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Tezin Baghg: Gebelikte Sigara iciminin Plasenta, Emzirme Oz-Yeterlilik Ve
Yenidogan Olgiimlerine EtKisi
Ogrencinin Adi: Eysan BALCIOGLU
Damsmanlar: Dr. Ogr. Uyesi Hayrunnisa YESIL, Dog. Dr. Seren Giilsen GURGEN
Anabilim Dali: Ebelik

1. OZET

Amag: Gebelikte sigara i¢ciminin plasenta, emzirme 6z-yeterlilik ve yenidogan
Ol¢timlerine etkisinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Mart-Mayis 2018 tarihlerinde Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesinde spontan vajinal dogum yapan 70 kadin (35 sigara
icen, 35 igmeyen) ile yiiriitiilmistiir. Veri toplamak amaciyla “Sosyo-demografik
Anket Formu”, “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)” ve
“Fagerstrom Bagimlilik Testi” kullanilmistir. Plasenta dokularindan kesitler alinip
histopatolojik olarak incelenmistir. Her iki grubun emzirme durumlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grubun sosyodemografik 6zelliklerinden yas, egitim durumu,
sosyal giivence, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planl
olmast ve izlemlerin diizenli olma durumu degigkenleri ile postpartum emzirme 6z-
yeterlilik 6lgegi ortanca puanlart arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).
Bebegin dogum agirligi, dogum boyu, bas cevresi, dogumdan sonra bebegi ilk
emzirme zamani ve bebegin su anki emme durumu degiskenleri arasinda ise anlamhi
fark oldugu belirlendi (p<0,05). Sigara kullanan ve kullanmayan gebelerin
Hematoksilen Eozin patolojik bulgular1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,05).

Sonug: Sigaranin plasenta agirligint disiirdiigiind, histolojisinde olumsuz
degisikliklere neden oldugunu tespit ettik. Ayrica ilk emzirme zamanini olumsuz
etkiledigini, oz-yeterlilik tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 saptadik Sigara
iciminin bebegin dogum agirlifi, dogum boyu, bas g¢evresi Olglimlerini olumsuz
etkiledigi sonucuna ulastik. 1. ve 5. dakika apgar skorlarinda olumsuz bir sonucuna
ulasmadik.

Anahtar Kelimeler: sigara, gebelik, plasenta, yenidogan, emzirme 6z-yeterlilik.



Title of the Thesis: The Effect Of Smoking Plasenta, Pregnancy Self-Efficiency
And Newborn Measurements In Pregnancy

Student’s name: Eysan BALCIOGLU

Consultants: Dr. Ogr. Uyesi Hayrunnisa YESIL, Dog. Dr. Seren Giilsen GURGEN
Department Of Midwifery

2. ABSTRACT

Purpose: Examination of the effect of smoking on pregnancy on placenta,
breastfeeding self-efficacy and newborn measurements.

Materials and Methods: The research was carried out in March- May 2018
with 70 women (35 smoker, 35 non-smoker) who applied to Delivery section of
Manisa Merkezefendi State Hospital, for childbearing and gave spontaneous vaginal
delivery. In order to obtain data, “Sociodemographic Survey Form”, “Postpartum
Breast-feeding Self-Efficacy Scale” (PBSES)”, “Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence” were used. Sections were taken from placenta tissues and
histopathologically examined. Breastfeeding status of both groups were evaluated.

Findings: It was determined that there is no significant difference between the
sociodemographic particulars of both groups that are variables of the age,
educational status, social security, number of pregnancy, parity, number of children
alive, planned pregnancy and the status of regularity of the follow-ups, and
postpartum breast-feeding self-efficacy scale median points (p>0,05). It was
determined that there was a significant difference between the variables of the birth
weight of the baby, birth height, head circumference, the first nursing time of the
baby after the birth and the present nursing situation of the baby (p<0,05). It was
determined that there was a significant difference between the Hematoxylin Eosin
pathological symptoms of the smoking and non-smoking pregnant women (p<0,05).

Results: We determined that smoking reduces the weight of placenta, causes
negative changes in the histology of placenta. We detected that smoking negatively
affected the first nursing time of the baby, and did not have significant affect on the
self-efficacy. We reached the conclusion that smoking negatively affected the
measurements of birth weight, birth height, head circumference. We did not reach
any negative result in 1. and 5. minutes apgar scores.

Key Words: smoking, pregnancy, placenta, newborn, breastfeeding self-
efficacy.



3.GIRIS VE AMAC

3.1.AMAC VE KAPSAM

Plasenta genellikle klinisyenlerin ve patologlarin gereken ilgiyi gostermedikleri
bir organdir. Plasentalarin ¢ok sayida olmasi, bunlarin ¢ogunun da belirgin patoloji
icermemesi, iistelik bazi plasenta patolojilerinin de perinatal mortalite ve morbidite
ile iligkisinin olmamas1 gibi nedenler, plasentanin klinisyen ve patolog tarafindan
yeterince degerlendirilmemesine yol agmistir (Demirhan 1993).

Kadin populasyonunda giderek artan sigara kullanimi akciger kanseri, koroner
obstruktif akciger hastaligi, kalp hastaliklari, osteoporoz, daha gec gebe kalma, erken
menopoz, menstruel problemler, infertilite ve kanserlere neden olmaktadir (Dogu ve
Berkiten 2008; Karlikaya ve ark. 2006). Toplumda sigara i¢iminin olduk¢a yaygin
bir aligkanlik olmasi, sigara igenlerin %90’ min bu aliskanliga 20 yasindan Once
baslamas1 ve erkek kullanicilarin giderek azalirken, kadin kullanicilarda artis olmasi
gebelikte sigara icimine daha sik rastlanmasina neden olmaktadir (Ozmen 2004).

Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi-2003’e (TNSA-2003) gore sigara
kullananlarin oranit son 10 yil i¢cinde hizla artarak %18'den %28'e ¢iktig1 gebe
kadinlarin %15'inin, emziren kadinlarin %20'inin sigara kullandig tespit edilmistir.
Bu degerler TNSA-2008 verilerine gore gebelerde %11,4'e ve emzirenlerde %16,5'e
gerilemistir (TNSA-2013). Tiim bu bulgular iilkemizde gebe kadinlar arasinda sigara
iciminin yaygin bir davranis ve 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.
Bir toplumda kadin populasyonunda sigara tiiketiminin artmasi, sigaradan
kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin de artmasina neden olmaktadir (Durualp ve
ark. 2011).

Fetal biiyiime ve gelisme, fetal doku ve organlarin diferansiyasyonu,
matiirasyonu ve biiyiimesi ile karakterize bir durumdur (Fanaroff 1997). Fetal
biiyiime ve gelismeyi etkileyen baslica faktorler fetal genetik yapi, uteroplasental

fonksiyon ve maternal c¢evredir. Biitiin bu faktorlerin uygun oldugu kosullarda,
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saglikli bir fetiis intrauterin somatik biiylimesini tamamlar. Kosullarin uygun
olmamast durumunda ise fetal biiyiime ve gelisme, olumsuz etkilenerek
sinirlanabilir. Anormal maternal, fetal ve plasental faktorler tek tek veya hep beraber
fetal biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilirler (King 1994; Ott 1993). Fetusun
bliylime ve gelismesini etkileyen pek ¢ok faktor olmakla birlikte bunlar arasinda
sigara i¢imi ve sigaraya maruz kalma; hem yayginligi hem de Onlenebilir olmasi
bakimindan olduk¢a énemlidir (Andres ve Day 2000; DiFranza ve Lew 1995). Sigara
iciminin engellenmesi i¢in yapilan biitiin ¢abalara ragmen kadinlar arasinda sigara
icimi, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir. Yapilan c¢esitli
calismalarda gebe kadinlarin bulunduklart sosyoekonomik statiilere gore degisen
oranlarda sigara icmeye devam ettikleri gosterilmistir. Sigara i¢imi intrauterin
gelisme geriligine (IUGR) neden olmasi bakimindan iyi arastirilmis ve doz-cevap
egrileri ile etkinligi gosterilmis ajanlardan biridir (WHO-2010).

Gebelikte sigara i¢imi sadece IUGR’ye neden olmakla kalmaz; birgok gebelik
komplikasyonlarina da sebep olur. Ayrica bebekte gerek postnatal; gerekse de
yasaminin ileri donemlerini de etkileyecek birgok olumsuz etkileri mevcuttur.
Gebelikte sigara i¢iminin major etkileri; biiylime kisitliligi, artmig diisiik riski, erken
membran riiptiirli, prematiir dogum, 6lii dogum, plasenta previa, dekolman plasenta,
ani bebek Oliimii sendromu ve g¢ocukluk donemi etkileridir. Bu konuda sayisiz
aragtirmalar yapilarak sigaranin olumsuz etkileri gosterilmistir ve bir¢ok yeni
arastirma da heniiz bilinmeyen zararlarini ortaya koymak i¢in yapilmaya devam
etmektedir. Annenin sigara i¢iminden veya annenin sigara dumanina maruz
kalmasindan fetusun ne oranda etkilendigi de ¢ok énemlidir. Iyi dékiimante edilmis
doz-cevap egrileri gozlemlenmis, anne tarafindan igilen sigara sayisi arttik¢a fetal
agirhgin  distiigli  goriilmistir (WHO-2010/2013). Bununla birlikte sigara
igmemesine ragmen ¢evresinde sigara ic¢ilen annelerin bebeklerinde de sigara icen
anne bebeklerindekine benzer bulgular oldugunu gosteren yaymlar mevcuttur
(TUIK-2012).

Yapilan pek c¢ok c¢aligmada gebelikte sigara i¢iminin gebelige ve gebeye
etkilerinin yaninda plasental ve fetal sagliga etkileri incelenmistir. Konu ile ilgili
caligmalarin arttirilmasi ve gelistirilmesi konuya daha ¢ok dikkat ¢ekecek ve alinacak
Onlemlerin arttiritlmasi i¢in fayda saglayacaktir. Biz de bu diisiince ile yola ¢ikarak
gebelikte sigara kullamiminin, plasenta {izerinde yapacagi etkileri histopatolojik

olarak inceleyerek etkisinin ne diizeyde oldugunu arastirmak istedik. Konuyu
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emzirme, yenidogan sagligi ve gelisimi ile ilgili dogum sonrasi bilgi veren

parametrelerle de iliskilendirerek ele aldik.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.SIGARA

Sigara giinliik yasamda kullanimi olduk¢a yaygin olan ve bagimlilik yapan bir
maddedir. Diinyada ve lilkemizde biiyiik bir halk sagligi problemi olan sigara
bagimliligi, bir¢cok saglik sorununa sebep olarak insan sagligimi olumsuz ydnde
etkilemektedir ve diinya iizerinde Onlenebilir 6liim sebepleri arasinda ilk siradaki
yerini giiniimiizde de korumaktadir. Satin alim maliyetinin yam1 sira tiitlin
kullanimina bagli saglik sorunlarinin tani ve tedavisi i¢in yapilan harcamalar ve yine
bu sebeple meydana gelen isgiicii kaybina kaynak olmasi nedeniyle bireysel ve
toplumsal olarak yiiksek maliyet gerektirmektedir (WHO 2013).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) sigara kullanimmi giiniimiiziin biyo-sosyo
psikolojik zehirlenme sekli olarak tarif etmistir. Bagimlilik konusunda insanlarin
birbirlerini etkilemesi ve sigara kullanim1 konusunda toplumda tolerans gelismesi bir
sosyal zehirlenme, fiziki ve psikolojik olarak bagimlilik yapmasi da psikolojik
zehirlenme sekli olarak diistiniilmektedir (Altiparmak ve ark. 2009).

Elde edilebilirliginin kolay olmasi ve kullaniminin yasal olmas1 gibi nedenler
dolayisiyla sigara sik goriilen ve en Oonemli madde bagimliligidir (Kaya ve ark.
2005). Sigara kullanan kisiler, sigaraya bagli zararl etkilere kisa bir siire i¢inde ya da
hizla ortaya cikacak sekilde maruz kalmadiklarindan dolayi, durumun ciddiyetini

yeteri kadar onemsememektedirler (Tekbas ve ark. 2006).

Sigarann Icerigi

Titlin {rtinleri; titiini kullanima hazir hale getiren madde, bilesen ve
hammaddelerden olusur. Islenmis tiitiin yapragi; bu tiitiin yapragim bir arada tutan
materyaller (kagit, sargi, filtre vb.); isleme yardimcilar1 ve tiitiin yapraginin
islenmesini ve saklanmasini takiben kalan kalinti maddeler; paketleme materyalinden
iirline gegen maddeler ve {irlinii miisteriye daha cazip hale getirmek i¢in 6zellikle

eklenmis maddeler igerikte bulunan bilesenlerdir (Thomsen ve Rodriguez-Farré
2010).



Sigara, basta fiziksel ve davranigsal bagimliligin ana etkeni nikotin olmak tizere
iceriginde dort binden fazla toksik madde bulundurmaktadir (Raw ve ark. 2002).

Nikotinin bagimlilik yapma 6zelliginden dolay: sigara bagimliligi glinlimiizde
kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (A US Public Health Service report
2000).

7.000'den fazla kimyasal i¢eren sigara dumani; igersinde en az 69 tanesi kansere
neden olabilecek yiizlerce toksik madde ve agir metal bulundurmaktadir (US
Department of Health and Human Services report 2014.).

Tablo 1:Sigara Dumaninda Bulunan Bazi Kimyasal Maddeler (Er ve ark 2009.)

Akrolein Dimetilamin Kinolin N-nitrozodietanolamin
Aseton Formaldehit Katran Nikel

Antrasen Fenol Kadmiyum Nitrojen oksitleri
Anilin Formik asit Laktik asit Polonyum-210
Amonyak Glikolik asit Metilamin Piren

Asetik asit Hidrojen siyaniir Metil klorit Piridin

Arsenik Hidrazin N-butirolakton Suksinik asit
4-aminobifenil Hidrokinon N-nitrozodimetilamin ~ Toluen

Benzen Karbonmonoksit N-nitrozodietilamin 1,3-butadien
Benz[a]antrasen Karbon dioksit N-nitrozopirrolidin 2-toluidin
Benzo[a]piren Karbonil stilfit Nikotin 2-naftilamin
Benzoik asit Katekol N-nitrozonornikotin 3-metilpiridin
Cinko Kolesterol Naftalen 3-vinilpiridin

Sigaranin Etki Mekanizmasi ve Sigara Bagimlihg:

Sigara dumant igeriginde bircok bilesen barindiran partikiiler ve gaz olarak iki
evreden olusur. Dumanin %95°1 gaz, %5’1 partikiiler kisimdir. Sigara dumamn
akcigerlere, hava yollarina ve alveollere ulastiginda fizyolojik pH’ya katilir ve hizla
emilir. Emilimi takiben yine hizla dolagima katilir ve beyinle birlikte farkli birgok
dokuya yayilir. Yaklagik 10-20 saniye gibi kisa bir siirede nikotin beyine ulagmis
olur (Benowitz ve ark. 1998)

Tiitlin iirlinlerinde bagimlilik potansiyeli temel olarak aktif diizeyde agiga c¢ikan
ve kiside sigara igme istegi uyandiran nikotin oramina baghdir. Nikotin nucleus
accumbens’ten dopamin salinimi saglayarak bagimliligin temellerini olusturur
(Fagerstrom ve ark. 1992). Tiitiin triinleri treticileri tarafindan sigaranin nikotin

seviyesi dikkatle belirlenerek rahatlama ve zihinsel berraklik gibi istenilen etkileri



ortaya ¢ikarmak, bulant1 gibi istenmeyen etkilerin de goriilmemesi amaclanir (WHO-
2007; Henningfield ve ark. 1998).

Nikotin igerigini ve nikotinin bagimliligin1 artiran maddeleri dumanda {ireterek
biyoyararlanimini artirmak, tiitin dumaninin solunmasini daha kolay hale getirmek
ve duman partikiillerinin biiylikliigii ile oynamak gibi tiitiin dumaninin 6zelliklerini
degistirecek yontemlerle bagimlik artirabilir. Katki maddelerinin kendi basina
bagimlilik yaptigi tanimlanmamistir. Bazilari nikotin bagimliligin1 etkileyebilirler
(Thomsen ve Rodriguez-Farré 2010; WHO-2015). Nikotin, sigaranin igindeki var
olan tiitiiniin aktif alkolitidir. Yarilanma omri 1-2 saat olup yagda ¢oziinebilen bir
molekiildiir. Bu nedenle biyolojik membranlari kolaylikla gecebilmektedir. Ilk olarak
karacigerde metabolize olur ve dolagimdaki etkilerinden sonra bdbreklerden
atilmaktadir. Akcigerlerden hizli bir sekilde dolasima girmesinden dolay: ise etkisi

cabuk baslamaktadir (Ozmen 2004; Demsey ve Benowitz 2001).

Pasif Sigara iciciligi

Sigara iciminde ana akim dumani asil olarak sigara icen kisi acisindan tehlike
olustururken, yan akim dumani da ¢evredeki kisiler igin tehlike arz etmektedir.
Cevresel tiitlin dumani olarak da bilinen ikinci el igicilik dumani; sigarayi igen
kisinin disar iifledigi duman ve yan akim dumaninin olusturdugu dumandir. Sigara
icmeyen kisilerin ikinci el igicilik dumanina istemsiz maruz kalarak tiitiin
dumanindan goniilsiiz etkilenmeleri pasif sigara igiciligidir (Aytemur ve ark. 2010).

Pasif sigara maruziyetinin insan sagligin1 olumsuz etkileyerek yasam evrelerine
gore ortaya cikarabilecegi cesitli hastaliklari su sekilde siralayabiliriz;

Yetiskinlerde: Koroner arter hastaligi, akciger kanseri, nazal siniis kanseri, non-
malign akciger hastaliklar1 goriilmesine neden olurken inmelere, kadinlarda meme -
serviks kanserlerine ve diisiiklere neden olma ihtimalinin de yiiksek oldugu
bilinmektedir.

Gebelik oncesi, gebelik ve gebelik sonras1 donemdeki sigara kullaniminin zararh
etkileri aym1 sekilde ortamda pasif olarak maruz kalinan sigara dumanindan da
kaynaklanmaktadir (Altiparmak ve ark. 2009; Boyac1 ve ark. 2006; Rogers 2009).

Sigara kullanmamasina ragmen pasif olarak sigara dumanina maruz kalan
gebeler, bebekler ve cocuklar sigara durumdan olumsuz sekilde etkilenmektedir
(Altiparmak ve ark. 2009; Caleyachetty ve ark. 2014). Brezilya’da yapilan bir

calismada gebelikte pasif igicilik oran1 %35,9 olarak bulunmustur (Nakamura ve ark.
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2004). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise gebelerin sigara dumanina maruz
kalma oran1 %74 olarak saptanmustir (TUIK-2012). Fetiisiin biiyiime ve gelisimini
etkileyen en onemli faktorlerden biri gebelikte sigara kullanimi ve sigara dumanina

maruz kalinmasidir (Mund ve ark. 2013; Kirimi ve Penge 1999).

Diinyada ve Ulkemizde Sigara Kullanim

Sigara Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk siralardaki yerini giiniimiizde de
korumaya devam eden tibbi, sosyal, ekonomik ve yasal bir¢ok soruna neden olan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Kullanim siklig1 giinlimiizde gelismis iilkelerde
azalma egilimi gosterirken az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde artis
gostermektedir. Her yil diinyada 600 bini pasif i¢icilige bagli olmak iizere yaklasik 6
milyon kisi; tilkemizde ise yaklasik olarak 100,000-110,000 kisi sigaraya bagli
nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir. Bu durum is verimi ve iiretim giiciinde azalma
ve saglik harcamalarinda artmaya neden olarak ekonomiyi de zarara ugratmaktadir.
DSO’ne gore sigara bagimlihig: kiiresel capta savasilmasi gereken bir durumdur
(WHO-2013; Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi Tiirkiye 2014; Bilir ve ark. 2008).

DSO’ niin sigara epidemisi ile ilgili stniflandirma yaparak iilkeleri dorde ayirdig
modeline gore, birinci grup; sigara tiiketim oranlarinin diisiik oldugu gelismemis
iilkeler, ikinci grup; sigaraya karsi alinan Onlemlerin yetersiz olmasindan dolay1
sigara tliketiminde artis olan ilkeler, liclincii grup; sigaradan kaynakli mortalitenin
arttig1, sigara tiiketimindeki cinsiyet farkinin oldukca azaldigi iilkeler, dordiincii grup
ise; sigara tliketimini Onleyici kampanyalar sonucu tiiketimin azalmaya basladig
ilkeler olarak tanimlanmaktadir. Bu smiflandirmaya goére Tiirkiye, ikinci veya
tiglincii gruba dahil edilebilmektedir (Sahin ve ark. 2007).

2012 diinya geneli verilerinde %22’lik bir oranla 1,1 milyon sigara igicisi
bulundugu bildirilmistir. En yiiksek bolgesel ortalama %30’la Avrupa’ da, en diisiik
oran da %12 ile Afrika niifusuna ait olarak Ol¢iilmiis, gelir diizeyi yiiksek iilkelerde
oran %25, orta smif tllkelerde %22, diisiik gelir grubuna mensup iilkelerde ise oran
%18 olarak bildirilmistir. Erkeklerin %37’si sigara icerken bu oran kadinlarda %7’si
bagimliydi ve sigara igen erkekler neredeyse kadinlarin bes katiydi (WHO-2014).

2013'te diinyada 950 milyonu erkek, 177 milyonu kadin olmak tiizere %21
oraninda yetigkin sigara igmekteydi. 2007-2013 yillar1 arasinda kiiresel niifus artmis
olsa da, 2007'de %23 olan sigara igcme siklig1 diisiise gecmistir ve sigara icen kisi

sayis1 artmamistir. 2013'te yiiksek gelirli tilkelerde %25, orta gelirli lilkelerde %21,
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diistik gelirli iilkelerde %16 oraninda olmak iizere diinya capinda 1,1 milyon sigara
icicisi bulundugu bilgisine ulagilmistir (WHO- 2015).

Son yillarda sigara ile miicadele kapsaminda bir¢ok calisma yliriitiilmektedir.
1996 yilinda c¢ikarilan, 2008’de kapsami genisletilen yasal diizenlemeler ve
uygulamaya konulan tiitiin kontrol programi, dumansiz hava sahasi ¢aligmalar ile
tittin kullanim sikliginda azalma meydana gelmistir. 2008 den 2012’ye %13,4’liik
bir rolatif azalma olmustur. Erkeklerde %13,5, kadinlarda %13,7 oraninda azalma
gorilmistiir. Yapilan caligmalar sayesinde hem erkek hem kadin populasyonunda
azalma egilimi gosteren sigara kullanma aliskanliginda erkeklerde %47,9° dan

%41,5’e, kadinlarda %15,2’den %13,1 e diisiis gerceklesmistir (Ertem ve Can 2014).

Kadinlar Arasinda Sigara Kullanim

Kadimnlar arasinda sigara kullanimi, kadinin kendini ve ekonomik giiclini
kanitlama sekli, bagimsizlik ve 0zgliven gostergesi olarak algilanmaktadir. Yillar
gectikce kadinlarin egitim seviyesinin artmasi ve ekonomik giice sahip olmalar
sigaraya ulasmayr kolaylastirmis ve kadinlar arasinda sigara igmenin
yayginlagmasinda etkili olmustur. Zayiflik ve giizellik iligkisi algis1 da bazi kadinlari
kilo aliminin 6niine gegme diisiincesi ile sigaraya yonelebilmektedir (Kisacik 2007,
WHO-2013). Sigara kullanim1 gelismis iilkelerde ve erkeklerde azalma egilimi
gosterirken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ve de kadinlarda zamanla artma
egilimi gdstermektedir (Bilano ve ark. 2015). DSO verilerine gore diinyada gelismis
ilkelerdeki niifusun %20’s1, gelismekte olan tilkelerin ise %9’unun sigara kullanan
kadinlar oldugu bildirilmistir (U.S Department of Health and Human Services 2004).
Sigaraya baslamayr ve kullanimimi Onlemek ve birakmak admna yeni ve etkili
caligmalar yapilmaz ise sigara kullanimindaki artisin  devam  edecegi
ongoriilebilmektedir (Shao ve ark. 2012). Kadinlar arasinda yillar gectikce
yayginlasan sigara kullanimi, gebelik doneminde de goriilme sikliginin artmasina yol
acmaktadir. Sigara ile miicadele kapsaminda ¢aligmalar yiiriitiilmesine ragmen
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve kadimnlar arasinda sigara kullanim yayginligi
giin gectikce artmaktadir (WHO-2010). Kadinlar arasinda yas, sosyal statii, gelir
diizeyi vb. gibi bir¢ok konu ile iliskili olarak tiitiin igme oranlar1 arasinda belirgin bir
fark vardir. Amerika ve Avrupa gibi orta ve yiiksek gelirli {ilkelerdeki kadinlarda
sigara icme orani yiiksek; diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki yetiskin kadinlarda sigara

igme oranini daha diisiik oldugu goriilmektedir (WHO-2013).
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Kadinlarda sigara kullanma yaygmnhg arttikca akciger kanseri, koroner
obstruktif akciger hastalik, kalp hastaliklari, osteoporoz, gebeligin olusumu ile ilgili
problemler, erken yasta menopoz, menstruel bozukluklar, infertilite gibi iireme
saglig1 problemleri ve kanserlere neden olmaktadir (Karlikaya ve ark. 2006; Dogu ve
Ergin 2008). Toplumda kadinlar arasinda sigara tiiketiminin artmasi, sigara kaynakli
saglikli gebeligin olusumu ve siirdiiriilmesi ile ilgili risklerin de artmasina neden
olmaktadir. Gebelik Oncesinde sigara kullanma aligkanligi olan kadinlar, gebelik
siirecinde de icinde bulunduklari sosyokiiltiirel ¢evre ve kosullara gore degisen
oranlarda sigara igme aliskanliklarimi stirdiirmektedirler (Durualp ve ark. 2011).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003’e gore son 10 yil igcinde sigara
kullananlarin orani hizla arttig1 gézlenmis bunun yaninda gebe kadinlarin %15'inin,
emziren kadinlarin da %?20'sinin sigara kullandig1 tespit edilmistir. TNSA-2008
sonuglarinda ise gebelerde %11,4'e ve emzirenlerde %16,5'e gerilemistir (Yigit
Kurtulus 2008). Biitiin bu bulgular bize gostermektedir ki iilkemizde sigara kullanim1
gebe kadinlar arasinda da yaygin bir davranig ve Onemli bir saglik sorunudur.

(Durualp ve ark. 2011).

Sigaranmin Insan Saghgina Etkileri

Sigara kullaniminin, kisilerin genel saglik durumunda goriilen zayiflama ile
iligkili oldugu bilinen bir gercektir. Sigara kullanimi yasam kalitesini etkilemenin
yaninda, ¢aligma performansindan, saglik bakimi alaninda yapilan harcamalarda
artisa kadar etkilemektedir (US Department of Health and Human Services 2010-
2014) .

Kanser: Bircok biyobelirte¢ sigara dumani ile maruz kalinan kanserojenlerle
iligkilidir ve sigara kaynakli kanserojenlerin viicuda alinan dozlar1 kisilerin kan
seviyeleri ya da idrardaki metabolit seviyelerinin ne diizeyde olduguna bakilarak
anlagilabilir. Tiitline 6zgili karsinojelerin ¢gogu ve sigara dumanindaki kanserojenlerin
metabolik aktivasyonu DNA katim iirlinlerinin olusmasinda dogrudan etkilidir.
Karsinojenlerin etki ederek polimorfizme ugrattigt CYP1A1 ve GSTMI1 genleri daha
yiiksek diizeyde DNA katim {irlinii olugsmasina ve akciger kanserinin rolatif riskinde
artisa neden olur. Karsinojen maruziyetiyle ortaya ¢ikan DNA hasar1 genetik yapida
degisikliklere yol acarak dogrudan akciger kanserine yol agar (US Department of
Health and Human Services 2010).
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Sigaranin yillar gectikce degisen tasarimi ve havalandirma filtreleri, bilesenleri
ve artmis nitrozamin seviyelerine bagl olarak akciger adenokarsinomu gelisme riski
de artmistir. Sigara icme sikliginin azalmasi ile skuamoz hiicreli akciger kanseri de
azalmaktadir. Bunun yaninda hepatoseliiler karsinoma, kolorektal adenomato6z
polipler, kolorektal kanser gibi tiirlerin gelisme sikligmmin sigara igme sikligina
paralel olarak artig1 bilinmektedir. Sigara icen erkeklerde prostat kanserine
yakalanma olasilig1 ve prostat kanserine bagli 6liim riski gelisimi de igmeyenlere
gore daha yiiksektir. Hastaligin yayilimi ve ilerlemesi sigara icenlerde daha hizli
gozlendigi icin ileri evre kanser riski de artmis olur. Meme kanseri konusunda sigara
iciminin neden olabilecegi mekanizmalar da tanimlanmistir ancak kesin bir iligkisi
oldugu heniiz net degildir. Sigara kullanimu ile iligkili genel olarak kansere 6zgii
mortalite orani artmaktadir (US Department of Health and Human Services 2014).

