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Gebelikte Sigara Kullanimimn Yenidogan Saghg ve Plasenta Agirh@ Uzerine Etkileri*
The Effects of Smoking on Neonate Health and Placenta Weight During Pregnancy

Sevil GUNAYDIN? Melike DiSSiZ, Dilek YILDIRIM®

OZ Amac: Bu arastirma; gebelikte sigara kullaniminin yenidogan saghg ve plasenta agirhg iizerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-karsilastirmali nitelikte olan bu
aragtirmanin evrenini Istanbul’da, 6zel bir hastanede, 1 Ocak-1 Mart 2015 tarihleri arasmda dogum servisine
basvuran kadmlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; bu tarihler arasinda hastanenin dogum klinigine
basvuru yapip dogumu gerceklesen, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve gebeliginde sigara kullanan 50,
sigara kullanmayan 65 kadin olmak {izere toplam 115 géniillii lohusa olusturmustur. Veriler; kadinlarin sosyo-
demografik, obstetrik 6zelliklerini neonatal sonuglar1 degerlendirmek igin arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu ile toplanmistir. Dogum eylemi gergeklestikten sonra plasenta agirligi tartilarak o6l¢iilmistiir.
Aragtirmanim uygulandigi kurumdan gerekli yazili izin ve etik kurul onay1 alinmigtir. Bulgular: Olgu ve kontrol
gruplar1 yas (p=0.259), egitim durumu (p=0.725), ¢alisma durumu (p=0.862), gelir diizeyi (p=1.000), evlilik yas1
-p=0.498) gibi sosyo-demografik ve ortalama gebelik sayis1 p=0.188), dogum sayis1 (p=0.779), diisiik sayis1 (-
p=0.587), kiiretaj sayis1 (p =0.273), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.779) gibi obstetrik-jinekolojik 6zellikler agisindan
benzerdir. Gebeliginde sigara kullananlarm giinde ortalama 9,00+4,80 (min;2-max;20) tane sigara igtikleri,
%76’sinda ailesinden en az bir kisinin sigara igtigi belirlenmistir. Gebeliginde sigara igen ve igmeyen gruplar
arasinda bebeklerin ortalama dogum agirliklar1 (p=0.002),ortalama boy uzunlugu (p= 0.040), ortalama plasenta
agirliklart (p=0.000), agisindan fark saptanmisken, ortalama bas g¢evresi (p=0.385), 1.dk. APGAR skoru
(p=0.963), 5.dk. APGAR skoru (p=0.159) ve konjenital anomali agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Sonug: Gebeliginde sigara kullanan kadinlarin bebeklerinin ortalama dogum agirliklar
ve ortalama plasenta agirliklari, kullanmayan kadinlara gore daha diisiik agirlikta oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sigara, gebelik, yenidogan, plasenta

ABSTRACT Aim: This research is planned for analyzing the effects on smoking during pregnancy on neonate
health and placenta weight. Method: The population of this descriptive comparative and cross-sectional research
is women who consulted the maternity ward of a private hospital in Istanbul between January 1st -March 1st
2015. The sampling of the research is 115 volunteer puerperant (50 smokers and 65 non smokers) who consulted
the maternity ward of the hospital between these dates, who are eligible for the inclusion criteria of the research.
The data are collected through a questionnaire which is prepared by the researchers in order to evaluate the
socio-demographical, obstetrical specifications of these women and the neonatal results. After the labor the
placenta weight is measured. The necessary permission and ethical committee approval is received from the
institution where the research is realized. Results: The case and control groups are similar in socio-demographic
specifications such as age (p=0.259), educational status (p=0.725), working status (p=0.862), income level
(p=1.000), marriage age (p=0.498) and obstetrical-gynecological specifications such as approximate pregnancy
number (p=0.188), birth number (p=0.779), miscarriage number (p=0.587), abortion number (p=0.273), alive
children number (p=0.779). It is determined that the women who smoked during pregnancy, smoke
approximately 9,00+4,80 (min;2-max;20) cigarettes and 76% of them have at least one person who smokes in
their family. When smoker and non smoker groups are compared a difference is determined for the average
weight of babies at birth (p=0.002), average height (p=0.040), average placenta weight (p=0.000), but no
statistically significant difference is determined for approximate head circumference (p=0.385), 1.min. APGAR
score (p=0.963), 5.min. APGAR score (p=0.159) and congenital anomaly. Conclusion: It is determined that the
babies of the women who smoke during their pregnancy have lower average birth weight and average placenta
weight than the babies of the women who don't smoke during their pregnancy.
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Giris

