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OZET

GEBELERDE SiGARANIN YENIDOGANIN APGAR SKORU VE
DOGUM PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi: KONYA ORNEGI

Dr. Canan TEKIN

UZMANLIK TEZi
KONYA, 2024

Amag: Bu calismada gebelerde sigara igme ve tiitlin dumanina maruziyet prevelansinin
tespit edilmesi; sigara igen ve igmeyen kadinlarin, dogum siirecinde ve bebeklerinin dogum
parametrelerinde farklilik olup olmadiginin incelenerek, sorunun ortaya konmasina katkida

bulunulmasi hedeflendi.

Gere¢ ve yontem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alisma olarak planlanmustir.
15 Ocak—15 Nisan 2021 tarihleri arasinda Konya il Saghk Miidiirliigii Dr. Ali Kemal
Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yeni dogum yapmis
kadinlardan 502 katilimciyla yapilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
sosyodemografik bilgilerin, dogum siireci ve yenidoganla ilgili 6zelliklerin, sigara
kullanimina dair tutum ve davranislarin yer aldigi bilgi formu ve Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinanlarin yas ortalamast 27,2+5,8 (min:18, max:45) il idi.
Katilimcilarin %34,8°1 lise ve {stii egitimli, %93,6’s1 calismamakta, %97,4’1 halen evli idi.
2 ve tizeri dogum yapmis anne ylizdesi %39,2 ile cogunlugu olusturmakta idi. Katilimcilarin
%82,0’1 gebeliginde hi¢ sigara igmedigini, %9,2°si ise her giin igtigini, %4,6’s1 gebelikte
biraktigini, %2,8’1 sadece 1-2 defa igtigini, %1,4 1 ara sira ictigini belirtmisti. Calismaya

alinanlarin %67,5’inin ise evinde diger bireyler tarafindan sigara tiiketilmekteydi.



Calismada bebeklerin %99,2°si (n=498) canli, %0,8’1 (n=4) 6lii dogdugu tespit edildi.
Toplamda gergeklesen 502 dogumun %6,8’inde (n=34) cesitli sebeplerle yogun bakim
ihtiyaci oldugu bulundu. Yenidoganin canlilik durumu, yogun bakim ihtiyaci olup olmamasi
ve ilk muayenede tespit edilebilen herhangi bir konjenital anomali varlig: ile de annelerin
sigara kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Katilimeilarin sigara kullanim durumu ile yenidoganin agirligi karsilastirildiginda ise sigara
igen Ve igmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériildii (p=0,009). Evde
sigara dumanina maruziyet ile bebegin canlilik durumu arasinda (p=0,011) ve APGAR 1.

dakika skoru arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,026).

Sonug: Sigara tiiketimi agisindan 6zellikli bir zaman olan, gebelik doneminde sigara
kullaniminin incelendigi ¢alismamizda, gebeligin kadinlarda tiitiin ve tiitiin Grtnleri ile
miicadele i¢in bir firsat oldugu tekrar gézler oniine serilmistir. Elde edilen verilerde sigara
kullanmay1 birakmak isteyen gebelerin, bir yontem kullanmadiginin tespit edilmesi ise
firsatin kagirildigini diistindiirmekte, bu bireylerle temas halinde olan Aile Hekimlerinin

konuya dikkatlerinin ¢ekilmesinin gerekliligini gdstermektedir.

Gebeler agisindan dumansiz hava sahasi ele alindiginda ise; ¢alismada degerlendirilen sigara
dumanina pasif maruziyetin yenidoganin dogum agirligina etkisi ve APGAR skoru ile

iliskisi, bu ¢alismanin ilgili alandaki literatiire yaptigi 6nemli bir katkidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Yenidogan, Sigara, Tiitiin kullanimi, Tiitiin dumani, Pasif
Icicilik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SMOKING IN PREGNANCY ON THE APGAR SCORE AND
BIRTH PARAMETERS OF THE NEWBORN: THE EXAMPLE OF KONYA

Dr. Canan TEKIN

MEDICAL SPECIALISATION THESIS
KONYA, 2024

Aim: In the study, it was aimed to determine the prevalence of smoking and exposure to
tobacco smoke in pregnant women and to contribute to the identification of the problem by
examining whether there is a difference in the birth process and birth parameters of the

babies of smoking and non-smoking women.

Materials and Methods: This study was planned as a descriptive and cross-sectional study.
It was conducted between 15 January and 15 April 2021 with 502 participants from women
who had recently given birth in Konya Provincial Health Directorate Dr. Ali Kemal
Belviranli Obstetrics and Gynecology Hospital. The data were collected using an
information form prepared by the researchers including sociodemographic information,
characteristics related to the birth process and newborn, attitudes and behaviours regarding
smoking, and the Fagerstrom Nicotine Dependence Test. The data were evaluated using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 statistical package

programme. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the participants was 27.2+5.8 years (min:18, max:45). 34.8% of
the participants had high school education or higher, 93.6% were not working, and 97.4%
were still married. The percentage of mothers who had 2 or more births constituted the
majority with 39.2%. Among the participants, 82.0% had never smoked during pregnancy,
9.2% smoked every day, 4.6% quit smoking during pregnancy, 2.8% smoked only 1-2 times,
and 1.4% smoked occasionally. In 67.5% of those included in the study, cigarettes were

consumed by other individuals at home.

vii



In the study, 99.2% (n=498) of the babies were born alive and 0.8% (n=4) were stillborn. It
was found that 6.8% (n=34) of the 502 births in total needed intensive care for various
reasons. No statistically significant difference was found between the vitality status of the
newborn, the need for intensive care and the presence of any congenital anomaly that could
be detected in the first examination and the smoking status of the mothers (p>0.05). When
the smoking status of the participants was compared with the weight of the newborn, a
statistically significant difference was observed between the smoking and non-smoking
groups (p=0.009). A significant correlation was found between exposure to cigarette smoke
at home and the vital status of the baby (p=0.011) and APGAR 1 minute score (p=0.026).

Conclusions: In our study in which smoking during pregnancy, which is a special time in
terms of cigarette consumption, was analysed, it was revealed again that pregnancy is an
opportunity for combating tobacco and tobacco products in women. In the data obtained, it
was found that pregnant women who wanted to quit smoking did not use a method, which
suggests that the opportunity was missed and shows the necessity of drawing the attention

of Family Physicians who are in contact with these individuals to the issue.

When the smokefree airspace is considered in terms of pregnant women, the effect of passive
exposure to cigarette smoke on the birth weight of the newborn and its relationship with
APGAR score, which were evaluated in the study, is an important contribution of this study

to the literature in the related field.

Key words: Pregnancy, Newborn, Cigarette, Tobacco Use, Tobacco Smoke, Passive

Smoking
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1. GIRIS VE AMAC

Tiitiin kullanimi ve tiitiin tirtinlerine maruziyet diinya genelinde 6énemli bir sorundur
ve insanligin simdiye kadar gordiigii en biiyiik halk sagligi tehditlerindendir. Gebelikte
sigara kullanimi ise bu sorunun oldukg¢a dnemli bir boyutudur. Gebelikte sigara igilmesinin
ve pasif i¢iciligin; fetiisiin gelisimini, dogum siirecini, dogum sonrasinda ise bebek sagligini
olumsuz yonde etkiledigini gésteren ¢alismalar mevcuttur. Prematiir dogum, 6li dogum,
diisiik dogum agirligi dogum siirecinde ki olumsuz etkilere verilebilecek birkag 6rnektir.
Dogum sonrasi donemdeki olumsuz etkilere ise ani bebek 6liimii sendromu, sik gegirilen alt
ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak iltihab1 gibi ¢esitli problemler 6rnek olarak

gosterilmektedir (1-4).

Toplumda sigara tiiketiminin artmasi, gebelikle ilgili risklerin artmasinda da 6nemli
bir rol oynamaktadir. Gosterilen tim g¢abalara ragmen, gelismekte olan iilkelerde kadinlar
arasinda sigara kullanimi artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017 verilerine gore
tilkemizde sigara igme oran1 erkeklerde %43,6, kadinlarda %19,7 iken toplamda ise bu oran
%31,6 olarak agiklanmistir (5). Gebelik siiresince sigara igme prevalansina yonelik literatiire
bakildiginda; Tekirdag'da yapilan bir ¢alismada bu oran %210,8 olarak bulunurken,
Zonguldak'ta yapilan bir ¢alismada %20,5 olarak bulunmus, Konya'da yapilan bir ¢aligmada
ise %7,3 olarak bildirilmistir (6-8).

Gebelerin sigara i¢gmesinin Oniine gegilmesi, gelecek nesillerin de sagliklarini
korumak adina olduk¢a 6nemlidir. Basta anneler ve anne adaylari olmak iizere tiim toplumun
bu konu ile ilgili bilinglendirilmesi, daha saglikli nesillere sahip olma yolunda bir basamak

olacaktir.

Gebelikte sigara kullanimi ve sigara dumanina maruziyet ile miicadelede oncelikle;
gebelerin sigara kullanim boyutunun, sigara kullanan gebelerin tutum ve davraniglarinin ne
oldugunun belirlenmesi ve diger aile bireylerinin sigara igme davranislarinin bilinmesi
gereklidir. Bahsedilen degiskenlerin, tiitin kullanimi ve tiitlin driinlerine maruziyet
probleminin 6nemli bir bileseni oldugu diistiniilerek bu ¢alismada; gebelerde sigara icme ve
tiitin dumanina maruziyet prevelansinin tespit edilmesi, sigara icen ve igmeyen kadinlarin
dogum siireci ve bebeklerinin dogum parametreleri incelenerek, bu 6nemli halk sagligi

probleminin ¢oztimiine Katkida bulunulmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Sigara ve Tiitiin

Bitki sistematiginde tiitiin, solanaceae familyasinin nicotiana cinsi igerisinde yer
almaktadir. Bu cins igerisinde yaklasik 65 farkli tiir vardir. Tiitiin mamullerinin (sigara, puro
vb.) imalatinda kullanilanlarin ise %90°1 Nicotiana Tabacum olarak adlandirilan tiirdiir. Tek
yillik bir bitki olan tiitiiniin, ticari acidan degerli olan kismi yapraklaridir. Cesitleri
igerisinde, tiitiin tiretiminde kullanilan tiirii farkli kilan 6zellik ise yapraklarindaki nikotindir.
Nikotin bitkinin kokiinde organik azotlu bir madde olarak sentezlenerek yapraklarinda

depolanir. Nikotin aliskanlik yapici ve keyif verici, kuvvetli alkoloid bir maddedir (9, 10).

