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1.GIRI
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Sigara, nikotin isimli bagimlilik yapici bir maddenin 4000’den fazla
zehirli maddeyle birarada bulundugu bir {iriindiir (Atasii ve Benian 2000).
Icerisinde bu kadar cok toksik maddenin bulundugu sigara icimi, insan
sagligin tehdit eden en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Sigara tiikketimi
diinyada pek cok gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin sorunu oldugu gibi
iilkemizde de o©Onemli sorunlardan biridir (Uncu 2002). Bu aliskanligin
yarattigl sorun, kullanan kisiye verdigi zararlarin yani sira, pasif iciciler
tizerinde de zararl etkilere neden olmaktadir (Lindley ve ark 2001).

Sigaranin insan saglhiginda sayilamayacak kadar olumsuz etkisi
bilinmesine ragmen, bugiin diinyada 1 milyar 250 bin insan sigara igmektedir.
Bu sigara icen kisilerden 1 milyar kadar erkektir. Diinya genelinde
erkeklerin %42’si, kadinlarin %12’si sigara i¢cmektedir (WHO 2001).
Kadinlarda sigara i¢imi 6zellikle son 20-30 yilda artis gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, gelismis {ilkelerdeki kadmlarin %20’si,
gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin ise %9’u sigara igmektedir (CDC 2004,
USA 2004). Ulkemizde ise son yapilan ulusal calismada 18 yas ve iizeri
nufusta sigara igme oram1 erkeklerde %51, kadinlarda %19 olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzisthha 2003). Ulkemizde,
calisan ve toplum i¢in oOrnek saglik davramisiylariyla rol modeli olan
kadinlarin sigara igme orani; ebe ve hemsirelerde %50.8, 6gretmenlerde %50
ve hekimlerde ise %33 olarak belirlenmistir (Bilir, Giigiz, Yildiz 1997).

Sigaranin bu kadar yaygin ve sik kullanimi morbitide (hastalik) ve
mortalite (6liim) oranmi artirmaktadir. Amerika Birlesik Devleti (ABD)
Surgeon Generalin 2001 yilinda yayinladig:r ‘Kadin ve Sigara’ adli raporunda
kadinlardaki akciger kanserlerinin %901, kronik obstriiktif akciger hastaligina
(KOAH) bagh oliimlerin %90’ indan fazlasi1 sigara icimine atfedilmektedir.
Aymi raporda, sigara i¢iminin kadinlarda koroner kalp hastalii, mesane,
larinks, agiz - yutak kanseri riskini 6nemli derecede artirdigi, bu risklere

ilaveten infertilite, erken menopoz, osteoporoz, adet diizensizligi gibi lireme



sistemine iligkin sorunlar yaratarak kadin saglhigini ciddi olarak tehdit ettigi
belirtilmektedir (USA 2001).

Her gecen giin kadinlarda artarak devam eden sigara icme
aliskanligimin gebelik déoneminde de devam edecegi diisiiniilmiiktedir. Peen ve
Owen (2002) gebelik Oncesi sigara igenlerin yaklasik %30’unun gebelik
boyunca sigaray1 birakmadigini, gebeliginde sigara igenlerin iigte birinin de
dogum sonrasit sigara icmeye devam ettigini bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde sigara igen kadinlarin  %12-22’si gebeliklerinde de
sigara igmeyi siirdirmektedir (USA 2004). Finlandiya’da yapilan bir
caligmada; gebelerde aktif sigara icme prevelansi %10-37, pasif sigara i¢imi
ise %22-49 oraninda degismektedir (Jaakkola ve ark 1997). Ulkemizde ise
gebe kadmlarin sigara igme durumlarini gosteren calismalar yetersizdir.
Ulkemizde ilk defa yapilan TNSA (2003) verilerine goére Tiirkiye’de
gebelerde sigara igme orani %15 olarak belirlenmistir. Gebelikte sigara
icimine yonelik yapilan bolgesel ¢alismalarda, Marakoglu ve Sezer (2003)
Sivas’ta %17, Karaoglu (2003) Malatya’da %25, Keskinoglu (2004)
[zmir’de %18, Ayranci ise (2005) Eskisehir’de %16 olarak belirlemislerdir.

Gebelikte sigara i¢imi, gebeligin 20.haftasindan itibaren dogum
sonras1 28. giine kadar olan siireyi kapsayan perinatal donemde, morbitide ve
mortalite i¢cin dnemli fakat Onlenebilir biliyiik bir risk faktoriidiir (Gelisen
2003). Sigaranin neden oldugu maternal (anneye ait) ve fetal (fetusa ait)
riskler; gebelik donemine, gebenin ictigi sigara tiirline ve igilen sigara
sayisina, sigara igilen ortamda bulunma siiresine gore de degismektedir (Atasi
ve Benian 2000).

Gebelikte sigara i¢iminin perinatal donemde gebede; plesenta previa,
plesenta dekolman (ablasyo plesenta), erken dogum ve erken membran
riptiirii (EMR) (Goel P ve ark 2003) gibi, fetus iizerinde de dogum agirligi,
boy uzunlugu ve kafa cevresi Olgiimleri {izerine olan olumsuz etkisi agikca
bilinmektedir (Magge, Hattis, Kivel 2004). Ancak iilkemizde gebelikte sigara
iciminin perinatal donemde anne ve bebek sagligi iizerine olusturdugu

olumsuz etkisi ile ilgili c¢alismalar yetersizdir. Aragtirmanin yapilacagi



Trabzon ilinde de bdyle bir calismaya rastlanilmamistir. Yapilan bu
calismanin sonucunda, gebelikte sigara ig¢imine bagli bazi sorunlarin
belirlenmesi, anne adaylarinin bilinglendirilmesinde ebelerin ve diger saglik

caliganlarinin bu konuya duyarhiligini daha da artiracaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma perinatal donemde anne ve bebekte ortaya ¢ikan bazi

sorunlara, gebelikte sigara i¢ciminin etkisini saptamak amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

Sigaranin insan saghigmna verdigi zararlar sayilamayacak kadar coktur.

Sigara nedenli meydana gelen oliimler; teror, AIDS, trafik kazasi vb. nedenli
Oliimlerden 5-10 kat daha fazladir (USA 2004). Sigaranin insan sagligin1 bu kadar
ciddi tehdit etmesinin nedeni, igerisinde bulunan 4000’den fazla kimyasal
maddenin insan organizmasinda olusturdugu toksik etkidir. Bu kimyasal maddeler
icerisinde en ciddi olumsuz etki gosteren ve bagimlilik yapan madde nikotindir
(Benowitz 1998).

Nikotin tiitlin bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir alkoloid olup,
kurutulmus tiitin yapraginda %0.5-8 oraninda bulunur. Alkaloidlerin pek cogu
kat1 maddeler olduklart halde nikotin renksiz ugucu sivi bir maddedir, kuvvetli
kalevi (pKa=11) 6zelligi gosterir. Durmakla havanin etkisi altinda kahverengi olur
ve tiitline 6zgli koku kazanir. Suda fazla ¢oziiniir ancak beyne olduk¢a hizli
gecebilecek kadar lipofiliktir. Nikotin hedef hiicrelerdeki 06zgiin etkilerini
nikotinik tipteki asetilkolin reseptdrlerini aktive etmek suretiyle yapar. Nikotinik
asetilkolin reseptorleri ndéromiiskiiler kavsak, otonom gangliyonlar, adrenal
medullanin kromafin hiicreleri, duyusal sinir uglari, Santral Sinir Sistemi (SSS)
noronlar1 gibi bazi yerlerde bulunur. Nikotinin 6zellikle beyinde ¢ok sayida
reseptorii vardir, bu ylizden nikotin SSS’nin ¢esitli fonksiyonlarin1 etkiler ve
oldukea degisik etkiler yapar (Kayaalp 1998 ).

Sigara i¢iminde nikotin hizla absorbe edilir, son ice cekilen dumandan
sonra arterial kanda olusan nikotin diizeyi 50-100 Ugr/L’dir ve bu diizey daha
sonra hizla diiser. Vendz nikotin konsantrasyonu birkac kat diigiiktiir, ¢ilinkii
nikotin vendz sirkiilasyona ulasmadan Once arterial sirkiilasyondan viicut dokular1
tarafindan aliir (Demsey, Benowitz 2001 ).

Nikotin cilt ve mukozalardan kolayca ve hizli absorbe edilir. Yanan
tiitlinden buharlagan nikotin duman iginde 0.1-1.0 mikron c¢apindaki katran
damlaciklarina geger; duman inhale edldiginde bu sekilde bronsiollere ve
alveollere erisir ve oralarda ¢okerek hizli bir sekilde absorbe edilir. Bronsiollerin,
ozellikle, alveollerin olusturdugu toplam yiizeyin biiylikligii ve orada fizyolojik

pH’daki sivida ¢6ziinmesi nedeniyle, nikotin akcigerlerden dumanin Ph’s1 ne



olursa olsun kolay ve hizli bir sekilde absorbe edilir. Sigara i¢imi bittiginde
plazma nikotin diizeyi doruga ulasir (Kayaalp 1998). Akcigerlere inhale edilen
tiitlin dumanindaki nikotinin yaklasik %90’a varan bir kisminin solunum yollar1
mukozasindan ve alveollerden absorbe edildigi  belirlenmistir. Dumandaki
tiitlinlin absorbe edilme orani, inhalasyonun derinligine ve inhalasyondan sonra
nefesin tutulma siiresine gore degisir. Agiz tiryakilerinde yani dumani inhale
etmeyip agiz bosluguna cektikten sonra birakanlarda, absorbe edilen miktar yar1
yartya hatta % daha az olur. Farmokokinetik olglimler uygulanarak yapilan
incelemelerde bir sigaranin igilmesiyle ortalama 1.0 mg nikotin alindigin1 ve
alimin nispeten fazla degiskenlik gosterdigi (0.37 mgr’dan 3 mgr’a kadar)
bulunmustur (Benowitz 1998 ).

Sigara i¢ilmeye baslandiktan sonra, sigaranin igerisinde bulunan zararli
maddeler, 10-20 saniye iginde beyine ulasir ve damardan (IV) verilse bile bu
kadar kisa siirede etki yapamaz. Sigara icildiginde nikotinin akcigerlerden
dolasima hizla girmesi nedeniyle etkisi ¢ok ¢abuk baslar, biitiin vucuda yayilir ve
dokularda birikir. Sigarada bulunan zararli maddeler gebelerde plesentadan fetal
dolasima kolayca gecer (Benowitz 1998), anne siitiinde ve amniyon sivisinda da
bulunur (Lambers, Clark 1996). Bu maddeler karacigerde ve az bir kismi da diger
dokularda oksitlenir, asit metabolitler seklinde bobreklerden cabuk itrah edilir.
Nikotin oksitlenerek CYP2A6 enzimi vasitasiyla  %70-80 oraninda kotine
doniistiiriiliir. Biitiin bu metobolitler glukoronat konjugat1 seklinde idrarla atilirlar

(Kayaolp 1998).

2.1. SIGARANIN KADIN SAGLIGI UZERINE OLUMSUZ ETKIiLERI

Sigaranin Kadin Ureme Saghgina Etkileri

Sigara icen kadinlarda sigaranin yol agtig1 biitiin saghik sorunlar
goriilmekle birlikte, {ireme sistemi tizerindeki etkileri 6zel bir ilgi konusudur.
Sigara kullanimmin kadin iireme saghg: iizerindeki etkileri; gebelik Oncesi

donem, gebelik donemi ve gebelik sonrasit donem olarak ayri ayri incelenebilir.
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Gebelik Oncesi Dénemde Sigara iciminin Kadin Saghgima Olumsuz Etkileri

Diizenli ve uzun siire sigara icen kadinlarin luteal faz Ostrojenlerinin
belirgin bigimde azalmasi hipermenore, sekonder amenore gibi menstruasyon
diizensizliklerine neden olabilmektedir (Getahun ve ark 2004).

Sigara germ hiicrelerini olumsuz etkileyip, konsepsiyon oranimi diisiirerek
infertiliteye neden olabilmektedir ( Ozyurt, Ok 2003) . Giinliik icilen sigara say1s1
arttikca bu olumsuz etkiler daha da artmaktadir. Giinde 16 adetten fazla sigara
icen kadinlarda infertilite oran1 %21 iken, igmeyenlerde bu oran %14’ tiir. Invitro
fertilisazyon i¢in bagvuran hastalardan, giinde 1 paket sigara igenlerin Gstrojen
diizeyleri ve saglikli yumurta sayilar1 sigara i¢cmeyenlerden daha diisiik

bulunmustur (Bilir 2005).