Kardiyovaskiiler Hastahiklar: Sigarada var olan oksitleyici kimyasallar ve
nikotin endotelyal hasara, koroner ve periferik arterlerde disfonksiyona neden olur,
trombozise yol acar bununla beraber bir¢ok kardiyovaskiiler bozukluga sebep olur.
Olusan kronik inflamatuvar durum sonucu viicutta enflamasyon gostergelerinde artis
gozlenir. Trigliseritlerin artmas1 ve HDL'nin azalmasi ile lipid yapisinda bozulmalar
baslar. Sigara kaynakli insiilin direnci ve kronik enflamasyon olusabilecek vaskiiler
komplikasyonlar1 hizlandirabilir (US Department of Health and Human Services.
2010.).

Pasif olarak sigara dumanina maruziyetin %20-30 oraninda kalp krizi gelisme
riskini arttirdig1 diistinilmektedir. Yapilan dumansiz hava sahas1 ¢alismalari, tiitiin
karsiti yasa ve politikalarin uygulanmaya baslamasi ile 65 yas alti koroner
rahatsizliklarda azalma gozlenmistir ve serebrovaskiiler olaylarin, anjin ve ani
kardiyak oliim gibi bir¢ok kardiyovaskiiler rahatsizligin azaldigina dair sonuglar
mevcuttur (US Department of Health and Human Services 2014).

Solunum Sistemi Hastahklari: Sigara dumanina maruziyet kaynakli oksidatif
stres KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl) hastaliginin  temel
etkenlerindendir ve baglica sebebidir (US Department of Health and Human Services
2010). Sigara amfizem ve akciger hasari dahil KOAH tiirevi tiim hastalilarin
temelinde yatan etkendir. Yetiskinlerdeki astim alevlenmeleri ile arasinda giiclii bir
iliski vardir. Tiiberkiiloz - Rekiirren tiiberkiiloz goriilme olasilig1 artar ve tiiberkiiloza

baglh oliim riski yiikselir. Idiyopatik pulmoner fibrozis gelisiminde de etken
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olabilecegi konusunda calisilmaktadir (US Department of Health and Human
Services 2014).

Gastrointestinal Sistem Hastalhiklari: Sigara sfinkter tonusunu gevsetmek
suretiyle, asit klirensinde ve epitel direncinde azalmaya sebep olarak Ozegafus
yapisina ve mukozasina zarar verir. Pepsinojen ve asit salgisinin artmasi ile olasi
helikobakterpilori etkilerini tetikler, vazopressin artis1, kanlanmanin azalmasi, mukus
yapisinin bozulup iiretiminin azalmasi, glutatyon ve prostaglandin seviyelerinin
diismesi ile mideye zarar verir. Nikotinin gastrointestinal sisteme verdigi zararlar
sonucunda gastrodzefageal reflii, iilseratif kolit, mide ve duodenum iilseri, dispepsi,
crohn hastaligi, hepatoseliiler karsinom ve Ozefagus, mide, pankreas, kolorektal
kanserler gibi bir¢ok gastrointestinal kansere yol agabilir (Aytemur ve ark. 2010).

Ureme Sistemi ve Gelisim Uzerine Etkileri: Sigara erkek fertilitesindeki
bozukluklarin basta gelen sebeplerindendir ve erektil disfonksiyon nedenidir.
Spermin DNA yapisinda kromozomal degisikliklere neden olur, sekil
bozukluklarina, sperm sayisinda ve motilitesinde azalmaya yol acar, ejakiilasyon
hacmindeki yarattigi azalmanin da etkisi ile spermin yumurta délleme yeteneginde
azalmaya neden olur (Ash 2003). Sperm kalitesinin diismesi gebeligin devamliligin
etkiledigi gibi dolde anomalilere yol acabilmektedir. Sigara dumaninda bulunan
binlerce zararli maddeden yalnizca birka¢i olan kadmiyum, kotinin ve benzopirenin
gibi maddelerin insan gamet hiicrelerine olumsuz etkileri oldugu goriilmistiir. Bir
sigarada bulunan yaklasik 1-2 mg kadmiyum over, testis, epididim ve vezikiilo
seminaliste, igilen sigara dozuna bagl olarak birikir. IVF-ET (Invitro Fertilizasyon-
Embriyo Transferi) uygulanan hastalardan elde edilen folikiil sivilarinda doza
bagimli olarak arttig1 saptanmistir ve sigaranin germ hiicrelerine olan etkileri, sigara
icenlerdeki diisiik konsepsiyon oranlar1 ve infertilite tedavisine daha az yanit
alinmasi, sigara i¢iminin fertilizasyon oranmi disiirdiigli ve infertiliteye neden
olabilecegini gostermistir (Uncu 2002). Fetiiste yarik damak, yarik dudak
anomalilerine neden olabilir. Erken gebelikteki maternal sigara i¢cimi pes ekinovarus,
gastrosizis, atriyal septal defekt olusumlarmi tetiklemektedir. Endokrin sistemi
etkileyen nikotin kadinlarda FSH seviyesini artirir, strojen ve progesteron seviyeleri
azaltir. Dolagim sistemine salinan norepinefrin ve epinefrin maternal kalp hizini ve
kan basmcini gecici olarak artirir (US Department of Health and Human Services
2010). Plasentada villoz membranm1 kalinlagtirir ve spiral arterleri fizyolojik

transformasyona ugratir. Plasental problemler fetal kayip, erken dogum veya diisiik
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dogum agirligiyla sonuglanabilir. Fetusun ozellikle akcigerlerinde ve beyninde
histopatolojik degisiklikler ortaya cikar. Immiinsupresif etki diisiik ve erken doguma
yol agabilir. Polisiklik aromatik hidrokarbonlar iireme sistemindeki ve gelisimsel
siirecteki bu olumsuzluklarda rol oynar. TGF-a'daki polimorfizm oral yarik gelisim
riskinde etmendir. Karbon monoksit diisiik dogum agriligina ve norolojik defektlere
yol agabilir (US Department of Health and Human Services 2014).

Diger Hastaliklar: Sigara diyabetin tetikleyici nedenlerinden biridir, aktif sigara
icimi %30-40 oraninda diyabet riskini arttirir. Sigara tiilketim miktarinin diyabet
gelisme riski ile dogru orantilt oldugu bilinmektedir. Sigara dumani bilesenleri
immiin sistemi aktive edecek ya da baskilayacak sekilde etkiler; bagisiklik sistemini
zayiflatir ve bu degismis bagisiklik sistemi artmis pulmoner enfeksiyon riskiyle
iliskilidir. Immiin homeostaz zayiflar ve altta yatan immiin zayiflik sonucu cesitli
immiin bozukluklar ortaya ¢ikar. Sigaranin romatoid artritten géz bozukluklarina
kadar bir¢ok hastaliga da sebep oldugu bilinmektedir (US Department of Health and

Human Services 2014).

Sigaranin Kadin Ureme Saghgi, Gebelik ve Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Sigaranin yol agtig1 genel saglik sorunlarinin yaninda iireme sistemi iizerine de
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Uzun siireli ve diizenli sigara kullanimi
kadinlarda luteal faz Ostrojenlerinin belirgin oranda azalmasina yol acarak
hipermenore, sekonder amenore gibi pek ¢ok menstrual diizensizlie neden
olabilmektedir (Aktas ve Giiler 2010). Sigaranin fertilizasyonda gorev alan biitiin
yapilar etkiledigi ve sigara kullanimi ile primer ve sekonder infertilite arasinda iliski
oldugu konusunda ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Elenbogen ve ark. 1991). Corpus
luteum olusumunu, tubal fonksiyonu ve implantasyonu olumsuz etkileyen sigara
gebeligin  olugsmasini  giliclestirmektedir. Bu nedenlerle sigara igen kadinlarda
infertilite problemleri daha fazla goriilmektedir (Cesur 2007). Oosit sayis1 sigaranin
etkisiyle azalmaktadir (Harrison ve ark. 1990). Diisiik oranini arttirdig1 bilinmektedir
(Pattinson ve ark. 1991). Sigaranin tubal mukozada silier aktiviteyi bozdugu da
bilinen bir gercektir (Knoll ve Talbot 1998).

Glinliik i¢ilen sigara say1 artisina bagl olarak meydana getirdigi olumsuz etkiler
de artmaktadir. Sigara igmeyen kadinlarda infertilite %14 oraninda iken giinde 16
adetten fazla sigara icen kadinlarda infertilite oram %21 bulunmustur. IVF (Invitro

fertilizasyon) i¢in basvuran hastalardan giinde bir paket sigara igenlerin Ostrojen
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diizeyleri ve saglikli yumurta sayilari sigara igmeyenlerden daha diisiik bulunmugtur
(Aktas ve Giiler 2010). Sigara i¢cimi kadinlarda ektopik gebelik gelisme olasilig1 da
artmaktadir (American Cancer Society 2014).

Sebep oldugu diger kanser tiirleri gibi sigara duman ile serviks kanseri arasinda
da iliski bulunmus ve sigara kullanan kadinlarda serviks kanserine daha sik
rastlanabilmektedir (Karlikaya ve ark. 2006; Kaya ve Sahin 2013). Sigara kullanimi
ve serviks kanseri ilk kez 1977 yilinda Winkelstein ve arkadaslar1 tarafindan
iliskilendirilmistir. Bu konuda yapilmaya devam edilen calismalar sonucunda da
sigaranin serviks kanseri riskini arttirdigi belirtilmistir. Sigara igen kadinlarin
%60’tan fazla oranda serviks kanserine yakalanma ihtimalinin oldugu
bildirilmektedir. Arastirmalar nedeni net olmasa da sigara kullanan kadinlarda HPV
(Human papillomavirus) (+) oraninin igmeyenlere goére anlamli diizeyde yiiksek
bulundugu gostermis ve sigara kullanmanin HPV i¢in bir risk faktorii oldugu kabul
edilmistir. Arastirmalar pasif igiciligin bile HPV (+) olma ihtimalini 6nemli derecede
etkiledigi bildirilmektedir (Kurt ve ark. 2013). Kadinlarin aktif i¢ici olma ya da pasif
olarak sigara dumanina maruz kalmalarinin yaninda partnerlerin sigara kullanimi bile
kanser agisindan kadin icin risk faktorii olabilmektedir. Erkegin sigara i¢mesi ile
seminal mayi ve sekresyonlarda biriken nikotin ve sigara kaynakli kimyasal
maddeler koitus sirasinda kadimin serviksine ulasarak displaziye neden
olabilmektedir. Bu sebeple HPV’ye bagli olmaksizin, servikal displazisi olan
kadinlarin kendi igicililerinin yam sira sigara igen partnerle birlikte olmalar bile
kanser riskini arttirabilmektedir (Kurt ve ark. 2013). Sigara i¢enlerin servikal mukus
yapisinda, sigara igerigindeki bir¢ogu kanserojen olan yaklasik 4000 degisik
kimyasal maddeye normal popiilasyondan ¢ok daha fazla oranlarda rastlandigi
belirtilmektedir. Ulkelere gore sigara tiiketimi ve serviks kanseri ile iliski agisindan
yapilan bazi c¢aligmalarda da sigaranin serviks kanseri i¢in bir risk faktori
olabilecegini fakat sigara i¢ilmedigi durumlarda da serviks kanseri oranlarinda bir
diislis saptanmayabilecegi yoniinde sonuglara ulasilmistir (Kurt ve ark. 2013). Sigara
kullaniminin endometrial kansere karsi koruyucu etkisi oldugunu belirten ¢aligmalar
mevcuttur (Brinton ve ark. 2004; Viswanathan ve ark. 2005). Nicholas ( Nicholas ve
ark. 2012) ve Siimer (Stimer ve ark. 2014) bu konuda arkadaslariyla yaptiklari
calismalarda sigara kullanimi ile sagkalim arasinda iliski ve inceledikleri hasta
gruplar arasinda anlamli farklilik bulmamislardir. Sigaranin meme kanseriyle ilgili

kesin bir iligkisi tam olarak kurulamasa da bazi arastirmalarda sigaranin meme
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kanserinin olusmasi yoniinde olumsuz bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi
sonuglarma ulasilmistir (Somunoglu 2007). Ayrica sigara kullanimi aile planlamasi
yontemi kullaniminda da kadinlar i¢in dikkat edilmesi gereken ve saglik caligsanlari
tarafindan iyi sorgulanmasi gereken bir faktordiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin aile
planlamast  yontemlerinde tibbi  uygunluk kriterlerine goére hazirladig
siniflandirmasinda sigara kullanimi, yas ve giinliik icilen sigara miktar1 yontem
belirlemede dikkat edilen 6nemli kriterlerdir (TC Saglik Bakanligi Kontraseptif
Yoéntem Kullanimi igin Tibbi Uygunluk Kriterleri(2009). Ayni zamanda oral
kontraseptif ilaglarla beraber sigara kullanimi ilag etkilesimlerine de neden
olabilmektedir (Aktay ve ark. 2003).

Sigara igenlerin servikal mukus yapisinda, sigara igerigindeki birgcogu
kanserojen olan yaklasik 4000 degisik kimyasal maddeye normal popiilasyondan ¢ok
daha fazla oranlarda rastlandigi belirtilmektedir. Ulkelere gére sigara tiikketimi ve
serviks kanseri ile iliski agisindan yapilan bazi calismalarda da sigaranin serviks
kanseri i¢in bir risk faktorii olabilecegini fakat sigara igilmedigi durumlarda da
serviks kanseri oranlarinda bir diisiis saptanmayabilecegi yoniinde sonuglara
ulagilmistir (Kurt ve ark. 2013).

Sigara dumanindaki onlarca kanserojen ve kimyasaldan hangisinin ya da
hangilerinin fetiise zararli etki gosterdigi konusunda kesin bilgiler olmamakla birlikte
Ozellikle nikotinin ve karbonmonoksitin gebelik oncesi, gebelik ve sonrasinda fetiisti
olumsuz etkiledigi nettir (Rogers 2009).

Maddenin uteroplasental ge¢is Ozelligine bakilarak fetal toksite diizeyi
belirlenebilir. Amniyotik mayide ve umblikal kord kaninda goriilmesi tizerine nikotin
metaboliti olan kotin maddesinin plasental bariyeri gectigi kamtlanmistir (Ozmen
2004). Plasentadan gecen nikotin, fetal dolasim ve amniyon sivisinda anne kaninda
var olan miktarinin %88’1 kadardir. Kotin ise, yarilanma Omriiniin daha uzun
olmasindan dolay1 fetal plazmada daha yiiksek seviyede bulunmaktadir (Kutlu 2008).
Plasentadan gecen nikotin ve metaboliti kotinin, uterus damarlarinda
vazokonstriiksiyona yol acgarak uteroplasental kan akiminin azalmasimna neden
olmaktadir (Suter ve Ewer 2013). Nikotin ayn1 zamanda fetiislin gelisiminde gorev
alan plasental hormonlart da etkilemektedir. Insiilin benzeri biiyiime hormon
seviyelerini kanda azaltmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, sigara kullanan annelerde

plasental biiyiime hormonu ve biiylime faktorii diizeylerinin kullanmayan annelere
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gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica nikotin, leptin diizeyini arttirarak istah
baskilama gibi bir etkiye de sebep olmaktadir (Coutant ve ark. 2001; Bergen 2006).

Sigara metaboliti bir diger zararli kimyasal; karbonmonoksit’de uteroplasental
yol ile fetlis dokularina hizla gegebilen bir maddedir. Sadece ge¢mekle kalmayip
fetal dolasimda anne kanina gore %15 oraninda fazla oldugu goriilmiistir (Kutlu
2008). Dolagima katilan karbonmonoksit karboksihemoglabine doniiserek kandaki
oksijen seviyesini diisiirmek suretiyle fetal hipoksiye neden olur. Biitiin bu etkiler,
fetlislin intrauterin gelisimini engelleyerek prenatal morbilite ve intrauterin éliimlerin
en onemli sebeplerinden biri olan IUGR ‘ye yol agmaktadir (Kutlu 2008; Suter ve
ark. 2013; Goel ve ark. 2004).

Gebelikte Sigara Iciminin Anneye Olan Etkileri

Gebelikte sigara iciminin maternal fizyolojiye etkileri ¢ok fazladir. Bronsiyal
daralma sonucu akciger hava kapasitesinde azalma ve dolayisiyla oksijenlenmenin
azalmasi, tasikardi, cabuk yorulma, bulanti - kusmalarda artma, istahsizlik, koku ve
tat alma duyusunda azalma gibi bircok farkli rahatsizlik goriilebilir (Kublay ve ark.
2008). Sigaraya bagh ciddi etkilerin goriilmesi de olasidir ve bunlardan bazilar;
spontan abortuslar, erken membran riiptiiri, plesenta previa, ablasyo plesenta,
plesenta hipertrofisi ve implantasyon bozuklugu gibi plasental anomaliler,
hipertansiyon ve preeklemsi gibi maternal rahatsizliklardir (Mumcu 2012). Gebelikte
sigara kullanim1 annenin endokrin durumunu etkilemektedir ve troid dokusunda iyot
alimin ve organifikasyonunu (tirozin iyotlanmasi ile troid hormonlarinin olugmasi)
etkiledigi bilinmektedir (Cesur 2007).

Gebelikte sigara i¢imi plasental gelisime zarar verir ve hormonal dengesizliklere
yol agar. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki sigara i¢enlerde plasental growth
hormone (PGH) azalma egilimi gostermekte ve kordon kanindan alinan 6rneklerde
sigara icen annelerin bebeklerinde insulin-like growth faktor 1 (IGF-I) seviyelerinin
daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Sigara i¢en bir gebede plasentanin Gstrojen
tiretme kabiliyeti azalmistir. Sigara icenlerde iiriner Ostriol ve human plasental
lactogen (HPL) seviyeleri igmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur (Ozmen 2004).

Sigara icen gebelerde spontan abortus ve tubal transportun yavaslamasi sonucu
fertilize ovumun, uterusa ulasamadan tubalara yerlesmesi sonucu ektopik gebelik
gibi ilk trimester problemlerin goriilme olasiligi daha yiiksektir. Sigara igen

gebelerde gebeligin ikinci ve licilincli trimesterlerinde plasental problemler yasama
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riskini neredeyse ikiye katlar. Sigara i¢imi ile iligkili olan fetal ve neonatal 6liimlerin
yarisina yakin bir kismindan plasenta previa ve dekolman plasenta sorumludur.
Sigara igmeyi birakan gebelerde, sigara icmeye devam edenlere gére dekolman
plasenta goriilme siklig1 %23, plasenta previa sikliginin da %33 azaldig1 sonucunun
elde edildigi calismalar mevcuttur (Cesur 2007).

Plasenta Previa: Plasenta previa fetusun yasam sinirini agmasindan (gelismis
iilkelerde 20. hafta, gelismekte olan iilkelerde 24.-28. hafta) sonra, plasentanin uterus
alt segmentine kismen veya tam olarak yerlesmesi durumudur. Plasenta previada
yerlesim bozukluklari sekliyle tanimlanmaktadir:

Plasenta previa totalis: internal os plasenta ile tamamen kapatilmustir.

Plasenta previa parsiyalis: Internal os plasenta ile kismen kapatilmistir.

Plasenta previa marjinalis: Plasentanin sinir1 internal osun kenarindadir, fakat

osu Ortmez.

Asag Yerlesimli Plasenta: Plasenta kenarinin yeri internal osa ulasmaz fakat
osun ¢ok yakindadir. Gebelikte sigara kullanimina bagli artan karboksihemoglobin
diizeyini ve azalan oksijen tasima kapasitesini kompanse etmeye calisan plasenta
biiyiir ve internal osa ulasir bu durum plasenta previa olugmasina neden olur (Cesur
2007). Plasenta previa olgularinda maternal kanamanin ciddiyetine bagli olarak fetal
anemi, hipoksi ve 6liim, neonatal anemi gelisebilir. Bu olgularda erken dogum ve
sezaryen olasilig1 yiiksektir (Aktas ve Giiler 2010). Asirt kan kaybi sebebi ile
hemorajik sok, fibrinogenopati, trombositopeni ve anemi gelismesi plasenta
previanin sebep olabilecegi en biiyiik tehlike durumlaridir. Erken membran riiptiirii
(EMR), preterm eylem, prezentasyon ve pozisyon anomalileri, uterin sinuslarin
havaya maruz kalma riskine bagli hava embolisi, postpartum kanama, postpartum
enfeksiyon ve asir1 kanamaya bagli anoksi sonucu plasentanin uterus duvarindan
erken ayrilmasi sonucu fetal 6liim goriilebilir (Cesur 2007).

Ablasyo Plasenta (Dekolman Plasenta): Plasentanin pargalar halinde yirtilmasi
durumu olup ve ¢ogu vakada acil bir tablo olarak ortaya ¢ikar. Fetus yasam sinirimi
astiktan sonra normal yerlesimli bir plasentanin zamansiz olarak ayrilip kanamasiyla
taninir. Nikotinin ve karbonmonoksitin uterus damarlarina vazokonstriiktor etkisi ile
uteroplasental kan akimi azalir ve uteroplasental yetmezlik gelisir, bu yetmezlik
sonucu olusan desidual nekroz plasentada erken ayrilmaya (ablasyo plasenta) yol
acar. Sigara icen gebelerde 1,4-2.4 kat daha fazla oranla ablasyo plasenta gelisme

olasilig1 bulunmaktadir. Ablasyo plasentada da risk i¢ilen sigara sayisi ile artmakta,
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gebelik sirasinda sigaranin birakilmis olmasi riskte azalma saglamaktadir (Cesur
2007; Aktas ve Giiler 2010). Ablasyo plasenta durumunda ayrilma derecesine gore
annenin ve fetusun hayati ciddi tehlikeye girmektedir. Plasental ayrilma kiiclik ve
kanama az ise gebelik, fetal saglik bozulmaksizin siirebilir. Buna ragmen ablasyo
plasenta; erken dogum, IUGR, fetal/maternal-neonatal anemiye neden olabilir.
Plasentanin tam ayrilmasi 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).

Erken Membran Riiptiirii (EMR): Gebelikte sigara i¢imi, erken membran
rliptiirii (EMR) ve erken doguma sebep olarak yenidogan i¢in ciddi saglik sorunlarina
yol agabilecek; membranlarin prematur yirtilmasi (PEMR) risklerini arttirir. EMR
tiim gebeliklerin yaklasik %1°nde ve preterm dogumlarin %30-%40 ‘inda dogumun
baslamasinda etkendir. Travayr baslatan bu durum 37. gebelik haftasindan once
gerceklesir ise genellikle yenidogan i¢in prematiirite s6z konusu olur. Erken
membran riiptiirii ile sigara i¢iminin dogrudan iliskilendirildigi calismalar da
mevcuttur (U.S Department of Health and Human Services 2004).

Fetal membranlardaki kollajen igeriginin azalmasi, yapisinin degismesi ve
kollajenolotik  aktivitenin artmast membranlarin yeterli gerilim kuvvetini
korumalarina engel olur. Ekstraselliiler matrix elemanlarinin da sentez ve yikiminin
dengeli olmamasi durumu ile EMR gerceklesme olasiligi ¢ok yiiksektir. Amniotik
membranlarin  kollajen yapimi i¢in askorbik asit (C vitamini)’e ihtiyag
duyulmaktadir. Sigara kullanimi viicuttaki askorbik asit seviyesini diisiirerek
membran fibrillerin kollajen saglamliginin bozulmasina neden olur. Maternal sigara
kullanim1 ve beslenme bozukluklar1 kollajenin ¢apraz baglanmasini bozmak sureti ile
de EMR riskini artirir (Aktas ve Giiler 2010). Gebenin beslenmesini ve protein
metabolizmasini bozan sigara, aminoasit, orotik asit (vitamin B13) ve askorbik asit
(vitamin C) diizeylerini azaltarak immuniteyi bozar, enfeksiyonlara yaniti azaltir,
membranlarin mekanik biitlinliigiiniin bozulmasim kolaylastirir bu durum Preterm
erken membran riiptiiric (PEMR- 37. gebelik haftasindan 6nce membranlarin
acilmasi) goriilme olasiligini arrtirir. Sigara da PEMR neden olan etkenlerden biridir.
34. gebelik haftasindan 6nce EMR, sigara i¢enlerde igmeyenlere gore 3 kat fazla
goriilmektedir (Turan ve ark 1995, Ozkaya 2005).

Preterm Eylem (Erken Dogum): Sigara i¢imi dogum Oncesi kanama, erken

membran riiptiirii, spontan preterm eylem gibi durumlar tetikleyerek preterm dogum
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riskini neredeyse %14 oraninda artirmaktadir (Cesur 2007). Sigaranin kandaki
askorbik asit seviyesini diisiirmesi, vajinal pH’y1r artirmasi erken dogumun
hazirlayict faktorlerindendir. Sigaradaki karbonmonoksit, maternaal kanindaki
karboksihemoglobin oranini artirarak maternal ve fetal distres olusturup ACTH
(adrenokortikotropik hormon-hipofiz 6n lobundan salgilanan kortizon salgilayan
hormon) ve katekolamin (adrenalin ve noradrenalin basta olmak iizere tirozinden
salgilanan vazokonstriiktor etkili enzim) salgilanmasini uyararak dogum agrilarini
baslatir (Aktas ve Giiler 2010).

Preeklempsi: Preeklampsi gebelige 6zgii, endotel disfonksiyonu ve vazospazma
sekonder azalmis organ perflizyonu ile seyreden bir durumdur. Proteiniirinin
preeklampsinin 6nemli bir bulgusu oldugu 1985 yilinda Chesley tarafindan
tanimlamigtir (Cunningham ve ark. 2001).

Sigara ve preeklampsi iligkisi aragtirilagelen konulardandir. 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 artirdigi gosterilmistir (Cnattingius ve ark. 1997).

Gebelikte Sigara Iciminin Fetal Saghik ve Biiyiimeye Etkileri

Biiyiik bir halk saglig1 problemi olan fiziksel, sosyal ve psikolojik bagimlilik
yaratan sigara i¢cimi ¢ogu zaman biiyiik fedakarliklarla bebeklerine sahip olmak igin
ugrasan anneler tarafindan bile gebelik siirecinde siirdiiriilen ve vazgecilemeyen bir
aliskanliktir. Gebelikte sigara i¢iminin fetal sagliga etkileri 1950’lerden bu yana
arastirtlmaya devam edilen bir konudur. Cok sayida calisma, gebelik doneminde
sigara i¢iminin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi gelisimi olumsuz yonde etkiledigini,
daha yiiksek fetal mortalite, morbidite ve biligsel gelisim geriligine neden oldugunu
gostermektedir (Cesur 2007). Fetal donemde, bebeklerde ve cocuklarda kisacasi
gelisimin her evresinde sigaranin sebep olabilecegi birgok hastalik durumu
mevcuttur. Ani bebek 6liimii sendromu, fetal biiyltime geriligi/diisiik dogum agirligi,
bronsit, pndmoni, alt solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media ve bir¢ok hastaliga
neden olmanin yaninda davranis ve bilis lizerinde olumsuz etki etme, astim
olusumuna neden olma, kistik fibrozis alevlenmelerini tetikleme olasiligi da
yiiksektir (Karlikaya ve ark. 2006). Sigara i¢imi ile artan E vitamini tiiketimi,

peroksit lretiminde asir1 bir artis ve prostasiklinde de azalma meydana getirir.
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Prostasiklin eksikligi plasenta tabakasinin incelmesine neden olur bu da fetal
beslenme yetersizligine yol agar (Steuerer ve ark. 1999).