Tiitliniin islenmis haline tiitlin mamiilii denir ve sigara, nargilelik tiitliin mamulii,
puro, enfiye ve ¢ignemelik tiitiin gibi cesitleri vardir. Bilindigi tlizere en sik tiiketilen formu

ise sigaradir. Sigara, tiitiiniin kiyilarak ince bir kagitla kaplanmig halidir (11).

2.2 Tiitiiniin Tarihcesi
2.2.1 Diinyada Tiitiiniin Tarihgesi

Tiitlin tiiketiminin gegmisine bakildiginda Orta ve Giiney Amerika’da 4000 yildir
tiiketildigi tahmin edilmektedir. Tiitiiniin Amerika’dan diinyaya yayilma siireci ise Kiiba’da,
yerlilerin tiitiin yapraklarin1 puro haline getirip tiittiirdiiklerinin goriilmesi ile baslamistir.
Deniz seferleri tiitiinii Avrupa’ya getirmistir. Denizcilerin Avrupaya tagidigr tiitiin, zamanla
Fransa kraligesine kadar ulagmus, tiitiiniin boylece tarimi ve ticareti de hizla yayilmistir. 1614
tarihine bakildiginda sadece Londra’ da bile bu isle mesgul yiizlerce diikkan olmas: tiitiin
kullanma aligkanliginin ne kadar yayildigini ortaya koymaktadir. Kétii kokusu ve yanginlara
sebep olmasi sebebiyle tarihte bircok kez kisitlamalar getirilmeye calisilsa da bagimlilik
yapict etkisi sebebiyle ne yazik ki sonu¢ alinamamigtir. Tabaka, ¢akmak, pipo gibi
malzemeler 17. ve 18. yiizyilda tiitiin tiiketen erkeklerin 6nemli aksesuarlar1 iken kadinlarin
ise bu tarihlerde tiitiin kullanmasi yasakti ve sosyolojik olarak da hos karsilanmamakta idi.

(12-14).

1960’lar Avrupa’sinda dliimlere sebep olan birgok bulagict hastaligin azalmasina

ragmen, akciger kanserinin biiyiik oranda artmasi dikkat ¢ekmistir. Bu durum tiitiiniin
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zararlarini giindeme getirmis ve tiitiin kullanimi hakkinda sorgulamalara sebep olmustur. O
donemde, Avrupa’ da 10 farkli iilkede yapilan ¢alismalarda, akciger sorunlarindan muzdarip
olanlarin ¢ogunun sigara ictigi tespit edilmistir. Konuyla ilgili ¢calismalar devam ederken
1950-1960 yillarinda Ingiltere’de 40.000 Ingiliz doktor iizerine yapilan bir calisma ile sigara
tilketen hekimlerde tiitiinle ilgili hastaliklarin (basta akciger kanseri, kalp ve damar
hastaliklar1 olmak iizere) daha ¢ok goriildiigii diinyaya ilan edilmistir. Tiim bu bilimsel
verilere ragmen sigara firmalari; gelismis llkelerde tiretimlerine ara vermek yerine,
gelismekte olan ve az gelismis lilkelerde de faaliyetlerini artirip, genglere ve kadinlara da bu

aligkanligin yayilmasi amaciyla ¢aligmalarda bulunmuslardir. (12, 15).
2.2.2  Ulkemizde Tiitiiniin Tarihcesi

Osmanlilar ise tiitiin ile Akdeniz tizerinden gelen Avrupali denizciler vasitasiyla 17.
yiizyilda tamsmustir. {lk &nce tiitiin ilag olarak tanitilmis olmakla birlikte, daha sonralari
halktan ve devlet adamlarindan tiryakisinin oldugu tarih kitaplarinda yer almaktadir. Tiitiin
kullaniminin yasaklanmasi da dahil olmak iizere Osmanli Imparatorlugu déneminde tiitiin
kullanimi ile alakali birgok tartisma yasanmig, ancak ticari olarak da 6nemli bir kaynak
olmasi nedeniyle yetistirilmesi hizla yayginlasmig ve ticari amagli birgok isletme
kurulmugtur. Cumhuriyet doneminde de tiitiin tekel ve idaresi ile ilgili diizenlemeler

yapilmustir (16, 17).

Ulkemizde tiitiin {iriinlerinin kullanimi nedeni ile olusan sorunlara ydnelik miicadele
ilk olarak 7 Kasim 1996 tarihli ve 4207 sayil1 Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine
Dair Kanun ile hiz kazanmustir. Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinin 2003 yilinda Diinya
Saglik Asamblesinde kabul edilmesi sonrasinda iilkemiz i¢ mevzuatinda uygulamaya
konulmasi, 30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmasi ile
baglamis ve tiitlin ve tiitlin trlinlerinin kullanimi ile alakali olarak farkli bir boyuta

gecilmistir (18).

2.3 Tiitiin Kullanimi Epidemiyolojisi

“DSO Kiiresel Tiitiin Kullanimi Egilimleri 2000-2025” raporuna bakildiginda 2000
yilinda 15 yas stii tiitiin kullananlarin sayist 1,1 milyardir ve bu rakamin 2025 yilina kadar
degismeyecegi tahmin edilmektedir. 2000 yilinda diinya niifusunun iigte biri tiitiin

kullantyorken, 2015 yilinda dortte biri kullanmaktadir. Tiitiin tiiketiminin kontroliine



yonelik ¢abalarin devam etmesi halinde, 2025 yilinda bu oranin beste bire diisecegi tahmin
edilmektedir. 2018 yil1 oranlarina bakildiginda %85 orani ile en ¢ok tercih edilen tiitiin

mamulii sigaradir (19).

Tiitiin konusunun gerek diinyada gerekse iilkemizde neden bu kadar giindemde
oldugunu DSO su sekilde ifade etmektedir: “Tiitiin kullanicilarinin yarisini Sldiiriir”.
Durumun vahametini anlatan bu ciimleye daha dikkatli bakilirsa, her yil 8 milyonu geckin
insanin Oliimiine tiitliin sebep olmaktadir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin
kullanimindan, yaklasik 1,2 milyonu ise sigara igmeyenlerin dolayli olarak dumana maruz
kalmasindan kaynaklanmaktadir. Tiitiinle ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasi zaman
aldigindan, tiitiin kullanim oranlar1 diismeye basladiktan sonra bile, yillik 6liim sayisinin
artmaya devam etmesi beklenecektir. Bu sayilardan da anlasilacagi iizere tiitiiniin insan
sagligi ve diinya ekonomisine zarar1 oldukga ciddi boyutlardadir. 2003 yilinda DSO’ye iiye
devletlerin, Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesini (WHO-FCTC) kabul etmesi sebebiyle,
tim diinyada tiitiin kullanimi ve zararin1 en aza indirmek igin ¢alismalar yiiritilmektedir
(19, 20).

Ulkemizde duruma bakildiginda, TUIK verilerine gore 15 yas iizeri giinliik tiitiin
mamiilii tikketen bireylerin oran1 2010 yilinda % 25,4 iken 2016 yilinda % 26,5 olarak tespit
edilmis 2022 yilinda ise bu oranin %28,3 oldugu bildirilmistir (21). Bu degerlerin iginde, ara
sira kullanan bireyler olmamasina ragmen kullanim oranlar1 oldukga yiiksek goriinmektedir.
Bunun yaninda cografyamiz i¢in goz ardi edemeyecegimiz bir gercekte, tiitiinle tanigma

yasinin maalesef 15 yasin altinda oldugudur (22).
2.3.1 Tiitiin Kullammm Epidemiyolojinde Kadinlar ve Gebeler

Diinyadaki bir milyar sigara tiiketicisinin yaklasik 200 milyonunun kadin oldugu
tahmin edilmektedir. Kiiresel acidan bakildiginda erkeklerin yaklasik %40°1 sigara icerken,

kadinlarin ise %9°u sigara igmektedir (19).

Kadinlar tiitiin endiistrisinin en biiylik hedeflerindendir ¢linkii tiitline bagh ¢esitli
hastaliklar sebebiyle 6len veya sigarayr birakan kisilerin yeri, kadin niifusla doldurulmak
istenmektedir. Her yil tiitiin kullanimindan &len insanlarin yaklasik 1,5 milyonu kadindir.
Bu kadmlari %75°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Pasif igiciligin sebep
oldugu 6liimlerin ise %64’iinii kadinlar olusturmaktadir. Bu nedenle pasif igicilik kadinlar

igin aktif tiitiin kullanmaya baslamak kadar biiyiik bir tehdittir (23).



Tiirkiye’de, kadimlarda sigara kullamm yaygmligina bakacak olursak TUIK
verilerine gore her giin tiitlin mamulii kullanan kadin sayis1 2012 yilindan beri artmaktadir.
2012 yilinda %10,8 olan bu oran, 2019 yilinda %14,9’a, 2022 yilinda ise %15,5’¢
yiikselmistir (21). Ulkemizde yapilan calismalar, diinyada ki durum ile benzer olarak, tiim
yas gruplarinda erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara icme aliskanligina sahip oldugunu

gostermektedir (24).

Gebelerde ise 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, gebe kadmlarin 12,1'i hamilelikten
onceki 3 ayda sigara ictigini, %5,4'i hamileligin son 3 ayinda sigara igtigini ve %7,2'si

dogum sonras1 donemde sigara igtigini bildirmistir (25).

2.4  Sigaramm Icerigindeki Maddeler

Sigaranin igeriginde tiitiin, kagut, filtre kisimlar1 hari¢ olmak tizere yaklasik 600 farkli
madde bulunmaktadir. Sigaranin ihtiva ettigi kimyasallardan bircogu baska iiriinlerde de
bulunur. Bu kimyasallardan bazilar1 ve bulunduklar1 diger yerler Sekil 1’de gdsterilmistir.
Sigara yakildiginda ise 7.000'den fazla kimyasal madde agiga ¢gikmaktadir. Bu kimyasallarin
ne yazik ki birgogu zehirlidir ve bazilarmin kanserojen oldugu bilinmektedir (26). The
International Agency for Research on Cancer (IARC) tarafinda karsinojenlerin sayisi, 2003
yilinda 81’e genisletilmistir. Bunlarin 11°i Grup 1 (insan i¢in karsinojen oldugu bilinen),
14’4 Grup 2A (insan igin karsinojen olmast muhtemel) ve 56’s1 Grup 2B (insan i¢in

karsinojen olmasi olasi) seklinde gruplanmustir (27, 28).