Gebelikte sigara kullaniminin, zararlari ve
intrauterin ortamu etkiledigi bilinmesi ve uzun
yillardir en kritik Onlenebilir faktorlerden biri
olarak gosterilmesine ragmen kadinlar gebelik
siiresince sigara igmeye devam etmektedir.?
Caleyachetty ve ark.’min® 54 iilkeyi kapsayan
Niifus ve Saglik Arastirmasi sonucuna gore;
gelismekte olan tilkelerde gebelerde sigara
kullamminin yiiksek oldugu belirlenmis olup ve
tilkemiz igin gebelerde sigara igme oranini
yaklasik %15 oldugu saptanmustir. Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi® (TNSA) 2008
verilerine gore; gebe kadinlar arasinda sigaraya
baslama yaginin ortalama 17,4 oldugu, %11,4-
linlin ise gebelik sirasinda sigara kullandigi
belirlenmigtir. Tiirkiye’de yapilan galigmalarda
ise gebelikte sigara i¢cme oranlart  %8,6- 25,6
arasinda  degistigi,>™® Yurt disinda yapilan
caligmalarda ise bu oranin %2,6-18,1 arasinda
oldugu belirtilmistir,-2*415

Yapilan c¢aligmalarda gebelik sirasinda
sigara kullamminin yiiksek olmasi, sigaranin
ortaya c¢ikarmig oldugu risklerin de artmasina
neden olmaktadir.”® Sigara kullanan gebelerin
plasenta ve damar yapisinda degisiklikler mey-
dana gelmektedir. Sigara kullanimi plasen-
tadan yapisal farkliliklar yaratmanin yani sira
plasental dokunun hasarma yol acarak plasental
yetmezlige neden olabilmektedir.*” Bu nedenle
fetiise yeterli miktarda oksijen tasinamamakta
ve fetiiste intrauterin gelisme geriligi ortaya
¢ikabilmektedir.'®*® Gestasyon haftasina gore
miyadinda dogmalarina ragmen diisiik dogum
agirlikli bebekler diinyaya gelmektedir, '3

Gebelikte sigara  kullammm  fetal
kayiplara, erken membran riiptiiriine, erken
doguma, yenidoganda bas ¢evresinde azalmaya,
ventrikiiler septal defekt ve orofasial yariklar
gibi dogumsal anomalilere neden olmak-
tadir.>®*" Kirimi ve Penge® (1999)’nin ¢alis-
masinda gebelikte sigara kullaniminin plasental
agirlignt ve dogum agirhigini olumsuz yonde
etkiledigi  bulunmustur. Ayrica sigaranin
gebelik siirecindeki istenmeyen etkileri icilen
sigarayla simirli kalmaz, ortamdaki sigara
dumanindan da kaynaklanir.****? Sigara igme-
digi halde pasif icicilige maruz kalan gebeler ve
bebekler sigara icenler gibi sigara dumanindan
olumsuz etkilenmektedirler.»**

Gebelik  donemi, sigara kullanan
kadinlarin sigarayr birakmalar1 i¢in uygun bir
dénemdir.” Ciinkii anne adaylarmin saghkl bir
gebelik gecirebilmeleri ve dogum yapabil-
meleri i¢in, bebeklerinin sagliklarni riske at-
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maktan kagmnmalar1 gerekir. Bu c¢alisma
gebelikte sigara kullaniminin yenidogan sagligi
ve plasenta agirhigi {izerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Gerec Ve Yontem