2.2. GEBELIKTE SiGARA iCiIMININ ANNE SAGLIGINA OLUMSUZ
ETKIiLERI

Gebelik doneminde sigara i¢ciminin hem anne, hem fetus saglig1 lizerine
olumsuz etkisi sekil 1’de gosterilmektedir. Bu maternal sorunlar gebelik
trimestirlarina gore de farkliliklar gostermektedir
Gebeligin 1. Trimestirinda (ilk 3 Ay) Gériilen Maternal Sorunlar

Sekil- 1’de de gosterildigi gibi, gebeligin 1. trimestirinda (gebeligin ilk 3
ay1) sigara icimi gebede spontan abortus ve ektopik gebelik goriilme oranini
artiran baslica faktorlerden biridir (Getahun ve ark 2004).

Sigara igen kadinlarda ektopik gebelik olasiligmin 1.5-2.5 kat yiiksek
oldugu ortaya konulmustur (Goel ve ark 2003). Gebeligin ilk trimestirinda sigara
icimi diisiiklere de neden olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde 574
diisiik olgusunun incelendigi bir vaka kontrol calismasinda sigara igenlerde
spontan diisiik olasiliginin 1.8 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur ( Folyd 1995).

Gebelikte sigara i¢cimi gebeligin 1. trimestirinda oldugu gibi, 2. ve 3.

trimestirinda da gebeyi ve fetusu yiiksek riske sokmaktadir.
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Sekil 1. Sigara I¢iminin Gebeye ve Fetusa Etkileri

Gebelikte kayiplar
Spontan diisiik
Fetal 6lim
Olii dogum
Erken Membran Riiptiirii
Preterm
Term
Prematiir dogum agrilar1 ve Erken Dogum
Plesenta dekolmam
Plesenta previa
Hipertansiyon
Fetal toksisite
Biiyiimede gecikme
Noro toksisite
Damak ve dudak yariklar
Akcigerler iizerine olumsuz etkiler
Postnatal yan etkiler
Ani bebek 6liim sendromu
Prematur infantlar, 6zellikle ¢ok diigiik agirlikli infantlar
Yeni doganda hiperviskosite
Bebeklik ve ¢ocukluk esnasinda kan basincinin yiikselmesi
Cocuklarda davranigsal, psikiyatrik ve biligsel yan etkiler
Mental retardasyon
Cocukluk kanserleri
Cocuklarda pasif sigara iciciligiyle ilgili saghk sorunlari*
Ani bebek 6liim sendromu
Respiratuvar hastaliklar nedeniyle 6liimler
Astim
Pnomoni ve diger respiratuvar hastaliklar
Otitis media
Yaniklar ve yangina bagl liimler

*Sigara igen annelerden dogan ¢ocuklarda ¢evresel sigara dumanina maruz kalma
prevelansi daha yiiksektir.

Demsey DA, Benowitz NL (2001) Drug Safety : Risk and benefits of nicotine to
aid smoking cessation in pregnancy. 24 (4) : 277-322
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Gebeligin 2. ve 3. Trimestirnda Goriilen Maternal Sorunlar

Plesental Problemler

Gebelik sirasinda sigara icenlerde plesenta ile ilgili sorunlar daha sik
goriilmektedir. Bunlardan en sik incelenen iki durum, ablosyo plesenta ve plesenta
previadir.
Plesenta Previa

Gebelikte sigara i¢imi fetuste karboksihemoglobin diizeyini artirarak,
oksijen tasima kapasitesini azaltir. Bu durumu kompanse edebilmek i¢in plesenta,
biiyliyerek internal osa kadar ulasgir ve plesenta previanin olusumuna neden olur
(Meusr 1999 ). Perinatal donemde sigara i¢en gebelerde, sigara igmeyen gebelere
gore plesenta previa %33 oraninda daha fazla goriilmektedir (Meusr 1999).
Plesenta previa olgularinda maternal kanamanin ciddiyetine bagh olarak anne ve
fetusda; fetal anemi, hipoksi ve 6liim, neonatal anemi gelisebilir. Bu olgularda

erken dogum ve sezaryan olasilig1 da artmaktadir (Dagoglu, Gorak 2002).

Ablasyo Plesenta ( Dekolman Plesenta)

Sigara ozellikle icerisinde bulunan nikotin plesental kan damarlarinda
vazokonstriiksiyon yaparak plesentaya giden kan akimini azaltir. Utero- plesental
yetmezlik sonucu gelisen desidual nekroz plesentanin erken ayrilmasina (ablasyo
plesentaya) neden olur. Bu durum fetusa oksijen ve gida unsurlar1 gegisini
azalmaktadir. Sigara icen gebelerde ablasyo plesenta olasilig1 1.4 ila 2.4 kat daha
fazla bulunmaktadir. Risk igilen sigara sayisi ile artmakta, 6te yandan gebelik
sirasinda sigaranin birakilmig olmasi riskte azalma saglamaktadir ( Meusr 1999 ).

Sigara i¢iminin ablasyo plesenta riskinin %90 artirdigini, tim dekolman
vakalarmin %15-25 sigara igmeye bagli oldugu bulunmustur ( ivit ve ark 2002 ).
Kronik hastaliklarin, hafif / orta preeklemsi olgularinda sigara i¢ilmesinin mevcut
dekolman riskini daha da artirmaktadir (Annanth ve ark 1999).

Ablasyo plesenta durumunda ayrilma derecesine gore annenin ve fetusun
hayati ciddi tehlikeye girmektedir. Plesental ayrilma kiigiik ve kanama az ise

gebelik, fetal saglik bozulmaksizin siirebilir. Buna ragmen ablasyo plesenta; erken
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dogum, intra uterin gelisme retardasyonuna (IUGR), fetal / maternal - neonatal
anemiye neden olabilir. Plesentanin tam ayrilmasi durumunda ise; sonu¢ ¢ok
dramatiktir ve acil girisim gerektirir. Maternal kanama ve plesental fonksiyon
bozuklugu sonucu, acil girisim geciktiginde maternal ve fetal 6liim kaginilmaz

olabilir (Dagoglu, Gorak 2002).

Erken Membran Riiptiirii

Erken Membran Riiptiirii tiim gebeliklerin yaklasik % 1'inde goriiliir ve
preterm dogumlarm %30-40'tyla iliskilidir. Dolayisiyla bu riiptiir preterm
dogumlarin (37 gebelik haftasi tamamlanmadan ger¢eklesen dogumlar) ve onun
komplikasyonlarmin (solunum giligligli sendromu, neonatal enfeksiyon ve
intraventrikiiler hemoraji) en basta gelen, saptanabilir nedenidir (Samuel, Jerome
1998). Erken Membran Riiptiirii (EMR) insidanst gebelikte annenin sigara
icimiyle artmaktadir (Gelisen 2001).

Fetal membranlarin yeterli gerilim kuvvetini korumalar1 ekstraselliiler
matriks elemanlarinin sentez ve yikiminin dengeli olmasina baghdir. Bu
baglamda membranlardaki kollajen icerigin azalmasi, yapisinin degismesi ve
kollajenolotik aktivitenin artmast EMR ile iliskili bulunmustur. Amnion
membranlarin kollajen yapimi i¢in vitamin C’ye ihtiya¢ duyulmaktadir. Sigara
kullanim1 vucuttaki C vitaminin kullanimin1 azaltarak askorbik asit seviyesini
disiirerek membran fibrillerin kollajen saglamligin1  bozmaktadir. Ayrica
gebelikte sigara  kullanimi  sigaranin  yapisinda bulunan kadmiyumun
trofoblastlarda, metal baglayici bir protein olan metallotionini artirarak, bakirin
baglanmasina yol actig1 ileri stiriilmektedir. Sonug olarak beslenme eksikligi ve
sigara i¢imi kollajenin ¢apraz baglanmasim1 bozarak EMR riskini artirir
denilmektedir (Cuniingham ve ark 1997). McGregor ve ark (1995) yaptiklar
calismada da, giinde 20 adetten fazla sigara icen gebelerde erken membran
riptlirti riski; 33 haftadan onceki dogumlarda %60, 37. haftadan Onceki
dogumlarda ise %20 olarak belirlenmis ve sigara i¢iminin, erken membran

rlptiirii etyolojisinde dnemli bir rol oynadig saptanmstir.
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Preterm Eylem -Erken Dogum

Sigara ve erken dogum arasindaki iliskiyi ilk kez 1957’de Simpson
gostermistir (Arisan 1997). Sigaranin serumdaki askorbit seviyesini diisiirmesi,
vajinadaki pH’y1 artirmasi erken dogumu hazirlayict faktorlerdendir (Gelisen
2001). Ayrica sigaranin igerisinde bulunan karbonmonoksit, anne kanindaki
karboksi hemoglobinin orani artirarak anne ve fetusta distres olusturup ACTH ve
katekolamin salgilanmasini stimiile edip dogum agrilarin1 baslatmaktadir (Parson,
Spellacy 1994). Gebelikte sigara icme %14 oraninda erken doguma neden
olabilmektedir (Rush ve ark 1978 ). Sigara i¢en anneler, sigara igmeyen annelerden
iki kat daha fazla erken dogum yapabilmektedir. Diger taraftan erken dogum ve
sigara igme dozu arasindaki iligki de gosterilmistir. Giinde 10 taneden fazla sigara
icen kadinlarda, erken dogum ihtimalinin 2 kat artmis oldugu belirtilmistir.
Gebeliginde sigara igmeyenlerde erken dogum hiz1 %12.5 iken, giinde 20 ve daha
fazla adet sigara i¢enlerde ise %29.7’ye ¢cikmaktadir (Parson, Spellacy 1994). Erken

dogum, yenidogan dliimlerinin % 60’mdan sorumlu olmaktadir.

2.3.GEBELIKTE SIGARA iCIMININ FETUS SAGLIGI UZERINE
OLUMSUZ ETKIiLERI

Gebelikte sigara igme hem anne hem de fetus i¢in oldukea biiyiik bir risk
faktoriidiir. Sigaranin i¢inde bulunan binlerce kimyasal madde sekil-2’de ve bu

maddelerin fetus {izerine yaptig1 olumsuz etkileri sekil-1 gosterilmistir.

Sigaranin Fetusun Santral Sinir Sistemine Etkisi

Sigara igindeki karbonmonoksit, nikotin, toluen, siyanid ve kadmiyum
gibi bilesimlerin fetal biiyiime defektlerine yol agtig1 gosterilmistir. Nikotin ve
metaboliti olan kotinin, anne ve fetus arasindaki fetal kam1 maternal kandan
ayiran plesental sinsityum tabakasindan fetusa kolayca gecebilmektedir. Nikotinin
anne-fetus arasindaki gecis verileri koyunlarda, maymunlarda ve diger
hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda annenin nikotin alimindan 15-30 dakika i¢inde

fetal dolagimda pik yaptig1 gosterilmistir (Demsey, Benowitz 2001 ).
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Sekil 2. Sigaradaki Fetotoksik Kimyasal Maddeler

Kimyasal maddeler

Sigara basina alinan miktar

Karbonmonoksit
Nikotin

Hidrojen siyanid
Anilin

Katekol

Nitrojen oksit

Metanol

Fenol

Akrolein

Piridin

Amonyak

Hidrojen siilfid
Arsenik

Hekzavelen krom
Kadmiyum

Nikel

Kursun

Kanser yapicilar
Polikistik aromatik hidrokarbonlar
Heterosiklik birlesikler
N-Nitrozaminler
Aromatik aminler
N-Heterosiklik aminler
Aldehitler

Volatil hidrokarbonlar

10-23 mg
1-3 mg
400-500 pg
360-655 pg
200-400 pg
100-600 ng
100-250 pg
80-160 pg
60-140 ug
16-40 pg
10-130 pg
10-90 pg
40-120 pg
4-70 ug
4-70 pg
0-600 pg
34-85 ug

60-190 ng
3-14 ng
200-4900 ng
30-670 ng
40-300 ng
570-1500 ng
500-1150 ng

Demsey DA, Benowitz NL (2001) Drug Safety : Risk And ve Benefits of Nicotine
to Aid Smoking Cessation in Pregnancy. 24 (4) : 277-322
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Santral Sinir Sistemi (SSS) sigara igme ve nikotin maruziyetinin toksik
etkileri i¢in baslica organdir. Gebelikte sigara igilmesi fetus beyninde heniiz
asetilkolin sentezi olmadigr dénemde, fetus beyninin nikotine maruz kalmasina
neden olur. Bu sekilde vakitsiz kolinerjik uyar1 ilgili noronlarin ¢ogalmasi
stirecini erken sona erdirir, farklilagma siirecini erken baslatir. Buna bagh olarak
beynin se¢ilmis bazi bolgelerinde noron sayisi olmasi gerekenden daha az olur
(Demsey, Benowitz 2001).