Gebelikte sigara kullanimi diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini ikiye
katlar (Armstrong ve ark. 1992). Sigara kullanimi giinliik igilen sigara sayisinin
artmasi, sigara igme siiresinin uzamasi, ayni ortamda baska kisilerin de sigara igmesi
fetiisiin ve yenidoganin gelisme geriligi riskini daha da arttirmaktadir (Durualp ve
ark. 2011). Pasif sigara i¢imi de yenidogan dogum agirhgini etkilemektedir
(Windham ve ark. 2000). Nikotinin metaboliti olan kotinin degerleri umblical kordda
Olciilmiis aktif sigara igenler kadar yiiksek olmamakla beraber pasif sigara igimine
maruz kalan annelerin bebeklerinde de yiiksek bulunmustur (Peacock ve ark. 1998).
Sigara icen bir gebenin ilk prenatal kontrolde bebeginin dogum agirliginin olumsuz
etkilendigi goriiliir. Ancak sigaray1 birakma durumunda bebek agirliginda yaklasik;
310 gr. ya da giinliik igtigi sigara sayisini yar1 yariya azaltmasi halinde ise yaklagik;
210 gr’lik bir artig olmasi beklenmektedir (Secker-Walker ve ark. 1998).

Gebeligin hangi doneminde olursa olsun igilen sigaranin birakilmasi gebelik
sonuclarint olumlu yonde etkiler (Ashmead 2003). 2000 yilinda yapilan bir
calismada gebeliginde sigara igenlerin bebeklerinin agirligi, hi¢ sigara igmemis ve
birakmis olanlarin bebeklerinin dogum agirhigindan 119—-171 gram arasinda daha
diisiik bulunmustur. Sigara igcmeyen ancak pasif olarak sigara dumanina maruz
kalanlarda ortalama dogum agirliginin 88 gram azaldig: tespit edilmistir (Hruba ve
Kachlik 2000). Gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin bas ¢evresi ve boylari,
sigara icmeyen annelerin bebeklerine gore daha kiigiik 6l¢iilmiistiir (Nusbaum ve ark.
2000).

Gelismekte olan {ilkelerdeki intrauterin gelisme geriligi vakalarmin %401
sigara i¢imine baghdir. Yapilan c¢alismalar sigara icenlerdeki fetal gelisme
geriliginin, nikotinin vazokonstriiktif etkisi ile utero-plasental dolasimdaki azalma
sonucu gelistigini  diisiindiirmektedir (Koroglu 2007). Salihu ve arkadaslar
tarafindan 3,004,616 gebe ile yapilan retrospektif tipteki arastirmada, gebelerin
%13,2’sinin gebelikleri boyunca sigara ictigi tespit etmis. Yenidogan mortalite
oranlar1 sigara igmeyenler ile karsilastirildiginda sigara icenlerde %40 daha fazla
bulunmustur (Salihu ve ark. 2003).

Annenin sigara i¢gmesi veya ¢evresel sigara dumanina maruziyeti kromozomlara
zarar verebilir ve bunun sonucunda da yenidoganda defektlere yol agabilir. Yapilan

caligmalarda, sigara i¢menin yarik damak-dudak gibi konjenital anomalilerinin
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artmasima neden oldugu gosterilmistir. Giinliik igilen sigara sayisi ile yarik damak-
dudak siklig1 arasinda pozitif bir iliski vardir. Sigarada bulunan toksik maddelerden
nikotin teratojendir. Tiitline spesifik karsinojen 4-(metilnitrozamin)-1-(3-piridil)-1-
butanol (NNAL), sigara i¢en gebelerin idrarinda saptanmistir. Sigara igen gebelerin
amniyon sivisinda %52.4, sigara icmeyenlerde %6,7 oraninda bulunmustur. Biitiin bu
bilgiler sigaranin sadece teratojen degil, fetiis i¢in ayn1 zamanda karsinojenik bir
madde oldugunu gostermektedir (Kéroglu 2007).

Gebelikte sigara igilmesi fetiis nikotine maruz kalmasi beyninde asetikolin
sentezi olmadigi i¢in merkezi sinir sisteme olumsuz etki eder. Bu durum néronlarin
¢ogalma siirecini erken sonlandirir ve farklilasma siirecini erken baslatir. Buna bagh
olarak beynin bazi bolgelerinde néron sayis1 olmasi gerekenden daha az sayidadir
(Tarhan 2016).

Gebelik iizerindeki diger etkilerinden biri ise fetiisiin akciger fonksiyonlarinda
azalma, hava yolu obstriksiyonu ve yenidogan doénemde hava yolunun asiri
duyarliligr olarak gosterilmistir (Prabhu ve ark 2010). Bu durum ileri ¢ocukluk
donemlerinde ¢ocukluk c¢agi hastaliklarinda, astim, otitis media ve solunum yolu
hastaliklarinda artisa neden olmaktadir (Keskinoglu ve Aksakoglu 2007).

Biiylime, herhangi bir organizmanin boyutlar1 ve Kkitlesindeki artis olarak
tanimlanir. Gelisme ise; farkli biyolojik yapilarin farkli islevleri kazanmasini ifade
eder. Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde ¢esitli antropometrik o6l¢iimler
kullanilmaktadir. Bu Olglimlerin basinda agirlik, boy ve bas c¢evresi Olglimleri
gelmektedir (Aktas ve Giiler 2010).

Prenatal donemde cevresel sigara dumanina maruz kalan bebeklerin bas
cevresinde ve tiim fetal uzunluklarinda azalma goriilmektedir. Cok sayida ¢alisma
gebelikte sigara i¢iminin dogum Oncesi ve sonrast 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
plasentay1 etkileyerek fetiislin intrauterin biiyiimesini engellemekte ve diisiik dogum
tartili bebekler yaratmaktadir. Sigaranin vazodilatoraminleri azaltarak dokularda
hipoksi ve beslenme azligi gibi sekonder degisiklikler yaptigi ve organ
disfonksiyonlarina yol agtig1 iyi bilinmektedir (Cesur 2007).

Sigara dumanindaki karbonmonoksit, icilen paket basmma kandaki

karboksihemoglobin diizeyini de %4-%5 oraninda artirmaktadir. Kandaki oksijene
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giiclii bir seklide baglanan karbonmonoksit, fetiise tasinan oksijen miktari ile fetiis
icin serbest kalan oksijen basincini azaltarak alyuvarlarin fetlise oksijen tagimasina
engel olur bu yolla fetal hipoksik etkilere yol acar. Fetiiste hipoksik etkilere ek sigara
igmi ile artan vitamin E tiiketimi, peroksit liretiminde asir1 bir artis ve prostasiklinde
de azalma meydana getirir. Prostasiklin eksikligi trofoblast bazal laminanin
kalinlasmasina ve uteroplasental yetmezlige yol acarak fetiisiin biiylime ve
gelismesinde yetersizlige neden olmaktadir. Kadmiyum ve siyanid maddeleri de fetal
bliylimede yetersizlige sebep olan diger faktorlerdendir. Kadmiyum, gebelik
doneminin alloenzimi olan ¢inkonun kullanimini engelleyerek IUGR ‘ye neden olur.
Siyanid ise; fetiisiin hiicrelerinin gelisimine direkt toksik etki ederek fetal biiyiime ve
gelismede 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 ¢evresi gibi dl¢limlerinde biiyiime
ve gelisme geriligine neden olabilmektedir (Tarhan 2016).

Fetiisiin Dogum Agirhgi: Fetal biiyiime ve gelismenin gostergelerinden biri
olan dogum agirligi, yenidogan doneminde mortalite riskini arttiran Onemli
faktorlerdendir. Miadinda dogan bebeklerin yaklasik 3’te 2’sinin agirligi 2700 gr ile
3800 gr arasindadir. Ortalama dogum agirligi; kiz bebeklerde 3300, erkek bebeklerde
3500 gr’dir. Normalin en alt sinir1 kabul edilen 2500 gr’in altinda dogum agirligina
sahip olarak dogan bebekler diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek olarak nitelendirilir
(Aktas ve Giiler 2010). Gebelikte oncelikle plasentayr etkileyen sigara kullanimi
fetlislin intrauterin biiylimesini olumsuz etkileyerek, fetiisin DDA’lln dogmasina
neden olabilir. Sigara iceriginde bulunan basta nikotin ve karbonmonoksit gibi
maddelerin etkisi ile azalan fetal vazodilatdraminlerin dokularda hipoksiye ve
beslenme azligina neden olmasi, sekonder degisikliklere neden olarak organ
disfonksiyonlarma yol acabilmektedir (Tarhan 2016). 2007 yilinda Sanlurfa’da
yapilan bir calismada gebeliginde gilinde ortalama 10 sigara i¢mis kadinlarin
bebeklerine ait yenidogan agirliklar hi¢ sigara kullanmamis kadinlarin bebeklerine
gore 250 gr daha az Sl¢lilmiistiir. Gebeliginde agir sigara kullanicis1 kategorisinde
kullanim gosteren kadinlarin yenidogan bebeklerinde DDA goriilme riski 2 kat,
erken dogum riski 1,5 kat, gebelik haftasina gore kiiciik bebek (SGA) olma riski 3
kat artmustir (Keles 2007).

Fetiisiin Boy Uzunlugu: Biiyiime ve gelismenin temel parametrelerinden biri

olan fetal boy uzunlugu iskelet sistemi ile i¢ salgi bezleri arasindaki etkilesimle
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diizenlenir. Fetal yasamin 18-22. haftalar1 aras1 boy uzunlugu agisindan biiyiimenin
en hizli gerceklestigi donemdir. Perinatal donemde fetal boy uzunlugu gelisimini
annenin sigara igmesi olumsuz olarak etkilemektedir (Tarhan 2016).

Fetiisiin Bas Cevresi: Bas cevresi biyiikliigli, beyin biliylime ve gelismesini
yansitir. Fetal donemin sonuna dogru ve dogumdan sonra bas viicudun en hizli
bliyliyen boliimiidiir. Beyin gelisimi, intrauterin dénemin ilk 10 haftalik
organogenezis siirecinde baglar ve gelisimini en ge¢ tanimlayan organdir. Bu
donemlerde annenin sigara igcmesi veya sigara dumanina maruz kalmasi beyinde
hipotalamus ve prefrontal korteks gelisimini olumsuz etkileyerek bas ¢evresi 6l¢giim

degerini diisiirebilmektedir (Aktas ve Giiler 2010).

Sigaranin Bebek ve Cocuk Saghgina Etkileri

Gebelikte sigara i¢iminin ya da gebenin pasif olarak sigaraya maruziyetinin,
fetal donem, yenidogan, bebeklik ve cocukluk caglarinda olmak {izere hayatin
baslangicindaki her evrede sagligi tehlikeye sokmak suretiyle bir¢cok farkli konuda
hastaliklara ve saglik sorunlarina sebep olur. Anne karninda sigaraya maruz kalan
bebeklerde ¢oklu dogumsal anomali goriilme sikligi daha yiiksektir. Bu
anomalilerden en ¢ok orofasiyal yariklar {izerinde durulur bunun yaninda diisiik
ayak, optik sinir hipoplazisi, omfalosel (ince barsagin umblikal korddan
fitiklagsmasi), parmak sayr anomalileri, kriptorsitizm, hidrosefali ve mikrosefali gibi
dogumsal anomalilerin de sigara ile iligkisi oldugu diisiiniilmektedir (Cesur 2007).

Sigaranin intrauterin hipoksi yapan nedenlerden olmasi, ani bebek Oliim
sendromu (SIDS-Sudden Infant Death Syndrome) ile arasinda iligki oldugu firkrini
gicledirmektedir. Gebelikte sigara igmis olan anne bebeklerinin, igmeyenlerinkine
gore li¢ kat daha fazla ani bebek Oliimii sendromundan o6ldugi gosterilmistir.
Intrauterin dénemde sigara maruziyeti ile cocukluk déneminde astim goriilme sikligt
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur ve alt solunum yolu enfeksiyonu goriilme
sikliginda, sik hastalanma durumunda artis tespit edilmistir. Sigaraya baglh
intrauterin gelisme geriligi dogumdan sonrada devam eder, mental ve motor
fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilenir, gerek fiziksel gerek entelektiiel gelisme ve
biliylimede yasitlarina gore geri kalma durumu s6z konusu olabilir. Fetal donemde
sigara dumanma maruz kalan bebeklerin ¢ocukluk donemlerinde davranis

bozukluklari, hiperaktivite bozuklugu, dil gelisim sorunlari, zeka geriligi ve 6grenme
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giicliigii, saldirganlik, kars1 gelme gibi sorunlu davraniglar gelistigi saptanmistir

(Semiz ve ark. 2006; Koéroglu 2007).

4.2. PLASENTA

Plasenta; birbiriyle birlesen koryon ve uterus mukozasindan meydana gelen,
fertilize olmus ovumun gelisip olgunlagsmasini saglayan, anne ve fetus arasinda her
tiirli madde alisverisini gerceklestirerek fetusun dogum oncesi donemde anne
karninda gelismesine olanak saglayan ekstraembriyonal bir doku ve temel organdir
(Madazli 2008).

Insan plasentasi, interstitiel tip ve hemokoryal tiirde tanimlanmistir. Anneye ait
kismi ‘plasenta maternalis’, fetuse ait olan kisim ‘plasenta fetalis’ olmak {izere iki
kisimdan olusmaktadir (Hassa ve Asti 1997).

Gebeligin 16. haftasina kadar plasenta kalinligr artis gosterirken sonraki
haftalarda yalnizca cevresi biiylimeye devam eder. Termdeki plasenta agirligir 300-
1200 gr arasinda olmak iizere ortalama 500-600 gr dir. Cap1 15 cm, kalinlhigi ise 2 cm
dir (Ahokas 1987, Kaiser 1986, Pritchard ve ark. 1985).

Fetal ve Plasental Membranlar

Desidua: Gebelik igin 6zellesen endometriumun fonksiyonel tabakasidir (Taskin
1997). Implante oldugu bolgeye implantasyon bdlgesi ile iliskilerine gore, farkli yap:
ve fonksiyonda olmasmna bagli olarak ayrilir. Plasentayr yapan esas kisim olan
maternal boliimii; desidua bazalis, embriyonun {izerinde uzanan yiizeysel bolimii;
desidua kapsiillaris ve geri kalan boliimleri de desidua pariyetalis olarak
siiflandirilir (Glirsoy ve Koptagel 1997).

Ostrojen ve progesteron aktivitesinin etkisi ve endometriyum ile kan
damarlarinin trofoblastlar tarafindan invazyonu sirasinda meydana gelen blastosist
implantasyonunun olusturdugu uyarilarina bagli olarak sekretuar endometriyum
desiduaya doniisiir (Cunningham ve ark 2005). Artmis uyar1 seviyesine bagl olarak
endometriumdaki stromal bag dokusu hiicreleri genisler ve soluk boyanan poligonal
veya yuvarlak desidual hiicrelerine doniisiirler. Cok miktarda glikojen ve lipid
depolanan bu hiicreler sentez yapma 6zelligine de sahiptirler. Damar endotelini eriten
desidual hiicre enzimleri kanin serbest kalmasini saglar ve fetal beslenme i¢in zengin
bir kaynak olusturur. Desidua hiicrelerinin diger bir 6zelligi de siklasarak maternal

tarafta embriyonun immun sistemden korunmasi i¢in bir bariyer olusturmaktir.
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Gebelik boyunca endometriumda gozlenen biitiin bu hiicresel ve vaskiiler
degisikliklere desidual reaksiyon denir (Giirsoy ve Koptagel 1997).

Koryon: Trofoblasta karsilik koryon, amnion kesesinin disindadir ve embriyo
dahil, biitiin ekstraembriyonal keseleri i¢inde barindirir. Plasentanin sekillenmesine
yardimci olan bu kesenin duvari ektoderm ve somatik mezoderm yapilarindan olusan
somatopleura’dan yapilmistir. Dis yilizeyde ektoderm, plasentanin sekillenmesi
sirasinda uterus mukozasi ile kaynasir, yavrunun beslenmesini sagladigi i¢in de
trophoblast adint alir. Gelisme ve beslenmede 6nemli rol oynayan, olusumu 15
giinliik iken baslayan koryonun uterus mukozasina gonderdigi koryon villuslari, dalli
uzantilar olusturur. Villuslarin dis ylizii trophoblast hiicreleri ile ortiiliidiir. Koryon
villuslarinda sinsityotrophoblast ve sitotrophoblast olarak gorev ve sekil bakimindan
farklilik gosteren iki cesit trophoblast vardir. Sinsityotrophoblast; dista bulunur,
hiicre sinirlar1 belli olmadigr icin sitoplazmalari birbirine karisip sinsityum yapmis
hiicreler mevcuttur. Bu tabakanin hemen altindaki tek sirali koryon esas epitelinde
smirlart belirgin ve sitoplazmalar1 birbirlerine karismamis hiicrelerin olusturdugu
Sitotrophoblast bulunur. Sinsityotrophoblastlar salgiladiklar1 enzimlerle uterus
mukozasindaki epitel katini, bag dokusunu hatta damar duvarini eriterek, villuslara
yol agar ve implantasyonu kolaylastirirlar (Hassa ve Asti 1997).

Amnion: I¢ yiizeyi ektoderm, dis yiizeyi ise mezoderm ile &rtiilii, embriyo ve
fetlisu ¢eviren i¢i s1vi ile dolu, membrandz amnion kesesini olusturur, i¢indeki siviya
da amnion sivist denir (Eroschenko 2001). insanda amniyon kesesi blastosist
olusumundan sonra, gastrula evresinde embriyoblastlarin trofoblastlardan ayrilmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Amnion sivisinin bliylik boliimii baglangicta annenin doku sivisi
ve az bir miktar amnion hiicrelerince salgilanan sividan olusur. Intervilloz araliktaki
kandan, koryonik plak icinden sivi difflizyonunun baglamasi ile 11. gebelik
haftasinin baginda fetiis, amnion sivisi i¢ine idrarmni yapmaya baslar. Gebeligin
ilerleyen donemlerinde de giinde 500 cc ye yakin idrar eklenir. Amnion sivis1 miktari
haftalarin ilerlemesi ile artis gostererek 10. haftada 30 cc, 20. haftada 350 cc, 37.
haftada 700-1000 cc kadar olgiiliir. (Giirsoy ve Koptagel 1997, Guyton 1987).

Aminyon sivisinin fetal saglik acisindan bir¢ok islevsel 6zelligi mevcuttur.
Fetiislin travmalara maruziyetini Onler, 1s1 kaybina engel olur, fetiisiin anne karninda
kayma yaparak rahat hareket etmesini saglar, kas iskelet sistemi gelisimine yardimei

olur, fetiisun simetrik biiylimesini saglar, fetal akciger gelisimine yardimeci olur,
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amnion ve fetlis arasinda bariyer olusturarak fetiise yapismasini Onler,
enfeksiyonlarin gecisini engeller (Giirsoy ve Koptagel 1997).

Vitellus Kesesi: Gelisimin erken donemlerinde koryon kesesi igerisinde,
olduk¢a kiiciik bir yap1 seklinde bulunur. 10. gebelik haftasinda orta barsaga
baglanir. Once gobek halkasinda daha sonra gdbek kordonunda yer alan vitellus
kesesi sap1 amnionun genisleyip koryon ile birlesmesi sonunda koparak amnion ile
koryon arasinda kiigiik bir yapi olarak yer alir. Cok nadir durumlarda gebelik
boyunca kalabildigi goriilse de genellikle kaybolur (Seftalioglu 1988).

Vitellus kesesi, gebeligin 4-5. haftalarinda uteroplasental dolasim bagslayana
kadar embriyoya besin maddesi tasir, kan hiicreleri ilk kez vitellus kesesi duvarinda
ortaya cikar, dorsal kismi embriyoya 4. haftada primitif barsak olarak katilir ve
endoderminden, solunum ve sindirim sistemlerinin epiteli geligir, primordiyal germ
hiicreleri 3. hafta sirasinda vitellus kesesi duvarinda ortaya c¢ikar ve daha sonra
gelisen seks bezlerine ve gonadlarina go¢ ederler (Basaran 1999).

Allantois Kesesi: Endodermal bir kese olan allantois kesesi, amnion ve koryon
olusumu sirasinda embriyonun kaudal tarafinda bir ¢ikint1 olarak meydana gelir ve
ozellikle gebeligin 16. giiniinde parmak seklinde bir divertikulum olarak dikkati
ceker. Idrar toplama ile gorevli iken zengin bir damar ag belirir ve daha sonra
koryon ile temasa gecip koryonun damarlanmasini saglayarak olusacak gobek
baginin yapimina katilir ve sonrasinda tamamen korelir. Allantoisin bir kismi idrar
kesesi ile baglant1 kurarken, bir kismi ile de urachusu yapar ve eriskinde median
umblikal ligament olarak varligim siirdiiriir. Allantois 2 umblikal arter ve 1 venden
olugsmaktadir. Daha sonra vasa umblica’ya doniisiir (Basaran 1999).

Umblikal Kord: 3.-4. gebelik haftalarinda plasenta gelisimi ile birlikte
olusmaya baslayan, 1-2 cm c¢apinda, ortalama 55 cm olmak iizere 30-90 cm
uzunlugunda spiral seklinde biikiilebilen mezoblastik bir olusumdur (Basaran 1999).
Miik6z bag dokusu yapisindadir ve igerisinde jole kivaminda Wharton jeli adinda bir
ara madde barindirir. Fetal kan, plasentaya bir ¢ift umblikal arterlerden girer,
villuslarin i¢ine gecer ve tek bir umlikal venden geri doner (Eroschenko 2001). Cok
nadir bir olasilikla kordonda tek arter de bulunabilir (Giirsoy ve Koptagel 1997).

Dogumu takiben Oncelikle umblikal arter kasilarak fetusdan kan ¢ikisi
durdurulur sonra da vena umblikalis kasilir bu sayede arteriyal kan dogumdan kisa

bir siire sonra fetusa dogru akar. Bu durum kordon klampleme konusu i¢in yol
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gostericidir ve vena umblikaliste nabiz durdugunda gobek kordonu klemlenip
kesilebilir (Basaran 1999).

Plasenta Gelisimi ve Yapisi

Embriyonun gomiiliirken ileride koryon zarimi olusturacak trofoblastik duvar ve
uterus damarlar1 birbirleri ile iligkili olarak farklilasmaya baslar ve plasentay1
olustururlar (Balinsky 1981). Implantasyondan sonra hizla ¢ogalan trofoblastlar ile
dis ve sinsityotrofoblast tabakasi, i¢ veya sitotrofoblast tabakasi ve ince bir bag
dokusu olan mezoblast tabakasi olmak iizere ii¢ tabaka sekillenir. Mezoblast
tabakasindan, plasentanin destek dokular1 ve damar sistemi sekillenir. Dis ve
sinsityal hiicrelerde embriyonun beslenmesi i¢in glikoz ve protein sentez edilir.
Implantasyondan hemen sonra da, bu hiicre dizisinden koryonik gonodotrop
hormonu da salgilanmaya baglar. Bu hormon korpus luteumun devamini dolayisi ile
Ostrojen ve progesteronun salgilanmasimi saglayarak, endometriumun yikilmasini
onler (Pritchard ve ark. 1989). Koryon zar sekillenirken, amnion zar1 ve amniotik
kavite de gelismeye baslar. Embriyonel kutupta iki kiiciik kavite gelisir. On kavitede
Yolk-Sak arkada ise amniotik kavitedir. Erken devrelerde embriyonun beslenmesini
saglayan Yolk-Sak, gelismenin ileri devrelerinde geriler ve kaybolur. Buna karsi
amniotik kavite giderek gelisir ve genisler. Amnion zarinin i¢ ylizeyi ile bitisir.
Koryon frondosumun 14. hafta ile beraber gelismesinden fetal plasenta, desidua
bazalisin gelismesinden ise maternal plasenta ortaya cikarak plasentayr olusturur.
Plasentadaki umblikal korddaki damar sistemi ile iligkili olan segmentlere kotiledon
denir. Fetiisun kalbi tarafindan pompalanan kan, fetiisun viicudunu dolastiktan sonra,
umblikal arter ile plasentaya ulasir. Umblikal arter, plasentanin yiizeyinde dallanir ve
her bir dal koryonik villilerin ucunda son bulur. Koryonik villiler, intervilloz aralikta
anne kani i¢inde yiizerler. Bu araliga, desiduadan yaklasik 200 arterden gelen anne
kan1 dokiiliir ve desiduanin toplayici venleri tarafindan drene edilerek siirekli sirkiile
hali mevcuttur. Yaklasik 150 ml anne kani bulunan bu aralik dakikada 3-4 kez
degisir (Taskin 1997). Zigot’tan sonraki bdliinmelerle blastosist evresine gelmis ve
uterus bosluguna ulagmis olan embriyo taslagi ileriki gelismeler i¢in, kendisini orten
zarlar vasitastyla uterus mukozasina ¢ok siki ya da gevsek bir sekilde baglanir.
Plasentay1 olusturan bu baglantiya, iliskiye implantasyon denir. Insanlarda gebeligin

6.-7. giinlerinde baglar, 11.-12. glinlerde tamamlanir. Santral (superficial), ekzantrik,
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interstisyel olmak {izere maternal ve fetal yarimlarin iligski derecesine bagli olan fi¢

tipte implantasyon sekli mevcuttur (Hassa ve Asti 1997).

Plasentainin Fetal ve Maternal Yiizii: Gebeligin dordiincii ayindan itibaren
plasenta, koryon frondosum tarafindan olusturulan fetal parga ile desidua bazalisten
olusan maternal parca olmak iizere kisimlart sitotrofoblast kabugu ile birbirlerine
yapismis iki parcadan olusur. Plasenta fetal tarafta koryon plagi, maternal tarafta ise
desidua bazalisten olusan desidual plak ile stnirlanmustir (Sadler 2005).

Plasentanin koryon ve amniyon membranlari ile Ortiilmiis yliziine fetal yiiz,
kirmiz1 ve diizensiz yliziine ise maternal yiiz denir. Fetal yiizii dista koryon, icte
amniyon ile ¢evrilmigtir. Ortasina umblikal kord tutunur. Umblikal korddan gelen
damarlarin, membranlarin altinda dallandiklar1 goézlenir. Maternal yiiz 15-20
kotiledonlardan olusmustur (Taskin 1998).

Plasental Bariyer: Uterus mukozasmin epitel kati, bag dokusu ve damar
endotelidir plasenta olusumuna katilir. Fetusta koryon frondosum’u olusturan
villuslar ile plasenta olusumuna katildigindan bunlarin da koryon epiteli, koryon
mezensimi ve damar endoteli vardir. Plasenta bariyeri, en basit yapidaki bir
plasentada, {i¢ii anneye, licii de fetuse ait olmak iizere alt1 tabaka bulunmaktadir.
Yavru ve anne arasinda gida ve gaz aligverisi her iki tarafa ait kan damarlar1 arasinda
diffiizyon yolu ile olacagindan, bu tabakalar bir bariyer durumundadir (Hassa ve Asti
1997).

Hemokoryal yapidaki insan plasentasi 20. haftaya kadar plasenta bariyerinde;
sinsityotrofoblast, sitotrofoblast, koryon villuslarinin bag dokusu ve fetal kapiller
endoteli olmak iizere dort tabaka bulundurur. 20. haftadan sonra gelisen yapisal
degisiklikler ile sitotrofoblastlar biiyiik oranda incelir ve zamanla ortadan kalkar,
geriye sadece ince sinsityotrofoblast sirasi kalir. Boylece ¢ogu alanda plasental
bariyer 3 tabakaya diigmiis olur. Gebelik ilerlerken plasental membran giderek incelir
ve cogu fetal kapillerdeki kan, intervilloz araliktaki anne kani ile fazlasiyla yakinlasir

(Giirsoy ve Koptagel 1997).