Arastirmanin Tasarim, Yapildigi Yer ve
Zaman

Aragtirma, tanimlayici-kargilagtirmali nitelikte
olup Istanbul ilinde, 6zel bir hastanede, 1 Ocak-
31 Mart 2015 tarihleri arasinda gergekles-
tirilmigtir. Arastirmanin evrenini Ocak-Mart
2015 tarihleri arasinda hastanenin dogum
klinigine bagvuran 187 gebe olus-turmustur.
Arastirmanin  Orneklemini ise; bu tarihler
arasinda hastanenin dogum klinigine bagvuru
yapip normal spontan dogumu gercek-lesen,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
gebeliginde sigara kullanan 50, sigara kul-
lanmayan 65 kadin olmak iizere toplam 115
goniillii lohusa olusturmustur. Ornekleme dahil
olma élciitleri;

e Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda hastane-
nin dogum klinigine bagvuran,

e Dogum eylemi baslamis olan,

e 19-49 yag araliginda yer alan,

e Cogul gebeligi olmayan,

e Sorulacak sorular1 anlayip kavrayabilecek
diizeyde Tiirkge bilen,

e (Calismaya katilmayi sozlii veya yazili onam
formu ile kabul eden kadinlar alinmustir.

Arastirma Sorular

- Gebelikte sigara kullaniminin yenidoganin
saglig1 lizerine etkisi var midir?

- Gebelikte sigara kullaniminin plasentanin
agirligi iizerine etkisi var midir?

- Gebelikte sigara kullaniminin yenidoganin
saglig1 lizerine etkisi nedir?

- Gebelikte sigara kullaniminin plasentanin
agirligi iizerine etkisi nedir?

- Gebelikte sigara kullanan ve kullanmayan
gebelerin - yenidogan sagligi  ve plasenta
agirliklar: arasinda fark var midir?

Veri Toplama Araglari ve Verilerin
Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda hazirlanan iki
soru formu kullanilmustir. {lk form; kadinlarmn
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren 35 sorudan olusmaktadir. Bu form
aragtirmacilar tarafindan, dogum servisinde
annelerle yliz ylize goriisiilerek dolduru-
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Imustur. Ikinci form; yenidogana ait tamim-
layict bilgileri ve yenidoganin saglik duru-
munu degerlendiren verileri  (yenidoganin
cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum agirlig,
boyu, bas c¢evresi, APGAR skoru, dogum
eyleminde gelisen bir sorun olup olmadigi,
konjenital anomali olup olmadigl) igermek-
tedir. Bu formdaki bilgiler arastirmacilar
tarafindan, annenin ve yenidoganin servisteki
hasta kayitlarindan elde edilmistir. Arastirma
verisi olarak plasentanin agirligi; dogum eyle-
mi gergeklestikten sonra yenidogana herhangi
bir miidahalede bulunulmamis olup, vajinal
yolla spontan dogan plasentalar dogumdan
hemen sonra, klasik terazide agirliklari tar-
tilarak 6lglilmiistiir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan once (Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi;12.01.2015 tarihi ve 2015/01/04 karar
numarasi) etik kurul izni alinmistir. Ayrica
arastrmanin planlama asamasinda verilerin
toplanacagi kurumdan sozel ve yazili izin
(08.01.2015 tarih, 27 karar numarasi) alinmigtir.
Calismanin amag¢ ve igerigi kadinlara sozel
olarak aciklanmis, “Goéniilli Onam Formu ’nu
okumalar1 istenmis ve calismaya katilmay1
kabul eden gonilli kadinlardan yazili onam
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS for Windows version 21.0
programu ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, Kki-kare testi, Mann Whitney-U ve
student’s-t  testi  kullamilmistir.  Sonuglar,
anlamlhilik p<0.05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