Annenin gebelikte sigara igmesi santral sinir sistemi iletimini etkileyerek
beyinde hipoksi olusturur ve fetusun beyin gelisimi olumsuz etkilenir. Nikotonik
reseptorlerin fetusta olugsma zamani nedeniyle (2. ve 3. trimestirlar) gebelerde
sigara miidahalesi miinkiin olan en erken donemde yapilmalidir (Biiyiikuysal

2002).

Sigaranin Fetal Biiyiimeye Etkisi

Biiylime, herhangi bir organizmanin boyutlar1 ve kitlesindeki artis olarak
tanimlanir. Gelisme ise, farkli biyolojik yapilarin farkl islevleri kazanmasini ifade
eder. Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde gesitli antropometrik dlgiimler
kullanilmaktadir. Bu 6l¢iimlerin basinda agirlik, boy ve bas gevresi Ol¢iimleri
gelmektedir (Can 1998). Sigara asagida belirtilen olumsuz etkileriyle fetusta
bliyiime ve gelisme geriligine neden olmaktadir.

Sigara dumanindaki karbonmonoksit, icilen paket basina kandaki
karboksihemoglobin diizeyini de %4-5 oraninda artirmaktadir. Karbonmonoksit
kandaki oksijene giiclii bir sekilde baglanarak, bebege kirmizi kan hiicrelerinin
oksijen tagimasina engel olur. Bu durumda tasinan oksijen miktar1 ve fetus igin
serbest kalan oksijen basinci azaldigi i¢in, igi¢i annelerdeki hipoksik etkiler
fetuste  artmaktadir  (Biiyilkkuysal 2002). Insan calismalarinda fetal
karboksihemoglobinin, maternal karboksihemoglobin diizeylerinin iizerine ¢iktig1,
bunun da goreceli olarak fetusun daha uzun siire karboksihemoglobinin etkilerine
maruz kaldig1 goriilmiistiir. Fetuste hipoksik etkilere ilaveten gebenin sigara
icmesi, yine gebenin E vitamini tiiketimini artirir, bdylece peroksit iiretiminde

asir1 bir artis ve prostasiklinde de azalma meydana getirir. Prostasiklin eksikligi
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trofoblast bazal laminanin kalinlasmasina ve utero-plesantal yetmezlige yol
acarak, fetusun biiylime ve gelismesinde yetersizlige neden olmaktadir

(www.preagnancy-info net /OA Answer /Preagnacy and smoking/June 2005).

Fetusun biiylimesinde yetersizlige neden olan bir diger faktérde sigaranin
icerisinde bulunan kadmiyum ve siyaniddir. Kadmiyum, gebelik déneminin
alloenzimi olan c¢inkonun kullanimimi engelleyerek Intra Uterin Gelisme
Geriligine (IUGR- Intra Utero Growth Retardation ) neden olur. Siyanid ise,
fetusun hiicrelerinin gelisimine direkt toksik etki gostererek fetusun biiyiime ve
gelismesinde gerilige yol acar (Mc Gregor, French 1995).

Sigara bu fetal etkilerine ilaveten, igerisinde bulunan nikotinin etkisiyle
umblikal ve uterin arterlerde vazokonstriiksiyon yaparak fetus /plesenta oranini
azaltip fetusun; boy, kilo, bas ¢evresi gibi Ol¢limlerinde biiylime ve gelisme

yetersizligine neden olabilmektedir (Lambers, Clark 1996).

Fetusun Dogum Agirhg:

Biiylime ve gelismenin temel gostergelerinden biri olan dogum agirligi,
yenidogan doneminde mortalite riskini arttiran 6nemli faktorlerdendir. Miadinda
dogan bebeklerin 2/3’sinin agirhigr 2.7 ila 3.8 kg arasindadir. Ortalama dogum
agirhg, kizlar ig¢in 3300 erkekler i¢in 3.5 kg’ dir. Normalin en alt simir1 2500
gramdir. Dogum agirligit 2500 gr’dan az olan bebege diisiik dogum agirlikli
(DDA) bebek denir (Cavusoglu 2004).

Gebelikte sigara i¢iminin bebegin gelisiminde bilinen en 6nemli fetal
etkisi; fetusun dogum agirhigmi degistirmesidir (Magge 2004). Ustiin ve
Malatyalioglu (1990) gebelikte sigara kullaniminin veya sigara dumanina maruz
kalmanin, bebegin dogum agirligini azathigini belirtmektedirler.

Wag ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 caligmaya gore, gebeligin ii¢ ay
Oncesinden baglayarak, gebelik siiresince stirekli sigara icen gebelerin
bebeklerinin kontrol grubuna gore dogum agirligin1 377 gr daha diisiiktiir. Yine
Goel (2003) calismasinda sigara icen annelerin bebeklerinin dogum agirliklarini,

icmeyen annelerin bebeklerinden 100-300 gr daha eksik belirlemistir.
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Sigara igen gebelerde gestasyon haftasina gore de diisiik dogum agirlikl
bebek dogurma riski biiyiik Ol¢lide artmaktadir (Goel 2003). Ounsted ve
arkadaglar1 (2001) gebeliginde sigara icemenin diisik dogum agirlikli bebek
dogurma riskini 3.5 kat artirdigin1 ve sigara igme elimine edildiginde diisiik
dogum agirlikli bebek insidansinin %60 oraninda azaldigini bildirmislerdir.

Ulkemizde ise TNSA (2003) verilerine gére DDA bebek dogurma oran1 %11°dir.

Fetusun Boy Uzunlugu

Fetusun boy uzunlugu; iskelet sistemi ile i¢ salgi bezleri arasindaki
etkilesim ile diizenlenir. Bliylimenin ve gelismenin temel paremetrelerinden biri
olan fetal boy uzunlugu, 6zellikle intauterin 18. ila 22. haftalar arasinda en hizli
bliyiimesini gerceklestirir (Kavakli 1992). Perinatal donemde fetal boy uzunlugu
gelisimini, annenin gebelikte sigara igmesi olumsuz etkilemektedir.

Keskinoglu ve arkadaglar1 (2004) gebeliginde sigara icen annelerin
bebeklerinin boy uzunlugunu; sigara igmeyen annelerin bebeklerinden ortalama 1
cm kadar daha kisa bulmuglardir. Yine Ayranci ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar
calismada gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin, sigara igmeyen annelerin

bebeklerine gore boy uzunlugunda azalma goriildiigiini saptamiglardir.

Fetusun Bas Cevresi

Bas cevresi biiyiikliigii, beyin biiylime ve gelismesini yansitir. Fetal
dénemin sonuna dogru ve dogumdan sonra bag vucudun en hizli bilyiiyen vucut
boliimiidiir. Bas ¢evresinin normal ortalama degerin 2,5- 3 SD (Standart Deger)
altinda olmas1 mikrosefali, iistiinde olmas1 makrosefaliye isarettir. Mikrosefali
genellikle beyin gelisimi geriligi ile birliktedir. Beyin gelisimi, intrauterin
donemin ilk 10 haftalik organogenezis siiresi icerisinde baglar ve gelisimini en gec
tamamlayan organdir (Taskin 2003, Kavakli 1992). Bu donemlerde annenin sigara
icmesi veya sigara i¢imine maruz kalmasi beyinde hipotalamus ve prefrontal
korteks gelisimini olumsuz etkileyerek bas c¢evresi Olciim  degerini
disiirebilmektedir (Collect, Beillard 2005). Kalen (1999) gebelikte sigara i¢giminin

annelerin fetuslarinda kafatasi suturlarinin daha erken kapanmasina, Alderman ve
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arkadaslar1 (1994) ise Intra Uterin Gelisme Retardasyonuna (IUGR) sebebiyet
vererek, bebegin kafa c¢evresi Ol¢iimiiniin daha kiigiik ¢ikabilecegini
belirtmiglerdir.

Sanchez ve arkadaglar1 (2004) gebeliginde sigara igen annelerin bas
cevresi Ol¢limiinii sigara i¢cmeyenlerden 0.79 cm kadar daha kisa bulmuglardir.
Lidleyy ve ark (2001) gebeliginde sigara igen annelerin bebeklerinin kafa cevresi,
gebeliginde sigara icmeyen annelerin bebeklerine gore orantisiz derecede daha
kiigiikk kafa yapismna sahip oldugunu saptamiglardir. Sigara icen annelerin
bebeklerinin bag ¢evresi ve akciger gelisimleri 5 yagina kadar geri kalabilir (Esen
2003).

Gebelikte sigara i¢imi yukarida belirtilen olumsuz etkilerine ilaveten
yenidoganda konjenital anomali ve ABOS (Ani Bebek Oliim Sendromu) riskini de
artirmaktadir (Collect, Beillard 2005).

2.4. GEBELIK SONRASI DONEM

Gebelik sonrasi donemde annenin sigara igmesi, emzirme donemindeki
siit miktarin1 ve annenin emzirme siiresini olumsuz etkilemektedir. Annelerin
dogum sonrasi sigara i¢meyi sirdiirmeleri anne siitliniin miktarint 250 ml
azaltmakta ve siitteki yag ve C vitaminini miktarim1 azaltarak, yenioganlarin daha
az kilo almasina neden olabilmektedir ( www. laleheleaque.org /FAO/ smoking /

/August/2005).
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2.5. GEBELIKTE SIGARA iCiMININ ONLENMESINDE EBENIN
ROLU

Gebe bireyin bakiminda en 6nemli amag, saghkli bir anne ve bebekle
gebeligin sonuglanmasimi saglamaktir. Bu nedenle gebelik donemi boyunca
annenin saglik durumunu degerlendirme ve olumsuzluklari belirlemede ebenin
rolii 6nemlidir.

Gebelikte sigara iciminin anne ve bebegin saghiginda Onemli
olumsuzluklar meydana getirdigi net olarak ortaya konmustur. Bu yiizden
kadinlarin 6zellikle gebelik boyunca sigara icmemeleri dnem tasimaktadir. Bu
konuda en kesin ¢o6ziim kadinlarin yasamlariin higbir ~ doneminde sigara
igmemeleridir. Bu sekilde kadinlar sigaranin yol actig1 her tiir etkiden, bu arada
gebelik tizerindeki olumsuz etkilerinden de korunmus olurlar. Ancak hem
iilkemizde hem de diger toplumlarda sigara icen kadinlarin sayis1 her giin biraz
daha artmaktadir. Sigara icen kadinlarin gebelik olusmadan once sigaray1
birakmis olmalar1 6nemlidir. Bunun miinkiin olmadigi durumlarda ise, gebelik
sirasinda miinkiin olan en erken donemden baslayarak sigara igcmemeleridir (Ag¢ik
2001).