Sigara yandiginda ortaya c¢ikan kimyasallar i¢inde nikotin, hidrojen siyanid ve
karbonmonoksit sigara dumaninda bulunan zararli etkileri kanitlanmis maddelerdir.
Tiiketilen her sigara ile viicuda 2-3 mg nikotin alinmakta ve 20-30 ml CO solunmus
olmaktadir (22). Sigaralarin hafif ve normal olarak nitelendirilmesinin sebebi, yandiginda
olusturdugu katran miktaridir. Daha az zarar verecegi diistiniilerek hafif sigaralar igilse bile,
ihtiva ettikleri nikotin ve CO miktarlarinin daha ¢ok oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir
(29, 30). Ustelik bir pazarlama stratejisi olarak kadmlar, “hafif’ veya “diisiik katran™ gibi
sOylemlerle bu tarz sigaralara yonlendirilmektedir. Bahsedilen durumdan dolay1 kadinlarda

“hafif” sigara tercih etme oran1 %63 iken erkeklerde ise %46°dir (23).

Sigaranin yanmasi sonucu olusan duman iki gesittir. Sigaray: tiiketen kisi tarafindan

solunan kisma ana akim, etrafa yayilan kisma ise yan akim denir. Ana akim ikiye ayrilir



bunlar: filtrelere takilan, katran olarak bilinen tanecikli yap1 ve filtrelerden gegebilen gaz

seklindeki yapidir. iki kistmda insan viicudu igin zararli pek ¢ok madde ihtiva eder (27).

* Oje ¢ikaricida bulunur

* Sa¢ boyasinda bulunan bir bilesendir

* Temizlik iiriinlerinde yaygin kullanilan bir maddedir
S0l Fare zehiri yapimnda kullanilir

" =00 Kauguk, gimento ve benzinde bulunur

C S+ Cakmak sivisinda kullamlir

. CWNE e Akii asidindeki aktif bilesendir

C e e Arabalarim egzoz dumanlarinda salimir

. SdnplEls e Mumyalama sivisidir

* Cakmak s1visinda bulunur

* Pillerde kullanilir

* Naftalinin i¢indeki bir bilesendir

* Roket yakitinin ana bilesenidir

+ Insektisit olarak kullamlir

* Yollarin désenmesinde kullanilan bir malzemedir
* Boya yapiminda kullanilir

Sekil 1. Sigara Igerisindeki Bazi Maddelerin Bulundugu Diger Alanlar

Cevresel sigara dumanini ise sigaranin yanmasiyla birlikte ucundan ¢ikan duman,
tiketen tarafindan disariya verilen duman ve sigaranin filtrelerinden disar1 sizan duman
olusturmaktadir. Diinya ¢apinda pek ¢ok kurum tarafindan, yasaklarla, onlemlerle, reklamlar
ve kamu spotlari ile Oniine gecilmeye ¢alisilan ¢evresel sigara dumani maruziyetinin
tehlikesi sudur: karsinojenler bu dumanda daha fazla yogunluktadir ve ana akim dumanina
oranla nikotin icerigi de fazladir. Ornek vermek gerekirse, nitrozaminler yan akim
dumaninda ana akima gére onlarca kat daha yiiksektir. I¢ildigi ortamin havasi ile ¢evresel
sigara dumani reaksiyona girerek, sagliga zararli farkli bilesikler meydana getirebilmektedir.

Bu sebeplerle gevresel sigara dumani Grup A karsinojenlere dahil edilmistir (11).

2.5 Sigaranm Insan Saghgina Etkileri

Sigaranin kanserojen dozunu belirleyen; giinde igilen sigara sayisi, ihtiva ettigi

ttliniin tird, sigaranin igerigindeki kanserojenlerin metabolizmasi ve kisinin DNA onarim
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mekanizmalari gibi bazi faktorlerdir. Bir¢ok ¢aligsma tiitiin dumanina maruz kalma ile kanser
riski arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Sigara bunun yaninda tiiketicilerin yagsam
beklentisini azaltmakta, tibbi maliyetleri arttirmakta ve yasam siiresi boyunca iiretkenlik
kayiplarina sebep olmaktadir. Sigara igmenin ¢esitli hastaliklarla baglantili oldugu da bilinen
diger zararlar1 arasindadir. Sigara biitiin bunlarin yaninda sadece igenleri etkilemekle
kalmayip, ayn1 zamanda igmeyenlerin de saglik sorunlar1 yagamalarina sebep olmaktadir (4,

31, 32).

Uluslararas1 Hastalik Siiflamasina (ICD-10) gore sigara bagimliliginin kendisi bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Durumun ciddiyetini vurgulanmasit ve Onlemler

acisindan bu dikkate deger bir tanimlamadir (33).
2.5.1 Sigaramn Kadin Saghgina Etkileri

Bu c¢alismada Onemini vurgulamak istedigimiz, gebelik doneminde sigara
kullaniminin olusturdugu riskleri bir sonraki basliga birakarak, kadin saglhigi agisindan
duruma bakilirsa, sigara icmek kadinlarda her tiirlii nedene bagli 6liim riskini arttirmaktadir.
Sigara igme oranlarinin da artmasina bagl olarak sigara kaynakli hastalik ve oliimler
kadinlarda artmaktadir. Ustelik bu risk sigara tiiketilen siireyle de artmaktadir (33, 34).
Kadinlarda sigara kaynakli akciger kanserinin artmasi, Sigara igmeyle iligkili akla gelen en
onemli durum gibi goriinse de; aslinda dogurganligin azalmasi, menopoz yasinin diismesi

ve birgok kadin kanserleri insidansinda artis ilk anda goze ¢arpmayan ciddi etkilerdir (35).

Sigaranin bugiine kadar iliskilendirildigi saglik problemlerinin hepsinden bu baslik
altinda bahsetmek miimkiin olamayacagindan, hayati 6neme haiz noktalara deginilerek,

problemin biiyiikliigiine iligkin fikir verilmek istenmistir.

2.6 Gebelik Doneminde Sigara Kullaniminin ve Pasif iciciligin Etkileri

Gebelik siireci, gerek kadin viicudundaki degisimler gerek bir fetiisiin gelisip dis
diinyaya hazir hale gelmesi agisindan essizdir. Bu donemde anne ile fetiis arasinda saglik
acisindan kuvvetli bir etkilesim bulunmaktadir. Sigara i¢en kadinlarin gebeliklerinde ise
ciddi problemler olabilmektedir. Hamile kadinlarin tamaminin tiitiin igmeyi birakmasi
halinde, intrauterin 6liimlerde ve bebek dlimlerinde %10'luk bir azalma olacagi tahmin
edilmektedir (36).



Gebeligin oncesinde ve baslangic donemlerinde sigara kullanimi, diisiik riski ve
plesanta anormallikleri ile iliskilidir. Gebelik esnasinda sigara kullanmaya devam eden
kadinlarda plasentanin hipertrofiye ugradigi ve plasental yerlesimin uterusun daha asagi
kisimlarmna oldugu diisiiniilmektedir. Iste bu sebeplerle gebelikte hi¢ istenmeyen ablatio
plasenta (dogum ger¢eklesmeden plasentanin yerinden ayrilmasi) ve plasenta previa
(plasentanin uterusta yanlis yere yerlesmesi) gibi durumlar meydana gelmektedir. Bunlarin
neden olacagi en dnemli sorun ise annede kanama nedeniyle meydana gelen hipovolemidir
(36-38).

Gebelik doneminde annenin sigara igmesi, ani bebek oliimii ve dogum kusurlari
riskinin iki katina ¢ikmasiyla iliskiliyken, hamilelik sirasinda ikinci el sigara dumanina
maruz kalma, 6lii dogum riskinde %23 ve dogustan malformasyon riskinde %13 artigla
baglantilidir (39). Sigara kullanan annelerin bebekleri ile kullanmayan annelerin bebekleri
arasinda yaklasik 200 gr kadar agirlik farki oldugu goriilmistiir. Hatta gebelikte tiiketilen
sigara miktar1 arttikca dogum kilosundaki diislis de artmaktadir. Yenidogan oliimleri
acisindan konuya bakildiginda en sik karsilasilan nedenlerden biri diisiik dogum agirligidir
ve bu durum iilkemiz gibi gelismekte olan cografyalarda daha fazla 6nem arz etmektedir
(33). Yapilan bir ¢alismada, daha 6nce intrauterin 6liim veya O6lii dogum Oykiisii olan
kadinlar geriye doniik sigara kullanim &zellikleri bakimindan incelendiginde, igen grupta
risk artigtnin anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir. Uziicii bir bulgu da tiitiin

dumanina maruziyet yasayan gebeler i¢in de ayni riskin gecerli oldugudur (40).

Madalyonun bir diger yiizii iSe dogum sonrast ile ilgili olarak pediatrik literatiirde;
dogum Oncesi veya sonrasi sigara dumanina maruz kalmanin c¢ocuklarda uzun vadede
fiziksel ve biligsel saglig1 kotii yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir. Artmis kanser riski,
astim ve benzeri solunum yolu hastaliklari, alerjiye yatkinlik, dikkat eksikligi-hiperaktivite

bozuklugu bunlardan bir kismi olarak anilmaktadir (36).

Tim bunlara ragmen yiiz giildiiriicii bir tespit ise Oncesinde sigara tiilketmesine
ragmen gebeliginde sigaray1r birakan kadinlarin bebeklerinde goézlenebilir bir risk artist
saptanmayisidir. Gebeligin ilerleyen zamanlarinda sigara tiikketmeyi birakanlarda dahi

risklerin diistiigii goriilmiistiir (41).



2.7 Gebelikte Sigara Birakmayla Ilgili Yaklagimlar ve Tedavi Secenekleri

Genel bir yaklasim olarak sigara i¢en tiim kadinlar, zararlar1 anlatilarak birakmaya
tesvik edilmelidir. Aile hekimligi perspektifinden degerlendirildiginde, heniiz gebelik
olusmadan, daha planlama asamasindayken, anne adaylarina en yakin saglik profesyoneli
grubunu aile hekimleri olusturmaktadir. Iste bu sebeple pratik uygulamada sigara
kullaniminin aile hekimleri agisindan sorgulanmasi ve ihtiyag halinde ilgili yonlendirmelerin

yapilmasi ¢ok onemlidir (42, 43).