Bulgular

Tim katilimcilarin (n=115) yas ortalamasmin
27,21+4,17, ilk evlilik yasmin 22,06+3,29
evlilik siiresinin 5,10+4,05 yil oldugu belirlen-
mistir. Kadinlarin eslerinin tiimiiniin ¢alistig1
(%100) saptanmistir. Gebeliginde sigara icen ve
icmeyen kadinlarin yas, egitim, c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi, es egitim diizeyi,
evlilik yast ve evlilik siiresi gibi sosyo-
demografik o6zellikler agisindan benzer oldugu
gozlenmistir. Gebeliginde sigara igen igcmeyen
gruplarda yer alan gebelerin yaridan
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fazlasmin egitim durumlarmin 8 yil {izerinde ve
oldugu, cogunlugunun c¢aligmadig1 ve gelirinin
giderinden az ya da denk oldugu, tamamina
yakininin  genis  aileye sahip  oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmaya katilan kadmlarin ortalama
gebelik haftasimin 39,53+1,12, gebelik sayisi-
nin 1,99+41,23, dogum sayismin 1,43%0,66,
diisiik sayisimin 1,2940,58, kiiretaj sayisinin
1,09+0,30, yasayan ¢ocuk sayisinin 1,43+0,66
ve gebelikte alinan toplam kilo ortalamasinin
14,82+4,54 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin gebelikten dnce (%16,5) ve
gebelikte (%12,2) en sik yasadiklari saglik
sorunun anemi oldugu, gebelikle birlikte hiper-
tansiyon (%1,7) ve diyabet (%1,7) gibi saglik
sorunlart yasadiklari gozlenmistir. Katilim-
cilarim en ¢ok (%19,1) anemiye yonelik ilag
kullandiklari, timiiniin (%100) dogum Oncesi
bakim aldig1 saptanmustir.

Gebeliginde sigara igcen ve i¢cmeyen
kadinlar arasinda gebelik haftasi, gebelik sayist,
dogum sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi,
yasayan cocuk sayisi, gebelikte alinan toplam
kilo  ortalamasi, gebeligin  planlanmasi,
gebelikten  Onceki  ve  gebelikteki  saglik
sorunlari, siirekli ilag kullanma durumu ve
dogum oncesi bakim (DOB) alma durumlari
gibi obstetrik-jinekolojik o6zellikler ag¢isindan
istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo-
2).

Calismada gebeliginde sigara icenlerin
ailesinde sigara icme oranlarinin ve saglik
profesyonelleri tarafindan sigara ve zararlari
hakkinda bilgilendirilme oranlar1 gebeliginde
sigara i¢gmeyenlere gore anlamli olarak daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo-3).

Sigara icen kadinlarin gebelikte sigara
kullanimima iligkin bilgiyi en fazla uzman
doktordan (%50), daha sonra aile hekimi
(%39,3) ve ebeden aldiklar1 (%10,7) bulunmus-
tur. Gebeliginde sigara i¢enlerin giinde ortalama
9,00+4,80 tane sigara igtikleri, ortalama sigara
kullamim siiresinin 8,76+4,07 yil ve sigaraya
baglama yasinin 18,96+2,85 oldugu
saptanmistir.

Gebeliginde sigara icen ve i¢cmeyen
gruplar arasinda bebeklerin ortalama dogum
agirliklari, boy uzunluklar1 ve ortalama plasen-
ta agirliklar1 agisindan fark saptanmisken,
bebeklerin ortalama bas g¢evresi, 1.dk. APGAR
skoru, 5.dk. APGAR skoru ve
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

HSP 2018;5(1):31-38

Gebeliginde Gebeliginde Sigara
Ozellikler Sigara igen Grup (n:50) Igmeyen Grup (n:65)

Ortalama+SS Ortalama+£SS t p
Yas 27,04 +3,70 26,83 + 4,48 1,135 ,259
Evlilik Yast (y1l) 22,30 + 3,03 21,57 £3,49 0,680 /498
Evlilik Siiresi (yil) 5,43 + 3,99 4,85+ 4,10 0,754 452

n % n % a p
Egitim <8 yil 16 32,0 24 36,9 0,124* 725
Durumu  >g v 34 68,0 41 63,1
Calisma Caligiyor 13 26,0 19 29,2 0,030" ,862
Durumu Calismiyor 37 74,0 46 70,8
Gelir Giderden az/denk 39 78,0 50 76,9 0,000" 1,000
Diizeyi  Giderden fazla 11 22,0 15 23,1
Aile Tipi  Cekirdek aile 4 8,0 8 12,3 0,195" ,659
Genis aile 46 92,0 57 87,7