Ebe, hi¢ sigara icmeme ya da en azindan 6zellikle gebelerin bulundugu
ortamlarda sigara icmeme davranisi ile iyi bir 6rnek olmalidir. Sigara i¢ilmeyen
bir cevre saglik bakimini kolaylastirir (Gilbert 2003). Ulkemizde de 4207 sayili
kanun geregi kapali mekanlarda sigara igmek yasaktir.

fIk prenatal kontrollerde ebe, kadinlarin sigara igme aliskanligini ve bu
aliskanligin nedenlerini detaylariyla degerlendirmelidir. Antenatal kontrollerde
sigara icen ve igmeyen tiim gebelere sigaranin anneye ve bebege verecegi riskler
konusunda egitim vererek, sigarayr igenlerin birakmalari, birakanlarinda
dogumdan sonra tekrar baslamalar1 konusunda danigsmanlik yapmalidir. Ebe,
prenatal ve postnatal donemde pasif i¢i¢i olarak ta sigaranin zararlarim diisiinerek
aile iiyelerine sigarayi birakmalar1 ya da en azindan cocuklarin ya da bebek
bekleyen annelerin oldugu ortamlarda asla sigara igmemeleri konusunda acgik

mesajlar vermelidir (Gilbert 2003 ).
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Koruyucu Saglik Hizmetlerinin uygulanmasinda aktif rol alan ebe, gebe
ziyaretlerinde kadiminin bireysel yapisina uygun sigarayr nasil birakacagini
anlatmalidir. Eger gebe kadin sigarayr birakma yontemlerinde basarili
olamamigsa, ebe gebeye her zamanki sigara i¢imininden daha az nikotin
almmasint saglayacak yontemler konusunda danmigsmanlik yapmalidir. Gebe
kadina sigaranin dozunun fetiisii nasil etkiledigi anlatilarak, i¢tigi sigara miktarini
azaltilmas1 konusunda cesaret verilir (Devenport C). Ebe ayrica sigaranin neden
oldugu vitamin ve mineral kaybin1 kompanse etmek i¢in destekleyici folik asit, C,
B, vitaminin ve kalsiyum alimmi artirmasi konusunda gebeye beslenme
danismanligr yapmalhidir (Gilbert 2003 ).

Ebe cgaligtigi/bulundugu ortamlarda basta geng kizlar ve ¢iftler olmak iizere
tiim bireyleri sigaranin zararlari konusunda bilinglendirmeli ve sigara sorunu ile
ilgilenen kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmalidir. Ebenin bu tiir girisimleri,

gebelerin saglik bilincini yiikseltmede dnemli katkilar saglayacaktir.
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3. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMIi

3. 1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, gebelikte sigara i¢giminin perinatal ddonemde anne ve bebekte
olusan baz1 sorunlara etkisini saptamak amaciyla analitik nitelikte bir ¢aligmadir.

3. 2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma; Trabzon il merkezinde bulunan Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesinde gerceklestirilmistir.

3. 3. Arastirmanin Evreni- Orneklemi

Bu c¢alismanin evrenini; Trabzon il merkezinde bulunan Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi Nisaiye Servislerinde, dogum yapan anneler ve
onlarin bebekleri olusturmaktadir. Bu hastanede 2004 yili sezeryanla dogum
sayis1t 2574, normal dogum sayist ise 3972 olup; 2004 yilinda toplam 6546
saglikli dogum gerceklesmistir.

Arastirmanin Orneklemine, 30 Nisan—14 Haziran 2005 tarihleri arasinda
hastanenin nisaiye servisinde yatan, gebeligi boyunca (gebeligin bagindan gebelik
sonlanana kadar) sigara icen 55 anne ve bu annelerin yenidoganlan ile, 5-14
Haziran tarihleri arasinda gebeliginde sigara igmeyen (pasif igicide olmayan) 110
annenin tamamu ile onlarin yenidoganlari alinmistir. Gebeligi boyunca sigara i¢en
annelerden, arastirmanin sinirhiliklarina uymayan 3 anne (1 ikiz dogum, 1
anansefali ve 1 hidrosefali bebek) omeklem kapsamindan cikarilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini toplam 162 anne (52 sigara igen, 110 sigara igmeyen)
ve 162 yenidogan olusturmustur.

3. 4. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma Orneklemine aragtirmayi olumsuz etkileyecegi disiiniilen
asagidaki 6zellikleri olan anneler ve onlarin bebekleri alinmamugtir:

1-Yazili onami kabul etmeyen,

2-iletisim giicliigii ceken,

3-Hidrosefali, anansefali gibi konjenital anomalisi olan,

4-Cogul dogum yapan
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5-Anne gebeliginde sigara icmemis bile olsa, ayn1 ortamda esi sigara i¢en

anneler aragtirma kapsamina alinmamugtir.

3. 5. Arastirmanin Giicliikleri

1- Sigara icen gebelerin, birinci derece akrabalarinin yaninda refakatgi
olmasi/ ziyarete gelmesi esnasinda, soru formunun doldurulmasina ara verilmis,
daha sonra ek siire istenerek form doldurulmustur.

2- Dosya kayitlarindaki gebe anemnez bdliimiinde gebenin aligkanliklari
boliimiinde sigara icmiyor goriinse bile, iyi bir anamnez ile gebenin aktif sigara
icicisi oldugu, bu baglamda dosya kayit bilgilerinin ¢ok yeterli olmadigi
saptanmistir.

3- Anne EMR, Preterm Eylem gibi sorunlar1 yasadigim1 ifade etmesine
ragmen, bu tanilarin bazen hasta dosyasma kaydedilmedigi veya unutuldugu
tesbit edilmistir. Bu durumlarda, aragtirmaci tarafindan ilgili hekimle goriisiilerek

tan1 dogrulatilip, hasta dosyasina kaydettirilmistir.

3. 6. Veri Toplama Araclar

3. 6.1. Soru formlarimin hazirlanmasi

3. 6.1.a. Bilgilendirilmis onam formu (Ek-1)

Bu form annenin bu aragtirmaya kendi istekleri ile katildiklarin1 gosteren
bir belge olup, arastirmaci tarafindan hazirlanmstir.

3.6.1.b. Kisisel bilgi formu (Gebelerin bazi1 sosyo-demografik ve
obstetrik ozelliklerini, gebelikte sigara icme ve sigaraya maruz kalma
durumlarim belirleyen form) (Ek-2)

Bu form ilgili literatiirlerin taranmasi sonucu (Marakoglu ve Sezer 2003,

Ayranc1 2005, Bilir 2003) arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup toplam 16
sorudan olugmaktadir. Bu form; gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
Oykiilerini (ilk 7 soru), gebelerin sigara igme ve sigaraya maruz kalma durumlarini
belirleyen (8-16 sorular) sorulardan olugmaktadir.

3. 6.1.c. Sorun Belirleme Formu (Gebelikte sigara iciminin perinatal

siirecte anne ve bebege ait bazi sorunlarini belirlemeye yonelik form) (Ek-3)
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Bu form iki boliimden olusmaktadir:

Birinci boliimde (A), perinatal donemde gebede ortaya ¢ikan sorunlari
(Plesenta Dekolman, Plesenta Previa, Erken Membran Riiptiirii, Erken Dogum
gibi) ve dogum seklini belirleyen sorular yer almaktadir ( 1- 4 sorular aras1).

Ikinci béliimde (B), yenidoganla ilgili dlgiimler (agirhik, boy ve bas
cevresi) yer almaktadir (5.soru).

3.6.2. On uygulama

Hazirlanan formlar 25-29 Nisan tarihleri arasinda Trabzon Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesinde dogum yapan 10 anneye uygulanmistir. Uygulama

sonrasi formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

3.6.3. Soru f ormlarinin uygulanmasi
Soru formlarmin uygulanabilmesi igin, Saghk Midirligliinden ve
Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi hastanesinden gerekli izinler alinmustir.
Daha sonra Trabzon il merkezinde bulunan Dogum ve Cocuk Bakimevi Nisaiye
Servisinde 30 Nisan - 14 Haziran 2005 tarihleri arasinda dogum yapan anneler ile
goriisiilerek, kendilerinden yazili onam alindiktan sonra ilgili soru formlari
hastanede arastirmaci tarafindan uygulanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formdaki sorularin yanitlar1 yilizylize goriisme
teknigi ile arastimaci tarafindan toplanmistir. Annenin gestasyon yasi ve olasilikli
dogum tarihi Neagele formiiliine gore (kadmin son adet tarihinin ilk giini
belirlenir. Adet oldugu ilk giinden 3 ay geri gidilip, belirlenen giiniin iizerine 7 ya
da 10 giin ilave edilir) saptanmistir. Eger anneler son adet tarihini hatirlamiyorsa,
ultrasonografi (USG) verilerine gdre gestasyon yast ve olasilikli dogum tarihi
belirlenmistir.

Sorun Belirleme Formu : Bu formun birinci bdliimiiniin (A) yanitlari
dosya kayitlarindan almmustir. Ikinci boliimiin (B) yamtlar1 ise yenidoagnin
agirlik, boy ve bas c¢evresi Ol¢iimii ile elde edilmistir. Yenidoganin 6l¢iimiinde,
Tiirk Standart Ensitiisii'ne (TSE) uygun, 1SO-9001 belgeli, hassas, elektronik ve
15.02.2005 tarihli son kalibrasyon Olglimleriyle uyumlu o&l¢iim araci

kullanilmistir. Bebekler dogumdan hemen sonraki ilk giin ¢iplak olarak tartilmus,
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sonucu kg ve gr olarak belirlenmistir. Yenidoganin boy ve bas ¢evresi; dogumdan
sonraki ilk giin igerisinde standart meziir ile 6l¢iilmiis ve 6l¢lim sonucu cm olarak
belirlenmistir. Kullanilan meziir 1.50 cm’ lik, kumastan yapilmig standart
mezurdiir. Boy uzunlugu; kafa tepe noktasindan itibaren ayak topuguna kadar
Olciilmiistiir. Bas cevresi Ol¢limii ise; onde alin, yanlarda kulak kepgesi iistiinden

ve arkada oksipital ¢ikintidan gegen hat iizerinden 6l¢iiliip belirlenmistir.

3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilim programinda veri
taban1  olugturularak degerlendirilmigtir. Sayimla elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; Yiizdelik Ki- Kare, Diizeltilmis Yates, Fisher Ki-Kare;
Olgiimle elde edilen verilerin degerlendirmesinde ise Student-t testi
uygulanmgtir. Onemlilik degerlendirilmesinde P’nin aldig1 deger aynen belirtilip,
aradaki istatistiksel fark p>0.05 ise Onemsiz, p<0.05 ise Oonemli olarak
degerlendirilmistir.

Dogum agirligi 2500 gr’in altinda olan bebekler DDA bebek olarak
tanimlanmigtir (TNSA 2003, Cavusoglu 2004). Bu c¢alismada da 2500 gr altinda
olan bebekler DDA olarak degerlendirlimstir.
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4. BULGULAR

4.1. Maternal Bulgular

Bu boliimde, annelerin gebelikte sigara igme durumuna gore sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri, giinliik i¢ilen sigara sayis1 ve sigaraya maruz
kalma durumlar1 ve buna bagh goriilen maternal sorunlara iligkin bulgular yer
almaktadir. Tablolarda;

Gebeligi boyunca sigara icen anneler (gebeligin basindan sonlanana kadar)
= Sigara Icen,

Gebeligi boyunca hi¢ sigara igmeyen anneler = Sigara igmeyen seklinde
kisaltilarak belirtilmigtir.

Tablo 1’de, gebelikte sigara igme durumuna gore annelerin Sosyo-

Demografik ve Obstetrik 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 1.Gebelikte Sigara icme Durumuna Gére Annelerin Sosyo Demografik
ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

Icen (n=52) Icmeyen (n=110)
Ozellikler S % S %
Yas
15-19** 3 - 1 -
20-24 19 38.8 31 28.4
25-29 19 38.8 45 41.3
30 ve + 11 22.4 33 30.3

’=1,937 sd=2 p=0,380

Egitim durumu

Okur yazar degil** - - 6 -
[lkokul 29 55.8 50 47.6
Orta-Lise 18 34.6 43 41.9
Yiiksekokul/Universite 5 9.6 11 10.5
¥'=0,952 sd=2 p=0.621
Meslegi
Ev hanim 47 90.4 93 84.6
Saglik personeli 3 5.8 8 7.3
Ogretmen ve serbest 2 3.8 9 8.1
meslek
v'=1,547 sd=2 p=0,461
Gebelik sayisi*
Primipar 24 46.2 51 46.4
Multipar 28 53.8 59 53.6
»*=0,001 sd= 1 p=1.000
Gebeligi planhim1*
Evet 36 69.2 80 72.7
Hayir 16 30.8 30 27.3

’=0,075 sd=1 p=0,784

Dogum Sekli*

Normal Dogum 27 52.9 55 50.9
Sezaryan Dogum 24 47.1 53 49.1
Miidahaleli (Vakum) 1 - 2 -
Dogum **

Toplam 52 100.0 110 100.0

¥=0,05 sd=1 p=0,946

*istaﬁistiksel degerlendirme Diizeltilmis Yates testi ile yapilmustir.
** S. I¢en ve Igmeyen her iki grupta da kisi sayisi az oldugundan, sadece
say1 belirtilip, bu gruptaki kisiler istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmemistir.
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Tablo 1°de de goriildiigii gibi gebeligi boyunca sigara igen (Igen) ile sigara
icmeyen (Igmeyen) anneler; yas araligi (p=0.380), gebelik sayilar1 (p=1.000),
meslekleri (p=0.461), egitim durumlart (p=0.621), gebeliklerini planlama
durumlar1 (p=0.784) ve dogum sekilleri (p=0.946) gibi sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri yoniinden benzer nitelikte olup, gruplararast istatistiksel
fark anlamli bulunmamustir.