Plasentadan Substratlarin Transfer Edilme Yollar:
e Hizlandirlmis difiizyon ile elektrolitler, su, respiratuar gazlar transfer
edilebilir,
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e Tasiyict sistemlerle aminoasitler, sekerler, suda eriyen vitaminler transfer
edilebilir,
e Yavas difiizyon ile hormonlar transfer edilir,

e Pinositoz ya da biiylik porlar yoluyla da plazma proteinleri, immiinolojik

maddeler transfer edilebilir (Ahokas 1987).

Plasentanin Kan Dolasimm

Fetal Plasental Dolasim: Fetustan ¢ikip, umblikal arterden gecerek plasentaya
gelen fetal kan, gébek baginin plasentaya temas bolgesindeki villuslar iginde bulunan
yogun arteriyo kapillervendz sistem sayesinde anne kani ile yogun olarak yaklasir ve
bol oksijenli fetal kan ince duvarli venlere geger. Umblikal ven de, oksijenden zengin
kan1 fetusa tasir. Normalde karismayan anne ile fetus kani ¢ok nadir goriilen ve
plasental membranda ortaya ¢ikan kiiciik defektler nedeni ile az miktarda fetal kanin
maternal dolasima karigsmasi durumu gortilebilir (Giirsoy ve Koptagel 1997).

Maternal Plasental Dolasim: Intervilloz araliktaki kan, daima maternal dolagim
sisteminin digindadir. Intervilldz araliga desidua bazalis’teki 80 ile 100 adet spiral
arter girer. Gelen kan, intervilloz araliktaki kandan daha ytiksek basinca sahiptir ve
koryon plagma hizla carpar. Basing dagilirken kan dallanmis villuslar arasindan
yavas¢a akar. Boylece fetal kan ile maternal kan arasinda metabolit ve gazlarin
degisimi saglanir. Kan endometriyal venlere ve maternal dolasima geri doner

(Giirsoy ve Koptagel 1997).

Plasentanin Fonksiyonlari

1. Gaz ahs-verisi: Anneden fetusa O2, fetustan anneye CO2 tagimak,

2. Beslenme: Glikoz, protein, yag, su, vitamin, mineral ve elektrolitleri anneden
fetusa tagimak,

3. Eliminasyon: Fetusun metabolizma atiklarin1 anne kanina tasiyarak anne

bobregi ile atilmasini saglamak,

4. Antikor transferi: Immunoglobilin-G’leri anneden fetusa tasiyarak, fetusun

bagisikligin1 saglamak,

5. Koruma: Plasentanin enzimleri bazi toksik faktorleri baskilar. Bunun yaninda
plasental bariyer, anne kaninda bulunan zararlt maddelerden fetiisii korur. Ancak ilag
kullanimi, sigara ve madde kullanimi gibi durumlar ve viriisler bu bariyeri gegebilir.

6. Hormon iiretimi ve sekresyonu (Taskin 2012).
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Plasental Patolojiler
1.Makroskopik Plasenta Anomalileri
Gelisimsel, sekilsel anomaliler, islevsel villus Kitlesini azaltan lezyonlar, hematom
ve trombiisler, plasental fonksiyon bozukluguna sebep olan anomaliler olarak

siiflandirilirlar (Kaufmann ve Castellucci 1995).

a.Gelisimsel Anomaliler

Placenta extrachorialis: Placenta circummarginata ve placenta circumvallata
olarak iki tlirli vardir. Gebelik haftasina gore dogum tartis1 diisiik olan plasenta;
plasenta membranacea, aksesuar lob-plasenta bilobata ve fenestrate placenta bir diger
adi ile aniiler plasenta, varliginda fetusun gebelik haftasina gore diisik dogum

agirlikli olabildigi anomalidir (Kaufmann ve Castellucci 1995).

b.islevsel Villus Kitlesini Azaltan Lezyonlar

Perivilloz Fibrin Toplanmasi: Plasentada fibrin maddesinin fazlaca birikerek
plak seklinde sert, beyazimsi tabakanin olusmasi durumudur. Villuslarin arasi ve
etrafi artmis fibrin maddesi ile ¢evrilmistir. Trofoblastik bazal membran
kalinlasmistir. Perivilloz fibrin plak, miadindaki komplikasyonsuz gebelerde %22-
25'inde, preeklampsi ve hipertansiyonda %12-13 oranindadir. Sigara i¢imi ile fibrin
toplanmas1 durumu arasinda yakin iliski bulunan ¢aligmalar mevcuttur (Mayhew ve
ark 2003).

Infarktiis: Daha cok periferik kisimlarda gériilen, makroskopik olarak sinirlari
belli, koyu kirmizi ve orta derecede sert bir lezyondur. Histolojik olarak erken
infaktiisde etkilenen sahadaki villuslarda toplanmasi karakteristiktir ve intervilloz
saha daralmistir. Komplikasyonsuz miadinda gebeliklerin %25'inde plasentada villus
parenkiminin %5'inden azimi tutan kiicliik infarkt alanlar1 vardir. Fakat wvillus
parenkiminin %10'undan fazlasini tutan yaygin plasental infaktiis durumunda fetal
hipoksi, IlUGG ve intrauterin dliim goriilme siklig1 yiiksektir (Fanaroff 1997).

Primer Biiyiime Defekti: Villus kitlesinin normalin altina inmesi ile plasental
bliylimenin etkilendigi, dolayisiyla plasentanin fizyolojik kapasitesinin azaldigir ve
fetal biiylimeyi etkiledigi diislinlilse de bazi calismalar plasenta kitlesinin fetal
biiyiimeyi kisitlayict yonde bir rolii olmadigini gostermis ve plasenta agirliginin

bilinmesinin énemli oldugu diistiniilmemistir (Pardi 1997).
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c.Hematomlar ve Trombiisler

Retroplasental Hematom: Uterus duvari ve plasenta bazal tabakasi arasinda
kan gollenmesidir. Plasentanin maternal yiizlinde belirgindir ve fetal ylize dogru
kompresyon yapacak sekilde ilerler ve altta yatan villus dokusunun infaktiisiine yol
acar ve bliylik Olclide maternal kan akimini engelleyerek fetal hipoksi ve o6lim
goriilme sikliginin artmasina neden olur. Tiim plasentalarin %5'inde goriilmekle
birlikte preeklamptik gebelerde goriilme sikligi 3 kat fazladir. Retroplasental
hematom goriillen olgularin %35'inde plasenta dekolmanmin klinik belirtileri
mevcuttur. Plasental dekolman i¢in bagimsiz risk faktorleri; preeklampsi, grand
multiparite, velamentoz umblikal kord insersiyonu, sigara i¢imi, fetal 6liim ge¢misi,
35 yas Ustii gebelikler ve tekrarlayan diisiiklerdir (Toivonen ve ark. 2002).

Intervilloz trombozis: intervilloz alanda villuslardan bagimsiz bir trombiisdiir.
Fetal ve maternal kan karisimindan olusur. Intervilloz alana fetal kanamay1 gosterir.
Tiim plasentalarin %40'inda goriiliir. Sadece anormal maternal damar yapisinin ve
plasentaya diisiik maternal kan akiminin oldugu durumlarda gelismektedir. Yaygin
plasental infarktiisiin esas onemi ciddi olarak dolasimi bozulmus bir plasentayi
gosterir ve fetal komplikasyonlara yol agar (Ozmen Demirkaya 2004).

Fetal Arter Trombiisii: Plasenta i¢inde soluk, licgenimsi, tavani bazal tabakaya
oturan makroskopik bir lezyondur histolojik olarak avaskiiler villus igerir. Villusun
stromasi fibrotiktir ve fetal damarlarda obliteratif skleroz gelisir. Fetal sap arterinde
organize trombiis goriiliir. Villus ya da korioamminitis gibi ciddi inflamasyon, staz
ve irritasyon (mekonyum), kalitsal pihtilagma bozukluklar1 ve diabetes mellitus gibi

spesifik maternal hastaliklar etkendir (Fanaroff 1997).

d.Diger Makroskopik Anomaliler

Subkoryonik fibrin plaklari, septal kistler ve gozle goriilebilir kalsifikasyonlar
sayilabilir. Diisiik anne yasi, yiiksek maternal sosyoekonomik durum ve yaz
aylarinda gerceklesen gebelikler goriilme sikligini arttiran faktorlerdir. Ayrica sigara
icen gebeliklerde erken ddnemlerde kalsifikasyon gozlenir (Ozmen Demirkaya

2004).
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2.Plasentada Goriilen Histolojik Anomaliler

Villus anomalileri: Villus matiirasyon ve diferansiyon bozukluklari, azalmig
maternal kan akimina ikincil degisiklikler, azalmis fetal villus kan akimina ikincil
degisiklikler, patogenezi bilinmeyen anomaliler olmak iizere dort ¢esittir (Kaufmann
ve Castellucci 1995).

Villus matiirasyon ve diferansiyasyon bozukluklari: Villus agacinda tam
matiirasyonu gerceklesmezse termde, terminal villus yetersizligi s6z konusu olur ve
plasentanin fonksiyonel etkinligi azalir. Gebeligin sonuna dogru gelisen ve villus
immatiirasyonu olarak ifade edilen terminal villus yetersizliginin fetal gelisme
geriligi ile birlikte goriilme siklig1 yiiksektir (Kaufmann ve Castellucci 1995).

Azalmis Uteroplasental Kan Akimina Ikincil Degisiklikler: Ciddi maternal
preeklampsi vakalarinda oldugu gibi azalmis uteroplasental kan akimina maruz kalan
villuslar sabit ve karakteristik bozukluklar gosterir. Trofoblastik bazal membranda
diizensiz kalinlagsma ile birlikte villoz trofoblastik hiicrelerde sayica artis mevcuttur.
Sigara igenlerde de uteroplasental kan akiminin azaldigmi diislindiiren benzer
plasental lezyonlar goriilmektedir (Winer ve ark. 2003).

Azalmis Fetal Kan Akimina Ikincil Degisiklikler: Lokalize villus gruplarinda
goriilen bir patolojidir. Tam oksijenli maternal kan ile temas etmelerine ragmen, fetal
sap arterinin trombozuna bagh fetal dolasimda azalma s6z konusudur. Villuslarda
stromal fibrozis ve asir1 sinsityal diigiimler ile karakterizedir. Gebeligin ilk 3 ayinda
goriilmeyen sinsityal diigimler 32. gebelik haftadan itibaren %?20-30 oraninda
gortliir. Villuslarin iigte birinden fazlasinda goriilmesi anormal bir durum teskil eder.
Damarlanmasi bozuk villuslarda normale oranla sik goriiliir. Diiglimlerin goriilmesi
trofoblastik hipoksi veya iskeminin bir belirti olarak degerlendirilir. Uteroplasental

iskemi, sinsityal diigiimleri arttiran en 6nemli etkendir (Fanaroff 1997).

3.Fetal Arterlerin Histopatolojisi

Fibromuskiiler Sklerozis: Arterin orta katmani tunika mediada kas ve fibroz
dokunun belirgin hiperplazisi ve en i¢ katman tunika intimada fibréz dokunun
artmas1 ile olusan bir durumdur. Fibréz doku artisinin damarlarda yarattigi
tikanmalar sebebiyle plasental dolasimda bozulmalar goriiliir (Ozmen Demirkaya
2004).

Obliteratif Endarterit: Tunikaintimada sisme ve proliferasyon ile birlikte

subendotelyal bazal membranin duplikasyonu s6z konusudur. Vaskiiler liimen
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daralir. Obliteratif endarterit vazokanstriiksiyona yanit olarak gelisir. Plasentanin
vaskiiler yataginda artmis direng ile birlikte goriilen bir degisikliktir. Plasentanin
erken ayrilmasi ve yenidogan Olimleri gibi durumlara neden olmaktadir. Bu
patolojiye sahip annelerin, diisiik kilolu yenidogan dogurma riskleri artmaktadir
(Ozmen Demirkaya 2004).

Patogenezi Bilinmeyen Anomaliler ve villoz 6dem: Plasenta villuslarinin
fibrinoid nekrozu en sik goriilen nedeni bilinmeyen patolojik olaydir. Bu genellikle
trofoblastik bazal membran disinda bir nodiil seklinde bir maddenin toplanmasi
durumudur. Sigara i¢imi ile fibrinoid nekroz artis1 arasinda yakin bir iliski
bulunmaktadir. Plasenta villuslarinda hacmin artisi ile de intervilloz alanin
kapasitesinin diigmesi sonucu villoz 6dem olur ve plasentaya giden maternal kan

akiminin kisitlanmasina neden olur (Ozmen Demirkaya 2004).

4.3.EMZIRME

Emzirme Ve Anne Siitii ile Beslemenin Onemi

Yasamin ilk yillarinda biiylime ve gelisme i¢in en ideal beslenme yoOntemi,
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve alt1 aydan sonra emzirmeye
ek yeterli, giivenli ve uygun besinlerin alimi1 ile devam edilmesidir (Lamberti ve ark.
2011). Saglikli bliylime ve gelisme i¢in en uygun beslenme sekli olan emzirme,
DSO (Diinya Saglik Orgiitii), UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
ve APP (Amerikan Pediatri Akademisi) tarafindan da desteklenmektedir ve bebekler
icin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii, sonrasinda ek gidalar esliginde iki yil, hatta daha
uzun siire emzirmenin sirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Hannula ve ark. 2008; WHO-
2003; Innocent1 Declaration 1990). Emzirmenin ve dolayisiyla anne siitii ile
beslenmenin bebeklerde mortalite ve morbiditeyi azalttigi, biiyiime ve gelismede
onemli rol oynadigi, anne sagligi acisindan da yararli oldugu, sosyal ve ekonomik
olarak toplum sagligina bir¢ok faydasi oldugu bilinmektedir (Heymann ve ark. 2013;
Kaneko 2006).

Yenidogan ve bebekler i¢in en uygun besin kaynagi anne siitiidiir. Yalnizca anne
siitii ile beslenen bebekler ihtiyaglar1 olan tiim besinleri, sivi, mineral ve vitamin
destegini anne siitiinden karsilarlar, bir¢ok biyoaktif hormon, peptit ve antikor
yoniinden zengin anne siitiiniin icerigi bagisiklik sistemini giiclendirerek as1 yaniti

olusturur ve pek ¢ok enfeksiyona kars1 koruma saglar (Dogaru ve ark. 2014; Doneray
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ve ark. 2009). Anne siitii yasamin ilk 6 ayinda bebekler i¢in en ideal besin olan,
kolaylikla ulasilip ve sindirilebilen, viicutta etkin bir sekilde kullanilanilarak
optimum biiyliime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim enerji ve besin 6gelerini i¢eren bir
besindir. Anne siitii beraberinde baska herhangi bir sivi veya besin tiiketimi
ihtiyacina mahal vermez ve ilk 6 ay bebek icin gerekli olan tiim karbonhidrat, yag,
protein, vitamin, mineral ve suyu karsilar (WHO-2009).

Diinya Saglik Orgiitii, yaymladigi Emzirmeyle Ilgili On Ger¢ek Raporu’nda; ilk
alt1 ay sadece anne siitli ve sonrasinda iki yil ek gidalarla beslenilmesi halinde, yillik
ortalama 800.000 ¢ocuk 6liimiiniin 6nlenebilecegini bildirmistir (WHO- 2015). 2015
yilinda yaymlanan Emzirmeyi Koruma Stratejisi raporu da anne siitii alan bes yas alt
cocuklarda yasam siiresinin arttig1 ve diger tiim koruyucu miidahalelerin yaninda
emzirmenin ¢ok daha etkili bir yéntem oldugu bildirilmistir (Black 2013). Ilk alt: ay
sadece anne siitii alimi ¢ocukluk cagi mortalitesini 14 kat azaltmaktadir. Anne
siitiiniin Diinya genelinde 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde olmak iizere bebek
oliimlerini %13 oranla azalttig1, 0-5 yas aras1 ¢ocukluk c¢agi oliimlerinin neredeyse
1,4 milyonunu 6nledigi tahmin edilmektedir (Cai ve ark. 2012).

Emzirme, hem kisa hem de uzun donemde anneye bebege cesitli yararlar
saglamaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin, solunum yolu enfeksiyonlari,
otitismedia, Uriner sistem enfeksiyonlari, sepsis, gastroenterit, menenjit gibi
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma sikligi onemli oranda diisiik seyretmektedir.
Anne siitii bebeklerin kronik hastaliklara yakalanma riskini azalmaktadir, tip 1
diabet, ¢colyak, inflamatuvar barsak hastaligi, chron’s hastalig1 gibi bagisiklik sistemi
ile ilgili hastaliklardan uzun donemde korumaktadir. Metabolik sendrom ve
obeziteye karst koruyuculugu oldugu, total serum kolesterol diizeylerini ve kan
basincini diislirdiigii, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklartyla iliskili
riskleri azalttig1 bilinmektedir. Anne siitii ile beslenme bebegin ruhsal, bedensel ve
zekd gelisimini bir biitlin halinde olumlu yonde etkilemekte anne-bebek baginm
kuvvetlendirmektedir (Samur 2008; Stolzer 2011). Emzirmenin uzun vadede de
etkilerinden bazilar1 da ¢ocuklarda biligsel gelisimi artirmak, obezite, tip I diyabet,
tip 1l diyabet, ¢ocukluk l6semileri ve ileri yaslarda kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmaktir (Aune ve ark. 2014).

Emzirmenin fizyolojik ve psikososyal olmak iizere bircok yonden bebek ve anne
sagligl icin olumlu etkileri vardir (Law ve ark. 1996). Emzirmenin dogumu takiben

ilk bir saat icinde baglatilmasi anne ile bebek arasinda baglanmayi1 giiclendirir,

35



postpartum erken donemde annede uterin aktiviteyi uyararak kanama riskini azaltir
(Khan ve ark. 2015). Emzirmenin kadin sagligi iizerinde, fertilizasyon siirecini
geciktirme ve postpartum hemorajiyi 6nleme, premenapozal meme kanseri ve over
kanseri goriilme riskini azaltma gibi birgok olumlu etkisi bulunmaktadir. (Leon-Cava
ve ark. 2002). Emzirme annelerin benlik saygisini ve dzyeterligini artirmakta 6nemli
rol oynamaktadir. Emzirme ile gebelik Oncesi kiloya donilis hizlanmaktadir
(Khresheh ve ark. 2011).

Anne siitii salgilandigi donem ve igerigine gore kolostrum, gecis siiti
(transitional), mature siit (olgun) olarak kategorize edilmektedir. Postpartum ilk bes
ve yedi giin arasinda salgilanan, maternal kanin genel yapisini ve 6zelliklerini tasiyan
siit kolostrumdur. Az miktarda salgilanmasina ragmen igerigindeki olgun siitten daha
fazla protein, enerji ve aktif immiinolojik maddeler ile siit miktar1 artana kadar
bebegin tim gereksinimlerini karsilar ve enfeksiyonlardan korunmasini saglar.
Icerigindeki A vitamini, sodyum ve ¢inko bebegi ilk birkag giin icerisinde as1 gorevi
gorerek enfeksiyonlardan korumaya yardimci olur (Atict ve ark. 2007).
Kolostrumdan sonra iki haftaya kadar gecis siitii (transitional) salgilanir. Gegis
sitlinlin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik, olgun siitten yiiksektir.
Icerigindeki su miktar1 olgun siite déniisiinceye kadar giderek artar. On besinci
giinden sonra da mature (olgun) siit salgilanir. Siitiin bilesiminin %88 den daha
fazlasin1 su olusturmaktadir. Igerigindeki proteinin cogunlugu whey proteini ve
yaglarin ise triglisetittir. Anne siitii, yagda ve suda ¢ozlinebilen 200’den fazla madde
iceren karmasik bir bilesiktir ve igerigindeki besin Ogelerinin miktar1 laktasyon
stiresince bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklara, alman diyetin igerigine,
laktasyon donemlerine ve emzirme zamaninin uzunlugu gibi bir¢ok etkene bagh
olarak degisiklik gosterir. (Samur 2008).

Emzirmeye dogumdan sonraki ilk bir saat icinde baslanmasi ve bebeklerin her
istediginde emzirilmesi gerektigi DSO, UNICEF gibi kuruluslar ve Saglk
Bakanligimiz tarafindan desteklenmektedir. Anne ve bebegin dogumdan sonra aym
odada olmasi ve emzirmeye hemen baslanmasi, her iki memede en az 7-10 dakikalik
araliklarla emzirilmesi, her emzirme periyodunda diger memeden baslanmasi gibi
aligkanliklar siit iiretimini arttirmakda fayda saglamaktadir. Emzirme doneminde
beslenme laktasyon doneminin 6zelligine uygun olarak yeterli ve dengeli olmalidir.
Yeterli s1vi almalina 6zen gosterilmeli, suyun yani sira besin degeri yliksek olan siit

ve taze sikilmig sebze meyve sulari gibi igecekler tercih edilmelidir. Emzirme
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doneminde annenin dinlenmesi i¢in gereken kosullar saglanmalidir. Bu doénemde
anneye saglanacak psikolojik destek oldukca Onemlidir 6zgiiven ve Ozyeterligi
destekleyecek davraniglarla yaklasim saglanmalidir. Anne ile bebegin tensel temasi
desteklenmelidir (WHO-2015; Atici ve ark. 2007). Dogum sonrasi anneler basarili
bir emzirme siirdiirseler de ise baglama, siitiin yetmeyecegini diisiinme, bebegin
doymadigini ve yeterli kilo almadigini diistinme gibi bir¢ok sebepten dolay1 bebege
ek besin ya da formiil siit baglamakta ve bunun sonucunda bebek bir siire sonra anne
memesini emmeyi birakmaktadir. Formiil ile beslenen bebeklerde, gastrointestinal
sistem problemleri, solunum yolu enfeksiyonlari, alerji ve obezite riski artmaktadir
(Brown ve Arnott 2014).

Anne siitlinlin yapisinda vitamin, mineral, protein, hormon, yagda ve suda
¢oziinebilen birgok madde mevcuttur. Enerji dengesinin ayarlanmasinda 6nemli
gorevleri olan leptin ve ghrelin gibi hormonlari anne siitii igeriginde yer alan
hormonlardandir. Bunlar neonatal ve infant donemde biiylime ve gelismeyi, cocukluk
ve yetiskinlik doneminde enerji dengesinin saglanmasinda gorevlidir. Leptin ve
ghrelin meme bezleri tarafindan sentezlenerek, anne siitiine salgilanmakta ve ayni
zamanda anne plazmasindan siite de bir gecis olabilmektedir. Leptin ve ghrelin
infantlarda toklugun erken kontroliinde ve c¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde ise
enerji dengesi regililasyonunun saglanmasinda etkilidir. Boylelikle ge¢ donem
obezitesine karsi koruyucu etkisi bulunmaktadir (Savino ve ark. 2009; Savino ve
Liguori 2008).

Sigaranin Anne Siitii ve Emzirmeye Etkisi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde sigara icen annelerin, emzirme
doneminde, siit liretim miktar1 ve emzirme siiresi konularinda olumsuz etkilendigi
bilinmektedir. Sigara igen annelerin siit iiretim miktar1 250 ml azaltmakta ve siit
icerigindeki yag ve C vitamini miktarinin azalmasina neden olmaktadir. Sigara
nedeniyle besleyiciligi ve kalitesi diisen anne siitii ile beslenen yenidoganlarda kilo
alim1 konusunda yetersizlikler goriiliir (Aktas ve Giiler 2010). Nikotin siit liretimini
azaltmasi, bebekte kilo alimuni engellemesi ve solunum yolu enfeksiyonlarina
yakalanma sikligini arttirmasi nedeni ile emziren anneler igin kontrendike ilaglarin
basinda sayilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 2001 yilinda anne
stitiiniin bebek i¢in kesfedilen {istiin yararlar1 nedeni ile sigara igme ve anne siitii ile

besleme hakkindaki diisiinceler degismis, anne siitii ile gecen nikotinin zararh
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olduguna dair bir ¢alisma olmadigmi belirtilerek, sigara i¢cmeyi birakamayan
kadinlarin bu sebeple emzirmemelerinin bebekler i¢in daha ¢ok zarar verici bir
durum oldugunu belirtmislerdir. Anne siitii ile gegen nikotin emzirme yolu ile gecen
zararl ilaglar listesinden ¢ikarilmistir (Cesur 2007).

Sigara igen annelerde nikotinin prolaktin diizeyini baskilamasi sonucu siit
miktar1 azalir (Elenbogen 1991). Anne siitii ile gecen nikotin; bebekte intestinal
kolik, bulant1, kusma, uyku problemi meydana getirebilir. Maternal sigara kullanima,
annenin dogumdan sonra da devam eden aligkanligi ve bebegin g¢evresel sigara
dumanina maruz kalmasi bebekte gastrointestinal sisteminin etkilenmesine sebep
olur ve infantil kolik gibi rahatsizliklara zemin hazirlar (Sondergaard ve ark. 2001).

Annenin giinliik tiikettigi sigara miktari, sigara i¢imi konusundaki kisisel
aliskanliklari, emzirme Oncesi sigara igme sikligi ve emzirmeden Once igilen son
sigara gibi aliskanliklar1 ile siitle bebege gecen nikotin ve Kkotinin seviyeleri
baglantilidir. Emzirmeden Once icilen son sigara ile emzirmeye baslama siiresi
arasindaki zaman farkinin azligina bagl olarak, siitle gegen nikotin ve kotine oranlari
artmaktadir. Bununla birlikte, bebege siitle gecen nikotin, annenin sigarayi icine
¢ekme derinligine de baghdir. Sigara igen bir annenin siitlinde, nikotin
konsantrasyonlart 0,5 ve 120 ng/ml arasinda seyretmekte olup sadece anne siitii ile
giinde 6 kez 150 ml beslenen 6 kg bir bebekte, alinan nikotin miktar1 1,4-750
ng/saat/kg olarak hesaplanabilmektedir (Cesur 2007).

Nikotin, yetiskin insan metabolizmasina gastrointestinal yolla alinmis olsaydi
(sttle veya cigneyerek) toksik metabolitlerinin, karacigerde ilk geciste elimine
edilmesi ile aciga ¢ikan metabolit oran1 azalmis olacak ve buna bagli olarak solunum
yoluyla alinmasina gore emilimi daha az olmus olacakti. Ancak karaciger islevleri
tam gelismemis olan bebekler ve ¢ocuklar, sindirim sistemi yoluyla aldiklar1 nikotin
icin ilk geciste yeteri kadar eliminasyon saglayamazlar. Solunum yoluyla aldiklar
nikotinin akcigerlerden ¢ok hizli bir sekilde ve nerdeyse tamamen emilmesinin
yaninda, sindirim sistemi yoluyla da fazla miktarda toksik maddeye maruz
kalmaktadirlar (Tarhan 2016).

Sigara icen ve emziren annelerin prolaktin diizeyleri azaldig1 icin annelerin
erken mamaya bagladigi, daha az siit liretimi yaptiklarinin tartisildigi birgok calisma
yiriitiilmiistiir. 2007 yilinda iilkemizde yapilan bir arastirmada sigara igen annelerin
%73,7’sinin bebeklerini 10 dakikadan daha az emzirdigi, %56,8’inin ise giinde 7 kez

ve daha az sayida bebeklerini emzirdigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada sigara icen
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annelerin erken donemde (4.ay ve daha 6nce) ek gidaya baslama oram %49,5 iken
sigara igmeyen annelerde %26,6 oldugu goriilmiistiir (Cesur 2007).

Sigara igen kadinlarda siit inme refleksi (let down) daha zayiftir; ancak bu
annelerde kan prolaktin seviyeleri ile ilgili net bir kasilastirma mevcut degildir.
Anneden gecgen nikotinin, akut olarak fazla dozda alinmasiyla bebekte apne ataklari,
asirt uyarilma ve kusmalar goriilebilmektedir. Gilinde 15’ten fazla sigara icen
kadinlarin bebeklerinde gastrointestinal yolla nikotin zehirlenmesi goriilebilmektedir

(Tarhan 2016).