Es <8 yil 8 16,0 13 20,0 0,094" ,759
Egitim  >g y] 42 84,0 52 80,0

Durumu

¥*: Ki-kare testi. t:Student’s t testi.”Yates Diizeltmeli Ki-kare.

Tablo 2. Katilimeilarm Gebelikte Sigara Kullanma Durumuna Gére Obstetrik Ve Jinekolojik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Gebeliginde _Gebeliginde Sigara

e G
Gebelik Haftasi 39,35+ 0,89 39,37+1,24 t=1,817 ,072
Gebelik Sayist 2,20+1,37 1,83+1,09 t=-1,318 ,188
Dogum Sayisi 1,52 +0,82 1,36 +0,49 t=-0,280 79
Diisiik Sayist 1,36 + 0,67 1,16 + 0,40 Zmw=-0,543 587
Kiiretaj Sayisi 1,00 + 0,00 1,20+ 0,44 Zm=-1,005 273
Yasayan Cocuk Sayist 1,52 +0,82 1,36 + 0,49 zm=-0,280 779
Gebelikte Alinan Kilo 15,22 + 3,93 14,52 + 4,97 t=0,814 ,113

n % n % a p
Gebeligi Planh 41 82,0 53 81,5 X
Eﬁmﬁ:ﬂa Plansiz 9 18,0 12 18,5 0,000 1,000
(}ebelik Var 20 40,0 18 27,7
Oncesi Saglik 1,419" 234
Sorunt & Yok 30 60,0 47 72.3
e, v L mon o w o
Siirekli ilag Var 15 30,0 15 23,1 0.389" 533

Yok 35 70,0 50 76,9 ’ ’

DOB Bakim 1-4 defa - - 1 15
Alma Siklig1 1'51;::?;& ve 50 100,0 6 985 * 1,000

Zmw: Mann-Whitney U test.t: Student’s-t test. DOB: Dogum Oncesi Bakim.*Yates Diizeltmeli Ki-kare.

“Fisher kesin ki-kare
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Tablo 3. Katilimcilar Gebelikte Sigara Igme Durumlarma Gére Pasif Igicilik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi
Gebeliginde Gebeliginde
Ozellikler Sigara Icen Grup ~ Sigara Igmeyen x p
(n:50) Grup (n:65)
n % n %
Ailede Sigara I¢ilme Durumu Var 38 76,0 25 38,5 14,593" ,000
Yok 12 24,0 40 61,5
Yaninda Sigara Icilme Durumu Var 1 2,0 13 20,0 - ,530
Yok 49 98,0 52 80,0
Gebelikte Sigara Kullanimina Var 28 56,0 12 18,5 15,940 ,000
Yonelik Saglik Profesyonelleri Yok 22 44,0
Tarafindan Bilgilendirilme Durumu 53 81,5
“Yates Diizeltmeli Ki-kare. ““Fisher kesin ki-kare
Tablo 4. Katilimei gruplarin yenidogan 6zelliklerine ve plasenta agirligina gore karsilastiriimasi
Gebeliginde Sigara _Gebeliginde Sigara
L Igen Grup (n:50) Icmeyen Grup (n:65) t D
Ozellikler Ortalama+SS Ortalama+SS
Yenidoganin Dogum Agirligi (gr) 3224,00 + 292,77 3432,00 + 375,84 -3,245 ,002
Yenidoganm Boy Uzunlugu (cm) 49,60 + 2,16 49,03+1,73 2,075 ,040
Yenidoganimn Bas Cevresi (cm) 34,43+0,93 34,59 +1,13 -0,872 ,385
APGAR Puani (1.dk) 8,92 £0,27 8,492+ 0,40 -0,046 ,963
APGAR Puani (5.dk) 10,00 £ 0,00 9,96 £1,17 1,425 ,159
Plasenta Agirhg (gr) 518,40 + 90,51 620,00 + 10,00 -5,472 ,000
]S)ogumda Yeni doganda Saglik n % n % o 0
orunu
Var - - 1 15 ) 1,000
Yok 50 100,0 64 98,5

t:Student’s-t test.x*: Ki-kare testi.” Fisher kesin ki-Kare.