Gebeliginde sigara icen annelerin sigara igme durumlariin dagilimi tablo

2 ve grafik 1’de gosterilmektedir.

Grafik 1

Gebelik Boyunca S. Icen Annelerin

Gunluk Ictigi Sigara Adetleri
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Tablo 2. Gebelik Boyunca Sigara icen Annelerin Sigara icme Durumlarinin

Dagilim
Sigara Kullanma Yih S %
5 yil ve alt1 14 26.9
6 yil ve tizeri 38 73.1
Giinliik Sigara i¢cme Adeti
1-5 39 75.0
6-10 10 19.3
11-20 3 5.7
Toplam 52 100.0

Tablo 2 ve Grafik 1’de de goriildiigii gibi, gebelik boyunca annelerin

%75’inin  glinliik 1-5 adet arasinda sigara igtikleri saptanmustir.

annelerin %73.1°1 6 yil ve tizeri stiredir sigara icmekte olduklarini belirtmistir.

Sigara icen

Tablo 3’te gebelikte sigara icme durumuna gore sigaranin gebeliklerinde

kendilerine verecegi zararlar

gosterilmektedir.

konusunda annelerin

ifadelerinin  dagilimi
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Tablo 3. Gebelikte Sigara igme Durumuna Gére Annelerin Sigaranin
Gebelikte Kendilerine Verecegi Zararlar1 Konusundaki
Ifadelerinin Dagilimi (n=162)*

Annelerin ifadeleri

Annenin Sigara icme Durumu

icen i¢cmeyen

Say1 % Say1 %
Bilgim yok 36 69.2 67 60.9
USYE, bronsit ve astim gibi
solunum sistemi hastahklar 10 19.2 25 22.7
goriliir
Annede diisiige neden olur 5 9.6 13 11.8
Erken dogum olur 2 3.8 12 10.9
Gebeye sigaranin zarari yoktur 1 1.9 1 0.9
Annede mide yanmasi ve istah
azhgi olur | 1.9 | 0.9
Anne siitii az ve besin degeri diisiik | 1 1.9 2.7
olur
Annede kansizlik olur 2 1.8
Sularim erken gelir 2 1.8
Vajinal kanama olur 4 2.6

* Anneler birden fazla yanit verdikleri icin yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Tabloda goriildiigii  gibi,

aragtirma kapsamindaki

annelerin  biiyiik

cogunlugu gebelikte sigara i¢iminin maternal riskleri konusunda, bilgi sahibi

olmadiklarin1 belirtmistir ( igen %69.2, Igmeyen %60.9). Annelerin maternal

riskler konusunda, en fazla oranda verdikleri yanitin her iki grupta da‘® ‘lsye,

bronsit ve astim gibi solunum sistemi hastaliklar1 goriiliir’” seklinde oldugu

saptanmustir (Icen % 19.2, igmeyen %22.7).

Gebelikte sigara igme durumuna gore annelerin sigaranin fetiise verecegi

zararlar konusundaki ifadelerinin dagilimi tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Gebelikte Sigara icme Durumuna Gére Annelerin Sigaranin
Karnindaki Bebegine Verecegi Zararlar Konusundaki ifadelerinin

Dagilim (N=162)*

Annelerin ifadeleri

Annenin Sigara icme Durumu

Icen Icmeyen

Say1 % Say1 Y%
Bilgim yok 23 44.2 53 48.2
USYE, bronsit ve astim gibi
solunum sistemi hastaliklari olur | 13 25.0 22 20.0
Biiyiimesi yavas olur, kilosu 8 15.4 36 32.7
azahr
Dogum sonu bebegin vucut
direnci diiser, kansiz olur, sik 6 11.5 12 10.9
hastalanir
Zeka diizeyi diisiik olur 5 9.6 3 2.7
Sakat dogar 4 7.7 16 14.5
Erken dogar 6 5.5 11 10.0
Bebegi zehirler, beynini etkiler,
bebek sigara bagimhisi olur 2 3.8 4 3.6
Gebelikte icilen sigaranin bebege
zarari olmaz 2 1.8
Bebegim oliir 1 1.9

* Annelerin yanitlari birden fazla oldugundan, yiizdeler n iizerinden

alinmstir.

Calisma kapsamindaki annelerin ¢ogunlugu, gebelikte sigara ig¢iminin

fetiise verecegi zararlarla ilgili bilgi sahibi olmadiklarni ifade etmistir (Igen

%44.2, Igmeyen %48.2). Sigara igen annelerin %25.0’i gebelikte sigara i¢iminin
fetiiste “USYE, bronsit ve asttm gibi solunum sistemi hastaliklarina neden
olabilecegini soylerken, sigara icmeyen annelerin %32.7’si “biiylimesi yavas olur,

kilosu azalir’seklinde belirtmislerdir.

Gebelikte sigara igme durumuna gore gebeligin sonlanma haftasinin

dagilimi tablo 5’de gosterilmektedir.
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Tablo 5. Gebelikte Sigara icme Durumuna Gére Gebeligin Sonlanma

Haftasimin Dagihin*

* [statistiksel degerlendirme Diizeltilmis Yates testi ile yapilmistir

** Son adet tarihini hatirlamayan ve de yaninda USG verileri de olmayan 1 kisi

calisma kapsamina alinmamugtir.

Annenin Sigara icme Durumu
Gebeligin i i
Sonlandig1 Hafta gen gmeyen
S % S %
37 hafta ve < 11 21.2 2 1.8
(Preterm Dogum)
38 hafta ve > 41 78.8 107 98.2
(Term Dogum)
Toplam 52 100.0 109 100.0
X% =15,195 df=1 P=0,000

Gebeliginde sigara igme durumununa gore, gebelerin biiyiik cogunlugunun

termde dogum yaptigi saptanmustir (Igen %78.8, igmeyen %98.2).

Ancak,

gebelik boyunca sigara i¢en annelerin %21.2°si erken dogum (preterm dogum)

yaparken, gebelik boyunca sigara

icmeyen annelerde bu oran %1.8 olarak

saptanmistir. Dogum zamanma gore gruplararasi istatistiksel fark anlaml

bulunmustur (p=0,000).

Annelerin sigara i¢cme durumlarmma gore gebelikte gecirdigi maternal

sorunlarin dagilimi tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Annelerin Sigara igme Durumlarina Gore Gebelikte Gegirdigi Maternal
Sorunlarin Dagilimi

Annenin Sigara icme Durumu

Icen Icmeyen
Maternal Sorunlar S | % S | %
Erken Membran Riiptiirii
Var 13 25.0 5 4.5
Yok 39 75.0 105 95.5
*X2=12,958 df=1 P=0,000
Preterm Eylem
Var 16 30.8 11 10.0
Yok 36 69.2 99 90.0
*X2=9,522 df=1 P=0,002
Plesenta Previa
Var 3 5.8 2 1.8
Yok 49 94.2 108 98.2
** P=90,329
Plesenta Dekolman***
Var - - 1 0.9
Yok 52 100 109 99.1
Toplam | 52 100.0 110 100.0

Istatistiksel degerlendirme *Diizeltilmis Yates, ** Fisher Kesin X2

testi ile yapilmustir.

***Plesenta Dekolman vaka sayisi 1 oldugundan istatistiksel
degerlendirme yapilamamstir.

Tabloda goriildiigii gibi, maternal sorunlardan EMR (p=0.000), preterm

eylem (p=0.002) ve plesenta previa (p=0.329) gebelik boyunca sigara icen
ylem (p p p p g y gara i¢

annelerde, i¢meyenlere gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Gruplararasi

istatistiksel degerlerndirmede ise EMR (p=0.000) ve preterm eylem sorunu

anlamli  bulunmus

(p=0.329).

(p=0.002), plesenta previa ise anlamsiz bulunmustur
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4.2. Fetal Bulgular

Bu boliimde; annelerin gebelikte sigara igme durumlarina gore yenidogan
bebeklerin dogum agirligi, boyu ve bas gevresi 6lgiimlerini gosteren bulgular yer
almaktadir.

Annelerin gebelikte sigara icme durumuna gore yenidogan bebeklerin
agirlik, boy ve bas ¢evresi 6lglimlerinin dagilimi tablo 7°de gdsterilmektedir.

Tablo 7. Gebelikte Sigarq_igme Durumunun Yenidogan Bebeklerin Agirlik, Boy
ve Bas Cevresi Olciimleri Uzerine Etkisinin Dagilhimi*

Gebelikte Sigara icme Durumu
Yenidogan icen i¢cmeyen Anlamhhk
Olciimleri (n=52) (n=110) Diizeyi

Dogum 3167,30+458,00 | 3301,63+ 397,83 t=-1,910
Agirhg (gr) P=0,058
Dogum 48,31 + 1,46 50,19 + 1,89 t=-6,300
Boyu (cm) P=0,000
Bas 33,67 + 1,03 34,26 +0,99 t=-3,495
Cevresi (cm) P=0,001

*[statistiksel degerlendirmede Student t testi uygulanmistir.

Calismamizda gebelik boyunca sigara i¢cen annelerin yenidoganlarinin,
dogum agirlig1 icmeyenlerinkinden 134 gr daha diisiik, dogum boyu 1.88 cm daha
kisa ve bas cevresi ise yaklasik 0,60 cm daha kisa saptanmustir. Iki grup
arasindaki istatistiksel fark dogum agirligi yoniinden anlamlilik diizeyine g¢ok
yakin degerde olmasina ragmen (p=0.058) 6nemli bulunmaz iken, boy (p=0.000)
ve bag ¢evresi (p=0.001) 6l¢iimii agisindan ise bu fark 6nemli bulunmustur.

Gebelikte sigara igme durumuna gore Diisiik Dogum Agirlikli (DDA)
bebeklerin dagilimi Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Gebelikte Sigara icme Durumuna Gére Bebeklerin Dogum Agirhklarinin
Dagilimi (N=162)

Gebelikte Sigara icme Durumu
Icen (n=52) Icmeyen (n=110)
Dogum Kilosu S % S %
2500gr ve iistii 47 90.4 105 95.5
P=0,293
2499 gr ve alt1 5 9.6 5 4.5
Toplam 52 100.0 110 100.0

*[statistiksel degerlendirme Fisher Kesin Ki- Kare testi ile yapilmustir.

Tablo incelendiginde, DDA bebek dogurma orani, gebeliginde sigara
icmeyenlerde %#4.5 iken, sigara icenlerde bu oran %9.6 olarak saptanmistir

(p=0,293).
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5. TARTISMA

5.1. Maternal Bulgularin Tartisilmasi

Diinya Saglik Orgiitii 2002 verilerine gére gelismis iilkelerdeki kadimlarin
yaklasik %20’si sigara igerken, gelismekte olan lilkelerdeki kadinlarin yaklagik
%?9’u sigara icmektedir. Bu kadinlarin ¢cogu sigara igmeye gebe kaldiklarinda da
devam etmektedirler (Martin 2003). Gomes ve arkadaglar1 (2004)  gebelikte
sigara igim oranini %25.1 olarak belirlemislerdir. Andres ve Day (2000), gebe
kadinlarm %15-20’sinin sigara ictigini bildirmislerdir. Ulkemizde ise, yapilan
caligmalarda gebelikte sigara igimini; Keskinoglu (2004) izmir'de %18,
Marakoglu (2003) Sivas’ta %17, Karaoglu (2003) Malatya’da %23 ve Ayranci
(2005) Eskisehir’de %16 olarak belirlemistir. Bu caligmanin sonucunda da,
Trabzon’da gebelikte sigara igme orani %16 olarak saptanmis (Ek Tablo 1) olup
diger bulgularla benzerdir. Tiirkiye’deki son TNSA (2003) verilerinde de
gebelikte sigara icme oran1 %15 olarak bulunmustur. Bu bulgular iilkemizde gebe
kadinlar arasinda sigara i¢iminin yaygin bir davranig ve énemli bir saglik sorunu
oldugunu diisiindiirebilir.