Tiim sigara tiiketicilerine uygulanan ilk yaklasim, gebelik donemine 6zgili 6zellikle
farmakoterapide dikkat edilecek bazi hususlar olmakla birlikte, literatiirde Sistematize
edilmistir (44). Literatiirde 5A ve 5R olarak kisaltilan bu uygulamalar ulusal diizeyde 50 ve
TeRKET olarak modifiye edilmistir (45). Burada sigara biraktirma ile ilgili ana yaklagimdan
kisaca bahsedilip daha sonra bu calismanin muhtevasi1 olan gebeler 6zelindeki igerik

ayrintilandirilacaktir.

Sigaray1 birakmaya istekli bireyler i¢in 5O (5A) stratejisi uygulanir (Sekil 2).

eBireylerin sigara kullanma durumlarini sorgulayip 6grenmek ilk basamaktir.

eSigara kullanan bireylere agik ve net bir sekilde birakmanin 6nerilmesi, 6zellikle saglikla ilgili riskler
anlatilarak veya kisisel yasamlarina 6zgi sigaranin neden olabilecegi veya oldugu durumlar
aciklanarak birakilmasinda israrci olunmasidir.

eBireyin yakin zamanda birakmaya ne kadar kararli oldugunun degerlendirilmesidir.

eSigarayl birakmaya karar vermis bireylere, birakma sireci igin bir plan gergevesinde yardimci
olunmasidir. Sosyal ve kisisel dnlemler, farmakoterapi, davranis degisiklikleri vb. gibi konularda
yonlendirici ya da uygulayici olunmasidir.

eBireyle sigara birakma plani uygulanmaya basladiktan sonra gerek yiz yiize gerek telefon
araciligiyla iletisimde olunmasidir. Sigaraya tekrar baslama, motivasyon kaybi, ilag yan etkileri,
tedavi degisimi gibi konularda destek vererek bireyin izlenmesidir.

Sekil 2. 50 (5A) stratejisi



Sigaray1 birakmaya isteksiz bireyler i¢in TeRKET (5R) stratejisi uygulanir (Sekil 3).

e Tum etkileri gozden gegir (Relevance)

eKisiye 0zgli yas, cinsiyet, saglik, varsa diger 6zel durumlar degerlendirilerek sigarayi birakmanin
faydalari konusunda kisiyi cesaretlendirmektir.

'  Riskler (Risks)

eBireye saghgiyla ilgili karsi karsiya kalabilecegi yakin ve uzak dénem riskleri ve gevresindekilere
verebilecegi zararlari agiklamaktir.

e Kazanclar (Rewards)

eSigaranin birakilmasi halinde sagligiyla ilgili erken ve ge¢ donem kazanimlarini bireye anlatmak,
sosyal ve gevresel potansiyel yararlari ifade etmektir.

syl Engeller (Roadblocks)

eSigarayl birakmanin 6niindeki caydiricilarin tespit edilerek kaydedilmesidir.

S Tekrarlama (Repetition)

*Bireyle olan her goriismede sigarayi birakmaya tesvik edilmesidir.

Sekil 3. TeRKET (5R) stratejisi

Tiirk Toraks Derneginin yayinlari arasinda ¢ikan Tiitlin ve Tiitlin Kontrolii isimli
kitapta anlatilan, gebelik doneminde sigara biraktirmaya iliskin ilk yaklagim Sekil 4’te
Ozetlenmistir (11).

Gebelik boyunca

Ne kadar erken diizenli
sigaray1 takiplerle,
Kullananlari birakirsa riskin rr}p'{yvasyonel
anne adaylna; ve o kadar gprusmelerle
5 5 sigaray1 birakma
‘ bebege azalacagini B
Kullanmayan verebilecegi anlatarak, cesaretlendirin
ve blrakm)lls zararlar hemen
olanlari anlatarak birakmas: igin
() kutlaymn birakmast igin 6neride bulunun
Gebede sigara motive edin
kullanim
durumunu
degerlendirin

Sekil 4. Gebelik Doneminde Sigara Biraktirma Yaklagimi

Gebelik donemi basli basina sigaray1 birakmak igin bir motivasyon kaynagidir. Bu

nedenle gebelik planlayan hatta dogurganlik ¢aginda olan her kadinla sigaranin veya sigara
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dumanina maruz kalmanin zararlar1 net bir sekilde konusulmalidir. Bireylerin ¢evresinden
destek bekledikleri en 6nemli zamanlardan biri, bir bagimliliktan kurtulma siirecidir.
Gebenin yakinlariyla goriisiilmesi halinde onlara bu siirece destek vermelerinin ne kadar
onemli oldugu aktarilmalidir. Sigara dumani maruziyeti ve sonuglar1 agisindan tiim aile

bireyleri bilinglendirilmelidir.

Gebelik sigara biraktirma tedavileri agisindan simirlayici bir dénemdir. Oncelikli
¢oziim olarak goriilen davranisgi terapi yontemleri ile mesafe kat edilemedigi durumlarda
farmakoterapi giindeme gelmektedir. ilk trimester fetiisiin dis etkenlere fazlasiyla agik
oldugu bir doénem oldugundan saglik profesyonelleri farmakoterapiyi kullanmak
istememektedir (46, 47). Ancak ikinci trimestera gelindiginde giinde 10 adetten fazla sigara
kullanan gebelerde, sigara igme davranisi siirekli yeniden degerlendirilerek ve her asamada
gebe bilgilendirilerek D kategorisi olmasima ragmen Nikotin Replasman Tedavisi
denenebilmektedir. Hatta bugiin i¢in gebelerde kullanilabilecek tek farmakoterapi ilact
olarak goriilmektedir (48). Hamilelikte alinacak Nikotin Replasman Tedavisinin potansiyel
olarak zararli oldugu bilinse de bagimlilig: yiiksek gebelerde bu tedaviyle sigaranin i¢cindeki
diger toksik maddelere veya teratojenlere maruz kalinmamasi, uygulanacak tedavideki
nikotin miktarinin kisinin giinliik tiikettigi sigara ile alacagi miktardan daha az olmasi gibi
bir takim faydalar, yarar zarar orani ¢er¢evesinde gozetilmektedir (46). Bupropion igerikli
ilaglar gebelik kategorisi olarak D’ye alinmistir ve sigara biraktirma maksadiyla hamilelikte
de emzirme doéneminde de kullanilmamasi tavsiye edilmektedir (49). Vareniklin etken
maddesini igeren ilaglar ise gebelerde kullanim1 hakkinda yeterli veriye sahip olunmamasi
sebebiyle onerilmemektedir (46). Tiitin bagimliliginda birakmay1 kolaylastiric etkisi
sebebiyle, yakin zamanda kullanima sunulan sitizin etken maddeli ilacinda benzer sekilde

gebelik kategorisi D olup hamilelerde kullanimi kontraendikedir (50).

Biitiin bunlar dikkate alindiginda kadinlarin sigara bagimliligindan kurtulmasi adina

gebelik doneminde olusan motivasyon bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Zamam ve Tipi

Bu arastirma 15 Ocak-15 Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici ve

kesitsel tipte bir ¢aligsmadir.

3.2  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya Il Saglik Miidiirliigii Dr. Ali Kemal Belviranli Kadm
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yeni dogum yapmis kadinlar olusturmaktadir.
Orneklem sayis1 "n= t2.p.q/ d?" formiilii ile hesaplanarak 450 bulunmustur. Buna %10 hata
payt da eklenerek Orneklemin en az 495 kisiden olugmasi gerektigi hesaplanmistir.

Belirlenen tarihlerde 502 katilimer sayisina ulagilmistir.

3.3 Arastirmanin Dislama Kriterleri
Calisma i¢in belirlenen dislama kriterleri sunlardir;

e 18 yas altinda olma

e T.C. uyruklu olmama

e Sorular1 anlayip cevap verebilecek diizeyde Tiirkge bilmeme
e (Calismaya katilmay1 kabul etmeme

o Cogul gebelik, ektopik gebelik gibi nitelikli durumlarin olmasi

3.4 Etik Kurul Onay1 ve idari izin

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 20 Kasim 2020 tarihli toplantisinda 2020/2915 karar sayist ile etik kurul
izni alimmustir (EK 1).

Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde

yiiriitiilecek calisma igin, Konya Il Saglik Miidiirliigii’nden idari izin almmustir.
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3.5 Arastirmamin Uygulanmasi

Calismanin yapilacagi hastaneden ¢alisma tarihleri igerisinde her giin, yeni dogum
yapmis kadinlarin listesi alinip, dislama kriterlerini bulundurmayanlara yiiz yiize gériisme
teknigi ile anket uygulanmistir. Dogum siireci ve yenidoganin 6zellikleriyle ilgili bilgilere

hasta dosyalar1 taranarak ulagilmistir.

3.6  Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyodemografik bilgilerin, dogum
stireci ve yenidoganla ilgili 6zelliklerin, APGAR skorunun, sigara kullanimina dair tutum ve
davraniglarin yer aldigi bilgi formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi kullanilmistir

(EK 2).
3.6.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu formda 41 soru bulunmaktadir. Katilimcinin yasinin, egitim diizeyinin,
mesleginin, ekonomik durumunun, hastaliklarinin ve ilaglarinin soruldugu tanimlayici
sorular ilk kism1 olusturmaktadir. Sonrasinda obstetrik 6zgegmise dair ve gebelikle alakali
sorular, gebelikte sigara kullanim durumu ve sigara dumani maruziyeti ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Sigara tiiketmeyen annelerde anketin buraya kadar olan kismi ile dogum
sirecine dair bilgilerin ve yenidogamin birtakim o6zelliklerinin yer aldig1 kisim
doldurulmustur. Yenidoganla alakali ka¢ haftalik dogdugu, cinsiyet, boy, kilo, bas ¢evresi,
APGAR skoru, anomali varlig: gibi bilgiler kaydedilmistir.