yenidoganda saglik sorunu agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamustir  (p>0,05) (Tablo-4). Gebeli-ginde
sigara icilen yenidoganlarin dogum agirlik-
larmin ve plasenta agirliklarinin daha az,
ortalama boy uzunluklarinin ise sigara icmeyen
gruba gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Sigara kullanimi diinyada ©nemli saglik
sorunlarindandir. Ozellikle kadinlarda sigara
kullanimmin  yiiksek  olmasi, sigaradan
kaynaklanan gebelik ve yenidoganin sagligina
olan olumsuz etkileri agisindan da 6nemdir.
Gebelikte sigara kullanmmmunin annenin yasi,
egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durumu gibi
baz1 sosyo-demografik ozelliklerle iliskili
oldugu belirtiimektedir.* Bu 6zelliklerin
degerlendirildigi Curtin ve Mathew™ (2016)
caligmasmda gebelikte sigara kullaniminin en
fazla 20-24 yas arasinda gorildiigi (%13),

Altiparmak ve ark.” (2009) calismasinda ise 30
yas ve iizerinde (%70,8) oldugu saptanmustir.
Yapilan diger c¢alismalarda ise anne yast
kiictildiikce sigara kullanimi arttigi belirlen-
mistir."*13?" Ayrica gebe kadmlarin egitim
diizeyi azaldik¢a sigara igme orani arttig1
gozlenmistir.'21#151721 - Al.Sahab ve ark.®
(2010) ve Altiparmak ve ark.’” (2009)
calismasinda diisiik sosyo-ekonomik diizey ile
gebelikte sigara kullanimi arasinda iliski
bulunurken, Nur®®(2017) calismasinda anlamli
iliski bulunmanustir. Altiparmak ve ark.’
(2009) ve Nur® (2017) calismalarinda ise
genis ailede yasama durumu gebelikte sigara
kullanimu ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alis-
mada; gebelikte sigara kullanimi ile anne yasi,
egitim seviyesi, calisma durumu, evlilik yasi
ve siiresi, gelir diizeyi, aile tipi, esin egitim
diizeyi gibi  sosyo-demografik  ozellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamugtir. Literatiir ve mevcut caligma
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arasindaki bu farklilik, caligmalarin 6rneklem
ve arastirma tipi degisikliginden kaynak-
lanabilir.

Gebelikte sigara kullanimi ile iligkili
faktorler arasinda antenatal bakima geg
baslama, dogum sayisi1 gibi pek ¢ok obstetrik
ve jinekolojik 6zellik sayimaktadir.* Yapilan
cahismalarda ise; multigravidalarda,>**'" gebe-
liginin  birinci trimesterinde  olanlarda,>*
gebeligi plansiz olanlarda,” yasayan cocugu
olanlarda,* sigara kullanma orami diger
kadinlara oranla daha yiiksek saptanmustir.
Yapilan bu arastirmada gebeliginde sigara igen
ve igmeyen kadinlar arasinda gebelik haftasi,
gebelik, dogum, diistik, kiiretaj, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebelikte alinan toplam kilo ortalamasi,
gebeligin planlanmasi, gebelikten 6nceki ve bu
gebeligindeki saglik sorunlari, siirekli ilag
kullanma durumu ve dogum Oncesi bakim
(DOB) alma durumlar1  gibi obstetrik-
jinekolojik ozellikler agisindan istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (p>0.05). Fark
saptanmama nedeni ¢alismaya dahil olan
gebelerin daha c¢ok planli gebelik yasayan
gebeler olmasi  ve  gebeliklerinin  son
trimesterinde olup dogum igin hastaneye
bagvurduklar1 zaman diliminde olmalari
diisliniilmektedir.