Arastirma kapsaminina aliman annelerin yas, egitim durumu, is, gebeligi
planlama durumu, dogum sekli ve sayis1 gibi sosyo demografik ve obstetrik
ozellikler yoniinden benzer oldugu saptanmistir (Tablo1).

Gebelikte sigara i¢imi gebede ve fetiiste birgok saglik sorununa neden
olabilmektedir. Sanchez — Zamorano ve arkadaslar1 (2004) gebelik boyunca
stirekli sigara icen annelerin oranimi %40, Wan ve arkadaglar1 (1997) %55.5
olarak belirtmislerdir. Yapilan bu calismada da literatiirle parelel olarak sigara
icen annelerin %45.5’inin (n=52) gebelik boyunca sigara ictigi belirlenmistir
(Tablo 2, Grafik 1).

Giinliik icilen sigara sayisinin artmasi, sigara igme siiresinin uzamasi, aynt
ortamda bagka kisilerin de sigara icmesi perinatal donemde maternal ve fetal risk
oranini daha da artirmaktadir ( Uncu 2002).

Alp ve arkadaglar1 (1994) gebelerin %51.1’inin giinde 5 adet ve altinda,
Nakamura ve arkadaglar1 (2004) ise, sigara igen gebelerin %68’inin giinde 5 adet

ve altinda sigara ictiklerini saptamiglardir. Bu ¢alismada da gebelik boyunca
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sigara icen annelerin %75’inin giinde 1-5 adet sigara ictikleri belirlenmistir
(Tablo 2, Grafik 1).

Sigara i¢iminin anneye ve bebege getirebilecegi sorunlar bilen kadinlarin,
sigaray1 gebelik oncesinde veya gebelikte biraktiklar1 ya da giinliik icilen sigara
sayisini azalttiklar1 bilinmektedir (Ozmen 2004). Yapilan bu c¢alismanin
sonucunda da, annelerin ¢cogunlugunun gebelikte sigara iciminin Kkendisine
(icen %69.2, icmeyen %60.9) (Tablo 3) ve bebegine verecegi zararlar
konusunda bilgileri olmadigimi belirttikleri goriilmektedir (icen %44.2,
Icmeyen %48.2) (Tablo 4).

Anneler en fazla oranda gebelikte sigara iciminin kendilerinde USYE,
brongit ve astim gibi solunum sistemi hastaliklar1 olusturacagini ifade etmislerdir
(icen %19.2,igmeyen %22.7). Bunu ‘diisiik (Igen %9.6, igmeyen %11.8) ve erken
dogum yapar’(igen %3.8, I¢gmeyen %10.9) ifadeleri izlemektedir. Cok kiigiik
oranda da olsa sigara igmeyen grup kansizlik, EMR ve vajinal kanama gibi
sorunlart da dile getirmislerdir (Tablo 3). Bu sonuglarin yani sira her iki grupta da
hicbir annenin plasenta previa ve plasenta dekolmandan (ablatio plasenta)
bahsetmemis olmasi1 gebelikte sigaranini kendilerinde olusturacag: zararlarla ilgili
annelerin yeterince bilgi sahibi olmadiklarini diisiindiirebilir.

Sigara igen annelerin %25’i sigaranin fetiiste USYE, bronsit ve astim gibi
solunum sistemi hastaliklar1 olusturacagimi belirtirken, sigara i¢gmeyen annelerin
%32.7°s1 sigaranin fetilisin biiylimesini yavaglatacagini ve kilosunu azaltacagini
ifade etmistir (Tablo 4). Sigara i¢cimine bagh fetiisiin gorecegi zararlar konusunda
annelerin ifadeleri incelendiginde her iki grubunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 sdylenebilir. Bu bulgulara gore, sigaranin anne ve fetiiste solunum yolu
hastaliklar1 etkisinin her iki grupta da iyi bilindigi, ancak sigara i¢cen annelerin
sigaranin gebe ve fetusa verebilecegi zararlar1 konusunda, igmeyenlere gore daha az
bilgi sahibi olduklar1 diisiiniilebilir. Baykan ve arkadaslarimmin (2003) yaptiklar
calismada da kadmnlarin en ¢ok sigaranin solunum yolu hastaliklarina etkisini
bildigi, kadin iireme saglhigi ve gebelik iizerine etkilerinin yeterli bilinmedigi
belirlenmistir. Yaman ve arkadaglarinin (1994) calismasinda ise annelerin %39.6’s1

gebelikte sigara iciminin annede erken dogum, bebekte de prematiire bebek riskini
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artiracagini ve bebegin dogum agirligini azaltacagini ifade etmistir. Bu sonuglar
bize, saglik personelinin gebelik O6ncesi donemden baslayarak sigaranin gebeye,
fetusa ve bebege zararlar1 konusunda basta kadinlar ve geng kizlar olmak iizere,
toplumun bilgilendirilmesinin gerekliligini agikca gostermektedir.

Perinatal donemde sigara i¢iminin gebelik sorunlarimi artirdigin ifade eden
calismalarda bu sorunlardan baslicalari; preterm eylem, erken dogum, erken
membran riiptiirli, plesenta previa ve plesenta dekolmanidir (Than ve ark 2005,
Andres ve Day 2000). Andres ve Day (2000)’in yaptiklar calismada preterm
dogumlarin %15’ininden annenin gebelik doneminde sigara i¢iminin sorumlu
oldugu belirlenmigtir. Morken ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda da,
gebeliginde sigara igen annelerin, igmeyenlere gore preterm eylem riski 1.53 kat
daha fazla bulunmustur. De Scrili ve arkadaslar1 (1986) gebeligin 3. trimestirinda
sigara icenler annelerin, preterm eylem riskinin daha fazla oldugunu
saptamiglardir. Sigara i¢iminin myometriumdaki oksitosin reseptdr sayisini
artirarak myometriumun oksitosine kontraktil yanitini artirdigimi ve bu sekilde
prematiir dogum riskini artirdig1 belirtilmektedir (Egawa ve ark 2003).

Yapilan bu calismanin sonucunda da, preterm eylem goriilme orani
gebelik boyunca sigara icen annelerde %30.8 iken, icmeyenlerde %10.0
olarak saptanmistir ve iki grup arasindaki fark énemlidir (P = 0, 002) (Tablo
6). Bu sonug, literatiir bilgileriyle parelellik gdstermektedir. Preterm eylem, erken
membran riiptiirii, plesenta previa, plesenta dekolman sonucu gelisen erken
dogum, yenidoganda perinatal mortalite ve morbititenin baslica nedenidir
(Dagoglu, Gorak 2002). Bilir (2005) makalesinde, sigara i¢en gebelerin %7’sinin
37 haftadan 6nce dogum gergeklestirdigini, giinliik sigara sayisinin artmasiyla da
bu riskin daha ¢ok arttigini ifade etmektedir. Bayram (2001), gebeliginde sigara
icenlerde erken dogum goriilme oranin1  %38.9, igmeyenlerde ise %3.1 olarak
saptamistir. Ozmen (2004) calismasinda gebeliginde sigara icenlerde erken
dogum oranin1 %20, icmeyenlerde ise %6.1 olarak saptamistir. Literatiirde sigara
iciminin erken dogum goriilme oranini artirdigini dair birgok caligma vardir.
(Kopal ve ark 1999, Cliver ve ark 1995, Groffy ve ark 1997, Okah ve ark 1999,
Ozmen 2004).
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Bu calismanin sonucunda da, gebeligi boyunca sigara icenlerin %
21.2’sinin, icmeyenlerin ise yalmizca %1.8’inin  erken dogum
gerceklestirdikleri saptanmistir (p=0,000) (Tablo 5). Elde edilen bu sonuc
literatiirle parelellik gostermektedir.

Gebelikte sigara icimi, membranlarm prematiir yirtilmasi1 (PROM-
Premature Rupture of Membranes) riskini de artirmaktadir. Shubent ve ark
adaslar1 (1992), gebeliginde sigara icenlerde EMR riskinde Onemli bir artis
oldugunu saptamislardir. Castles ve arkadaslar (1999) gebelikte sigara icimiyle
EMR arasindaki istatistiksel iligkinin ¢ok giiclii oldugunu ileri siirmiislerdir.
Bayram (2001) yaptig1 ¢aligmasinda sigara icen gebelerde EMR goriilme oranini
%8.9 olarak belirlemistir. Yapilan bu ¢calisjma sonucu da literatiirle uyumlu
olup, perinatal donemde EMR goriilme oram gebeligi boyunca sigara icen
annelerde, i¢cmeyenlere gore yaklasik 6 kat daha fazla bulunmustur (icen
%25.0, icmeyen %4.5) (p=0,000) (Tablo 6).

Gebelikte sigara i¢imi perinatal donemde plesenta previa ve plesenta
dekolman gibi plesental problemlerle karsilagsma riskini yaklasik olarak ikiye
katlamaktadir (Andres,ve Day 2000). Perinatal donemde sigara igen gebelerde,
sigara igmeyen gebelere gore plesenta previa %33 oraninda daha fazla
goriilmektedir (Meusr 1999). Plesenta previa vakalarinda risk faktorlerini
inceleyen Akdeniz ve arkadaslar1 (2004) sigara icenlerde plesenta previa riskini
%3.79 olarak belirtmislerdir. Mortenson ve arkadaslarmin (2001) calismasinda
sigara igen gebelerde, icmeyenlere gore plesenta previa goriilme sikligi 1.88 kat
(CI : %95 1.15-3.07), plesenta dekolman ise 1.99 kat (CI : %95 1.7-2.13) daha
fazla bulunmustur. Tuzovic ve arkadaslart (2003) plesenta previa riskini
gebeliginde sigara icenlerde 9%25.6, igmeyenlerde ise  %16.3 olarak
belirlemislerdir. Bu ¢calismanin sonucunda da, gebeligi boyunca sigara icen
annelerde plesenta previa %S5.8, icmeyenlerde %1.8 olarak saptanmstir
(p=0,329) (Tablo 6).

Gebelikte sigara i¢iminin, plesental problemlerden biri olan plesenta
dekolmani %90 oraninda artirdigini, tiim dekolman vakalarmin %15-25inin de

sigaraya bagli oldugu belirtilmektedir. Ayni ¢aligmada, kronik hipertansiyon, hafif
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ya da orta derecede preeklemsi olgularinda da sigara icilmesinin mevcut
dekolman riskini daha da artirdigi bulunmustur (Annanth ve ark 1999). Sahin ve
arkadaglarinin (2001) calismasinda plesenta dekolman orani sigara igen gebelerde
%5.2, icmeyenlerde %2.8 olarak saptanmigstir. Potur (2002) gebelikte sigara
iciminin anne ve fetus ilizerine olumsuz etkisini makalesinde bir vakayla
vurgulamigtir. Bu vakaya gdre anemnezinde baska bir risk faktorii olmayan
takipli 6 aylik gebe 1 paket sigaray1 arka arkaya igmis ve 3 saat sonra acilen
hastaneye bagvurmustur. Plesenta dekolman tanisiyla yatirilan anneye hemen
sezaryan yapilmis ve fetusun intauterin 6lii oldugu belirlenmistir. Bu durum,
sigara dumanindaki toksik maddelerin, akut toksik etki ile plesentanin erken
ayrilmasina ve fetusun dliimiine yol actig1 seklinde agiklanmistir. Ozmen (2004),
annelerin dogum sonu plesantalarint mikroskopik olarak incelediginde, sigara i¢cen
gebelerin plesentalarinda, igmeyenlere gore daha fazla fibrin c¢okiintiileri,
kalsifikasyon ve nekrotik alanlarin olustugunu saptamistir. Sigara i¢imi, bu
olumsuz etkileriyle plesantanin fonksiyonunu azaltarak, uteroplesental yetmezlik
sonucu anne ve fetus saghigini dramatik sekilde tehlikeye sokmaktadir (Meusur
1999).

