesinde yapmasi tarafimizca uygun gorilmiistir.

Geregini arz/rica ederim.

Uz.Dr.Mehmet Cihan EKMEN
Genel Sekreter

Dagitim:
Sanliurfa ili Kadin Hastaliklart Ve Dogum Hastanesi

i itesi orligi Kktronik imzz .
Harran Universitesi Rektdrliigii Gventi Ele

Asli lle Aymidy
,2.& 1.2-..1201. &,
Omer MESQlOGLU
Uzman
Pasabagi Mah. Ticaret ve Sanayi odas! Yeni Binasi1 Kat:6 U \-(
SANLIURFA KAMU HASTANELERI BIRLIGi GENEL SEKRETERLIGI-MEHMET FATIH

YUKSEL-TIBBI SEKRETER

Evrakin elcktronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov,tr adresinden 518c2abf-a00c-48b8-99¢c7-e32cf6fb05bd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elek ik imza k gore gil li elektronik imza ile imzalanmstir,
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Ek 2: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karari

HARRAN UNIVERSITES|
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan

TARIH :25.01.2016

OTURUM : 01

SAAT : 15:00

16/01/17 Karar: Universitemiz Saghk Yiiksekokulu Ogretim  Uyesi  Yrd.Dog.Dr.Fatma

GOZUKARA’nin sorumlu arastirmaci oldugu “Sanhurfa’da Gebe Kadinlarin Sigaraya
Maruz Kalma Durumlan ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” baslikli ¢alismaya Etik
Kurulu Onay1 verilmesine,

Oybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.

ASLI GIiBIDIR
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Ek 3:intihal Raporu

SANLIURFA'DA GEBE KADINLARIN SIGARAYA MARUZ
KALMA DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN

BELIRLENMESI

ORUINALLIK RAPORU

% 1 O %8 %4 %1
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KAYNAKLARI
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KAYA, Yeliz and SAHIN, Nevin. "Kadinlarda
Madde Kullanimi ve Hemsirenin Rolu",

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma, 2013.
Yayn

%1

hemsirelik. maltepe.edu tr
internet Kaynag

%1

Submitted to Harran Universitesi
Ogrenci Odevi

%1

www.daahk.org
internet Kaynag
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internet Kaynadi
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Ek 4: Tez veri giris formu
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Tez Danismanlar |DR. OGR. YESI FATMA KORUK
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Ek 5:Bilgilendirilmis Olur Formu

SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE pQ(‘;UM HASTANESINE BASVURAN
GEBELERIN SIGARAYA MARUZIYETLERININ BELIRLENMESI ve ETKILEYEN
FAKTORLER

Bu arastirma; Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine basvuran gebelerin
sigaraya maruziyetlerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmaistir.

Bu arastirmada size gebeliginiz ve sigara kullanma ile ilgili bazi sorular sorulacaktir.
Sorulacak sorulara cevap vermeme hakkiniz vardir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
ve rahatsizlik s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yarar takip ve tedavinizde yeni
diizenlemeler olmasi olasiligidir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir ve arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum bir cezaya ya da tedavide engel
duruma yol agmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir, ancak etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Oluru

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlam1 bana agiklandi. Bana aklima gelen biitlin sorular
sorma firsati tanindi ve sorularima tatminkar cevaplar aldim. Bu c¢alismaya katilmadigim ya da
katildiktan sonra vazgectigim takdirde hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu ¢alismada
yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur sézlesmesinin imzali bir niishasini aldim.

Hastanin Adi —Soyadi - imzasi Tarih
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Ek 6:Veri Toplama Formu

SANLIURFA'DA GEBE KADINLARIN SIGARAYA MARUZ KALMA DURUMLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI SORU FORMU

Anket No: Tarih:

1. Kag yagindasiniz? ...........c.cooeeviiiiiiinninnnn.
2. Egitim durumunuz nedir?

1)Tiirkge bilmiyor 2)Okur-yazar degil 3)Okur-yazar 4)ilkokul 5)Ortaokul 6)Lise 7)Universite
3. Evde en ¢ok konusulan dil hangisidir ?

1) Tirkge 2) Kiirtce 3) Arapca
4. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1) Evet (isiniz ..........ccceeveneenn... ) 2) Hayir
5. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1)Cok iyi 2)iyi 3)Orta 4)Kétii 5)Cok kotii
6. Esinizin egitim durumu nedir?

1)Tiirkce bilmiyor 2)Okur-yazar degil 3)Okur-yazar 4)ilkokul 5)Ortaokul 6)Lise 7)Universite
7. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu?

D)Evet (it oovvvviiniiiininnns ) 2) Hayir

8. Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

9. Gebelik haftaniz nedir?...........cccceeveeveenriienncnne.

10. Toplam gebelik saymiz nedir? ...........cccceeruenneene.

11. Yasayan kag¢ cocugunuz var? ...........cccceeeveeennnnne

12. Sigara kullantyor musunuz?

1) Evet (ne kadar stiredir............c.ccceennenne ) 2. Hayir (14. soruya ge¢iniz)
13. Ne kadar siklikta (giin/hafta/ay)................. ve miktarda (adet)............. sigara igiyorsunuz?
14. Gebelikten 6nce sigara kullaniyor muydunuz?
1)Evet 2)Hayir (16. soruya geginiz)
15. Gebeliginizden o6nce ne kadar siklikta (giin/hafta/ay)................ ve miktarda
(adet)....oeeennnne sigara i¢ciyordunuz?
16.Ailenizde sigara kullanan birey var mi?
DEvet (kim..............ooiiiiiiiin. ) 2)Hay1r
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17.Esiniz sigara kullaniyor mu?
1) Evet 2) Hayir (20. soruya ge¢iniz)
18.Esiniz ne kadar siklikta (glin/hafta/ay)................. ve miktarda (adet)............. sigara i¢iyor?

19. Esiniz gebeliginiz siirecinde yaninizda sigara iger mi?

1) Evet 2) Hayir

20.Yakinlarimiz gebelik siirecinde yaninizda sigara kullanir mi1?

1) Evet 2) Hayir

21.Calistyorsaniz is yerinizde sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

22.Cevrenizde sigara i¢ilmesine karsi tutumunuz nasildir?
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Ek 7: Ozgecmis

1986 yilinda Diyarbakir’da dogdu. Ilkdgrenimini Mehmet Akif Ersoy Ilkogretim
Okulu'nda ve Ortadgrenimini Ergani Meslek Lisesi'nde tamamladi. 2006 yilinda Dicle
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii'nii kazanarak 2010 yilinda lisans
egitimini tamamladi. Eyliil 2012'de Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali'nda halen devam ettigi yiiksek lisans yapma hakkini kazandi.

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak ¢aligmaya devam etmektedir.
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