Gebelik siiresince aktif ya da pasif
olarak sigaraya maruz kalmak gebelik ve
yenidogana ilgili bir takim komplikasyonlara
neden olmaktadir.’® Al-Sahab ve ark.?* (2010)
calismasinda gebeliginde sigara kullananlarin
aynt zamanda pasif sigara icici de oldugu,
Altiparmak ve ark.” (2009) calismasinda
gebelerin % 66,7’sinin, Durualp ve ark.?(2011)
calismasinda %56,2’sinin, Mutlu ve Sarag-
oglu’® (2014) calismasinda ise %35,8’inin
gebeligi siliresince sigara dumanmma maruz
kaldigi Dbelirlenmistir. Bu ¢alismada ise;
gebeliginde sigara kullananlarin ailesinde de
sigara igme oranlarinin ve saglik profes-
yonelleri tarafindan bilgilendirilme oranlarinin
gebeliginde sigara icmeyenlere gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Caligma  bulgulari
literatiir ile benzer ozellikler gostermis olup,
gebelikte pasif iciciligin detaylandirildigi ¢alig-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calisma kapsamina aliman ve gebeli-
ginde sigara kullanan kadinlarin giinde ortala-
ma 9,0044,80 tane sigara ictikleri bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda gebelik sirasinda gilinde
sigara igme oranlar1 Al-Sahab ve ark.?* (2010)
caligmasida ortalama yedi tane, Altiparmak
ve ark.” (2009) cahsmasinda 3,3+2,4 tanedir.
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Durualp ve ark.® (2011) calismasinda gebe
kadinlarn  %58,1-’inin glinde bir-on adet
sigara kullandiklan ifade edilirken bu durum
Mutlu ve Saragoglu®® (2014) c¢alismasinda
%8’inin giinde en az bir adet olarak
belirtilmistir. Kharkova ve ark.) (2016)
calismasinda ise caligmaya katilan gebelerin
gebeligi esnasinda %]1’inin sigara kullanim
miktarim  arttirdiklar;,  %62,1°inin  sigara
kullammm miktarmda degisiklik olmadigini,
%36,8’inin ise sigara kullanim miktarini
azalttiklarmi bildirmistir. Caligma kapsaminda
elde edilen bulgular literatiir ile uyumlu olup
gebelerin, gebeliginde aktif olarak sigara
kullanma miktarlarii  gdstermektedir. Bu
veriler sigaraya baglama yasi ve sigara
kullanma siiresi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Prenatal donemde anne adaylarina
gebelikte sigara kullanimimnin anne ve bebek
sagligt {izerine etkileri hakkinda egitim
verilmelidir.?? Birinci basamak saglik kurulus-
larinda galisan gorevli ebeler, rutin kontrol-
lerde, ev ziyareti sirasinda gebelikte sigara
kullanimimnin olumsuz etkileri hakkinda bilgi
aktarmaya, sigarayr birakma konusunda
destekleyici olmaya &nem vermelilerdir.”?%%
Bu ¢alismada gebeliginde sigara kullananlarin
saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendiril-
me oranlarmin gebeliginde sigara igmeyenlere
gore anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir. Keten ve Golbasi®* (2013)
yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde gebelerin
%26,4’1i prenatal bakimda gebelikte sigara
kullanmmina iliskin bilgi aldigini, %27,1°1
sigarayl birakmaya ydnelik tavsiye aldiginm
belirtmislerdir. Fakat Al-Sahab ve ark.? (2010)
calismasinda ayrica anne adaylarinin dogum
Oncesi egitim programlarina katilmadigi/saglik
hizmetinden yararlanmadiklar;, Mutlu ve
Saragoglu® (2014) calismasinda ise dogum
oncesi izleminin yapildig1 ancak sigaranin
anne ve bebek iizerine olan olumsuz etkileri
hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgi
verilmedigi saptanmustir.