Bu caliyjmada yalmizca bir plesenta dekolmami tanisi alan anne
saptanmistir (Tablo 6). Vaka sayisinin az olmasmin nedeni; minimal diizeyde
olan plesental kokenli kanamalarin, USG degerlendirilmesi yapilamayan akut
vakalarin gozden kagmasina ve arastirmanin yapildigi stirenin kisaligina bagh

olabilir.

5.2. Fetal Bulgularinin Tartisilmasi

Gebelikte sigara i¢imi annede oldugu gibi, fetusu da riske sokarak
perinatal morbitide ve mortalite oranini artirmaktadir. Bu fetal risklerden bazilari;
fetusun agirlik, boy ve bag ¢evresi 6l¢iimii {izerine olan olumsuz etkileridir.

Sanchez — Zamorano LM ve arkadaslar1 (2004) gebelikte sigara icen
annelerin bebeklerinin, igmeyenlerin bebeklerine gére dogum agirhigini 154 gr
daha az, boy uzunlugunu 0.79 cm daha kisa bulmuslardir. Ayni ¢alismada kafa

gevresi Ol¢iimlerinde, iki grup arasinda fark Onemli bulunmamistir. Cliver ve
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arkadaglar1 (1995) gebeligi boyunca siirekli sigara icen annelerin bebeklerinin
dogum agirhigini, hi¢ sigara i¢gmeyenlerin bebeklerine gore %5,9 oraninda
(yaklasik 189 gr) daha az oldugunu saptamislardir. Marakoglu ve Sezer (2003)
gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinin dogum agirligini, igmeyenlere gore
112 gr daha diisiik bulmuslardir. Yapilan bir¢ok caligmada, sigara icen annelerin
bebeklerinin dogum agirhiginin, icmeyenlere gore 50- 350 gr kadar degisen
agirhikta azaldig: saptanmistir (Groffy ve ark 1997, Kukla ve ark 1999, Balat ve
ark 2003, Marakoglu 2003, Donma ve ark 2003, Demirkaya 2004, Ayranci 2005)
Yapilan bu calisma sonucunda da, gebelik boyunca sigara icen annelerin
yenidoganlarimin dogum agirhgi, icmeyenlerinkinden 134 gr daha diisiik
bulunmustur (p=0,058) (Tablo 7). Bu iki grup arasindaki istatistikel fark
anlamsiz ¢ikmasina ragmen, anlamlilik diizeyine ¢ok yakin bir deger oldugu da
acikca goriilmektedir.

Kukla, Hruba ve Tyrilik (1999), gebeliginde sigara icen annelerin
bebeklerinin boy ve kafa ¢evresi 6lgiimiinii igmeyenlerin bebeklerine gore daha
disik bulmuslardir. Demirkaya (2004) calismasinda gebeliginde sigara icen
annelerin bebeklerin boyunu igmeyenlerin bebeklerinden yaklagik 1,5 cm daha
kisa, bag cevresini ise 1 cm daha kiiciik bulmustur. Yapilan bu calisma
sonucunda da, gebelik boyunca sigara icen annelerin yenidoganlarinin,
icmeyenlerinkinden dogum boyu 1.88 cm daha kisa ve bas cevresi ise
yaklasik 0,60 cm daha kiiciik saptanmistir. Bu iki grup arasindaki boy ve
bas cevresi olciimii farki istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (sirasiyla
p=0.000 p=0.001) (Tablo 7). Bu sonuglarin tersine Balat ve arkadaslar1 (2003)
gebelikte sigara igiminin boy ve bas ¢evresi Ol¢limlerini degistirmedigi sonucuna
varmiglardir.

Bir toplumda yenidogan mortalite hizi, o toplumdaki Diisiik Dogum
Agirlikli bebek oranm1 (DDA) ile direkt iliskilidir (Fanoroff 1997). Gebelikte sigara
iciminin preterm dogum riskini %15, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
riskini ise %20-30 oraninda artirdig1 belirtilmektedir (Andres ve Day 2000). Bilir
(2005), gebeliginde sigara igenlerde DDA bebek oraninin, sigara igmeyenlere
gore yaklagik 3 kat daha fazla oldugunu ifade etmistir. Magge ve arkadaglari
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(2004) calismalarinda % 6.83 oraninda DDA bebek saptamislardir. Bu bebeklerin
annelerinin gebeliginde sigara igme orani %58 olarak bulunmustur. Marakoglu ve
Sezer (2003) gebeliginde sigara i¢en annelerin bebeklerinde diisiik dogum agirligi
oranint %12, hi¢ icmemislerde ise %4 olarak saptamistir. ABD’de sigara icen
annelerden dogan bebeklerin %12°si DDA iken, igmeyen annelerin bebeklerinin
%7.5’inin DDA sahip oldugu tesbit edilmistir (Martin 2003). Yapilan bu ¢calisma
sonucunda da, DDA bebek dogurma orani, gebeliginde sigara icmeyenlerde
%4.5 iken, gebelik boyunca sigara icenlerde % 9.6 olarak saptanmistir
Ancak iki grup arasindaki istatistiksel fark 6nemli bulunmamistir (p=0,293)
(Tablo 8). Yapilan bu arastima sonuclarinda da goriildiigii gibi, yenidoganin
dogum agirhigi ve DDA bebek yoniinden karsilagtirildiginda gruplarasi fark,
sigara icenler aleyhine daha yiiksek oranda goriilirken, ancak  istatistiksel
degerlendirmede bu farklar 6nemli bulunmamistir (Tablo 7, Tablo 8). Bu sonucun
bir nedeni olarak, sigara icen annelerin yenidogan bebek sayisinin azlig
diistiniilebilir.

Yapilan bu calismadan elde edilen sonuclara gore, sigaranin toksik
ve uteroplesantal yetmezlik etkilerinin anne ve bebek saghgimi olumsuz

etkiledigi soylenebilir.
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6. SONUCLAR

Perinatal donemde anne ve bebekte ortaya ¢ikan bazi sorunlara gebelikte
sigara iciminin etkisini saptamak amaciyla yapilan bu calismada, bulgularin
incelenmesi sonucu asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Maternal Bulgulara iliskin Sonuglar:

6.1.1. Gruplarda bulunan anneler yas, egitim, is, gebeligi planlama
durumu, dogum sekli ve sayilar1 gibi sosyo demografik ve obstetrik 6zellikler
yoniinden benzerdir (Tablo 1).

6.1.2. Gebelik boyunca sigara igcen annelerin %75°1 giinlik 1-5 adet
arasinda sigara icmektedir. Gebeligi boyunca sigara i¢en bu annelerin %73.1°1 6
yil ve daha fazla siiredir sigara igmektedir (Tablo 2, Grafik 1).

6.1. 3. Her iki grupta da annelerin ¢cogunlugunun gebelikte sigara i¢iminin
kendisine ve bebegine verecegi zararlar konusunda bilgi sahibi olmadiklarini,
bilgi sahibi olanlarin ise en fazla solunum yolu hastaliklarin1 ifade ettikleri
saptanmustir. Ozellikle anneler sigaranin gebelikte kendilerine getirebilecegi
sorunlart (Tablo 3), bebege getirebilecek sorunlardan daha az bilmektedirler
(Tablo 4).

6.1.4. Annelerin gebelikte sigara i¢ciminin kendilerine getirecegi lireme
sagligina yonelik en fazla oranda ifade ettikleri sorun “Annede diisiige neden
olurdur’’(igen %9.6, Icmeyen %11.8) (Tablo 3). Anneler gebelikte sigara
iciminin fetiise getirecegi sorunlardan da solunum sistemi hastaliklarindan sonra
en fazla “biiyiimesi yavas, kilosu az olur” sorununu ifade etmislerdir (Icen %15.4,
Icmeyen %32.7) (Tablo 4).

6.1.5. Gebeligi boyunca sigara icen annelerde erken dogum oram
igmeyenlerden daha yiiksektir (p=0,000) (Tablo 5).

6.1.6. Perinatal donemde EMR goriilme orami gebeligi boyunca sigara
icen annelerde igmeyenlere gore 6 kat daha fazladir (p=0,000) (Tablo 6).

6.1.7. Gebeligi boyunca sigara icenlerde plesenta previa goriilme orani

gebeliginde sigara icmeyen annelerden daha yiiksektir (p=0,329) (Tablo 6).
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6.1.8. Gebeligi boyunca sigara icenlerde preterm eylem goriilme orani
igmeyen annelerden 3 kat daha fazladir %10.0 iken, gebeligi boyunca sigara i¢en

annelerde bu oran %30.8 olarak saptanmistur (p=0,002) (Tablo 6).

6.2. Fetal Bulgulara Iliskin Sonuclar:

6.2.1. Gebelik boyunca sigara icen annelerin yenidoganlari, igmeyen
annelerin yenidoganlarindan dogum agirligi 134 gr daha diisiik (p=0.058), dogum
boyu 1.88 cm daha kisa (p=0.000) ve bas ¢evresi ise yaklasik 0,60 cm daha kisa
saptanmistir (p=0.001) (Tablo 7).

6.2.2. DDA bebek dogurma orani, gebeligi boyunca sigara igen annelerde
icmeyenlere gore 2 kat daha fazla saptanmistir (Igmeyen %4.5, Icen %9.6)
(p=0,293) (Tablo 8).
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7. ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, su 6nerilerde bulunabiliriz:

1. Anne adaylarinin, gebelikte sigara i¢iminin hem anneye hem de bebege
verecegi zararlar1 konusunda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi ve
egitilmesi,

2. Antenatal kontrollerde gebelerin sigara igme durum ve tutumlarinin
aragtirilmasi,

3. Sigara ictigi belirlenen gebelerin / ailelerin saglik personeli tarafindan
sigaray1 birakma kliniklerine yonlendirilmesi,

4. Gebelikte sigara igmeyenlerin / birakanlarin, dogum sonu donemde
baslamamalari i¢in saglik profosyonellerince desteklenmesi,

5. Sigara igen gebelerin kendisi ve bebeklerinde olasi sorunlarin erken
tanilanmasi i¢in kontrol sikliginin artirilmasi,

6. Bu aragtirmanin daha biiyiik popiildsyonda calisilmasidir.
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OZET

Amag: Bu aragtirma, perinatal donemde anne ve bebekte ortaya ¢ikan bazi
sorunlara, gebelikte sigara iciminin etkisini saptamak amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Materyal ve Yontemi: Arastirmanin Orneklemini, 30
Nisan-14 Haziran 2005 tarihleri arasinda Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi nisaiye servisinde yatan, gebeligi boyunca sigara igen 52 annenin
tamamu ile, bu annelerin bebekleri ve 5-14 haziran tarihleri arasinda gebeliginde
sigara igmeyen (pasif igici de olmayan) 110 annenin tamamu ile onlarin bebekleri
olusturmustur.

Arastirmanin verileri, 2 soru formuyla toplanmigtir. Bu soru formlari,
gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini, gebelikte sigara igme
durumlarin1 ve anne ve bebekte ortaya ¢ikan bazi sorunlar1 belirleyen sorulardan
olusmustur. Anneye ait veriler; annenin kendisinden, dosya kayitlarindan,
yenidogana ait veriler de, Olciimle (boy, kilo ve bas c¢evresi) elde edilmistir.
Aragtirmaya baslamadan evvel, annelere bilgilendirilmis onam formu verilmis ve
yazili onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Yiizdelik, Ki- Kare,
Diizeltilmis Yates, Fisher Ki-Kare, Student-t testleri kullanilmistir. Onemlilik
degerlendirilmesinde P’nin aldig1 deger aynen belirtilip, aradaki istatistiksel fark p
>0.05 ise dnemsiz, p <0.05 6nemli olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelikte sigara icme orani %16.4 olarak belirlenmistir.
Gebelik boyunca sigara igen annelerde, erken membran riiptiiri (p=0.000),
preterm eylem riski (p=0.002) ve erken dogum oraninin (p=0.000) igmeyenlere
gore daha fazla oranda goriildiigli belirlenmistir. Perinatal donemdeki anneye ait
plesental sorunlardan plesenta previa, gebeliginde sigara icen annelerde
igmeyenlere gore daha fazla oranda goriilmiistiir (p=0.329). Plesenta Dekolman
ise vaka sayis1 n=1 oldugundan istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Gebelik boyunca sigara icen annelerin bebeklerinin sigara i¢meyen
annelerin bebeklerine gore dogum agirligt (p=0.058), kafa cevresi Ol¢iimil

(p=0.001) ve boy uzunlugu daha diisiik saptanmistir (p=0.000).
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Diisiik dogum agirlikli bebek orani, gebelik boyunca sigara i¢cen annelerin
bebeklerinde, i¢gmeyenlere gore 2 kattan daha fazla yiiksek bulunmustur
(p=0.293).