Emzirmede Oz-Yeterlilik Kavrami

Annenin emzirme konusundaki 6zyeterlilik algis1 emzirmeyi etkileyen 6nemli
bir faktordiir (Dennis 1999). Oz-yeterlilik kisilerin yasam dinamiklerini etkileyen
olaylarla bas edebilme, bunlar1 kontrol edebilme yetenekleri ile ilgili gosterdikleri
inang, kendilerini motive edebilme ¢abalar1 ve yapilacak isin iistesinden gelebilme
yetenegini ifade eder (Bandura 1998). Emzirmedeki 6z-yeterlilik algisi ise annenin
emzirip emzirmeyecegini, bu konuda ne kadar ¢aba gosterecegini, emzirme ile ilgili
diislincelerini ve emosyonel olarak emzirme siirecinde karsilasilabilecek zorluklarla
bas etme becerisini gdstermektedir. (Dennis 1999).

Oz-yeterliligi yiiksek olan annelerin emzirmeyi daha ¢ok tercih ettigi, sorunlarla
bas etme kabiliyetlerinin yiiksek oldugu, cesaretli davraniglar sergiledikleri ve
kendilerini motive etme becerilerinin daha giiclii oldugu goériilmiistiir (Dennis 1999).
Annelerin emzirme konusunda yetersiz olduklarini diistinmeleri, emzirme ile ilgili
sorunlar yasamalar1 ve lohusalikta yasanan ruhsal sorunlarla miicadelede
zorlanmalar1 gibi bagslica nedenler ile erken donemde emzirmenin kesiligi
goriilmektedir (Thome ve ark. 2000; Wojnar 2004). Emzirme konusunda kendilerini
yetersiz gormeleri ve 6zgiiven eksikligi yasamalar1 da annelerin emzirme siirecini
olumsuz etkilemektedir (Dennis 1999; Creedy ve ark. 2003). Anne siitii ile besleme
ve emzirmenin devamliliin1 saglanmada kadinlarin kisisel 6zellikleri, yasi, sosyo-
ekonomik durumu, kiiltiirel yapisi, ¢alisma durumu, sigara igme durumu gibi
Ozelliklerin yaninda annenin kendine kars1 giivensizligi, dogum 6ncesi bilgi diizeyi,
emzirmeye kars1 tutumu, anne ile bebeginin dogum sonrasi hastanede ve evde aym
odada kalmasi, dogum sonu erken donemde formiill mamaya baslamasi, dogum

sonrasi hastaneden taburculuk siiresi, yetersiz aile ve ¢evre destegi, annenin bu
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konuda tecriibesiz olmasi gibi degiskenlerin etkili oldugu goriilmiistiir (Dennis
2002).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi
Analitik kesitsel tipte diizenlenmis bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.
5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa Ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Merkezefendi Devlet Hastanesi

Dogum Salonu biriminde Ekim 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda gerceklesmistir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini  2017-2018 yillarinda ¢alismanin yiiriitiildigii aylar
icerisinde T.C. Saghik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Merkezefendi Devlet Hastanesi
Dogum Salonu birimine dogum i¢in basvuran kadinlar olusturmustur.

Calismamiz N sayist en az 30 olacak sekilde, veri kayiplart goz oOniinde
tutuldugunda, olasiliksiz 6rneklem yontemiyle belirlenen sigara icen ve igmeyen
olmak iizere olusturulan iki grup ve her iki grupta en az 35 kisilik katilimer olacak
sekilde yiiriitiilmistiir. Arastirmaya katilmayr goniillii kabul eden, 37-41. Gebelik
haftas1 arasinda miadinda spontan vajinal dogum dogum yapan yas ve parite uyumlu

gebeler katilim gostermistir.
Arastirma kapsamindaki gebelerin sigara igme durumlarina gore gruplandirmas;

I. Grup: Gebelik 6ncesi ve siiresince igenler

I1. Grup: Gebelik dahil, hayati boyunca sigara igmeyenler seklinde olmustur.
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Arastirmaya dahil olma Kkriterleri

1. Gebelik 6ncesi en az 1 yildan bu yana sigara igmeye devam eden gebeler,

2. Gebelik dahil, hayat1 boyunca sigara igmeyen gebeler,

3. Miadinda dogum yapan gebeler,

4. Cogul gebelik, preeklemsi, gestasyonel diyabet, tiroid fonksiyon bozuklugu,
sistemik hastaligi olmayanlar ve gebelikte sistemik hastalik nedeniyle ilag
kullanmayanlar,

5. Spontan vajinal dogum yapan gebeler,

6.iletisim engelleriyle karsilasmamak agisindan ve Kkiiltiirel ~farkliliklarm

degiskenlik gdsterebilmesi sebebi ile gebenin yabanci uyruklu olmamasi,

7. Telefonla iletisim konusunda herhangi bir engeli olmayan gebeler,

8. Emzirmeye engel herhangi bir saglik sorunu bulunmayanlar.

5.4. ARASTIRMA SORULARI

1. Sigaranin plasenta dokusu iizerine histopatolojik etkileri nelerdir?

2. Sigara i¢iminin emzirme tizerindeki etkileri nelerdir?

3. Sigara i¢iminin emzirme 6z-Yyeterliligi ile iligkisi nedir?

4. Bagimlilik diizeyinin plasenta histopatolojisine ve emzirmeye etkisi nelerdir?
5. Sigara i¢iminin plasenta ayrilama siiresi ve plasenta agirligi iizerine etkisi
nedir?

6. Sigara i¢ciminin yenidogan tartisi, bas ¢evresi ve boy uzunlugu lizerine etkisi
nedir?

7. Sigara kullanimu ile yenidogan 1. ve 5. dakika apgar skoru arasinda iligki var

mudir?

5.5. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmamizda veri toplamak amaciyla “Sosyo-demografik Anket Formu”,
ankete ek sigara icen gebelerde bagimlilik diizeyini 6lgmek amaciyla evrensel
kullanimli, Tiirkge gegerliligi Uysal ve ark. (2004) tarafindan yapilmis “Fagerstrom
Bagimlilik Testi” ve Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen, Alus Tokat ve ark.
(2008) tarafindan Tiirk¢e giivenirlik gecerliligi yapilan ‘’Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO)” kendilerinden aldi§imiz izin dahilinde kullanilmustir.
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5.5.1.Sosyo-demografik Anket Formu

Arastirmaya katilan gebelerin kisisel bilgi formu, dogum &ykiisii ve plasentaya
iliskin ozellikler, emzirme durumuna iligkin 6zellikler; dogum sonrasi taburculuk
oncesi  degerlendirmesi, postpartum 10’uncu giinden sonra emzirmenin
degerlendirmesine iliskin verilerin elde edilmesi amaci ile dort asamadan olusan
biitiin bolimlerin toplaminda 39 soru ile literatiir taramasi sonuglarindan

yararlanilarak aragtirmacinin kendisi tarafindan olusturulmustur.

5.5.2. Fagerstrom Bagimlilik Testi

Nikotin bagimlilik diizeyini 6lgmede en yaygin yontem olarak bilinen, Isvegli
Dr. Karl Fagerstom tarafindan gelistirilmis 6 soruluk ol¢ek kullanilmistir. Tiirkce
gecerliligi Uysal ve ark. (2004) tarafindan yapilmis evrensel kullanimli test ile sigara

icen gebelerden bu sorulara alinan yanitlara gére bagimlilik diizeyleri belirlenmistir.

5.5.3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢cegi (EOYO)

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen, Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan
Tiirkge giivenirlik gegerliligi yapilan ‘Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
(EOYO)’ kendilerinden aldigimiz izin dahilinde kullanilmistir. Dogumu takip eden
24 saatlik siire sonrasinda, lohusanin hastaneden taburculugu oncesinde yliz ylize
goriisiilerek anketimizde dogum sonrasi erken postpartum donem degerlendirmesi
i¢in yer alan sorular yanitlamalar1 ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ni

doldurmalar istendi.

5.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Veriler, T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa Ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Merkezefendi Devlet Hastanesi
Dogum Salonu birimine dogum i¢in basvuran Ornekleme alinma kriterlerini
saglamig, caligmaya goniillii katilan, dogum siireci normal ilerleyen ve normal
dogum yapan, goniillii olurlar1 alinarak plasenta dokulari alinabilen kadinlar gebeler
ile yliz yiize ve devaminda telefon ile goriigme teknigi kullanilarak arastirmaci

tarafindan toplanmistir. N sayis1 en az 30 olacak sekilde iki grupta da ulasabilecek
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maksimum sayida katilimciya ulasilarak, ayr1 ayri sigara igen ve igmeyen 35 kisi,
toplamda 70 katilimci ile ¢aligilmistir.

Verilerin toplanmasi gebelerin mahremiyeti ve kendilerini daha rahat ifade
edebilmeleri saglanarak gerceklestirilmistir. Calismaya iligkin arastirmaci tarafindan
bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-2) imzalatilmis olup,
dogum siireci ile birlikte ilerleyen farkli zaman ve siirelerde ‘Sosyo-demografik
Anket Formu’,” Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO)’ ve sigara igen

gebelere ‘Fagerstrom Bagimlilik Testi” doldurulmustur.

5.6.1.Plasenta, Yenidogan ve Emzirmeye iliskin Verilerin Kaydedilmesi

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve goniillii olan katilan gebelerin
dogumunu takiben plasentalarin ayrilmasi spontan izlendi, gerekmedigi siirece
herhangi bir girisimde bulunulmadi. Plasentanin kendiliginden, yer ¢ekimi ve
annenin ¢abasi ile spontan olarak ayrilmasi esas alindi. Aralikli kontrollerle vajinal
tuse yapilarak, plasentanin ayrilip serviksten vajene yol alip almadigi kontrol edildi.
Serviksi gegen plasenta, ayrilmis olarak kabul edildi ve ayrilma siireleri, ayrilma
stirecinde herhangi bir islem uygulanmis ise bu bilgileri kaydedildi. Alinan plasenta
dokular1 her bir grupta tek tek ol¢iildii. Plasenta dokularindan maternal ve fetal yiizii
icine alacak sekilde ScmxScm boyutlarini gegmeyen kesitler alinarak %10 luk
formaldehit igerisinde muhafaza edildi. Doku Ornekleri barkotlanarak 6zenle kayit
altina alind1. Dogan tiim bebeklerinin kilosu, boy uzunluklari, bas ¢evresi olgiileri ve
1. ve 5. dakika apgar skorlar1 arastirmaci tarafindan degerlendirilerek kaydedildi.

Taburculuk 6ncesi ve sonrasinda belirlenen siiregte emzirme degerlendirilerek veriler
kaydedildi.
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5.6.2.Histokimyasal incelemeler

Plasenta Dokusu Eldesi

Plasentalardan 5cm x Scm boyutlarini gegmeyecek sekilde kesit alinarak %10
luk formaldehit igerisinde en az 12-48 saat tespit edildi. Tespit edilen plasenta
ornekleri, tespit sollisyonunun uzaklagtirilmasi amaciyla 1 gece akar su altinda
yikandiktan sonra, dehidratasyon amaciyla 30’ ar dakika %60’ dan %80’ e artan etil
alkol serilerinden gecirilerek %95 alkol igerisinde 1’ er saat iki degisim saglanarak
tutulan 6rnekler 30 dakika 1:1 oraninda ksilen-alkol karisimina ve seffaflastirma
amaciyla 1’ er saat iki degisim ksilene tabi tutuldu. 1:1 ksilen-parafin igerisinde 30
dakika 60° C’ lik etlivde tutulan Ornekler, birer saat 2 degisim parafin ile
immersiyonu saglandiktan sonra blok kaplarina alinarak parafin icerisinde gomiildii
(Tablo 2). MX35 Premier mikrotom bicagi (3052835,Thermo Fisher Scientific,
Cheshire, UK) ile alinan 5 um’ luk Kesitlere histokimyasal inceleme igin
hematoksilen-eozin ~ ve  immunohistokimyasal inceleme  i¢in  indirek
immunohistokimya boyamasi yapildi. Incelemeler Olympus CX-31-Tokyo 163-
0914, Japan mikroskop ile yapildi.

Tablo 2: Parafin Doku Takibi

Islem Madde Siire
Tespit %10 formalin 24- 48 saat
Akar su 1 gece
Dehidratasyon %60 etil alkol 30 dakika
%70 etil alkol 30 dakika
%80 etil alkol 30 dakika
%095 etil alkol 1 saat
%95 etil alkol 1 saat
Seffaflagtirma Ksilen-Alkol 30 dakika
Ksilen 1 saat
Ksilen 1 saat
Emdirme 60° C etiivde Ksilen-Parafin 30 dakika
Parafin 1 saat
Parafin 1 saat
Gomme Parafin
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Plasentalarin Hematoksilen-Eozin Boyamasi

MX35 Premier mikrotom bigagi (3052835,Thermo Fisher Scientific, Cheshire,
UK) araciligi ile alinan 5 um’ lik parafin kesitler deparafinizasyon islemi i¢in 1 gece
60° C’ lik etiivde birakildiktan sonra, 30’ ar dakika iki degisim ksilene tabi tutuldu.
Ardindan rehidratasyon islemi i¢in %95’ den %60’ a azalan alkol serilerinden
gecirilen kesitler 5 dakika akar su altinda yikandi. Hematoksilen (MH21121, Thermo
Fisher Scientific, Cheshire, UK) ile 30 dk. boyandiktan sonra, boyanin fazlasinin
dokudan uzaklastirilmasi i¢in 5 dk. akar suda yikandi. Diferansiyasyon igin asit
alkole batirilip ¢ikarilan kesitler 5 dk. akar su altinda yikandi. Daha sonra kesitler 2
dk. eozin (01602E, Surgipath, Bretton, Peter Borough, Cambridgeshire) boyasi ile
boyandi. Ayni sekilde 5 dk. akar su altinda yikama yapildiktan sonra sirasiyla %80
ve %95’ lik alkol serilerinden gecirilip havada kurutulan kesitler seffaflagtirma
amaciyla 30° ar dakika iki degisim ksilende tutulduktan sonra entellan
(1.07961.0500, Merck, Darmstadt, Germany) ile kapatildi (Tablo 3).

Tablo 3: Hematoksilen-Eozin Boyamasi

Islem Madde Siire
Deparafinizasyon 60°C etiivde 1 gece
Deparafinizasyon Ksilen | 30 dakika
Ksilen 1 30 dakika
Rehidratasyon %95 alkol 2 dakika
%80 alkol 2 dakika
%70 alkol 2 dakika
%60 alkol 2 dakika
Yikama Akar su 5 dakika
Boyama Hematoksilen 2 dakika
Yikama Akar su 5 dakika
Diferansiyasyon Asit alkol 2-3 saniye
Boyama Eosin 1 dakika
Yikama Akar su 5 dakika
%80 alkol / %95 alkol 1 dakika
Seffaflastirma Ksilen 1 saat
Kapama Entellan
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Resim 1: Plasentanin makroskopik ve mikroskopik incelenmesi.

Caligmaya dahil edilen tiim gebelerden alinan plasenta dokular1 ve yenidogan
bebeklerin kilosu ayni tarti kullanilarak olgiildi. Tartim sonuglari her bir grupta tek
tek kaydedildi (A). Plasentalardan Scm x 5cm boyutlarimi gegmeyecek sekilde doku
pargast alindi. (B). Alinan bu dokular %10 luk formaldehit igerisinde en az 12-48
saat tespit edildi (C). Cesitli islemler sonrasi parafin ile immersiyonu saglanan
dokular blok kaplarina alinarak parafin igerisinde gémiildii (D). Mikrotom bigagi ile
5 pum’ lik kesitler alinarak (E), hematoksilen-eozin ve immunohistokimyasal

inceleme i¢in indirek immunohistokimya boyamalari yapildi (F).

47



5.6.3.Yenidogan Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Spontan vajinal dogum ile diinyaya gelen arastirmamiza dahil olmus gebelerin
bebekleri dogumu takiben gobek kordonlari klemplenip kesilerek giydirilmemis
vaziyette ayni tart1 (834 7017094, Seca, Hamburg, Germany) kullanilarak tartildi ve
kilolar1 kaydedildi. Bebeklerin bas ¢evresi ol¢iimleri esnek olmayan mezura yardimi
ile oksipital kemigin en ¢ikintili noktasindan, kulaklar ve kaslarin tizerinden gececek
sekilde yerlestirilerek yapildi ve kaydedildi. Ayn1 diiz zeminde sirt {istii yatirilan
bebeklerin basi, sirt1, kalgasi, bacaklar1 ve topuklarinin yere tam olarak degdiginden
emin olacak sekilde bas ve topuk arasi1 boy uzunluklari dl¢iildii ve kaydedildi.

Yenidoganlarin 1. ve 5. dakika apgar skorlar1 degerlendirilerek tek tek kayit
altina alindi. Siyanoz, solukluk, bradikardi, uyaranlara refleks yanitlarda azalma,
hipotoni, apne ve i¢ ¢cekme tipi solunum gibi yenidogan sikintisinin klinik bulgularini
belirtmekte yardimci olan Apgar skoru dogumdan sonra tiim bebeklerde 1. ve 5.
dakikada, 7’den diisiik puan1 olan bebeklerde ise 20 dakikaya kadar her 5 dakikada
bir hesaplanir. Apgar skoru yenidoganin dogumdan hemen sonraki durumunun ve
canlandirmaya yanitinin degerlendirilmesinde kabul gérmiis ve kullanilabilir bir
yontemdir. Apgar skoru her biri 0, 1 ve 2 puan alabilen renk; kalp hizi; refleksler; kas
tonusu ve solunum olmak iizere bes bilesenden olusmaktadir ve puanlama Tablo 4
deki gibi yapilmaktadir (The Apgar Score 2015).

Tablo 4: Apgar Skorlamasi

Bulgu 0 1 2

Goriiniim/(Appearance) Mor veya soluk Vicut pembe Tamamen pembe
ekstremite mor

Kalp hiz/(Pulse) Yok <100/dk >100/dk
Refleks yanit/(Grimace) Yok Yiiz burusturma Aglama/aktif geri
¢ekme
Tonus /(Activity) Gevsek Ekstremitelerde Aktif hareketli
fleksiyon
Solunum /(Respiration) Yok Diizensiz/Zayif Giigli aghyor
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5.6.4.Emzirmenin Degerlendirilmesi

Calismamizda emzirmenin degerlendirilmesi postpartum ilk 24 saat sonrasinda
ve postpartum 10. giinden sonra olmak iizere iki donemde gerceklestirilmistir. Tlk
olarak dogumu takip eden 24 saatlik siire sonrasinda lohusanin hastaneden taburcugu
Oncesinde yliz ylize goriisiilerek anketimizde yer alan dogum sonrasi erken
postpartum donem degerlendirmesi i¢in yer alan sorulara yanit alind1 ve Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi’ni doldurmalari istendi. Dogumu izleyen 10. giiniin
akabinde de daha once bu konuda bilgilendirilmis olan ve telefon numaralari
kaydedilen kadinlar emzirmenin degerlendirmesi i¢in telefonla arandi, ankette yer

alan sorular tek tek sorularak goriisme gergeklestirildi.

5.7. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 yiizde dagilimi, gruplar arasi
homojenlik degerlendirilmesi i¢in ki kare testi, demografik ozellikler ile O6lgek
ortanca puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi, iki dl¢cek ortalama puanlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek

i¢cin Spearman korelasyon analizi kullanildi.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin; Dogum Salonu ve Kadin Dogum Klinigi bulunan diger tiim
hastanelerde uygulanmasi, zaman, imkan ve uygulama yontemi agisindan uygunluk
gostermemesi nedeniyle imkanlar ¢ercevesinde caligma alani olarak belli bir saglik
kurumu belirlenerek T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Merkezefendi Devlet Hastanesi
Dogum Salonu biriminde ¢alismamiz gerceklesmistir. Arastirmanin yiiksek lisans
tezi formatinda yapilmasi zaman ve isgiicii yonetimi acisindan bir diger 6nemli

siirliliktir.
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5.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmamizda veriler, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan 02.08.2017 tarih ve 20.478.486 sayili karar1 ile arastirmanin
yiiriitiildiigi Manisa 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli Merkezefendi Devlet
Hastanesi’nden 30.10.2017 tarihinde E.4892 sayili yazili izinler alindiktan sonra,
arastirmaya katilan bireylerden yazili onam alinarak toplanmistir. Tiim katilimcilara
veri toplamaya baslamadan Once arastirmanin amaci ve aragtirma siireci ile ilgili

aragtirmaci tarafindan bilgi verilmistir.
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6. BULGULAR

Gebelikte sigara i¢iminin plasenta, emzirme &z-Yeterlilik ve yenidogan
olgtimlerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular

tablolarda verilmistir.
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6.1. GEBELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 5: Gebelerin Demografik Ozellikleri (n=70)

Sigara Sigara icmeyenler  Toplam
Degiskenler icenler (n=35) (n=70) x?Ip
(n=35)
n % n % n %
25 yas ve alti 20 57,1 14 40 34 48,6
26 yas ve iizeri 15 429 21 60 36 51,4  2,059/0,151
Evli 33 943 35 100 68 97,1
Bekar 2 5,7 0 0 2 2,9 -/-
Okur yazar degil 6 171 3 8,6 9 12,9
Okur yazar 15 429 10 28,6 25 35,7
Ilkokul ve iizeri 14 40 22 62,9 36 51,4  3,778/0,151
Ev hanim 28 80 34 97,1 62 88,6
Memur 7 20 1 29 8 114 /-
Gelir giderden az 3 8,6 0 0 3 4,3
Gelir gideri karsiliyor 32 91,4 33 94,3 65 92,9
Gelir giderden fazla 0 0 2 5,7 2 2,9 -/-
Sosyal giivence var 11 31,4 23 65,7 34 48,6
Sosyal giivence yok 24 68,6 12 34,3 36 51,4  8,235/0,004*
Primipar 9 257 9 25,7 18 25,7
Multipar 26 743 26 74,3 52 74,3 0,000/1,000
Dogum yapmamus 10 286 10 28,6 20 28,6
1 Dogum yapms 10 286 16 457 26 37,1
2 ve iizeri dogum sayis1 15 429 9 25,7 24 34,3 2,885/0,236
Diisiik yok 27 77,1 30 85,7 57 81,4
1 diisiik yapms 6 171 3 8,6 9 12,9
2 ve iizeri diisiik sayis1 2 5,7 2 5,7 4 57 -/-
Yasayan cocuk yok 11 314 11 31,4 22 31,4
1 yasayan ¢ocuk var 11 31,4 15 429 26 37,1
2 ve lizeri yasayan 13 37,1 9 25,7 22 31,4 1,343/0,511

cocuk

*p<0,05 x2: Ki kare testi
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Tablo 5: Gebelerin Demografik Ozellikleri (n=70) (Devam)

Sigara Sigara Topl
Degiskenler icenler (n=35) icmeyenler am
(n=35) (n=70 XIp
)

n % n % n %
Erken dogum oykiisii var 5 14,3 0 0 5 7,1
Erken dogum oyKkiisii yok 30 85,7 35 100 65 92,9 -/-
Anomalili bebek dykiisii var 3 8,6 0 0 3 4,3
Anomalili bebek oykiisii yok 32 91,4 35 100 67 957 -/-
36-37 hafta gebelik haftasi 4 11,4 1 2,9 5 7,1
38. hafta gebelik haftasi 7 20 12 34,3 19 27,1
39. hafta gebelik haftas: 13 37,1 13 37,1 26 37,1 -/-
40. hafta gebelik haftasi 7 20 6 17,1 13 18,6
40 hafta iizeri gebelik 4 11,4 3 8,6 7 10
haftasi
Gebelik planh 13 37,1 26 74,3 39 55,7 9,785/0,002*
Gebelik planh degil 22 62,9 9 257 31 443
Gebelik izlemine baslama
zamani
i1k trimester 4 114 10 28,6 14 20 10,571/0,014*
2. trimester 7 20 14 40 21 30
3. trimester 22 62,9 11 31,4 33 47,1
izlem yok 2 57 0 0 2 29
izlemler diizenli 11 31,4 26 74,3 37 52,9 12,899/0,000*
izlemler diizenli degil 24 68,6 9 257 33 471

*p<0,05 x2: Ki kare testi
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Gebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; %51,4’iiniin 26 yasin iistiinde,
%97,1’inin evli, %51,4’{iniin egitim durumunun ilkokul ve iizerinde, %88,6’sinin ev
hanimi oldugu, %92,9’unun gelir durumunun denk oldugu, %51,4’iiniin sosyal
giivencesinin olmadigi, %74,3’liniin gebelik sayisinin multipar oldugu, %37,1’inin
dogum sayisinin bir oldugu, %81,4’linlin diisiik yapmadigi, %37,1’inin yasayan
cocuk sayisinin bir oldugu, %97,9’unun erken dogum ve %?95,7 sinin anomalili
bebek Oykiisiiniin olmadigi, %37,1’inin gebelik haftasinin 39. hafta oldugu,
%55,7’sinin gebeliginin planli oldugu, %47,1’inin 3. trimester de gebelik izlemine
basladig1, %52,9’unun gebelik izlemlerinin diizenli oldugu belirlendi. Sigara igen ve
igmeyen gebeler demografik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda, iki grup arasinda
sosyal giivence, planli gebelik, gebelik izlemine baslama zamani ve izlemlerin
diizeni degiskenleri (p<0,05) disinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
5).

Sigara igen gebelerin %57,1’inin 25 yas ve altinda, %94,3’iiniin evli,
%42,9’unun okur yazar, %80’inin ev hanimi oldugu, %91,4’iiniin gelir durumunun
denk oldugu, %68,6’sinin sosyal gilivencesinin olmadigi, %74,3’liniin gebelik
sayisinin multipar oldugu, %42,9’unun dogum sayisinin 2 ve iizerinde 77,1’inin
diisiik yapmadigi, %37,1’inin yasayan cocuk sayisimin 2 ve iizerinde oldugu,
%85,7’sinin erken dogum ve %91,4’linlin anomalili bebek Oykiisiiniin olmadigi,
%37,1’inin gebelik haftasinin 39. hafta oldugu, %62,9’unun gebeliginin planh
olmadigi, %62,9’unun 3. trimester de gebelik izlemine basladigl, %68,6’sinin
gebelik izlemlerinin diizenli olmadig1 saptandi (Tablo 5).