Gebelikte sigara kullanim1 ya da pasif
iciciligin fetiis ve yenidogan saglhigi tizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
gebeliginde sigara kullanan annelerin bebek-
lerinin dogum agirliklarmin  ve plasenta
agirliklarimin - daha  diistik, ortalama boy
uzunluklarinin ise sigara icmeyen gruba gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak
bebeklerin ortalama bas c¢evresi, 1.dk. APGAR
skoru, 5.dk. APGAR skoru ve yenidoganda
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saglik sorunu agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir. Ayrica
yapilan c¢aligmalarda yenidoganin boyu, bas
cevresi degerlendirilmistir. Yapilan c¢aligma-
larda ise gebeliginde sigara kullanan annelerin
bebeklerinin SGA bebek,**® preterm eylem,**®
diisik dogum agirlikli bebek,“*#*8° olma
olasiligi daha fazla bulunmustur. Pineles ve
ark. (2016) bir sistematik derleme ve 3 meta
analiz ¢aligmasini degerlendirdigi makalesinde
gebelikte sigara kullanimimin 6l dogum,
perinatal 6lim ve yenidoganin kaybi ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Durualp ve ark.® (2011)
calismasinda gebelikte sigara kullanimi ile
yenidoganin boy uzunlugu ve bas g¢evresi
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki
saptanmamg ancak olglilen boy uzunlugunun
ve bas cevresinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Demirkaya ve ark.'® (2004) gebelikte sigara
kullanan annelerin bebeklerinde, boy ve bas
gevresi  Ol¢limlerini  diisiik  saptamuglardir.
Ancak Kirmi ve Penge’nin®® (1999) ¢alisma-
sinda dogum boyu ve bas c¢evresi sigara
kullanmayan gruba gore farkli bulunmamustir.
Ayrica Kirimi ve Penge’nin®® (1999) calis-
masinda bu ¢alisma sonucuna benzer sekilde
plasenta agirligimin gebeliginde sigara igmeyen
gruba gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler

Gebeliginde sigara kullanan kadinlarin bebek-
lerinin ortalama dogum agirliklar1 ve ortalama
plasenta agirliklari, kullanmayan kadinlara
gore daha diisiik agirlikta oldugu, ortalama boy
uzunluklarinin ise sigara icmeyen gruba gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak
bebeklerin ortalama bas ¢evresi, 1.dk. ve 5. dk
APGAR skoru ve konjenital anomali agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Bu da gebelikte sigara
kullanimimin yenidoganin dogum tartis1 ve
plasenta sagligi iizerine olumsuz etkilerinin
olabilecegini gostermektedir.

Gebelik doneminde sigara kullanma
aligkanliginin ya da sigara dumanina maruz
kalmanin sadece annenin kendi sagligina
verdigi zararla kalmayip, ayn1 zamanda fetus
ve yenidoganda da ciddi saglik problemlerine
yol actig1 bilinmektedir. Bu nedenle gebelerin
sigarayl birakma yiizdesini artirabilmek igin;
ebelerin  konuyla ilgili hizmet i¢i egitim
programlarmin artirilmasi ve rutin kontrollerle
ev ziyaretleri sirasinda sigaranin gebelik
iizerine olumsuz etkisi ile ilgili bilgi aktar-
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malar1 ve sigarayr birakma konusunda destek-
leyici olmalar1 6nerilmektir.

Arastirmanin Sitmrhhklar:

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin sigara
icme durumlar1 degerlendirilirken kisilerin
kendi beyam1 g6z Oniine alinmugstir. Ayrica
yenidogana ait bulgular dosya kayitlarindan
elde edilmis olup, bu kayitlar1 yapan ve
Olglimleri alan kisilerin aym1 olmamasi
Olglimlerde standardizasyonun saglanmasini
giiclestirmektedir. Bu durum arastirmanin
smirliliklari arasinda yer almaktadir.
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