3.6.2 Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT)

Katilimcilarda nikotin bagimlilik durumu FNBT ile degerlendirilmistir. FNBT, 1978
yilinda Karl-Olov Fagerstrom tarafindan olusturulan Fagerstrom Tolerans Testinin 1991
yilinda revize edilmesiyle meydana gelmistir. Alt1 sorudan olusan bu testte bagimlilik bes
ayr1 derecede gruplanmistir. Bunlar; ¢ok yiiksek (8-10 puan), yiiksek (6-7 puan), orta (5
puan), az (3-4 puan), ¢cok az (0-2 puan) seklindedir (51).

Ilgili testin Tiirkge gecerlik-giivenilirlik ¢alismas1 2004 yilinda yapilmustir.
Giivenilirligi orta derecede degerlendirilmis olup klinik uygulamalarda yararlanilabilecegi

belirtilmistir (52).

13



3.6.3 APGAR Skoru

Calismada yenidogan degerlendirme yontemlerinden biri olarak APGAR skoru
kullanilacaktir. APGAR skoruna bu baslikta kisaca deginecek olursak; 1952 yilinda Dr.
Virginia APGAR yenidoganin fiziksel durumunu degerlendirmek ve solunumun saglanmasi
icin acil girisim gerekliligini tespit etmek amaciyla 1. dakikada uygulanmak {izere bir
puanlama sistemi gelistirmistir (53). 1958 yilinda revize edilen bu puanlama sistemine gore
APGAR skoru; kas tonusu, kalp hizi, gevresel tepki (refleks), cilt rengi ve solunum olmak
lizere bes unsurun puanlanmasi ile olugsmaktadir. Her bir degiskene 0, 1 veya 2 puan

verilmektedir.

Yenidoganlar1 degerlendirmede ortak bir dil olusturan bu skorlama sistemi, siklikla
dogum sonrast 1. dakika ve 5. dakika i¢in raporlanmaktadir. Yenidoganin ilk durumu ve
geregi halinde resiisitasyona verilen yanitin degerlendirilmesinde, APGAR skoru ($ekil 5)
uygun bir algoritma olmaya devam etmektedir (54, 55). Birinci ve besinci dakikalarda
bakilan APGAR skoru 7-10 arasinda olan bebekler, ileri takip gerektirmeyen anne yanina
verilebilecek saglikli bebeklerdir (56).

Parametreler Puanlama Skor
0 1 2 1.dk 5.dk
Viicut Pembe,
. . . Mor veya Tiim Viicut
Apperiance Cilt Rengi Kollar ve
Soluk Pembe
Bacaklar mor
Pulse Kalp Hiz1 Yok <100/dk >100/dk
Oksiiriik,
Yiiz
Grimace Cevresel Tepki ve Refleks Cevapsiz Hapsirik ve
Burusturma
Gliglii Aglama
Kismi Aktif,
Activity Kas Tonus Salik . .
Fleksiyon Hareketli
o Yavas, Diizenli,
Respiration Solunum Yok )
Diizensiz Agliyor

Sekil 5. APGAR Skoru
Kaynak: (53-55, 57)

APGAR skorunun kisithliklarin1 bilmek de 6nemlidir. APGAR skorunun, yeni
dogmus bebegin dogumdan hemen sonraki durumunu tanimladig: ve dogru uygulandiginda

standardize degerlendirme i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilecegi unutulmamalidir. Bu skor
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bebegin fizyolojik durumunun bir ifadesidir, sinirli bir zaman i¢indir ve goreceli bilesenler
icerir. Ornegin; gebelik yas1, annenin kullandig1 ilaglar, kardiyo-respiratuvar ve nérolojik
durumlar APGAR skorunu etkilemektedir. Bu nedenlerle tek basina intrapartum hipoksi

tanisinda ya da norolojik fonksiyon bozuklugunu 6ngérmede kullanilmamalidir (54, 58).

3.7 \Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analizi

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programina kaydedildi. Verilerin kontrolleri ve
analizleri aym programda yapildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin

frekans ve yiizde, ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve en diisiik degerler kullanildi.

Kategorik verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare testi, nicel verilerin istatistiksel
analizi i¢in ise normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda bagimsiz- t testi, ii¢c ve daha
fazla olan gruplarda One Way ANOVA testi (post hoc Tukey test), normal dagilima
uymayan verilerde Mann Whitney U, Kruskall Wallis kullanild1. Istatistiksel olarak farkin
onemliligi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma tarihleri igerisinde ulasilabilen katilimer sayis1 502 idi. Calismaya alinan
annelerin yas ortalamasi1 27,245,8 (ortanca=26, min=18, max=45) yil idi. Katilimcilarin
%34,8’1 (n=174) lise ve istii egitimli, %93,6’s1 (n=470) calismamakta, %97,4’ii (n=489)
halen evli idi. Annelerin %15,3’li (n=77) tan1 almis saglik problemi oldugunu ifade etmisti.

Demografik 6zelliklerin ayrintilar1 Tablo 1'de gdsterildi.

Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi(n) Yiizde(%)

Egitim durumu

Okur-yazar degil 19 3.8

flkokul 138 27,5

Ortaokul 170 33,9

Lise 105 21,1

Universite 69 13,7
Calisma durumu

Calismiyor 470 93,6

Calisiyor 32 6,4
Medeni durum

Evli olanlar 489 97,4

Evli olmayanlar 13 2,6
ifade edilen ekonomik durum

Geliri giderinden az 207 41,2

Geliri giderine esit 278 55,4

Geliri giderinden fazla 17 3,4
Akraba evliligi

Var 62 12,4

Yok 440 87,6
Tan1 almig saghk problemi

Var 77 15,3

Yok 425 84,7
Kullanilan ila¢ varhg:

Var 47 9,4

Yok 455 90,6

4.2 Annelerin Gebeliklerine Dair Ozellikleri

Katilimcilar gebelik sayilarina gore ilk gebeligi, ikinci gebeligi, tigiincli ve ilizeri
gebeligi olanlar diye gruplandirildiginda; tiglincii ve iizeri gebeligi olanlar %48,8 (n=245)

ile cogunlugu olusturdugu tespit edildi. Parite agisindan ise hi¢ dogum yapmamis, bir kez
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dogum yapmus, iki ve lizeri dogum yapmis olanlar seklinde gruplandirildiginda; iki ve tizeri

dogum yapmis anne yiizdesi bu gruplamada %39,2 (n=197) ile ¢ogunlugu olusturmakta idi.

Katilimceilarin %72,3°1 (n=363) daha once hi¢ diisiik yapmamisti ve %5,6’s1 (n=22)
erken dogum, %2,3’1i (n=9) ge¢ dogum, % 2,0°1 (n=8) 6lii dogum Sykiisiine sahipti.

Katilimecilardan gebeligi siiresince ek saglik problemi yasadigini ifade edenler %21,9
(n=110) ve Rh uygunsuzlugu tarifleyenler %7,8 (n=39) kisi idi. Sadece bir kisi (%0,2)
gebeligi siiresince hig¢ kontrole gitmedigi ifadesinde bulundu. Annelerin gebelik 6zelliklerine

dair ayrintilar Tablo 2’de gdsterildi.

Tablo 2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Sayi(n) Yiizde(%)

Gravida

Ik gebeligi olanlar 106 21,1

2. gebeligi olanlar 151 30,1

3. ve lizeri gebeligi olanlar 245 48,8
Parite

Hi¢ dogum yapmamuis olanlar 129 25,7

1 kez dogum yapmis olanlar 176 35,1

2 ve iizeri dogum yapmis olanlar 197 39,2
Diisiik

Hig diisiik yapmamuisg olanlar 363 72,3

1 kez diisiik yapmuis olanlar 107 21,3

2 ve lizeri diisiik yapmig olanlar 32 6,4
Erken dogum oyKkiisii (n=396)*

Var 22 5,6

Yok 374 94,4
Gec¢ dogum oyKkiisii (n=396)*

Var 9 2,3

Yok 387 97,7
Olii dogum oyKkiisii (N=396)*

Var 8 2,0

Yok 388 98,0
Anomali éykiisii (n=396)*

Var 5 1,3

Yok 391 98,7
Gebeligi siiresince kontrole gitme sayisi

Hig gitmeyenler 1 0,2

1-4 kere gidenler 107 21,3

5 ve daha fazla gidenler 394 78,5
Gebeligi siiresince ek saghk problemi

Var 110 21,9

Yok 392 78,1
Rh uygunsuzlugu

Var 39 78

Yok 463 92,2

*Onceki gebelik dykiisii, en az ikinci gebeligi olanlara sorulmustur.
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4.3 Annelerin Gebelikte Sigara ve Pasif Icicilikle Tlgili Diger Ozellikleri

Sunulan g¢alismada, annelerin gebelikte sigara igme durumlari ilk asamada bes
kategoride degerlendirildi. Annelerin %82,0°1 (n=412) gebeliginde hi¢ sigara igmedigini,
%9,2°s1 (n=46) ise her giin i¢tigini, %4,6’s1 (n=23) gebelikte biraktigini, %2,8’1 (n=14)
sadece 1-2 defa igtigini, %1,4’1i (n=7) ara sira igtigini belirtti.

Tablo 3. Katilimcilarin Gebelikte Sigara Kullammina ve Pasif Igicilige Dair Ozellikleri

Sayi(n) Yiizde(%)

Gebelikte sigara icme durumlari

Hig igmedim 412 82,0

Gebelikte biraktim 23 4.6

Sadece 1-2 kez 14 2,8

Arasira igtim 7 14

Her giin i¢tim 46 9,2
Onceki gebeliklerinde sigara icme durumu (n=396)*

Var 39 9,8

Yok 357 90,2
Annesinin kendisine gebe iken sigara kullanimi

Var a7 9,4

Yok 455 90,6
Evde sigara icen bagka birey

Yok 163 32,5

Es 315 62,7

Diger (kaymbaba, kayin, kayinvalide, baba, ¢cocuk vb.) 24 4,8
Evde sigara icilen yer

Evin her yerinde 152 42,9

Sadece balkonda 164 46,3

Sadece mutfakta 25 7,0

Higbir yerde 5 1,4

Diger (sahsi oda, kullanilmayan oda) 8 2,4
Gebelikte bagimhilik yapici baska madde kullanim

Var 2 0,4

Yok 500 99,6
Kapal alanlardaki sigara icme yasagini destekleme

Destekliyorum 496 98,8

Desteklemiyorum 6 1,2

*Onceki gebelik dykiisii, en az ikinci gebeligi olanlara sorulmustur.