Sigara i¢cmeyen gebelerin %60’min 26 yasin lstiinde, %100 {iniin evli,
%62,9’unun egitim durumunun ilkokul ve iizerinde, %97,1’inin ev hanimi oldugu,
%94,3’linilin gelir durumunun denk oldugu, %65,7’sinin sosyal giivencesinin oldugu,
%74,3’tinlin gebelik sayisinin multipar oldugu, %45,7’sinin dogum sayisinin bir
oldugu, %485,7’sinin diisilk yapmadigi, %42,9’unun yasayan cocuk sayisinin bir
oldugu, %100’lnlin erken dogum ve %100’liniin anomalili bebek Oykiisiiniin
olmadig1, %37,1’inin gebelik haftasinin 39. hafta oldugu, %74,3’iinlin gebeliginin
planli oldugu, %40’min 2. trimester de gebelik izlemine basladigi, %74,3’linlin

gebelik izlemlerinin diizenli oldugu bulundu (Tablo 5).
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Tablo 6: Gebelerin Dogum Oykiisii, Plasenta ve Emzirme Durumuna iliskin

Ozellikleri (n=70)

Sigara Sigara Toplam
Degiskenler icenler icmeyenler (n=70) x?Ip
(n=35) (n=35)
n % n % n %
Plasentanin ayrilma
Zamani
ilk 15 dk icinde 34 97,1 32 91,4 66 943 -/-
ilk 30 dk icinde 1 2,9 3 8,6 4 57
Plasentaninayrilmasinda
uygulanan islem
Mekanik islem 25 71,4 17 48,6 42 60 3,810/0,051
Herhangi bir islem 10 28,6 18 51,4 28 40
yapilmadi
Plasentanin agirhg:
400-500 gr 5 14,3 8 8,6 8 11,4
501-600 gr 18 51,4 9 25,7 27 38,6 6,976/0,073
601-700 gr 7 20 14 40 21 30
701 gr ve iizeri 5 143 9 25,7 14 20
Bebegin dogum agirhgi
2000-3000 gr 18 51,4 4 11,4 22 31,4
3001-4000 gr 17 48,6 28 80 45 64,3 14,598/0,001*
4001 gr ve iizeri 0 0 3 8,6 3 43
Bebegin dogum boyu
50 cm ve alt1 31 88,6 19 54,3 50 71,4 10,080/0,001*
51 cm ve iizeri 4 11,4 16 457 20 28,6
Bebegin bas cevresi
34 cm ve alti 19 54,3 9 25,7 28 40
35-36 cm 15 42,9 23 65,7 38 54,3 6,256/0,044*
37 cm ve iizeri 1 29 3 8,6 4 57
Bebegin 1.dk apgar skoru
6-8 arasi 0 0 3 8,6 3 4,3 -/-
9-10 35 100 32 91,4 67 95,7
Bebegin 5.dk apgar skoru
9-10 35 100 35 100 70 100 -/-

*Pp<0,05 x2: Ki kare testi
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Tablo 6: Gebelerin Dogum Oykiisii, Plasenta ve Emzirme Durumuna iliskin

Ozellikleri (n=70) (Devam)

Sigara Sigara Topla
Degiskenler icenler icmeyenler m X2/p

(n=35) (n=35) (n=70)

n % n % n %
Cocugunuza agizdan ilk
olarak verdiginiz gida
Kolostrum 31 88,6 33 94,3 64 91,4 -/-
Hazir mama 4 114 2 57 6 8,6
Dogumdan sonra bebegi ilk
emzirme zamani
i1k bir saat icinde 20 57,1 33 94,3 53 75,7 13,130/0,000*
i1k iki saat icinde 15 429 2 57 17 24,3
Bebegin  suan ki emme
durumu
Sadece anne siitii 22 62,9 32 91,4 54 77,1 8,102/0,004*
Anne siitii ve mama 13 37,1 3 8,6 16 22,9
Anne siitii disinda ek gida
verme nedeni (n=16)
Siitiim yetmiyor 3 8,6 0 0 3 4.3
Bebek emmek istemiyor 3 8,6 0 0 3 4,3 -/-
Anneye bagh saghk sorunlarn 1 2,9 0 0 1 1,4
Bebege bagh saghk sorunlari 6 17,1 3 8,6 9 12,9

*p<0,05 x2: Ki kare testi

Gebelerin dogum 6ykiisii, plasenta ve emzirme durumlarina iligkin 6zellikleri
degerlendirildiginde; %94,3’liniin plasentasinin ilk 15 dk i¢inde ayrildigi, %60’ ma
plasentanin ayrilmasi sirasinda mekanik islem uygulandigi, %38,6’sinin plasenta
agirliginin 501-600 gr arasinda, %64,3’linlin bebeginin dogum agirliginin 3001-4000
gr arasinda oldugu, %71,4’1linlin bebeginin dogum boyunun 50 cm ve altinda oldugu,
%54,3’1iniin bebeginin bas ¢evresinin 35-36 cm oldugu, %95,7 sinin bebeginin 1. dk
apgar skorunun 9-10, %100’iniin 5. dk apgar skorunun 9-10 oldugu, %91,4 {iniin ilk
olarak verdikleri gidanin kolostrum oldugu, %75,7’sinin ilk bir saat i¢inde emzirdigi,
%77,1’inin su anda sadece anne siitii ile beslendigi ve anne siitii disinda ek gida
veren annelerin ek gida verme nedeninin %12,9’unun bebege bagli sorunlardan

kaynaklandigin bildirdikleri saptandi. Sigara icen ve igmeyen gebeler ile plasentanin
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ayrilmasi sirasinda uygulanan islem ve plasentanin agirligr degiskenleri arasinda
anlaml fark olmadig1 (p>0,05), bebegin dogum agirligi, dogum boyu, bas cevresi,
dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamani ve bebegin suan ki emme durumu
degiskenleri arasinda ise anlamli fark oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).

Sigara icen gebelerin %97,1’inin plasentasinin ilk 15 dk i¢inde ayrildigi,
%71,4’line plasentanin ayrilmasi sirasinda mekanik islem uygulandigi, %51,4 {iniin
plasenta agirliginin 501-600 gr arasinda, %51,4’linlin bebeginin dogum agirliginin
2000-3000 gr arasinda oldugu, %88,6’sinin bebeginin dogum boyunun 50 cm ve
altinda oldugu, %354,3’linlin bebeginin bas g¢evresinin 34 cm ve altinda oldugu,
%100’linlin bebeginin 1. dk ve 5. dk apgar skorunun 9-10, %88,6’smin ilk olarak
verdikleri gidanin kolostrum oldugu, %57,1’inin ilk bir saat i¢inde emzirdigi,
%62,9’unun su anda sadece anne siitli ile beslendigi ve anne siitii diginda ek gida
veren annelerin ek gida verme nedeninin %17,1’inin bebege bagli sorunlardan
kaynaklandigini bildirdikleri bulundu (Tablo 6).

Sigara igmeyen gebelerin %91,4’liniin plasentasinin ilk 15 dk i¢inde ayrildigi,
%351,4’tine plasentanin ayrilmasi sirasinda herhangi bir islem uygulanmadigi,
%40’ plasenta agirligmin 601-700 gr arasinda, %80’inin bebeginin dogum
agirhiginin 3001-4000 gr arasinda oldugu, %54,3’iiniin bebeginin dogum boyunun 50
cm ve altinda oldugu, %65,7’sinin bebeginin bas g¢evresinin 35-36 cm oldugu,
%91,4’liniin bebeginin 1. dk apgar skorunun 9-10, %100’{iniin 5. dk apgar skorunun
9-10 oldugu, %94,3’liniin ilk olarak verdikleri gidanin kolostrum oldugu,
%94,3’1iniin ilk bir saat i¢inde emzirdigi, %91,4’{iniin su anda sadece anne siitii ile
beslendigi ve anne siitii disinda ek gida veren annelerin ek gida verme nedeninin
%8,6’sinin bebege bagli sorunlardan kaynaklandigini bildirdikleri belirlendi (Tablo
6).
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Tablo 7: Gebelerin Dogum Sonrast Donem Emzirme Durumu Degerlendirmesi

(n=70)
Sigara Sigara Toplam
Degiskenler icenler icmeyenlr  (n=70) x?Ip
(n=35) (n=35)
n % n % n %
Suan hangi diizeyde emziriyorsunuz?
Sadece anne siitii 21 60 28 80 49 70 3,333/0,068
Anne siitii ve mama 14 40 7 20 21 30
Bebege anne siitii disinda gida verme ya
da emzirmeyi siirdiirme ile ilgili sikinti
yasama durumunda nelerin etken
oldugunu diisiiniiyorsunuz?*
Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip 0 0 0 0 0 0
olmamak 3 111 O 0 3 8,1
Bebegin memeyi almamasi 5 18,5 4 40 9 24,3
Siitiin yeterli gelmedigini diisiinme 0 0 0 0 0 0
Calismaya baslama 1 3,7 0 0 1 2,7 -/-
Sigara kullanim 3 111 3 30 6 16,2
Bebegin yeterli kilo alamadigim diisiinme 1 3,7 0 0 1 2,7
Tecriibesizlik 2 7,4 0 0 2 54
Memenin basimn iceri ¢okiik-diiz olmas1 1 3,7 0 0 1 2,7
Memede yara-c¢atlak olmasi 1 3,7 0 0 1 2,7
Saghk sorunlari 7 25,9 3 30 10 27
Bebege ait saghk sorunlari 3 111 0 0 3 8,1

Diger

*Coklu yanit say1 yiizde dagilimi x2: Ki kare testi

Kadmlarin %70’inin bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi, %24,3 {iniin

stitiin yeterli gelmedigini diisiinmesi nedeniyle anne siitii disinda gida verdigi ya da

emzirmeyi siirdiirme ile ilgili sikintt yasadigi belirlendi. Sigara igen gebelerin

%60’ min bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi, %25,9’unun bebege ait saglik

sorunlar1 nedeniyle anne siitii disinda gida verdigi ya da emzirmeyi siirdiirme ile

ilgili sikint1 yasadigi, sigara igmeyen gebelerin ise %80’inin bebeklerini sadece anne

stitii ile besledigi ve %40’ siitiin yeterli gelmedigini diisiinmesi nedeniyle anne

stitli disinda gida verdigi ya da emzirmeyi siirdiirme ile ilgili sikint1 yasadig1 saptandi

(Tablo 7).
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Tablo 8: Sigara Kullanan Gebelerin Sigara Kullanimina liskin Durumlarin

Degerlendirilmesi (n=35)

Degiskenler n %
1-5 y1l arasi sigara i¢me 4 57
6-10 y1l arasi sigara icme 20 28,6
11 yil ve iizeri sigara icme 11 157
Gebelikte giinde 1-5 tane civari sigara icme durumu 11 157
Gebelikte giinde 6-10 tane civari sigara icme durumu 16 22,9
Gebelikte giinde 11 ve iizeri sigara icme 7 10
Gebelik boyunca sigara icmeme 1 14
Su anda 1- 5 tane sigara iciyorum 12 17,4
Su anda 6-10 tane sigara iciyorum 16 22,9
Su anda 11 ve iizeri sigara iciyorum 6 86
Su anda sigara icmiyorum 1 14
Esim ictigi icin bende icmek istiyorum 4 73
Bebege ya da bana zarari oldugunu diisiinmiiyorum 13 23,6
Yillardir ictigim icin ahiskanhktan iciyorum 33 60
Herhangi bir sorun yasadigimda sigara beni rahatlattig1 icin iciyorum 5 91
Gebelikte sigara konusunda damismanhk almis 20 28,6
Gebelikte sigara konusunda danismanhk almamig 15 214
Bebegime hicbir zarari olmaz 7 16,3
Bebegime verebilecek zararlar hakkinda bir bilgim yok 15 34,9
Bebegim erken dogar 5 116
Bebegim diisiik kilolu dogar 5 116
Bebegimin biiyiimesi daha yavas olur 4 93
Bebegim sakat dogar 0 O
Bebegim dogduktan sonra sik hastalamir 7 16,3
Bebegimin zeka seviyesi diisiik olur 0 O
Sigaranin gebe icin hi¢cbir zarar1 yoktur 9 205
Bana olabilecek zarar1 konusunda bilgim yok 10 22,7
Gebeligimde diisiik riski olur 3 68
Gebeligimde erken dogum riski olur 11 25
Gebeligimde vajinal kanamalarim olur 2 45
Gebeligimde sularim (amniom kesem) erken acilir 1 23

Gebeligim siiresince nefes darhigi, ¢abuk yorulma, halsizlik gibi belirtiler sik olur 8 18,2
Sigaray1 birakmay diisiinityorum 5 71

Sigaray1 birakmay diisiinmiiyorum 30 429

*Coklu yanit say1 yiizde dagilimi
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Tablo 8: Sigara Kullanan Gebelerin Sigara Kullanimina iliskin Durumlarin

Degerlendirilmesi (n=35) (Devam)

Degiskenler n %
Gebelikte sigaray1 azaltma nedenleri*

Bulanti-kusma 9 25
Bebege zarari olmasi 3 8,3
Kokusunun rahatsiz etmesi 6 16,7
Tiksinme 5 13,9
Esimin baskisi ve destegi 3 8,3
Cevrenin baskisi ve destegi 7 19,4
Ebe-Hemsire-Hekim tavsiyesi ve destegi 2 5,6
Diger 1 2,8
Sigaranin bebege verecegi zararlar sizi endiselendiriyor mu?

Evet 6 8,6
Hayir 4 5,7
Bilmiyorum 25 35,7

*Coklu yanit say1 yiizde dagilimi

Sigara kullanan gebelerin %28,6’sinin  6-10 yi1l arasinda sigara ictigi,
%22,9’unun gebelik doneminde ve su anda giinde 6-10 adet civari sigara igtigi,
%60’1mn1n gebelikte sigara kullanma nedeninin aligkanlik oldugu, %28,6’s1nin sigara
kullanma konusunda danismanlik aldigi, %34,9’unun sigara kullaniminin anne
karnindaki bebege verecegi zararlar hakkinda bilgisinin olmadigi, %25’inin sigara
kullaniminin gebenin kendisine verecegi zararlardan gebelikte erken dogum riski
olur zararini bildirdikleri, %42,9’unun sigarayr birakmay1 diisiinmedigi, %25’ inin
gebelikte sigaray1 azaltma nedeninin bulanti-kusma oldugu ve %35,7’sinin sigaranin
bebege verecegi zararlarin kendilerini endiselendirme durumunu bilmediklerini

belirttikleri saptandi (Tablo 8).
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6.2. SIGARA KULLANAN VE KULLANMAYAN GEBELERIN
PLASENTA HiSTOPATOLOJIK BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 9: Sigara Kullanan ve Kullanmayan Gebelerin Hematoksilen Eozin

Patolojik Bulgularinin Karsilagtirilmasi (n=70)

Sigara Kullanma durumu

Hematoksilen Eozin Sigara i¢enler (n=35) Sigara icmeyenler X?Ip
Patolojik Bulgulari n (%) (n=35)

n (%)
Hic (0) 0 (0) 14 (100)
Az (+1) 1(4,8) 20 (95,2)
Orta (+2) 19 (100) 0 (0) x%:62,476
Siddetli (+3) 13 (92,1) 1(7,1) p:0,000%
Cok siddetli (+4) 2 (100) 0 (0)

*p<0,05 x2: Pearson Ki Kare Testi Degeri

Tablo 9°da sigara kullanan ve kullanmayan gebelerin Hematoksilen Eozin
patolojik  bulgular1 karsilastirildi.  Gebelerin  sigara kullanma durumu ile
Hematoksilen Eozin patolojik bulgulart arasinda anlamhi fark oldugu ve
Hematoksilen Eozin patolojik bulgular: orta diizeyde olan gebelerin daha fazla sigara

ictigi belirlendi (p<0,05).
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100x 400x

Resim 2: Sigara igmeyen gruptaki plasenta histopatolojisi. H&E. tv: tersiyer
villuslar %*:Fetal kan damarlar1, ®: Sitotrofoblast hiicreler, =: Sinsityal diigiimler, i:
Intervilloz aralik (a,b) kv: kdk villuslar, m:mezensimal bag dokusu, = fibroblastlar
(c.d)
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Resim 3: Sigara icen gruptaki plasenta histopatolojisi. H&E. tv: tersiyer
villuslar, F:Fibrinoid birikimler, =: Sinsityal diigimler, (a,b) kv: kok villuslar, N:
Nekrotik bolgeler, I:Iinflamasyon (c,d).

Sigara igen grupta igmeyen gruba gore intravilloz ve intervilloz alanlarda
fibrinoid birikimler ve term plasentada nekrotik ve inflamasyon alanlar bakimindan

anlamli fark bulunmustur (p <0.05) (resim 2,3).
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6.3. GEBELERIN POSTPARTUM EMZIRME OZ-YETERLILIK
OLCEGi ORTANCA PUANLARININ KARSILASTIRILMASI VE SiIGARA
KULLANAN GEBELERIN FAGERSTROM BAGIMLILIK TESTI
ORTANCA PUANLARININ DAGILIMI

Tablo 10: Gebelerin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Ortanca

Puanlarinin Dagilim1 ve Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi (n=70)

Gebelerin Postpartum Orttss Ortanca CAA*  Min-Maks
Emzirme zlp
Oz-Yeterlilik Olcegi

Sigara Kullanan Gebeler 64,77+4,46 66,00 7,00 53,00 -70,00

(n=35)

Sigara Kullanmayan 65,94+3,36 67,00 6,00 58,00-70,00  0,845/0,398
Gebeler (n=35)

*CAA: Ceyrekler arasi aralik z: Mann Whitney U testi

Sigara kullanan gebelerin postpartum emzirme Oz-yeterlilik Ol¢egi ortanca
puanlarinin 66,00 (CAA: 7,00), sigara kullanmayan gebelerin ise postpartum
emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ortanca puanlarinin 67,00 (CAA: 6,00) oldugu ve her iki
gruptaki gebelerin postpartum emzirme 6z-Yyeterlilik 6lgegi ortanca puanlar1 arasinda

anlaml1 fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Sigara Kullanan Gebelerin Fagerstrom Bagimlilik Testi Ortanca

Puanlarinin Dagilim1 (n=35)

Olcekler Orttss Ortanca (CAA¥) Min-Maks
Fagerstrom Bagimhlik Testi 4,82+1,80 5,00 (2,00) 2,00-9,00
n %

Fagerstrom Bagimhhk Testi

Bagimhlik diizeyi ¢ok az (0-2) 3 8,6
Bagimhlik diizeyi az (3-4) 14 40
Bagimhlik diizeyi orta (5) 8 22,8
Bagimhlik diizeyi yiiksek (6-7) 7 20
Bagimhilik diizeyi ¢cok yiiksek (8-10) 3 8,6

*CAA: Ceyrekler arasi aralik

Calismamiza katilan sigara kullanan gebelerin fagerstrom bagimlilik testine gére
%40 oraninda bagimlilik diizeyine sahip oldugu bulundu (Tablo 11).
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6.4.

GEBELERIN

PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
POSTPARTUM EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGI

iLE

ORTANCA

Tablo 12: Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Postpartum Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi Ortanca Puanlariin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi (n=70)

Sosydemografik

Sigara icenler (n=35)

Sigara icmeyenler (n=35)

degiskenler N Ortss (CAA%) Orttss (CAA¥) zlp
26 yas ve alt1 20 64,30+3,38 63,50 (5,25) 14 64,85+3,20 65,00 (5,50) -0,512/0,609
26 yas iizeri 15 6540+566 68,00(9,00) 21 66,66+3,33 68,00(4,000 -0,163/0,871
zlp -1,308/0,191 -1,780/0,075
Okuryazar degil 6  66,00+2,75 6550(4,75) 3 67,66+2,30 69,00 (***)  -1,042/0,298
Okur yazar 15 66,20+3,82 68,00(5,00) 10 66,80+2,69 68,00(4,50) -0,056/0,955
ilkokul ve iizeri 14 62,7145,09 63,00(950) 22 45314366 66,00(6,25) -1,499/0,134
X?Ip 4,013/0,134 1,887/0,389
Sosyal Giivence
Evet 11 63,27+3,63 63,00(6,00) 23 65,39+3,46 66,00(6,00) -1,518/0,129
Hayir 24 6545+4,70 67,50(6,000 12 67,00+3,01 68,50(5,75) -0,866/0,387
zlp -1,805/0,071 -1,539/0,124
Primipar 9 61,77+258 62,00(450) 9 63,66+2,17 63,00(3,00) -1,475/0,140
Multipar 26 65,80+4,54 68,00(6,00) 26 66,73+3,36 68,00(4,00) -0,435/0,664
zlp -2,753/0,006** -2,660/0,008**
Dogum yok 10 62,00+2,53 62,00(4,25) 10 63,20+2,52 63,00(2,75) -0,881/0,379
1 dogum 10 65,10+3,69 6450(6,00)0 16 66,81+3,35 68,00(3,75) -1,253/0,210
2 ve iizeri 15 66404520 6800(4,00) 9 67444250 68,00(3,00) -0,212/0,832
dogum
X?Ip 8,964/0,011** 10,118/0,006**

*Ceyrekler Arasi Aralik **p<0,05 ***QOrneklem sayis1 az oldugundan CAA hesaplanmamustir.
z: Mann Whitney U testi x2: Kruskal Wallis testi
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Tablo 12: Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi Ortanca Puanlarinin  Gruplar Arast Karsilastirilmas: (n=70)

(Devam)

Sosyodemografik Sigara i¢enler (n=35) Sigara igmeyenler (n=35)

degiskenler n Orttss Ortanca n  Orttss Ortanca

(CAA™) (CAA™) zlp

Yasayan ¢ocuk 11  62,54+3,01 62,00(4,000 11 63,81+3,15 63,00(4,00) -0,829/

yok 0,407

Yasayan 1¢cocuk 11  g554+380 66,00(6,000) 15 66,60+3,35 68,00(4,00) -0,630/
0,529

2 veiizeri cocuk 13 g oo+549 6800(500) 9 7444250 68,00(3,00) -0,000/
1,000

x?Ip 6,531/0,038** 6,654/0,036**

Gebelik planh 13 63,53+3,15 63,00(3,50) 26 65,50+3,58 66,00 (6,25) -1,676/
0,094

Planh degil 22 6550+5,01 68,00(6,25) 9 7,22+3,00 68,00(3,00) -0,264/
0,791

zlp -1,683/0,092 -1,083/0,279

izlemler diizenli 11  62,27+4,77 62,00(7,000 26 65,23+3,55 65,50(7,00) -1,819/
0,069

Diizenli degil 24 6591+3,90 6750(6,000 9 68,00+1,41 68,00(1,50) -1,003/
0,316

zlp -2,324/0,020** -1,900/0,057

*Ceyrekler Arasi Aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi x2: Kruskal Wallis testi

Tablo 12°de sigara igen ve igmeyen gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile
postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ortanca puanlari karsilagtirildi.

Sigara icen gebelerin yas, egitim durumu, sosyal giivence ve gebeligin planh
olmast degiskenleri ile postpartum emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi ortanca puanlar
arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Sigara icen gebelerin gebelik
sayis1, dogum sayisi, yasayan cocuk sayist ve izlemlerin diizenli olma durumu ile
postpartum emzirme Oz-yeterlilik Ol¢egi ortanca puanlari arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Gebelik sayis1 multipar olan gebelerin ortanca
puanlarmin (68,00; CAA:6,00) gebelik sayist primipar olan gebelerin (62,00,
CAA:4,50) ortanca puanlarindan daha yiiksek oldugu, dogum sayist 2 ve iizerinde
olan gebelerin ortanca puanlarinin (68,00; CAA:4,00), dogum yapmayan (62,00;
CAA:4,25) ve dogum sayisi bir olan gebelerin (64,50; CAA:6,00) ortanca puanlarina
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gore daha yiiksek oldugu saptandi. Yasayan cocuk sayisi 2 ve iizerinde olan
gebelerin  ortanca puanlarmin  (68,00; CAA:5,00), ¢ocugu olmayan (62,00;
CAA:4,00) ve yasayan ¢ocuk sayisi bir olan gebelerin (66,00; CAA:6,00) ortanca
puanlarma gore daha yiiksek oldugu ve gebelik izlemi diizenli olmayan gebelerin
ortanca puanlarinin (67,50; CAA:6,00), izlemleri diizenli olan gebelerin ortanca
puanlarindan (62,00; CAA:7,00) daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 12).

Sigara igmeyen gebelerin yas, egitim durumu, sosyal giivence, gebeligin
planli olmasi ve izlemlerin diizenli olma durumu degiskenleri ile postpartum
emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi
(p>0,05). Sigara igmeyen gebelerin gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk
sayist ile postpartum emzirme 0z-yeterlilik dlgegi ortanca puanlart arasinda anlaml
fark oldugu saptandi (p<0,05). Gebelik sayis1 multipar olan gebelerin ortanca
puanlarinin (68,00; CAA:4,00) gebelik sayist primipar olan gebelerin (63,00;
CAA:3,00) ortanca puanlarindan daha yiliksek oldugu bulundu. Dogum sayis1 2 ve
lizerinde olan gebelerin ortanca puanlari ile dogum sayis1 bir olan gebelerin ortanca
puanlar1 benzer olmakla birlikte, yapilan istatiksel analiz sonucunda aradaki farkin
dogum sayist 2 ve ilizerinde olan gebelerin ortalama puanlarindaki artistan
kaynaklandig1 belirlendi. Yasayan cocuk sayist 2 ve iizerinde olan gebelerin ortanca
puanlari ile yasayan ¢ocuk sayisi bir olan gebelerin ortanca puanlar1 benzer olmakla
birlikte, yapilan istatiksel analiz sonucunda aradaki farkin yasayan ¢ocuk sayisi 2 ve
tizerinde olan gebelerin ortalama puanlarindaki artigtan kaynaklandigi saptandi
(Tablo 12).

Sigara icen ve igmeyen gebelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda her iki
grubun sosyodemografik 6zelliklerinden yas, egitim durumu, sosyal giivence, gebelik
sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olmasi ve izlemlerin
diizenli olma durumu degiskenleri ile postpartum emzirme Oz-yeterlilik 6lcegi

ortanca puanlart arasinda anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13: Gebelerin Dogum Oykiisii, Plasenta ve Emzirme Durumuna iliskin

Ozellikleri ile Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Ortanca Puanlarinin

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi (n=70)

Sigara icenler (n=35)

Sigara i¢meyenler(n=35)

Degiskenler n Ort+ss (CAAY) n Ort+ss (CAAY) zlp

Plasentanin

ayrilmasinda

Mekanik islem 25 6556+4,20 66,00 (6,000 17 64,76+3,57 65,00 (5,50) -0,876/

Herhangi bir 0,381

islem 10 62,80+4,70 63,00(8,75) 18 67,05+2,79 68,00(3,25) -2,151/

yapilmadi 0,031**

zlp -1,635/0,102 -1,894/0,058

Plasentanin

agirhgi -0,151/

400-500 gr 5 6540+391 64,00(750) 3 66,66+3,21 68,00 (***) 0,880

501-600 gr 18  64,94+3,74 65,00(6,25) 9 67,11+3,75 68,00(3,50) -1,587/
0,113

601-700 gr 7 63144603  63,00(11,00) 14 64714312 64,50(6,00) -0,300/
0,764

701 gr ve iizeri 5 65,80-+5,76 67,00 (9,00) 9 66,44+3,28 67,00 (6,00) -0,203/
0,839

x?Ip 1,214/0,750 4,272/0,234

Bebegin boyu

50 cm ve alti 31 64,12+4,34  64,00(6,000 19 66,10+3,24 67,00 (5,00) -1,549/
0,121

51 ecmveiizeri 4  69,75+0,50 70,00 (0,75) 16 65,75+3,58 66,50 (6,75)  -2,440/
0,015**

zlp -2,973/0,003** -0,217/0,828

*Ceyrekler Aras1 Aralik **p<0,05 ***QOrneklem sayis1 az oldugundan CAA hesaplanmanustir. z:
Mann Whitney U testi x2: Kruskal Wallis testi
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Tablo 13: Gebelerin Dogum Oykiisii, Plasenta ve Emzirme Durumuna iliskin
Ozellikleri ile Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Ortanca Puanlarmin

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=70) (Devam)

Sigara icenler (n=35) Sigara icmeyenler (n=35)
Degiskenler n  Ortxss Ortanca n  Orttss Ortanca
(CAA¥) (CAA¥) zlp
Dogumdan sonra
bebegi ilk
emzirme zamani -0,685/

ik bir saat icinde 20 66,20+3,98 68,00(6,00) 33 6587+3,41 67,00(6,00) 0,494
ilk iki saat icinde 15 62,86+448 63,00(500) 2 67,00+2,82 67,00(***) -1,497/

0,134
zlp -2,230/0,026** -0,394/0,694
Bebegin suan ki
emme durumu -0,213/

Sadece anne siitiit. 22 65,86+4,09 67,50 (6,000 32 66,09+3,23 67,00 (5,75) 0,831
Anne siiti ve 13 §292+460 63,00(7,000 3 64,33+503 6500 (***) -0,541/
mama 0,589
zlp -1,975/0,048** -0,623/0,533

*Ceyrekler Arasi Aralik **p<0,05 ***QOrneklem sayis1 az oldugundan CAA hesaplanmamistir. z:
Mann Whitney U testi

Tablo 13’de sigara igen ve igmeyen gebelerin dogum Oykiisii, plasenta ve
emzirme durumuna iligkin ozellikleri ile postpartum emzirme 6z-yeterlilik olgegi
ortanca puanlar1 karsilagtirildi.