Sonu¢: Gebelikte sigara i¢imi, sigaranin toksik ve de utero-plesental
yetmezlik etkisi nedeniyle, hem annede hem de bebekte 6nemli derecede sorunlar
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara i¢cimi, bazi maternal ve fetal sorunlar
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SUMMARY

Aim: This study was carry out with the purpose of determinig the effect of
smoking during pregnancy on some of the problems which occur mother and
infant in perinatal period.

Material and Method: This study includes all of the mothers (n=52)
having smoked during their preagnacy (not even been a passive smoker) and their
infant who were  hospitalized between 30 th April and 14 th June 2005 in the
gynecology unit of Maternitiy and Children Care Hospital in Trabzon, and 110 of
the mothers having not smoken during their pregnacy and their infant were
hospitalized between 5 th and 14 th June 2005 in the gynecology unit of
Maternitiy and Children Care Hospital in Trabzon.

Data of study was collected in two questionnaires. These questionnaires
were formed the questions determining some of social- demographic and obstetric
characteritics of them, smoking and being exposed smoke of cigarettes during
preagnacy and some of the problems of the mother and the infant were
constitutedin perinatal period by smoking. Firstly in the study, the mother were
given a form related to informed consent, and having taken their written consents.
The data was evaluated with Persentage, Ki-Square, Continuity Correction,
Fisher Ki-Square, Student-t tests. In the significance evaluation, the value
received by P was stated with no change, in the situation that the statistical
difference between them p>0.05 is unimportant, p <0.05 is important the

difference was considered as rather significant.

Finding: The rate of smoking during the pregnacy was found 16.4 %. The
rate of having premature of membrane rupture (p=0.000), preterm risk (p=0.002)
and premature birth (p=0.000) was higher for the mother smoking. Plecenta previa
also was found higher rates for these mothers (p=0.329). Since the case number of
placenta decolman is n=1, we skipped the statistical evaluation.The infant of the
mother smoking as to not smoking in pregnancy were lower rates the birth weight
(p=0.058), the head circumference (p=0.001) and, the height (p=0.000). The rate
of infant being low birth weight was found higher twofold for their infant of

mothers smoking as to not smoking during preagnacy (p=0.203).
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Conclusion: Smoking during the preagnacy caused the most important
problems for mother and the infant such as the toxic efffects of cigarette and
utero-plecental insufficency.

Key Words: Preagnacy, Smoking, Some maternal and fetal (infant)

problems.
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BILGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU

CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSITUSU

GEBELIKTE SIGARA iCIMININ PERINATAL DONEMDE ANNE VE
BEBEKTE OLUSTURDUGU BAZI RiISKLERIN ARASTIRILMASI

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU|

Sigara, nikotin isimli bagimlilik yapici bir maddenin 4000°den fazla zehirli
maddeyle birarada bulundugu firiindiir. Gebelikte sigara igimi, gebeligin
20.haftasindan itibaren dogum sonrasi 28.giine kadar olan silireyi kapsayan
perinatal donemde, hastalik ve 6liim icin ¢ok dnemli fakat onlenebilir biiyiik risk
faktoriidiir. Perinatal donemde igilen sigaranin anneye ait risklerinin baslicalari;
Plesanta’nin (annenin esi) yanlis yere yerlesmesi (plesenta previa), plesantanin
bebek dogmadan Once ayrilmasi (ablasyo plesenta), annenin sularinin erken
gelmesi (Erken Membran Riiptiirii) ve erken dogum gibi gebelikte yiiksek riskli
durumlardir.

Perinatal donemde, gebelikte sigara i¢iminin anneye ait riskleri oldugu
gibi, bebek lizerinde de riskleri vardir. Bu risklerden baslicalari; yenidogan
bebegin boy uzunlugunda, dogum agirhiginda, ve kafa ¢evresi 6lgiimlerinde olan
degisikliklerdir.

Bu ¢alisma, gebelikte sigara iciminin perinatal donemde anne ve bebekte
olusturdugu bazi riskleri belirleyecektir. Anne adaylarinin ebeler tarafindan
bilin¢lendirilmesiyle bu riskler azalacaktir. Ayni zamanda bu calisma, gebenin
gebelik oncesi ve gebelik donemindeki saglik bilincinin yiikseltilmesine ve de
ebelik mesleginin profosyonel gelisimine katki saglayacaktir.

Cahismamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi,
soyadimizi ve bu giiniin tarihini yazip, imzamz atimz. ilginize tesekkiir

ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK GEBELIKTE SIGARA
ICiMININ PERINATAL DONEMDEKI ANNEYE VE BEBEGE AiT
RISKLERiI KONULU SORU FORMUNU CEVAPLAMAYI KABUL

EDiYORUM.
TARIH
AD-SOYAD ve IMZA
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EK: 2 KiSISEL BILGI FORMU

Form no:

Dosya no:

1-Kac¢ Yasindasimiz ?

2- Egitim durumunuz nedir ?
1.0kur yazar degil
2. Okur yazar
3. ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

Goriismenin yapildig: tarih:

6. Yiiksekokul / Universite Mezunu

3- Mesleginiz nedir ?
1. Ev hanim

2. Memur

3. Saglik personeli(ebe-hem,hekim vs)

4. Isci
5. Ciftci
6.Serbest meslek

4-- Sosyal giivence durumunuz nedir :

1. Yok
2. Emekli sandigi

3. Sosyal sigortalar kurumu (SSK)

4. Bagkur
5. Yesil kart

5-Obstetrik oykiiniiz;

Kag gebelik gecirdiniz ? Q) :

Kag dogum yaptiniz ?
Kag diisiik yaptimiz ?

(P) :
(A)

Yasayan ¢ocuk saymiz kagtir ? (Y) :
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6- Son adet tarihininizin (S.A.T) ilk giiniinii soylermisiniz ? (anne son adet
tarihini hatirlamiyorsa olasihikli dogum tarihi (O.D.T) ve gestasyon haftasi
ultrasonografiye gore belirnecektir)

S.A.T:

O.D.T:

Gestasyon haftasi :

Anne S.A.T bilmiyorsa USG gestasyon haftast:
7-Gebe kalmadan once esinizle birlikte gebeliginizi planladiniz mi1?

1-Evet,planli bir gebelik oldu.

2-Hayir,planlamadim. Beklemedigimiz gebelik oldu.

3- istemedigimiz bir gebelik oldu.

8- Bu gebeliginizde sigara ictiniz mi?
1.Evet
2.Hayir (cevabiiz hayir ise 15.soruya geciniz )

9- Kag yildir (veya kag aydir) sigara iciyorsunuz ?

10-Sigarayi gebeliginizin hangi donemlerinde ictiniz?

11-Gebeliginizinde giinde kac adet sigara ictiniz? (giinliik sigara icmeyenler

haftada........ /adet olarak belirteceklerdir)

12- Gebeliginizde sigara konusunda(sigaraya baslamama, zararlari,birakma
vb ) herhangi bir saglik personelinden damismanlik hizmeti aldiniz mi?
1-Evet,ebe-hemsireden aldim
2-Evet,bir hekimden aldim
3-hem ebe-hemsire hemde hekimden aldim

4-Hayir,higbir saglik personelinden almadim
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13-Esiniz sigara iciyor mu?
1-hayir (cevabiniz hayir ise 20.soruya geginiz)
2-evet

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

15- Sigaranin anne karnindaki bebegine verebilecegi zararlar nelerdir?
1-Bebegime higbir 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

16-Gebelikte sigara icmis olmanin; gebenin kendisine (bebegi disinda)
getirecegi zararlar nelerdir?

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 (amniom kesem) erken agilir

7- gebeligim siiresince nefes darligi,gabuk yorulma,halsizlik gibi

belirtiler sik goriiliir
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EK-3 SORUN BELIRLEME FORMU (A)
Form no:
Dosya no:
1- Anne gebeliginin 5.ayindan itibaren doguma kadar (20 haftalik), gebelikte
herhangi bir rahatsizhik gecirmis mi?
1-hay1r
2-evet
2.Cevap evet ise ne tiir bir rahatsizlik gecirmis?
1-Plesenta Previa
2-Plesenta Dekolman
3-Erken Membran riiptiirii
4-Erken dogum
5-Preeklemsi-Eklemsi

6-Anemi

3-Annenin dogum sekli
1-Normal dogum
2- Sezaryan dogum
3- Diger.....ooovvviinnnnn (Vakum ve forseps gibi mudahale ile
dogumu gergeklestirme)
4-Anne sezaryanla dogumunu gerceklestirmis ise nedeni nedir?
1-Fetal Distres
2-Erken Membran Riiptiirii
3- Miikerrer (daha 6nceki de sezaryan ) Sezaryan
4- Plasenta Previa
5- Plesenta Dekolman
6-Preeklemsi-Eklemsi

7- Istege bagh sezaryan
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5-Yenidoganla ilgili 6l¢iim sonugclar: (B)
DoZum agirli@l....ccvvviiiniiiniiinaiienionaronnresneconns
DoZum DOYU...ccieruiiinienniiineriiatosarosasosnscsnanns
Bas Cevresin...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeiaeens
03111 ) (] 1 PN
Kac haftalik dogdugu..........ccccovvviiiiiinnnnnne.

Dogum tarihi......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen.
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EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Annelerin Gebelikte Sigara icme Durumunun Dagihim

Gebelikte Sigara
Igme Durumu

S %
Sigara Icen 117 16. 40
Sigara i¢cmeyen 596 83.60
Toplam 713 100.0

Ek tablo 1’de de goriildiigli gibi, aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda

tiim gebelerde sigara igme orani %16.40 olarak saptanmustir.

Ek Tablo 2. Annelerin ifadelerine Gore Gebelikte Sigara icme Durumlarim
Sorgulayan Saghk Personelinin Dagilimi

igara icme Durumu

Sigara Icen (n=52)*

Sigara Icmeyen

(n=110)*
Say1 % Say1 %
Saghk Personeli
Hi¢ kimse sormadi 32 61.5 69 62.7
Ebe-Hemsire 14 26.9 29 26.4
Hekim 13 25.0 17 15.5
Toplam 59 115

* Anneler birden fazla yamt verdikleri i¢in yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Ek Tablo 2’de de gorildigi gibi, arastirma kapsamindaki annelerin

cogunluguna higbir saglik personelinin gebelikte sigara i¢gme durumlarini

sormadig1 (S.igen %61.5, S.Igmeyen %62.7), saglik personeli icerisinde en fazla

oranda ebe-hemsire grubunun annelerin gebelikte sigara icme

irdeledikleri saptanmustir (S.Icen %26.9, S. igmeyen %26.4).

durumlarim
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Ek Tablo 3. Annenin Gebelikte Sigara igcme Durumuna Gére Esinin de Sigara igcme
Durumunun Dagilimi*

Sigara icme Durumu Sigara Icen Sigara icmeyen
S % S %

Esinin Sigara
I¢cme Durumu

Sigara Iciyor 39 75.0 24 21.8
Sigara I¢cmiyor 13 25.0 86 78.2
Toplam 52 100.0 110 100.0

) *X?=39,813 df=1 P=0,000
*Istatistiksel degerlendirme Diizeltilmis Yates testi ile yapilmistir.

Ek tablo 3 incelendiginde, gebelik boyunca sigara icen gebelerin %75 inin
esinin de sigara igtigi, sigara igmeyen annelerin ise ancak %21.8’inin esinin
sigara ictigi goriilmektedir. Gebenin sigara igme durumu ile esinin sigara igme
durumu arasindaki istatistiksel fark ileri derece anlamli bulunmustur (P=0,000).

Ayrica aragtirmamiz kapsamindaki gebeligi boyunca sigara i¢en annelerin
eslerinin %79.1°1 gebeyle ayni ortamda sigara i¢mektedir. Sigara igmeyen

gebelerin egleri ise, gebeyle ayni ortamda sigara igcmemektedir.
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