Onceki gebeliklerinde sigara tiiketmis birey yiizdesi %9,8 (n=39) idi. Calismaya

katilanlardan, anneleri katilimciya hamileyken sigara i¢cmis olanlar %9,4 (n=47) idi.

Pasif maruziyet agisindan bakildiginda, Annelerin %67,5’inin (n=339) evinde sigara
tiikketilmekteydi. Sigara tiiketilen evlerde %62,7 (n=315) ile biiyiik cogunlugu maalesef esler
olusturmaktaydi. Katilimeilarin %46,3°1i (n=164) sadece balkonda, %42,9’u (n=152) ise

evin her yerinde sigara igildigini belirtti.
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Gebeligi boyunca sigara harici bagimlilik yapict madde kullandigini belirten, biri

alkol biri eroin olmak iizere toplam iki kisiydi.

Katilimcilarin %98,8’1  (n=496) kapali alanlarda sigara icme yasagini
desteklemekteydi. Annelerin sigara kullanimina ve pasif igicilige dair tutum ve davranislar

Tablo 3’te gosterildi.

4.4 Katihmeilarin Dogum Siireci ve Dogum Sekli ile Tlgili Ozellikleri

Annelerin %58,4’1 (n=293) vajinal dogum yapmisti. Bu sayinin diginda kalanlarin
sezaryen olma nedenlerinin basinda %64,1 (n=134) ile onceki gebeliklerinde sezaryen
gecirmis olmalar1 gelmekteydi. Bu sayiy1 %13,4 (n=28) ile ilerlemeyen/baslamayan eylem
takip etmekteydi. Malprezentasyon, fetal distres gibi diger sezaryen sebepleri Tablo 4’te

ayrintilandirildi.

Katilimeilarin %33,9’u (n=170) dogum siirecinde herhangi bir problem yasadigini
ifade etti. Yasanan problemlere dair 6zellikler Tablo 4°te gosterildi.

Tablo 4. Annelerin dogum siireci ve dogum sekli ile ilgili ozellikler

Sayi(n)  Yiizde(%)

Dogum sekli tercihi

Vajinal dogum 293 58,4
Sezaryen 209 41,6
Sezaryen ile dogum nedenleri
Eski C/S* 134 64,1
Baglamayan-ilerlemeyen eylem 28 13,4
Malprezentasyon (makat gelis,transvers gelis vs.) 13 6,2
Fetal distres 13 6,2
Makrozomi 8 3,8
Erken membran riiptiirii 6 29
Diger (plasenta anomalisi, bag-pelvis uyumsuzlugu vs.) 7 34
Dogum siirecinde herhangi bir problem varhg:
Var 170 33,9
Yok 332 66,1
Dogum siirecinde yasanan problemler (n=170)
Kordon problemleri(kordon dolanmasi, kisa kordon, diigiim vb.) 98 57,6
Fetal durus bozukluklari(bagel gelis, omuz zorlanmasi, makat gelis vb.) 32 18,8
Mekonyum varligi 28 16,5
Erken membran riiptiirii 5 29
Makrozomi 3 1,8
Kanama problemi 2 1,2
Tansiyon problemi 1 0,6
Plasenta anomalisi 1 0,6

*C/S: Sezaryen ameliyati
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45 Yenidoganlar ile Tlgili Ozellikler

Bebeklerin %99,2’sinin (n=498) canli, %0,8’inin (n=4) 6li dogdugu tespit edildi.
Canli dogumlarin %6,8’inde (n=34) cesitli sebeplerle yogun bakim ihtiyact olmus idi.
Yogun bakim ihtiyaci olusturan sebeplerin basinda %58,8 (n=20) ile solunum sikintisi

gelmekteydi.

Yenidoganlarda 9%52,4 (n=263) ile erkek cinsiyet ¢ogunlugu olusturmakta idi.
Yenidoganlarin %5,5’inde (n=28) pediatristler tarafindan yapilan ilk muayenede herhangi
bir konjenital anomali saptanmadig tespit edildi. ilk muayenede tespit edilen anomaliler
arasinda %32,1 (n=9) ile genito-liriner anomaliler ¢ogunlugu olusturmakta idi.

Yenidoganlara ait 6zelliklerin ayrintilar1 Tablo 5’te gosterildi.

Tablo 5. Yenidoganlar ile ilgili ozellikler

Sayi(n) Yiizde(%)

Yenidoganin durumu

Canli dogum 498 99,2

Oli dogum 4 0,8
Yogun bakim gereksinimi (n=498)

Yogun bakim yatis1 var 34 6,8

Yogun bakim yatig1 yok 464 93,2
Yogun bakima yatirildi ise nedenleri

Solunum sikintisi 20 58,8

Prematiirite 8 23,5

Hipoglisemi 4 11,8

Sepsis 2 59
Yenidoganin cinsiyeti

Kiz 239 47,6

Erkek 263 52,4
Tespit edilmis konjenital anomali varhg

Var 28 55

Yok 474 94,5
Anomali mevcut ise ne oldugu (n=28)

Genito-lriner anomali 9 32,1

Kardiyak ifiirim 7 25

Ust solunum yolu anomalisi 4 14,3

Pes ekinovarus 3 10,7

Sakral gamze 3 10,7

Down sendromu 1 3,6

Kisa frenilum 1 3,6

4.6 Yenidoganlarin Antropometrik Olciimleri ve Gebelik Haftas ile Tlgili Verileri

Yenidoganlarin boy ortalamasi1 49,82+2,23 cm ve agirlik ortalamalar1 3308+518,97
gr idi. Bas cevresi Ol¢iimlerinde ortalama 34,84+1,62 cm oldugu bulundu. Gebelik haftasi
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ortancast 39 hafta idi. Yenidoganin dlgiilen degerleri ve kag haftalik dogduklarina iliskin
ozellikler Tablo 6’ da gosterildi.

Tablo 6. Yenidoganlarin antropometrik zelliklerinin ortalama degerleri

Ort+SD Ortanca Minimum Maksimum
Bebegin boyu (cm) 49,82+2,23 50 25 55
Bebegin agirhg (gr) 3308+518,97 3280 300 4990
Bebegin bas cevresi (cm) 34,84+1,62 35 16 47
Gebelik haftasi 38,62+1,73 39 24 43

4.7 APGAR Skoru Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarin  %91,6’smin  (n=460) APGAR 1. dakika skorlar1 9 olarak
degerlendirildigi tespit edildi. Yapilan APGAR 1. dakika degerlendirmeleri 9, 8, 7, 6 ve 0
olarak dagilim gostermekteydi diger degerlerde veri yoktu.

APGAR 5. dakika skoru olgimlerinde %42,4’ti (n=213) 10, %53,4’i (n=268) 9
olarak degerlendirilmisti. Kalan kisim 8, 7 ve 0 degerlerine ait verilerden olusmaktaydi,

diger degerlere ait veri yoktu. APGAR skorlamasinin dagilimi1 Tablo 7°de gdsterildi.

Tablo 7. Yenidoganlarin APGAR 1. dakika ve 5. dakika skorlarinin dagilimi

APGAR 1. dakika Sayi(n) Yiizde(%)
0 4 0,8
6 3 0,6
7 10 2,0
8 25 5,0
9 460 91,6
APGAR 5. dakika Sayi(n) Yiizde(%0)
0 4 0,8
7 3 0,6
8 14 2,8
9 268 53,4
10 213 42,4

4.8 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testinin Degerlendirilmesi

Sigara kullanan katilimcilarin cevapladigi FNBT testindeki “Giinde ne kadar sigara
igiyorsunuz?” sorusuna annelerin %85,5’1 en ¢ok 10 tane cevabini verdigi bulundu. Giiniin
ilk sigarasini igme zamanlarini annelerin %56,6’s1 uyandiktan 60 dakika sonra olarak
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belirtildigi tespit edildi. Katilimcilarin biiylik cogunlugu sigara igilmesi yasak olan yerlerde
zorlanmadiklarini ve giiniin ilk kismindansa sonraki saatlerde daha fazla sigara igtiklerini

ifade etmekte idi. FNBT’ndeki sorulara verilen yanitlarin ayrintilar1 Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. FNBT ye verilen yanitlarin dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)
1-Giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?
En ¢ok 10 tane 65 85,5
11-20 tane 11 14,5
21-30 tane 0 0
31 tane ve lizeri 0 0
2-Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecen siire nedir?
En ¢ok 5 dakika iginde 10 13,1
6-30 dakika i¢inde 5 6,6
31-60 dakika i¢inde 18 23,7
60 dakikadan fazla siirede 43 56,6

3-Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaphk gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor
musunuz?

Evet 17 22,4
Hayir 59 77,6
4-En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?

Gliniin ilk sigarasi 12 15,8
Diger herhangi biri 64 84,2

5-Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik iciyor
musunuz?

Evet 5 6,6
Hayir 71 93,4
6-Giiniin ¢ok biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta
olsaniz, yine de sigara icer misiniz?

Evet 8 10,5
Hayir 68 89,5

Klinik pratikte de sigara bagimlilik diizeyini degerlendirmede kullanilan FNBT ye
gore, katilimcilarin %76,6’s1 ¢ok az bagimh, %14,5’1 az bagimli, %3,95’1 orta bagimli,
%3,95°1 yiiksek bagimli, %1,3’1 ¢ok yiiksek bagimli olarak degerlendirildi. Bagimlilik
diizeylerinin dagilimi Tablo 9’da gosterildi.
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Tablo 9. FNBT ye gire bagimlilik diizeylerinin dagilimi

Bagimhlik diizeyi Sayi(n) Yiizde(%)
Cok az bagimli (0-2 puan) 58 76,3
Az bagimli (3-4 puan) 11 14,5
Orta bagimli (5 puan) 3 3,95
Yiiksek bagimli (6-7 puan) 3 3,95
Cok yiiksek bagimli (8-10 puan) 1 1,3

4.9 Gebeligi Sirasinda veya Oncesinde Sigara Icenlerin Diisiince ve Davrams

Ozellikleri

Gebeligi 6ncesinde veya gebeligi sirasinda sigara igmis annelerin toplami 76 kisiydi.
Annelerin sigaraya baslama yasmin ortalamasi 17,29+3,98 yas idi. Ortalama sigara
kullanilan y11 8,03+6,17 y1l ve giinde kag adet i¢ildiginin ortalama degeri 7,16+6,78 adet idi.
Tablo 10°da ilgili degerlerin ayrintilar1 gosterildi.