Sigara igen gebelerin plasentanin ayrilmasinda uygulanan islem ve
plasentanin agirlig1 degiskenleri ile postpartum emzirme 6z-yeterlilik dlgegi ortanca
puanlart arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Sigara icen gebelerin
bebegin dogum boyu, dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamani ve bebegin suan
ki emme durumu degiskenleri ile postpartum emzirme 6z-yeterlilik dlgegi ortanca
puanlari arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Bebegin dogum boyu 51 cm ve tizeri
olan gebelerin ortanca puanlarmin (70,00; CAA:0,75), bebegin dogum boyu 50 cm
altinda olan gebelerin ortanca puanlarindan (64,00; CAA:6,00) daha yiiksek oldugu,
dogumdan sonra ilk bir saat iginde emziren gebelerin ortanca puanlarinin (68,00;
CAA:6,00) dogumdan sonra ilk iki saat iginde emziren gebelerin ortanca puanlarina
gore (63,00; CAA:5,00) daha yiiksek oldugu ve sadece anne siitii ile besleyen

gebelerin ortanca puanlarinin (67,50; CAA:6,00), anne siitii ve mama ile besleyen
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gebelerin ortanca puanlarindan (63,00; CAA:7,00) daha yiliksek oldugu belirlendi
(Tablo 13).

Sigara i¢gmeyen gebelerin plasentanin ayrilmasinda uygulanan islem,
plasentanin agirligi bebegin dogum boyu, dogumdan sonra bebegi ilk emzirme
zamani ve bebegin suan ki emme durumu degiskenleri ile postpartum emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 13).

Sigara icen ve igmeyen gebelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda her iki
grubun dogum Oykiisii, plasenta ve emzirme durumuna iliskin 6zelliklerinden
plasentanin ayrilmasinda mekanik islem uygulanma durumu, plasentanin agirhigi,
bebegin dogum boyunun 50 cm ve altinda olmasi, dogumdan sonra bebegi ilk
emzirme zamani ve bebegin suan ki emme durumu degiskenleri ile postpartum
emzirme 6z-Yyeterlilik 6l¢egi ortanca puanlart arasinda anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Plasentanin ayrilmasinda herhangi bir islem yapilmadigini bildiren
gebelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda postpartum emzirme 6z-yeterlilik dlcegi
ortanca puanlari arasinda anlamli fark oldugu belirlenmis olup (p<0,05), sigara
icmeyen gebelerin ortanca puanlarinin (68,00; CAA:3,25), sigara icen gebelerin
ortanca puanlarina gore (63,00; CAA:8,75) daha yiiksek oldugu saptandi. Bebegin
dogum boyu 51 cm ve lizerinde olan gebelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
postpartum emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05) ve sigara igen gebelerin ortanca puanlarinin (70,00; CAA:0,75),
sigara igmeyen gebelerin ortanca puanlarina gore (66,50; CAA:6,75) daha yiliksek
oldugu bulundu (Tablo 13).
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6.5. SIGARA ICEN GEBELERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI iLE FAGERSTROM BAGIMLILIK TESTi ORTANCA
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 14: Sigara igen Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Fagerstrom

Bagimlilik Testi Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=35)

Sosyodemografik n Orttss Ortanca Test istatistigi
degiskenler (CAA¥)

26 yas ve alti 20 4,85+1,81 5,00 (2,75) z:-0,322
26 yas iizeri 15 4,80+1,85 4,00 (2,00) p: 0,747
OKur yazar degil 6 5,00+1,89 5,00 (4,00) x?: 0,580
Okur yazar 15 4,46+1,45 5,00 (2,00) p: 0,748
Ilkokul ve iizeri 14 5,14+2,14 4,50 (3,00)

Sosyal Giivence var 11 4,27+1,90 4,00 (2,00) z:-1,320
Sosyal Giivence yok 24 5,08+1,74 5,00 (2,75) p: 0,187
Primipar 9 5,22+1,56 5,00 (2,50) z:-0,941
Multipar 26 4,69+1,89 4,00 (3,25) p: 0,347
Dogum yapmamis 10 5,10+1,52 5,00 (2,25) x%: 1,497
1 dogum yapmus 10 5,10+2,13 5,00 (3,50) p: 0,473
2 ve iizeri dogum 15 4,46+2,80 4,00 (2,00)

Yasayan ¢ocuk yok 11 5,09+1,44 5,00 (2,00) X2 1,497
1 yasayan ¢ocuk 11 5,00+2,04 5,00 (3,00) p: 0,473
2 ve iizeri ¢cocuk 13 4,46+1,94 4,00 (2,50)

*Ceyrekler Arast Aralik z: Mann Whitney U testi x2: Kruskal Wallis testi
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Tablo 14: Sigara Icen Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Fagerstrom

Bagimlilik Testi Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=35) (Devam)

Sosyodemografik n Orttss Ortanca Test istatistigi
degiskenler (CAAY)

Erken dogum oykiisii

Var 5 5,60+1,94 5,00 (2,50) 2:-1,080

Yok 30 4,70+1,78 4,00 (3,25) p: 0,280
Gebelik planh m1?

Evet 13 5,23+1,73 5,00 (3,00) z:-1,251
Hayir 22 4,59+1,84 4,00 (2,25) p: 0,211

izlemler diizenli mi?
Evet 11 5,45+2,01 5,00 (3,00) 7:-1,194
Hayir 24 4,54+1,66 4,00 (2,50) p: 0,233

*Ceyrekler Arast Aralik z: Mann Whitney U testi

Tablo 14°de sigara igen gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile fagerstrom
bagimlilik testi ortanca puanlar1 karsilastirildi. Sigara icen gebelerin yas, egitim
durumu, sosyal giivence, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, erken
dogum Oykiisii, gebeligin planli olmasi ve izlemlerin diizenli olma durumu
degiskenleri ile fagerstrom bagimlilik testi ortanca puanlari arasinda anlamli fark

olmadig1 bulundu (p>0,05).
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Tablo 15: Sigara Icen Gebelerin Dogum Oykiisii, Plasenta ve Emzirme
Durumuna Iligkin Ozellikleri ile Fagerstrom Bagmmlilik Testi Ortanca Puanlarmin

Karsilastirilmasi (n=35)

Degiskenler n Orttss Ortanca(CAA*) Test istatistigi

Plasentanin ayrilmasinda mekanik

islem uygulandi 25 5,04+1,67 5,00 (2,50) z:-1,413
Herhangi bir islem yapilmadi 10 430+2,11 4,00 (2,25) p: 0,158
400-500 gr 5 5,40+1,81 6,00 (3,50) x%: 2,583
501-600 gr 18  4,94+1,76 5,00 (2,25) p: 0,460
601-700 gr 7 4,85+2.41 4,00 (4,00)

701 gr ve iizeri plasentanin agirhg 5 3.80+0.83 4,00 (1,50)

50 cm ve alt1 bebegin dogum boyu 31  4,83+1,84 5,00 (2,00) z:-0,079
51 cm ve iizeri bebegin dogum boyu 4 4,75+1,70 4,50 (3,25) p: 0,937
Cocugunuza agizdan ilk olarak

verdiginiz gida

Kolostrum 31  4,80+1,68 5,00 (2,00) z:-0,026
Hazir mama 4 5,00+2,94 4,50 (5,50) p: 0,979
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani

iIk bir saat icinde 20  4,60+1,93 4,00 (3,75) z:-1,171
iIk iki saat icinde 15 513+1,64 5,00(2,00) p: 0,242
Bebegin suan ki emme durumu

Sadece anne siitii 22 4544165 4,00 (2,00) z:-1,338
Anne siitii ve mama 13  530+2,01 5,00(3,00) p: 0,181

*Ceyrekler Arasi Aralik z: Mann Whitney U testi x2: Kruskal Wallis testi

Tablo 15°de sigara igen gebelerin dogum Oykiisii, plasenta ve emzirme
durumuna iliskin Ozellikleri ile fagerstrom bagimlilik testi ortanca puanlar
karsilastirildi. Sigara igen gebelerin plasentanin ayrilmasinda uygulanan islem,
plasentanin agirligi, bebegin dogum boyu, ¢ocuga agizdan ilk olarak verilen gida,
dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamani ve bebegin suan ki emme durumu
degiskenleri ile fagerstrom bagimlilik testi ortanca puanlari arasinda anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05)
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6.6. POSTPARTUM EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGi ILE
FAGERSTROM BAGIMLILIK TESTI PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 16: Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ile Fagerstrom Bagimlilik

Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Gebelerin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik g - -0,248
Olcegi P - 0,151
Fagerstrom Bagimhlik Testi I
p

rs: Spearman korelasyon testi degeri

Gebelerin postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi ile fagerstrom bagimlilik testi
arasindaki iligkiyi gosteren Spearman korelasyon analizine gore; postpartum
emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi ile fagerstrom bagimlilik testi arasinda anlamsiz iligki

saptand1 (p>0,05) (Tablo 16).
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7.TARTISMA

Gebelikte sigara i¢cimi fetiisii etkileyen dnemli faktorlerden biridir. Sigarada yer
alan zararl etkenler ve toksinlerin bebege plasenta yoluyla gectigine dair bir takim
bilgiler mevcuttur (Durulalp ve ark. 2011). Sigaranin sadece bebegin gelismesinde
etkili olmadig1 bunun yaninda plasenta agirligi ve yenidoganin dogum kilosunu da
etkiledigi hakkinda c¢alismalar yapilmistir. Biz de calismamizda, hem plasenta
ayrilma siiresi ve agirligint hem de yenidogan agirligi, bas ¢evresi, boy uzunlugu, 1.
ve 5. dakika apgar skorlarini inceledik ve plasenta dokusundaki histopatolojik
degisikliklerin durumunu degerlendirdik. Bunun yaninda da sigara i¢imi ve annelerin
bebeklerini emzirme durumlar1 arasinda iliski olabilecegini diisiinerek emzirme ile
ilgili baz1 verileri karsilagtirdik ve emzirme 6z-yeterliliklerinin nasil etkilendigini
arastirdik.

Gebeliginden Once sigara igmeye baslamis ve gebeligi boyunca birakamamig
kadinlarin sayis1 diinyada olduk¢a fazladir. Sigara bagimlilik yaratan maddeler
icerdigi i¢in ne yazik ki gebelikte de birakilmasi kolay olmamaktadir. Biz de Manisa
ili igerisinde mevcut olan Merkezefendi Devlet Hastanesi dogumhanesine basvuran
kadinlarda yaptigimiz ¢aligmamizda, alinan plasenta dokularinin hepsini patolojik
olarak inceleyebilmek i¢in, orneklem sayisini iki grupta da esit olacak sekilde 35
sigara icen, 35 sigara icmeyen gebe kadin olarak simirladik. Yapilan caligsmalar
incelendiginde bu iki konunun birlikte ele alinmadigin1 gozlemledik.

TNSA-2008 verilerine gore Istanbul’ da ve kentsel alanlarda yasayan kadinlarda
sigara icme oraninin daha yiiksek oldugu, artan egitim diizeyi ile sigara icme
aliskanliginin da arttigi goriilmektedir (Yigit ve ark. 2009). Egitim seviyeleri orta
Ogretim ve altinda olanlarda sigara igme oranlarinun lise ve tliniversitedekilerden
anlamli derecede diisikk oldugu sonuglarina ulasilan calismalar mevcuttur
(Marakoglu ve Sezer 2003). Dogu ve Berkiten’in 2008’de yaptiklar1 arastirmalarinda
sigara kullanim1 ile yas, egitim seviyesi ve ekonomik durum gibi degiskenler
arasinda anlamli iliski bulmustur (Dogu ve Berkiten 2008). Bir baska ¢alismada
sigara i¢cme ile yas, en ¢ok yasanilan yer, ekonomik gelir diizeyi ve aile tiirii gibi

degiskenler arasinda anlamli iliski bulmustur (Altiparmak ve ark 2008). Calismamiza
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katilan gebelerin demografik ozellikleri incelendiginde ise; %51,4’liniin 26 yasin
tistiinde, %97,1° inin evli, %51,4’ iinliin egitim durumunun ilkokul ve iizerinde,
%388,6” smin ev hanimi oldugu, %92,9° unun gelir durumunun denk oldugu, %51,4’
iniin sosyal giivencesinin olmadigi, %74,3” liniin gebelik sayisinin multipar oldugu,
%37,1” inin dogum sayisinin bir oldugu, %81,4’ {inlin diisiik yapmadigi, %37,1” inin
yasayan ¢ocuk sayisinin bir oldugu, %97,9’ unun erken dogum ve %95,7° sinin
anomalili bebek Oykiisiiniin olmadigi, %37,1” inin gebelik haftasinin 39. hafta
oldugu, %55,7 sinin gebeliginin planli oldugu, %47,1° inin 3. trimester de gebelik
izlemine basladigl, %52,9° unun gebelik izlemlerinin diizenli oldugu belirlendi.
Sigara icen ve igmeyen gebeler demografik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda, iki
grup arasinda sosyal giivence, planli gebelik, gebelik izlemine baslama zaman ve
izlemlerin diizeni degiskenleri (p<0,05) disinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Maternal sigara i¢ciminin fetal sagligi etikiledigi ve biiyiimeyi yavaslattigi gecmis
yillardan bu yana bilinen bir gercektir (Rush 1979). Erken dogum, fetal donemde
bliylimenin yetersiz olmasi1 gibi sebeplere bagli olarak diisiik dogum agirhig
gelisebilir. Disiik dogum agirlikli bebeklerin %20-30° undan sigara igiminin sorumlu
oldugu disiiniilmektedir (Andres 2000). Aktif sigara kullaniminin yaninda pasif
sigara maruziyeti de yenidogan dogum tartisini etkilemektedir (Jedrychowski ve Flak
1996,). Gebelikte sigara kullanim1 hakkinda yapilan Ender Durualp ve ark. Cankiri
devlet hastanesinde 2011 de yapmis olduklar1 bir caligmada, arastirmaya dahil edilme
kriterlerinde 6rneklem sayisini belli tarihler arasinda hastaneye basvurmus gebeler
olusturmustur. Bu gebelerden 130 tanesi ¢alismaya dahil edilmis ve %23,9” unun (n:
19) sigara igtigi, %76,1’ nin sigara icmedigi (n:99) goriilmiistlir. Bu calismada ayrica
yenidogan kilolar1 da dl¢lilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda arastirmaya alinan
annelerin sigara igme durumlar ile bebeklerinin dogum agirlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (¥*=37.631, sd=6, p<0.01) belirlenmistir (Durulalp ve
ark. 2011). Bu calisma bizim ¢alismamizdaki gibi yenidogan agirhi§inin sigara igen
annelerde dogru orantili olarak fark oldugunu gostermistir. Haddow ve arkadaslar
gebelik boyunca sigara i¢iminin dogum agirhginda 441 gr distsle iliskili oldugunu
bildirmislerdir (Haddow ve ark. 1987). Wang ve arkadaslarinin dogum agirliginda
ortalama 377 gr diisiis oldugu sonuca ulasirken (Wang ve ark. 2002). Ozmen pasif
sigara icicilerde 148 gr, giinde 5 adetten az sigara igenlerde 340 gr, glinde 5 adet ve

iistiinde sigara icenlerde ise 625 gr olarak bulunmustur (Ozmen 2004). Ancak Kirimi
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ve Penge’ nin (1999) plasenta agirliginin gebeliginde sigara icmeyen gruba gore daha
diisiik oldugunu saptadiklar1 ¢alismalarinda, yenidogan bebeklerin dogum boyu ve
bas cevresi Olciilerinin sigara kullanmayan gruba goére farkli olmadig1 sonuglarina
ulagmiglardir. Bizim de ¢alismamizda sigara i¢en ve igmeyen gebelerin yenidogan
dogum agirliklar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p>0,05). Sigara icen
gebelerin %51,4 iinlin bebeginin dogum agirliginin 2000-3000 gr arasinda oldugu,
icmeyen gebelerin %80’ inin bebeginin dogum agirliginin 3001-4000 gr arasinda
oldugu tespit edilmistir.

Sigara i¢ciminin yenidoganin dogum tartisini diisiirdiigli gibi boy ve bas cevresi
Ol¢iimlerini de etkiledigi bilinmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan tiim arastirmalarda,
sigara kullanimi ile yenidoganlarin dogum agirhigi arasinda anlaml istatistiki iligki
bulunmustur. Sigara i¢imi, bir kadinin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini
ikiye katlamaktadir. Institute of Medicine 1985 yilinda yayinladig1 raporunda, sigara
iciminin diisik dogum agirlikli bebek olusumunda rol oynayan en onemli faktor
oldugu bildirilmektedir (Shah NR 2000). Kallen’in arastirmasi da bu bilgiyi dogrular
nitelikte sonuglara ulasmistir (Kallen 2000). Bu konuda farkli fikirler de ortaya
atilmis olup bunlardan biri de Balat ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucu
ortaya c¢ikmistir, sigara i¢cimi ile yenidoganin boy ve bas g¢evresi Olglimlerinin
degismedigi iddia edilmistir (Balat ve ark 2003). Ozmen ¢alismasinda yenidoganin
boy ve bas cevresi Ol¢limleri, sigara dumanma maruz kalinan gruplarda, sigara
igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiikliik gosterdigini
aciklamistir (Ozmen 2004). Bizim calismamizda da sigara igen gebelerin %88,6’
sinin bebeginin dogum boyunun 50 cm ve altinda oldugu, %54,3’ {iniin bebeginin
bas cevresinin 34 cm ve altinda oldugu, sigara igmeyen gebelerin %54,3 {iniin
bebeginin dogum boyunun 50 cm ve altinda oldugu, %65,7’ sinin bebeginin bas
¢evresinin 35-36 cm oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Neonatal donemde sigaraya maruz kalan bebekler dogum sonrasi 1. ve 5.
dakikada renk, kalp hizi, refleks yamiti, kas tonusu, solunum agisindan
degerlendirildikleri Apgar skorlamasinda 5. dakikadaki Apgar skorlarinin, sigara
igmeyen annelerin bebeklerininkinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tarhan
2016). Sigara icimi ile APGAR skorlar1 arasinda negatif bir korelasyon bulundugu
(Gomez ve ark. 2004) ve sigara i¢imi ile APGAR skorlarinin etkilenmediginin
goriildiigii yaymlar da mevcuttur (Ozmen 2004). Bizim ¢alismamizda da sigara icen

gebelerin  %100’tiniin  bebeginin 1. dk ve 5. dk apgar skoru 9-10 olarak
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kaydedilirken, sigara igmeyen gebelerin %91,4’ {iniin bebeginin 1. dk apgar
skorunun 9-10, %100’ Giniin 5. dk apgar skorunun 9-10 oldugu goriilmiistiir.

Sandra Larsen ve ark. Norvecte 2018 te yayinlamis olduklari c¢alismada;
1999- 2014 yillar1 arasinda hastaneye yatan gebe kadinlar1 sigara i¢cen, igmeyenler ve
sigaray1 gebe iken birakanlar seklinde 2 gruba ayirmiglardir. Retrospektif yapilan bu
calsmaya gore 698 891 kadinin, toplamda %12,6 s1 sigara igtigi ve bunlarin
arasindan %29,6 s1 birinci trimester de sigarayr biraktigi ve %70,4 U gebeligi
boyunca sigara igmeye devam ettigi gosterilmistir. Giinde 11 sigara ve iizeri igen
kadinlarda 6zellikle plasenta agirliklar1 ve dogum agirliklar: sigara icen ve igmeyen
gruplar arasinda farklilik gostermistir (Larsen ve ark. 2018). Bizim g¢alismamiza,
gebeliginin en az 5 y1l 6ncesinden bu yana sigara igen kadinlar dahil olmustur. Sigara
icen gebelerin plasenta agirhginin 501-600 gr arasinda, sigara igmeyen gebelerin
plasenta agirliginin ise 601-700 gr arasinda oldugu bilgisine ulagmis bulunmaktayiz
ve sonuglarimiz bu ¢alismanin sonuglartyla benzerlik géstermektedir.

Plasentanin ayrilma siiresi literatiirde genel olarak 4 ile 15 dakika aralifinda
kabul edilmektedir. Bu siire i¢inde uterus kaslar1 kontrakte olur ve plasenta uterus
duvarindan ayrilmaya baglar. Plasentanin ayrilma siiresinin otuz dakikayr ge¢cmesi
halinde siirecin uzamasina neden olan potansiyel bir sorun oldugu kabul edilir (Shane
2001). Yapilan bir ¢alismada uzun yillar boyunca kaydedilmis toplamda 12979 tek
vajinal dogumda plasenta ayrilma siiresinin 4-10 dakika aralifinda, ortalama 6
dakika siirdligii goriilmiistiir (Combs ve Laros 1991). Farisoglu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada yas, abort sayisi, gebelik haftasi, sigara kullanimi, bebegin
boyu ve agirligt gibi degiskenlerin plasental ayrilma siiresini etkilemedigi
goriilmistiir (Farisoglu ve ark. 2019). Biz de sigaranin etkilerini inceledigimiz
calisgmamiz sonucunda istatistiksel olarak sigara igen gebelerin %97,1° inin
plasentasinin ilk 15 dk ic¢inde ayrildigi, %71,4° line plasentanin ayrilmasi sirasinda
mekanik islem uygulandigi, sigara igcmeyen gebelerin ise %91,4’ liniin plasentasinin
ilk 15 dk i¢inde ayrildigi, %51,4° {ine plasentanin ayrilmasi sirasinda herhangi bir
islem uygulanmadig1 sonuglarina ulastik.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) sonuglarina gore;
evlenmis kadinlarin %30,5” inin daha once sigara kullandigi, kadinlarin %24,1” inin
ise halen sigara kullandig1, sigaraya baslama yasinin 19,6 oldugu, giinde ortalama 11
adet sigara igildigi bildirilmektedir. Sigara kullanan kadinlarin TNSA-2003
sonuclarina gore artis gosterdigi goriilmektedir (%28). TNSA-2008 sonuglari; gebe
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olan kadinlarin %26,2° sinin daha Once sigara igtigini, %11,4’ iinlin halen sigara
ictigini, sigaraya baslama yasinin 17,4 oldugunu ve giinde 10 adet sigaranin i¢ildigini
gostermektedir. Emziren kadinlarda ise daha dnceden sigara igme oran1 %26, halen
sigara igme orani %16,5, sigaraya baslama yas1 18 ve giinliik i¢ilen sigara miktar1
sekiz adettir (Anonim 2009). Gerek TNSA-2008 sonuglari, gerekse diinyada ve
tilkemizde yapilan ¢aligma sonuglar1 sigara kullaniminin hem gebe, hem emziren
hem de diger kadinlarda 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir (Dogu ve
Berkiten 2008; Marakoglu 2003). Sigaranin anne ve bebek igin olumsuz etkileri
arasinda emzirmeye olan etkisi de yer almaktadir. Prolaktin diizeyini baskilayan
nikotinin siit liretimini azalttigi emzirmenin erken baglatilmasinda engelleyici
sebeplerden olabilecegi kabul edilmistir. Anne siitiinde diisiik yag konsantrasyonuna
ve dolayisiyla bebeklerde yetersiz kilo alimina neden olabilen sigara, erken
tamamlayici besin takviyesi alimina baglanmasina neden olabilmektedir (Ladomenou
ve ark 2007). Yine bagka bir calismada sigara ile iliskinin anne siitii ile beslenme
oranini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Chou ve ark. 2008). Bu bilgilerin yanisira
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 2001 yilinda anne siitiiniin bebek icin
kesfedilen {istlin yararlar1 nedeni ile sigara igme ve anne siitii ile besleme hakkindaki
diisiinceler degismis, anne siitii ile gecen nikotinin zararl olduguna dair bir ¢alisma
olmadigin1 belirtilerek, sigara igmeyi birakamayan kadinlarin bu sebeple
emzirmemelerinin bebekler i¢in daha c¢ok =zarar verici bir durum oldugunu
belirtmislerdir. Anne siitii ile gegen nikotin emzirme yolu ile gegen zararh ilaglar
listesinden cikarilmistir (Cesur 2007). Calismamizda da gebelerin dogum sonrasi
donemdeki emzirme durumlart incelendiginde; %70’ inin bebeklerini sadece anne
stitii ile besledigi, %24,3” {iniin siitiin yeterli gelmedigini diisiinmesi nedeniyle anne
sitii disinda gida verdigi ya da emzirmeyi siirdiirme ile ilgili sikinti yasadigi
belirlendi. Sigara igen gebelerin %60’ 1mnin bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi,
%25,9’ unun bebege ait saglik sorunlari nedeniyle anne siitii disinda gida verdigi ya
da emzirmeyi sirdirme ile ilgili sikinti yasadigi, sigara igmeyen gebelerin ise
%80’inin bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi ve %40’ min siitiin yeterli
gelmedigini diislinmesi nedeniyle anne siitii disinda gida verdigi ya da emzirmeyi
siirdiirme ile ilgili sikint1 yasadig1 sonuclarina ulagilmistir.

Erken donemde baslatilan emzirme anne-bebek bagi kurulmasinda, emzirmenin
devamliliginda ve emzirme sorunlarinin Onlenmesinde oldukca etkilidir (Taskin

2012). TNSA 2008 verileri emzirilmeye baslama zamani, anne siitii ile beslemeye
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baslamanin tilkemizde olduk¢a ge¢ oldugunu gdstermistir. Dogumdan sonraki ilk bir
saat i¢inde bebeklerin %39’ u emzirilirken, %27’ sinin dogum sonrasi ilk 24 saatte
hi¢ emzirilmedigi goriilmiistiir. TNSA 2003 verilerine gore bu yiizdelerin daha diisiik
olmast da iilkemizde emzirmeye erken baslama davranmisindan uzaklasildigin
gostermektedir. izmir’ de 5003 anne ile yapilan bir ¢calismada annelerin %71,8 i ilk
bir saat icerisinde emzirmis ve emzirmeye erken baglanan bebeklerin diger bebeklere
oranla 1,3 kat daha uzun siire takviye besin almaksizin yalnizca anne siitii ile
beslendikleri goriilmiis (Unsal ve ark. 2005). 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada
dogumdan sonra bebeklerin %43,5’ inin ilk 1 saat icinde emzirildikleri belirlenmistir
(Erenel ve Eroglu 2005). Baska bir ¢alismada 92 anneden %69,6’ sinin dogum
sonrast ilk 1 saat i¢inde emzirdigini saptamistir (Eker ve Yurdakul 2006). Erken
dénemde anne bebek iligkisini baglatmak ve emzirmenin siirdiiriilmesini saglamak
icin dogum sonrasi ilk bir saatte anne bebek ten temasinin baslatilmas1 ve emzirmesi
cok oOnemlidir (Demirhan 1997; Yigit 2005). Calismamiza katilan kadinlarda
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emziren gebelerin ortanca puanlarinin (68,00;
CAA:6,00) dogumdan sonra ilk iki saat i¢cinde emziren gebelerin ortanca puanlarina
gore (63,00; CAA:5,00) daha yiiksek oldugu ve sadece anne siitii ile besleyen
gebelerin ortanca puanlarinin (67,50; CAA:6,00), anne siitii ve mama ile besleyen
gebelerin ortanca puanlarindan (63,00; CAA:7,00) daha yiiksek oldugu belirlendi.
Anne siitii ile beslenmenin bebeklerde mortalite ve morbiditeyi azalttigi,
bliylime ve gelismede onemli rol oynadigi, anne saglig1 acisindan da yararh oldugu,
sosyal ve ekonomik olarak toplum sagligina bircok faydasi oldugu bilinmektedir
(Heymann ve ark. 2013; Kaneko 2006). Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde
sigara igen anneler emzirme doneminde, siit liretim miktar1 ve emzirme siiresi gibi
konularda olumsuzluklar yasayabilmektedir (Aktas ve Giiler 2010). Annelerin
emzirmede yetersiz olduklarini diisiinmeleri, emzirme ile ilgili sorunlar yasamalari
ve lohusalikta yasanan ruhsal sorunlarla miicadelede zorlanmalar1 gibi baslica
nedenler ile erken dénemde emzirmenin kesildigi goriilmektedir (Wojnar 2004).
Anne siitii ile besleme ve emzirmenin devamhiligini saglamada kadmnlarin kisisel
Ozellikleri, yasi, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel yapisi, ¢alisma durumu, sigara
icme durumu gibi 6zelliklerin yaninda annenin kendine kars1 giivensizligi, dogum
Oncesi bilgi diizeyi, emzirmeye karsi tutumu, anne ile bebeginin dogum sonrasi
hastanede ve evde ayni odada kalmasi, dogum sonu erken donemde formiil mamaya

baslamasi, dogum sonras1 hastaneden taburculuk siiresi, yetersiz aile ve gevre
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destegi, annenin bu konuda tecriibesiz olmasi gibi degiskenlerin etkili oldugu
goriilmiistiir (Dennis 2002). Oz-yeterliligi yiiksek olan annelerin emzirmeyi daha gok
tercih ettigi, sorunlarla bas etme kabiliyetlerinin yliksek oldugu, cesaretli davraniglar
sergiledikleri ve kendilerini motive etme becerilerinin daha gii¢clii oldugu
goriilmiistiir (Dennis 1999). Oz-yeterlilik diizeyinin diisiik olmas1 ise annenin siitiinii
yetersiz olarak algilamasina neden olur. Annenin bebeginin yeterince beslenmedigini
diisiinerek beslemeyi mama ile takviye etmesi siit liretiminde azalmaya neden
olabilir, bu durum emzirmenin birakilmasina bile neden olabilir (McCarter-
Spaulding). Annelerin sigara i¢mesinin emzirmeye baglama ve devam etme
konusundaki etkileri olumsuzdur (Dennis 2002). Giimiissoy ve Unsal Atan’mn (2012)
calismalarinda, sigara igen annelerin postpartum emzirme Ozyeterlilik puaninin,
icmeyen annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Annelerin sigara
icme durumlan ile emzirme Ozyeterliligi arasinda bir iliskinin bulunmadig:
calismalar da mevcuttur (Orial ve ark. 2009; Dennis ve ark. 2011). Calismamizda
sigara icen gebelerin bebegin dogum boyu, dogumdan sonra bebegi ilk emzirme
zamani ve bebegin suan ki emme durumu degiskenleri ile postpartum emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi ortanca puanlart arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Sigara igen
ve igmeyen gebelerin gruplar arasi karsilastirlmasinda her iki grubun
sosyodemografik dzelliklerinden yas, egitim durumu, sosyal giivence, gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olmasi ve izlemlerin diizenli
olma durumu degiskenleri ile postpartum emzirme Oz-yeterlilik Glgegi ortanca
puanlari arasinda anlaml fark olmadig: saptandi (p>0,05). Sigara kullanan gebelerin
postpartum emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi ortanca puanlarmmin 66,00 (CAA: 7,00),
sigara kullanmayan gebelerin ise postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi ortanca
puanlarinin 67,00 (CAA: 6,00) oldugu ve her iki gruptaki gebelerin postpartum
emzirme Oz-yeterlilik Olcegi ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
belirlendi (p>0,05).