Tablo 10. Sigara icenlerin baslama yasimn, kag yudir kullandigimin ve giinde ka¢ adet ictiginin
ortalama degerleri

Ort+£SD Ortanca Minimum Maksimum
Sigaraya baslama yas1 17,29+3,98 17 9 32
Kac yildir sigara tiiketildigi 8,03+6,17 6 1 25
Giinde kac adet icildigi 7,16+6,78 5 1 40

Katilimeilarin sigara tiiketimleri paket/yil cinsinden degerlendirildiginde; ¢aligmada
literatiire (38) uygun olarak 19 paket/yil ve altinda olanlar hafif igici, 20-39 paket/yil
arasinda olanlar orta igici, 40 paket/yil ve iizerinde olanlar agir icici olarak gruplandirildi.

Buna gore annelerin tamamina yakini hafif igici olarak degerlendirildi.

Katilimcilarin = %69,7°si  sigaraya baslamasindaki en Onemli faktorii sosyal
gevre/arkadas grubu olarak tespit edildi. Sigarayr birakmayr disiiniip distinmedikleri
soruldugunda %63,1°1 sigaray1 birakmay1 daha once diislinmiis ve en az bir kez girisimde

bulunmus oldugunu tespit edildi.

Annelerin %75’ gebeliginde sigara kullanmay1 azalttigini ifade etti. Gebelik
doneminin de iginde bulunmasi sebebiyle arz eden son bir yillik zaman igerisinde sigaray1
birakmay1 deneyip denemedikleri sorusuna annelerin %56,6 ‘s1 en az bir kez denemis
olduklar1 cevabmi verdi. Bu kisilerin %93,4’linlin ise higbir yontem kullanmadig1 tespit

edildi. Annelerin konuya ilgili baz1 diisiince ve davranis 6zellikleri Tablo 11°de gosterildi.
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Tablo 11. Gebeligi sirasinda veya dncesinde sigara kullananlarin bazi diistince ve davramg
ozellikleri

Sayi Yiizde

(n) (%)

Omiir boyu tiiketilen sigara miktarinin paket/yil cinsinden dagilim

Hafif icici (0-19 paket/y1l) 75 98,7

Orta igici (20-39 paket/y1l) 1 1,3

Agir igici (40 ve iizeri paket/yil) 0 0
Gebeliginizde sigara kullanmayi azalttimz m?

Evet 57 75,0

Hayir 19 25,0
Sigaraya baslamamzdaki en 6nemli etken ne idi?

Sosyal ¢evre/arkadas grubu 53 69,7

Ozenti ve heves 9 11,8

Keyif ve zevk 3 4,0

Stres 11 14,5
Sigaray1 birakmay hi¢ diisiindiiniiz mii?

Hayir diisiinmedim 11 14,5

Evet diisiindiim ama girisimde bulunmadim 17 22,4

Evet diisiindliim ve girisimde bulundum 48 63,1
Sigaray1 birakmay1 hi¢c denediniz mi?

Hayir, hi¢ denemedim 27 35,5

Evet, bir kez denedim 17 22,4

Evet 2 kez 7 9,2

Evet 3 ve daha fazla kez denedim 25 32,9
Son 12 ay icinde sigarayi1 birakmayi denediniz mi?

Hayir denemedim 33 43,4

Evet, bir kez denedim 28 36,9

Evet birden fazla kez denedim 15 19,7
Son 12 ay icinde sigaray1 birakmak i¢in bir yontem kullandimiz mi?

Higbir yontem kullanmadim 71 93,4

Nikotin band1 veya cikleti kullandim 3 4,0

Sigara biraktirma ilaci(champix, zyban) kullandim 1 1,3

Akupunktur,biyorezonans vb yontemler 0 0

Diger 1 1,3

Gebeliginde sigaray1 birakan annelerin sayisi 23 idi. Birakmalarinda etkili olan
faktorler degerlendirildiginde %45,6 ile bebegine zarar verecegi diislincesi ve % 36,8 ile
kendi sagligima zararli oldugu diisiincesi one ¢ikmaktaydi. Gebelikte sigarayi birakma

sebeplerine iligkin 6zellikler Tablo 12°de gosterildi.

Tablo 12. Gebeliginde sigaray: birakanlarin, birakmasinda etkili olan faktorlerin dagilimi

Sigaray1 birakma sebepleri Sayi(n) Yiizde(%)
Sagligina zararl oldugu i¢in 21 36,8
Aile/arkadas etkisi ile 6 10,5
Kétii 6rnek oldugu igin 4 7,1
Bebegine zarar verecegi diisiincesi ile 26 45,6
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4.10 Sigara Kullanma Durumu ile Bazi Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sigara igme durumlan ii¢ kategoride gruplandirildiginda; sigara igme

durumuyla ilgili soruya verilen “hi¢ igmedim” ve “sadece denedim” yanitlar1 sigara igmiyor

basliginda, “ara sira igtim” ve “her giin i¢tim” cevaplar sigara i¢iyor basliginda toplandi,

gebelikte birakmis olanlar ayr1 bir grup olarak degerlendirildi.

Calismaya katilan annelerin sigara igme durumu ile birtakim demografik ozellikleri

karsilastirildi. Egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, esi ile akraba olup

olmamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), yas

(p=0,027) ve medeni durum (p=0,000) ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir iligki

vardi. Yas ortanca degeri 26 bulundu. 26 yasindan kiigiik olanlarda 26 yas ve iizerinde

olanlara gore, evli olanlarda ise bekarlara gore sigara igme oranlar1 daha yiiksek idi. Diger

demografik 6zellikler ile sigara igme durumunun karsilagtirilmasi Tablo 13’te gosterildi.

Tablo 13. Sigara i¢cme durumu ile bazi demografik ozelliklerin karsilastirilmast

Parametreler Sigara Sigara iciyor Gebelikte 1 p
icmiyor birakmig
n % n % n %
Yas (Ortanca=26)
<26 yas 216 81,2 37 13,9 13 4,9
>26 yas 210 89,0 16 6,8 10 4,2 7,236 0,027
Egitim diizeyi
<Ortaokul egitimli 281 859 34 10,4 12 3,7
>Lise egitimli 145 829 19 10,9 11 6,3 1,780 0411
Calisma durumu
Caligiyor 24 75,0 7 21,9 1 3,1
Calismiyor 402 85,5 46 9,8 22 47 3810 0149
Medeni durum
Evli 421 86,1 46 94 22 4,5
Bekar 5 38,5 7 53,8 1 7,7 16,664 0,000
Ekonomik durum
Geliri giderinden az 172 83,1 23 111 12 58
Geliri giderine denk 241 86,6 26 9,4 11 40 5211 0,266
Geliri giderinden fazla 13 76,5 4 23,5 0 0
Esi ile akrabalik bagi
Var 51 82,3 8 12,9 3 4,8
Yok 375 85,3 45 10,2 20 4,5 0414 0813
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4.11 Sigara I¢cme Durumu ile Dogum Siireci ve Yenidogamin Durumunun

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin dogum sekilleri ve dogum sirasinda herhangi bir sorun yasayip
yasamamalariyla sigara igme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Yenidoganin canlilik durumu, yogun bakim ihtiyact olup olmamasi ve
ilk muayenede tespit edilebilen herhangi bir konjenital anomali varligi ile de annelerin sigara
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Sigara

igme durumu ile bahsedilen degiskenlerin karsilagtirilmasi Tablo 14’te gosterildi.

Tablo 14. Sigara icme durumu ile bazi parametrelerin karsilastirilmast

Parametreler Sigara Sigara iciyor Gebelikte e p
icmiyor birakmis
n % n % n %

Dogum sekli

NSVD* 250 85,3 28 9,6 15 51

C/S** 176 84,2 25 12,0 8 3,8 1132 0,568
Dogumda sorun yasama

Var 144 84,7 17 10,0 9 53

Yok 282 85,0 36 10,8 14 4,2 0.356 0.837
Bebegin durumu

YB*** jhtiyact yok 394 84,9 47 10,1 23 5,0

YB ihtiyaci var 28 82,4 6 17,6 0 0,0 6,019 0,198

Olii dogum 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Konjenital anomali

Var 23 82,1 3 10,7 2 7,1

Yok 400 84,9 50 10,6 21 4,5 0.381 0.826

*Normal spontan vajinal dogum  **Sezaryen ameliyati *#*Yogun bakim

4.12 Sigara Icme Durumu ile Gebelik Haftasinin, Yenidoganin Andropometrik

Ozelliklerinin ve APGAR Skorlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan annelerin sigara icme durumlar: ile gebelik haftasi, yenidoganin
boyu, yenidoganin bas ¢evresi, APGAR 1. dakika ve 5. dakika skorlar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Katilimcilarin sigara kullanma
durumu ile yenidoganin agirligi karsilastirildiginda ise sigara igenler ile sigara igmeyenler
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,009). Tablo 15’te sigara
icme durumu ile gebelik haftasinin, yenidoganin andropometrik bazi ozelliklerinin ve

APGAR skorlarinin karsilagtirilmasi gosterildi.
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Tablo 15. Sigara i¢me durumu ile gebelik haftasinin, yenidoganin andropometrik ozelliklerinin ve
APGAR skorlarimin karsilastiriimast

Parametreler Sigara kullanma durumu F p*

i(;meyenlera ig:enlerb bii?g:i;ic

OrtxSD Ort+SD OrtSD

Gebelik
haftas: (hafta) 38,65+1,77 38,32+1,59 38,74+1,14 0,891 0,411
Bebegin 49,89+2.33 49.25+1,54 49,87+1,69 1,984 0,139
boyu (cm)
Bebegin 3330,65£524,22  3107,87+466,56  3351,52+44922 4,489  0,009%
agirhg (gr)
Bebegin 34.90+1,69 34.43+1,12 34,74+1,01 2,000 0,136
bas ¢evresi (cm)
A 8.82+0.94 8.7940,57 8.87+0.46 0061 0,941
1.dakika skoru
APGAR

5.dakika skoru 9.31+1,06 9,28+0,69 9,52+0,51 0523 0,593

* One-Way anova testi kullanilmistir

4.13 Evde Sigara Dumanina Maruziyet ile Dogum Siireci ve Yenidoganin Durumunun

Karsilastirnlmasi

Katilimcilardan sigara igenler ile ankette yer alan evde sigara igen var mi1 sorusuna
cevabi evet olanlar, evde sigara dumanina maruziyeti olanlar bashig: altinda toplandi.
Katilimemin kendisi ve hane halkindan kimsenin sigara igmedigi bireyler ise evde sigara
dumanina maruziyeti olmayanlar seklinde gruplandirildi. Bu gruplama ile karsilastirmalara

pasifigiciligin de dahil edilmesi amaglandi.