Sigara kullanan ve kullanmayan gebelerin Hematoksilen Eozin patolojik
bulgulart karsilastirildiginda Mochizuki M ve arkadaslarmin 1984 yilinda yapmis
olduklar1 bir caligmada, sigara igen ve igmeyen annelerin plasenta villuslarindaki
histopatolojik bulgular acisindan, plasentanin periferal bolgelerindeki villuslarda
hipovaskiiler degisiklikler ve atrofik degisiklikler gosterilmistir. Bunun yaninda
atrofik villuslar atrofiye olmus trofoblast tabakasiyla ¢evrelenmistir. Villus stromasi

bag dokusu icerigiyle yogun oldugu gosterilmistir. Sigara igen ve igmeyen gebelerde
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plasentada fibrinoid birikim agisindan fark bulunamamistir (Mochizuki ve ark.
1984). Bizim calismamizda da, sigara i¢cen grupta igmeyen gruba gore intravilloz ve
intervilloz alanlarda fibrinoid birikimler ve term plasentada nekrotik ve inflamasyon
alanlar bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismamiz histopatolojik
bulgular agisindan literatiirle uyumludur. Sigara i¢gme durumu ile Hematoksilen
Eozin patolojik bulgular1 arasinda anlamli fark oldugu ve Hematoksilen Eozin
patolojik bulgular1 orta diizeyde olan gebelerin daha fazla sigara igtigi belirlendi

(p<0,05).

83



8.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmada gebeligi Oncesinde ve siiresince sigara icen ve sigara
dumanina maruz kalan annelerin oldugu, sigara kullaniminin anne, fetus/yenidogan
ve plasentay1 olumsuz etkiledigini ifade eden annelerin yani sira, sigaranin olumsuz
etkilerinin olmadigini ve zararlar1 konusunda fikrinin olmadigini ifade eden annelerin
de bulundugu saptanmistir. Gebelik Oncesi ve gebeligi siiresince annelerin sigara
kullanim1 ile yenidoganin dogum agirlig1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve sigara kullaniminin dogum agirhigini ve plasenta agirliginm
diisiirdiigii ve plasenta histolojisinde olumsuz degisikliklere neden oldugu tespit
edilmistir.

Calismamizda sigara kullaniminin plasenta agirligit ve histolojisini, yenidogan
bebeklerin dogum agirligini, emzirmeyi ve postpartum emzirme O6z-yeterliligini
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Sigara kullaniminin zararlari, sigara birakma
ile ilgili toplumun bilinglendirilmesi ve 6zellikle gebelikte sigara i¢iminin gebeye,
fetlise zararlar1 konusunda farkindaligin arttirilmasi gerekir. Konuya 6zellikle medya
kanali ile gorsel, yazili ve sozli her tiirli uyar1 organiyla dikkat ¢ekilmelidir. Hizmet
ici egitimlerle ebe-hemsire ve gebelere ulasabilecek biitiin saglik caliganlarinin
egitimi saglanarak gebelikte sigara icimine karsit miicadele icin kesintsiz gebe
egitimleri verilebilmelidir. Sigara birakma konusunda gebe sinifi egitimlerinde de
gebeler bilgilendirilebilirler. Kadinlarin sigara birakma ile ilgili yasamlarinin her
donemine Ozel sigara birakma programi uygulamak amaci ile uygun yol ve
yontemler izlenmelidir. Saglikli yeni nesiller i¢in de gebelik Oncesi, gebelik ve
emzirme donemine uygun sigara birakma programlar1 uygulanmalidir.

Gebelikte aktif sigara icimi kadar pasif olarak sigara dumanina maruz kalmak da
fetal saglik ve yenidogan sagligini etkilemektedir. Bu nedenle gebe kadinlarin sigara
dumanindan korunma konusunda uyarilmas: 6nemlidir.

Sadece fetal ve yenidogan donemlerinde degil, ¢ocukluk c¢aginda ve ileri
yaslarda da ortaya cikabilecek pek ¢ok problemden sorumlu tutulan maternal sigara
icimine kars1 etkili dnlemler alinmasinin gerekliligi ve 6nemi oldukca agiktir. Bu
Onlemlerin tiim toplumada yaygin olarak ele alinmasi ve bir halk saglig1 politikasi

olarak uygulanmasi gereklidir.
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Calismamizda kisa vadede sonuglarini degerlendirdigimiz sigara ve emzirme
konusu yapilacak bagka c¢alismalarda daha uzun zaman araliklarinda
degerlendirilebilir. Ek gidaya ge¢is, emzirmenin sonlandirma zamani gibi
donemlerin degerlendirilmesi de konu ile ilgili kaynak olusturmasi agisindan faydali

olacaktir.
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EK-4. Tanitic1 Bilgi Formu

ANKET FORMU

Bu ¢alisma, gebelikte sigara kullaniminin plasenta {izerinde herhangi bir
etkisinin olup olmadiginin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.Dogum sonrast,
hastaneden taburculuk Oncesi yiiz ylize ve dogumu izleyen ilk 10 giin sonrasinda
telefon goriismesi ile yapacagimiz degerlendirme ile emzirmeyle iliskisi olup
olmadigi da degerlendirilecektir.

Sorularmiza vereceginiz cevaplar sadece istatistiki  bilgi  olarak
degerlendirilecek, tiim cevaplariniz ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kurallar:
cergevesinde gizli tutulacaktir.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.
Gebelikte Sigara Iciminin Plasentaya Etkilerinin Histopatolojik Olarak

Incelenmesi Calismas1 Anket Formu

EK 1: KiSISEL BiLGi FORMU

Dosya no:
Goriismenin yapildig: tarih:

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Ka¢ yasindasiniz?.........................

2.Evlilik durumunuz:

1. Evli, resmi nikah var 2. Evli, imam nikahi var

3. Bosanmis ya da ayr1 yastyor 4.Esi vefat etmis 5. Bekar
3.Egitim durumunuz nedir ?

1.0kur yazar degil 2. Okur yazar 3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Yiiksekokul / Universite Mezunu

4.Mesleginiz nedir ?

1. Ev hanimi 2. Memur 3. Saglik personeli(ebe-hem,hekim vs)
4. Isci 5. Ciftci 6.Serbest meslek
T DIGOT. et

5.Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelir giderdenaz 2. Gelir gideri karsiliyor 3. Gelir giderden fazla
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6.Sosyal giivenceniz var m1?

1. Hayir 2. Evet

7.0bstetrik oykiiniiz;

Kag gebelik gegirdiniz ? (G) : Ka¢ dogum yaptiniz ? (P) :

Kag diisiik yaptiniz ? (A) : Yasayan ¢ocuk saymiz kagtir ? (Y) :
Erken dogum 6ykiinliz var mi1?: Anomalili bebek var m1?:

8.Son adet tarihininizin (S.A.T) ilk giiniinii soylermisiniz ? (anne son adet
tarihini hatirlamyorsa olasihikli dogum tarihi (O.D.T) ve gestasyon haftasi
ultrasonografiye gore belirnecektir)

SAT: O.D.T:

Gestasyon haftasi :

Anne S.A.T bilmiyorsa USG gestasyon haftasi:

9.Gebe kalmadan once esinizle birlikte gebeliginizi planladiniz m?

1-Evet,planli bir gebelik oldu.

2-Hayir,planlamadim. Beklemedigimiz gebelik oldu.

3- Istemedigimiz bir gebelik oldu.

4.Hayir planlamadim.Sonradan istedim

10.Gebelik izlemine gebeliginizin ka¢mnc1  haftasinda  basladimiz?
11.Gebelik izlemlerinizi diizenli yaptirabildiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

12.Sigara iciyormusunuz?

1. Hayir (cevap hayir ise 18. Soruya gegin) 2. Evet

13.Esiniz sigara iciyor mu?

1-Hayir (cevabiniz hayir ise 20.soruya geginiz) 2-Evet

14.Esiniz birlikte bulundugunuz ortamda, yaninizda sigara iciyor mu?
1-Evet 2-Hayir

15.Kag¢ yildir (veya kac¢ aydir) sigara iciyorsunuz ?
16.Gebeliginizde sigara ictiniz mi?

1.Hayir 2.Evet(Giinde kag adet)...............

17.Sigarayi gebeliginizin hangi donemlerinde ictiniz? ..........................
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18.Su anda sigara iciyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (Giinde kag adet) .............

19.Gebelikte sigara kullanma nedeniniz nedir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Esim ictigi i¢in bende i¢gmek istiyorum

2. Bebege ya da bana zarar1 oldugunu diistinmiiyorum

3. Yillardir igtigim i¢in aligkanliktan i¢iyorum

4. Herhangi bir sorun yasadigimda sigara beni rahatlattig1 i¢in igiyorum

5. Diger (Belirtiniz) ................ooeeeeenn.

20.Gebeliginizde sigara konusunda(sigaraya baslamama, zararlari,birakma
vb) herhangi bir saghk personelinden danismanhk hizmeti aldiniz mi?

1-Evet,ebe-hemsire, hekim gibi bir saglik personelinden aldim

2-Hayir,hicbir saglik personelinden almadim

21.Sigaranin anne karnindaki bebege verebilecegi zararlar nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1-Bebegime hicbir zarar1 olmaz

2-Bebegime verebilecek zararlar hakkinda bilgim yok.

3-Bebegim erken dogar

4-Bebegim diisiik kilolu dogar

5-Bebegimin biiylimesi daha yavas olur

6-Bebegimin sakat (kurt agzi, tavsan dudak gibi anomalili) dogar.
7-Bebegim dogduktan sonra sik hastalanir.

8-Bebegimin zeka seviyesi diisiik olur

22.Gebelikte sigara icmis olmanin; gebenin kendisine (bebegi disinda)
getirecegi zararlar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1- Hig bir zarar1 yoktur 2-Bana olabilecek zarar1 konusunda bilgim yok

3-Gebeligimde diisiik riski olur. 4-Gebeligimde erken dogum riski olur

5-Gebeligimde vajinal kanamalarim olur 6-Gebeligimde sularim erken gelir

7-Gebeligimde nefes darligi,cabuk yorulma,halsizlik gibi belirtiler sik goriiliir
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23.Sigara iciyorsamiz eger birakmay diisiinityor musunuz?

1. Hayir (Nedenini belirtiniz) .............c.ocoeenen.

2. Evet (Nedenini belirtiniz) ............................

24.Gebelikte, eger sigarayi azalttiysaniz nedeniniz nedir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Bulanti-kusma 2. Bebege zarar1 olmasi

3. Kokusunun rahatsiz etmesi 4. Tiksinme

5. Esimin baskis1 ve destegi 6. Cevrenin baskis1 ve destegi
7. Hemgirenin tavsiyesi ve destegi 8. Hekimin tavsiyesi ve destegi

9. Diger (Belirtiniz)....................

25.Sigaranin bebeginize verebilecegi zararlar sizi endiselendiriyor mu?

1.Hayir(cevap hayir ise 31. Soruya gegin) 2.Evet 3.Bilmiyorum

26.Sigaranin bebeginize zarar verebilecegi sizi ne diizeyde endiselendiriyor?

1. Cok fazla 2. Oldukg¢a 3. Bir fikrim yok

4.Biraz 5. Endiselenmiyorum 6. Diger (Belirtiniz).............................

27.Sigara icen hamile annenin bebegine verecegi zararlar nelerdir? (Birden
fazla cevap isaretleyebilirsiniz)

1. Bilmiyorum 2. Higbir zarar1 yoktur 3. Bebekte gelisme geriligi yapar

4. Bebekte zeka geriligi yapar 5. Bebekte akciger hastaliklarina neden olur

6. Olii doguma neden olur 7. Erken doguma neden olur

8. Yiiksek tansiyon riskini arttirir 9. Diisiik riskini arttirir

10. Diger (Belirtiniz)....................

EK:2 DOGUM OYKUSU VE PLASENTAYA iLiSKiN OZELLiKLER
1.Plasenta bebegin dogmasindan ne kadar siire sonra ayrildi

1.1lk 15dk iginde 2.1lk 30dk i¢inde 3. 45dk iginde 4.Bir saat i¢inde

5.1 saatten fazla siirede

2.Plasantanin ayrilmasi icin herhangi bir islem yapildi m?

1. Tlag uygulamas: 2.Kiiretaj 3.Mekanik islem( kontrollii traksiyon)
3.Plesantamin agirhgr...............................

4. Bebegin dogum agirh@i............................

5.Bebegin dogum boyu/bas cevresi?.......cceeceeceinnnenn

6.Bebegin 1.ve 5. Dk apgar skoru ............ [everersanennnes
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EK:3 EMZiRME DURUMUNA ILISKIN OZELLIKLER

(Dogum sonrasi 24. saati takiben yapilan degerlendirme)

1. Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?

1. Kolostrum (anne memesinde ilk olusan siit) 2. Hazir mama 3. Sekerli su
4. Diger (belirtiniz)..........cccooviiiiiiiniinnnn.

2. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

1. Dogumdan sonra ilk bir saat i¢cinde 2. flk iki saat iginde ~ 3.Diger
3. Bebeginizi su an hangi diizeyde emziriyorsunuz?

1. Sadece emziriyorum 2. Anne siitii ile birlikte mama veriyorum
3.Sadece mama veriyorum

4. Anne siitii disinda baska gida veriyorsaniz nedenini belirtiniz?
1.Siitlim yetmiyor.

2. Bebek emmek istemiyor.

3. Anneye bagl saglik sorunlar1 var

4. Bebege bagli saglik sorunlar1 var

5.Diger

EK:4 DOGUM SONRASI DONEM EMZIRME DURUM
DEGERLENDIRME

(Postpartum 10. giinden sonra yapilan emzirme degerlendirmesi)

1. Bebeginizi su an hangi diizeyde emziriyorsunuz?

1. Sadece emziriyorum 2. Anne siitii ile birlikte mama veriyorum

3.Sadece mama veriyorum
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2.Bebeginize anne siitii disinda baska gida veriyor ya da emzirmeyi
siirdiirme ile ilgili sikint1 yasiyorsaniz, asagidaki sorunlardan hangilerinin etken

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

EVET HAYIR

1. Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak

2. Bebegin memeyi almamasi

3. Siitiin yeterli gelmedigini diisiinme

4. Cahsmaya baslama

5. Sigara kullanma

6. Bebegin yeterli kilo alamadigim diisiinme
7. Tecriibesizlik

8. Meme basinin iceri ¢okiik-diiz olmasi

9. Memede yara-catlak olmasi

10. Saghk sorunlari(belirtiniz).........c..cccceeo.e....

11.Bebege ait saghk sorunlari(belirtiniz)..................

12. Diger (belirtiniz)....................
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EK-5. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢cegi

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi
bu climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak
icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok

eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman 1 2 3 4 5
basarih olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 3 4 5
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 1 2 3 4 5

sekilde kavramasim her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 1 2 3 4 5
sekilde yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 1 2 8 4 5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathkla 1 2 3 4 5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5

10. Emzirmenin zaman alici olmas1 benim a¢cimdan 1 2 3 4 5

hicbir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden once bebegimi ilk 1 2 3 4 5

verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim 1 2 3 4 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 2 3 4 5

anlayabilirim.
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EK-6. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik izin Yazis1

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistinlen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan Tiirkge
gitvenirlik gecerliligi yapilan “Postparium Emzimme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa Formunun'™
kullanmamzdan memnuniyet duyacagiz

Yrd Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

Emzinnek ile iliskin kendimize ne kadar giivendigimizi en ivi agiklavan ifadevi bu clunlelerin
her bin i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakm olan numarayt yuvarlak igine alarak
cevaplayumnz. Dogru veya vanhs cevap vokiur.

1= Hi¢ enun degihim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

S=Cok emnim

Hig¢ emin Cok

1. Bebegimin veterh siit alip almadigm her zaman 1 [2 [3 [4 |5
anlavabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basanh 1 2 |3 |4 |5

olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 |2 |3 |4 |5
emzirebilinm

4. Emzinme boyunca bebegimin memey: uygun bir sekilde 1 2 (3 (4 |5
kavramasin her zaman saglayabilinm.

5. Emzirmevi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 (3 (4 |5
yiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 12 |3 (4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. I |12 |3 (4 |5

8. Ailemin yamnda her zaman bebegimi rahathkla I |2 |3 |4 |5
emzirebilirm.

9. Emzirmekten her zaman memnumyet duyuyorum 1 |2 |3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman ahc: olmasi benim agundan highir 1 2 |3 (4 |5
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden once bebegmi ilk verdigim 1 |12 (3 |4 |5
memeden ayirabilinm.

12. Her 6@tinde bebeginu anne stitiiyle besleyebilinm. 1 |2 (3 |4 |5

13. Bebegimin enune istegini her zaman anlavabilirim. 1 |2 |3 (4 |5

14. Bebegimin emuneyi bitimnmek istedigini her zaman 1 |12 |3 (4 |5
anlavabilirim.

degilim eminim

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi — Emzinme Oz-Yeterlilik Olgegi 1990 yvilinda Dennis
tarafindan gelistirilen 33 maddelik bir Slgektr. 1k olarak Ingilizce konugan 130 Kanadal
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kadin iizerinde wyeulayarak Cronbach alfa degern 0.96 bulunmus  ve maddelerin %273 "nin
miadde-toplam korelasyvom 0.30 — 0,70 arasmda defismekteydi.

Dialia sowa 2003 yilmda dleegi 14 maddelik bir dleege indirerek Emzinne Oz-Yelerlilik
Olpegin Kisn Formunu gelistrmigtic. Kuisa form Slgegin madde-toplan korelasvonu 0.60"m
altndadir, Kisa form olgeginin degerlendirilmes: 491 emziren anneler tizerine uygulanarak 1,
6 ve 8. postpartum haftasmda uygulanmstir. Cronbach alfa degern 0.9 bulunmustur.
Emzimme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olge@i 5 puanh Likert Tipi dlgefidir 1= “Hig emin
degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura mn (1998) dnerdig gibi tion maddeler pozitif
vondedir, Olgekfen alnabaliv munimmm pean 14 maxioum 70, Yilksek puan, viiksek
emzlrme fz-veterlilifi gistergesidic,

Denmis kullamm igin kisa formn énermektedir daba kolay uygulama ve éz-veterhhi@ dogru
degerlendirmektedir.

KAYNAKCA:

Tokat Alus M., Okumus H., Dennis C-L. Translation and psychometric assessment of the
breastfeeding self-efficacy scale—short form among pregnant and postpartum women in
Turkey. Madwifery (2000)
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EK-7. Fagerstrom Bagimlilik Testi

FAGERSTROM BAGIMLILIK TESTi

1- Giinde kag sigara iciyorsunuz?

() En gok 10 tane

() 11-20 tane

() 21-30 tane

() Enaz 31 tane

2- Sabah ilk sigaray1 uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

() En ¢ok 5 dakika

(1) 6-30 dakika

() 31-60 dakika

() 60 dakikadan fazla

3- Sigara iciminin yasak oldugu yerlerde icmeden durmakta zorlaniyor
musunuz?

() Evet () Hayr

4- Giin boyunca ictiginiz sigaralardan hangisi size en hos geliyor, diger bir
deyisle vazgecilmesi en zor olan1 hangisi?

() Giiniin ilk sigaras1 () Diger herhangi biri

5- Uyanmay izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik m
icersiniz?

() Evet () Hayir

6- Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda da sigara icer
misiniz?

() Evet () Hayir
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EK-8. Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI (drastirma basvuru formunda bolim A.2°de yer alan arastirma adi

kullaniimalidir.) .

Sigara I¢ciminin Bebegin Esine Etkilerinin incelenmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karar
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.
Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiintiz. Eger isterseniz, bu
calismaya katthiminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caliyma amaciyla
yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal

giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Sigara, nikotin isimli bagimlilik yapict bir maddenin 4000°den fazla zehirli
maddeyle bir arada bulundugu iriindir. Gebelikte sigara i¢imi, gebeligin
20.haftasindan itibaren dogum sonrasi 28.giine kadar olan siireyi kapsayan perinatal
dénemde, hastalik ve 6liim i¢in ¢cok 6nemli fakat onlenebilir biiyiik risk faktoriidiir.
Perinatal donemde igilen sigaranin anneye ait risklerinin baslicalari; Plasenta’nin
(bebegin esi) yanlis yere yerlesmesi (plasenta previa), plasentanin bebek dogmadan
once ayrilmasi (ablasyo plasenta), annenin sularinin erken gelmesi (Erken Membran
Riiptiirli) ve erken dogum gibi gebelikte yiiksek riskli durumlardir. Gebelikte sigara
icimi anne karninda bebegin ve plasentanin gelisimi i¢in de olumsuz bir etkendir . Bu
arastirmada yiiriitiilecek anket calismasi ve plasentalarin labarotuvar ortaminda
incelenmesi ile gebelikte sigara i¢iminin neden olabilecegi anne plasentasindaki
degisimler incelenecek, plasenta sagliginin sigaradan etkilenmesi belirlenecek ve
dogum sonras1 emzirme durumunuz degerlendirilecektir.

CALISMA ISLEMLERI:
( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde

belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizlvklart agiklanmalidir.)

Calisacagimiz materyaller bebeginizin dogumundan sonra ayrilan, sizinle ve

bebeginizle bir baglantis1 kalmayan bebegin esi, gobek kordonu ve kordon kani gibi
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kisimlar olacaktir,alinacak ¢ok kiiglik pargalar ile laboratuvar incelenmesi
gerceklestirilecektir ve yapacagimiz higbir islem bebegine ya da size etki etmeyecek
ve sizlere herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.Dogum sonrasi hastaneden
taburculuk oOncesi yiiz yiize ve dogumu izleyen ilk 10giin sonrasinda telefon
goriigmesi ile yapacagimiz degerlendirme ile emzirmeyle sigara kullaniminin

iliskisi olup olmadig1 degerlendirilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismamiza katiliminiz arastirmamiz i¢in ¢ok degerli olmakla birlikte konuyla
ilgili elde edilecek sonuglar sigara kullaniminin bebegin esine dolayisiyla bebege ve
dogum sonrasinda bebegin beslenmesine etkileri iizerine ortaya konmus bir kaynak
niteliginde olacaktir.Konuyla ilgili toplumda 6zellikle kadin popiilasyonunda artis
gosteren, gebelik ve lohusalik doneminde, emzirme siiresince devam eden sigara
kullanim1 konusu ile ilgili alinabilecek oOnlemler agisindan kaynak olusturacak
konuyla ilgili yapilacak arastirmalara 151k tutacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismamizin size ya da bebeginize verebilecegi herhangi bir zarar s6z konusu
degildir.Calismamizda kullanacagimiz bebegin esi(plasenta),gébek kordonu ve
kordon kani gibi materyaller bebegin dogumundan sonra iki tarafli kan akimini
durduracak sekilde tutturularak kordon kesildigi i¢in bebekle ve daha sonra plasenta
anneden ayrildig1 icin de anneyle hicbir baglantis1 kalmamaktadir.Plasenta ile
calismamiz bebekten ve sonrasinda anneden tamamen ayrildiginda ve herhangi bir
baglantis1 kalmadiginda baslacaktir.Bu sayede anneye ya da bebege verebilecegimiz
olasi bir zarar bulunmamaktadir Emzirme degerlendirme siirecinde de emzirme
durumunuzu etkileyecek herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sorularimiza  vereceginiz  cevaplar  sadece istatistiki  bilgi  olarak
degerlendirilecek, tiim cevaplarimiz ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kurallar:
cercevesinde gizli tutulacaktir.Kullanacagimiz kisisel bilgi formunda kimlik
bilgilerinizi tanimlayan ayrintili bilgi alinmayacaktir.Dogumu izleyen ilk 10 giin
sonrasinda telefon goriismesi ile bebeginizin emme durumu degerlendirilecegi icin
sadece bu amacla kullanilmak iizere sizinle iletisime gecebilmemiz adimna iletigim

bilgileriniz alinacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
1. SORUMLU ARASTIRMACI
Unvani, Ad1 Soyadi: Yrd.Dog.Dr. Hayrunnisa YESIL

Uzmanlik alam1 ve Isyeri Histoloji ve Embriyoloji, Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&liimii, Manisa.

E-posta adresi ve GSM No: nisalisayy@hotmail.com , 0555 264 94 95

2. YARDIMCI ARASTIRMACI

Unvani, Ad1 Soyadi: Yiiksek Lisans Ogrencisi, Eysan BALCIOGLU

Uzmanlik alan1 ve Isyeri: Ebelik Bolimii, CBU Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Manisa

E-posta adresi ve GSM No: eysanbalciogli@gmail.com , 0535 749 49 19

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:

Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastrmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliinitin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanikiik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-9. Yiiksek Lisans Tez Caliymasi Orijinallik Raporu
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11.0ZGECMIS

Ad1 Eysan Soyadi Balcioglu
Dogum Yeri Konak Dogum Tarihi 27.10.1990
Uyrugu T.C. Telefon 05357494919
E-mail eysanbalciogli@gmail.com
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi ;Alizlzunlyet
. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglhk 2013
Yiiksekokulu, Ebelik Boliimii
Lise Prof. Dr. Muzaffer Kula Lisesi 2007
Is Deneyimi Kurum Siire
Gorevi (Yil-Y1l)
Ebe/Dogumhane | Kamu Hastaneler Birligi Erzurum Horasan 2014- 2016
flce Devlet Hastanesi
Ebe/Dogumhane | Kamu Hastaneler Birligi Manisa Merkezefendi | 2016-2018
Devlet Hastanesi

Ebe/Dogumhane | T.C. Saglik Bakanligi Manisa Sehir Hastanesi | 2018-Halen
Yabanc1 Okudugunu Konusma Yazma
Dilleri Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta

Bilgisayar Program Bilgisi Kullanma Becerisi

Microsoft (Word, Excell..) Iyi
SPSS Orta
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