Evde sigara dumanina maruz kalma durumu ile bebegin dogum sekli, dogum
stirecinde herhangi bir sorun yasayip yasamama ve yenidoganda konjenital anomali varlig1
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Ancak evde sigara
dumanina maruziyet durumu ile bebegin canlilik durumu arasinda anlamli bir fark goriildii
(p=0,011). Evde sigara dumanina maruziyet ile dogum siireci ve yenidoganin durumunun

karsilastiritlmasi Tablo 16’da gosterildi.

27



Tablo 16. Evde Sigara Dumanina Maruziyet ile Dogum Siireci ve Yenidoganin Durumunun

Karsilastirilmast
Parametreler ESDM** yok ESDM var Toplam e p
n % n % n %
Dogum sekli
NSVD*** 92 31,4 201 68,6 293 100,0
C[S**>** 71 34,0 138 66,0 209 100,0 0368 0,544
Dogumda sorun yasama
Var 59 34,7 111 65,3 170 100,0
Yok 104 31,3 228 68,7 332 100,0 0586 0444
Bebegin durumu
YB#* ihtiyaci yok 148 31,9 316 68,1 464 100,0
YB ihtiyac1 var 11 32,4 23 67,6 34 100,0 9,069 0,011
Olii dogum 4 100,0 0 0 4 100,0
Konjenital anomali
Var 2 40,0 3 60,0 5 100,0 0132 0717
Yok 126 32,2 265 67,8 391 100,0 ' '

*Yogun Bakim **Evde sigara dumani maruziyeti ***Normal spontan vajinal dogum ****Sezaryen ameliyati

4.14 Evde Sigara Dumanina Maruziyet ile Yenidoganin Dogum Parametrelerinin ve

Gebelik Haftasinin Karsilastirilmasi

Tablo 17. Evde sigara dumanina maruziyet ile yenidoganin bazi dogum parametrelerinin ve gebelik

haftasimin karsilastirilmasi

Parametreler ESDM* yok ESDM* var t p**
Ort+SD Ort+SD

Gebelik 38.5242.26 38.66+1.41 0,899 0,369

haftasi(hafta) ’ ’ ’ ’ ' '

Bebegin 49,752.97 49.86+1.78 0473 0,637

boyu(cm)

Bebegin 33084589 33074482 0,019 0,985

agirhgi(gr)

Bebegin

bas gevresi(em) 34.66+2.16 34,9318 11,790 0,074

APGAR

e skor 9.69+1.42 8.88-0,46 -2.225 0,026

APGAR 9.1941.55 9.3740,59 11,885 0,060

5.dakika skoru

*Evde sigara duman1 maruziyeti

**Independent samples test kullanilmistir

Evde sigara dumanina maruz kalinip kalinmamasi ile gebelik haftasi, yenidoganin

boyu, agirhigi, bas cevresi ve APGAR 5. dakika skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmadi(p>0,05). Ancak evde sigara dumanina maruziyet durumu ile APGAR
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1. dakika skoru arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,026). Evde sigara dumani

maruziyeti ile yenidoganin bazi diger dogum parametreleri Tablo 17°de gosterildi.

4.15 Sigara i¢cme OyKkiisii ile Annelerin Obstetrik Ozge¢mislerinin Karsilastirilmasi

Sunulan g¢alismada ilk gebeligi olmayan anneler, uygulanan anketteki obstetrik

0zgeemise dair sorulart cevaplamistir. Buna gore ilk gebeligi olmayan birey sayis1 396°dur.

Bu kisiler sigara igme 0ykiisii varligina gore iki gruba ayrildi ve diisiik, erken dogum, geg

dogum, olii dogum yapmis olma ile karsilastirildi. Bu degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Sigara igme Oykiisii olma durumu ile

annelerin obstetrik 6zge¢mislerinin karsilastirilmasi Tablo 18’de gosterildi.

Tablo 18. Sigara i¢me dykiisii olma durumu ile annelerin obstetrik 6zge¢migslerinin karsilastirilmasi

Parametreler Sigara Sigara Total 1 p
icmemis icmis
n % n % n %
et Var 125 89,9 14 10,1 139 100,0
Diisiik dykiisi Yok 231 899 26 101 257 1000 2000 1.000
Erken dogum Var 18 81,8 4 18,2 22 100,0
oyKkiisii Yok 338 90,4 36 9,6 374 100,0 1,406 0,236
Gecg dogum Var 9 100,0 0 0 9 100,0
L e 0,164
oykiisii Yok 347 89,7 40 10,3 387 100,0 1,940
Olii dod Var 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Olii dogum 0,049 0,826
oykiisii Yok 349 89,9 39 10,1 388 100,0
A li vkiisii Var 5 100,0 0 0 5 100,0 1072 0.300
nomalt oyktsu Yok 351 898 40 102 391 1000 !
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5. TARTISMA

Erken donemde sigara kullaniminin tespiti, hem annenin hem de bebegin sagligini
korumak i¢in kritik 6nem tasir. Gebelik baslangicindan itibaren anne adaylarinin saglik
durumunu izleyerek, olasi riskleri erken tespit edip gerekli yonlendirmeleri yapan aile
hekimlerinin rolii bu siirecte vazgecilmezdir. Sigara icen anne adaylarini sigaranin zararlari
hakkinda bilgilendirmenin, birakma siirecinde desteklemenin ve gerekli durumlarda sigara
birakma programlarina yonlendirmenin Onemine c¢alismamizin katkida bulunacaginm
diisiinmekteyiz. Bu konu koruyucu hekimlik adina, dogmamis bireyin bile korunma ¢abasini

igeren, essiz bir Ornektir.

Diinya geneline bakildiginda annelik yasmin iilke ve bolgelere gore degismekle
birlikte ilk kez anne olma yasmin 28 oldugu (59), Tiirkiye ‘de ise TUIK 2023 yili verilerine
gore dogum yapan annelerin yas ortalamasinin 29,2 oldugu ve ilk kez anne olma yasinin ise
27 oldugu bildirilmektedir (60). Sunulan ¢alismada ise ortalama anne yas1 27,2+5,8 olarak
tespit edilmistir. Caligmanin yapildigi merkezde anne olma yas1 ortalamasinin diinya ve
Tiirkiye ortalamasina oldukc¢a yakin oldugu goriilmektedir. Literatiirde bir¢cok kaynakta ilk
kez anne olma yasinin ve ortalama dogum yapma yasinin ilerledigine dair bilgiler
bulunmaktadir (61, 62). Ulkemiz istatistiklerinde de durum benzerdir. Ilerleyen annelik yast
maternal ve fetal bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Sigara kullaniminin ise bu

olumsuz durumu katki sunacagi ¢calismanin akla getirdigi 6nemli bir noktadir.

Gebelerin diger sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; egitim diizeyleri bir¢ok
calismada farkli oranlarda tespit edilmistir. Calisma durumlari ise cogunlukla calismamizla
da benzer sekilde calismayan gebelerin daha fazla oldugu yoniinde bildirilmistir. Gelir
durumlarmin ¢alismalarda, sunulan ¢aligmadakine benzer olarak orta ya da gelirin giderine
denk olarak tespit edildigi goriilmiistiir (63-65). Bu durum c¢alisma yapilan merkezin
konumu, saglik hizmet tipi, 6zel ya da kamu kurulusu olmasimnin demografik 6zellikleri
dogrudan etkileyecegini akla getirmekte, gebelerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda
genelleme yapilabilmesi i¢in bir ¢alismanin ¢ok merkezli ve katilimci sayisinin yiiksek
olmasmin Onemini ortaya koymaktadir. Ancak sunulan aragtirmaninin kendi igindeki
bulgulart yorumlanirken, katilimc1 gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dikkate

alinmasi agisindan bu veriler 6nem arz etmektedir.
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Diizenli gebe takipleri bebek ve anne sagligi agisindan olasi risklerin erken tespiti ve
Oonlem alinmasi i¢in dnemlidir. Saglik hizmetleri gelismislik diizeyi acisindan bir gosterge
olan anne ve bebek Gliimlerinin azaltilmasinda da gebe takibinin yeri tartisilmazdir. Aile
hekimlerine de bu gostergede dnemli gorevler tanimlanmis. Dogum Oncesi hizmetlerin nasil
yapilacag ile ilgili yonergeler belirlenmistir (66, 67). Diizenli gebelik takibinin, hizmet
verenin haricinde hizmet alacak bireylerin kisilik 6zellikleri, ekonomik durumu, alkol
kullanimi, akrabalik durumu gibi birgok degiskenle etkilenebilecegi bildirilmektedir (68,
69). TNSA(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2018 verilerine gore gebelerin %96’sinin
dogum oOncesi bakim hizmetlerinden uzman bir personel yardimi ile faydalandigi
sOylenilmektedir. Yine bu raporda gebelerin %4 iiniin dogum oncesi bakim hizmeti almadigi
bildirilmektedir (70). Sunulan ¢alismamizda gebelerin en az bir kez gebe takibi hizmeti alma
oranin %99 ile oldukg¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum ¢alisma yapilan bolgede
gebelik takipleri agisindan sunulan hizmetlerin ulasilabilirliginin yiiksek oldugunu akla
getirmektedir. Kirsal alanda takip sayilarinin diisebilecegi ve bizim ¢alismamizin kentsel
alanda yapilmasinin gebe izlem sayilarinin yiiksek bulunmasinda bir etken olabilecegi akla

gelen diger bir noktadir.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ve DSO gebeligin 20.haftasindan
once olan kayiplar diisiik, 28.haftasindan sonra olan kayiplari ise 6lii dogum olarak kabul
etmektedir. Olii dogum ve diisiik icin calismamizin da konusu olan sigara kullanim1 basta
olmak tizere bir¢ok risk faktorii tanimlanmustir (71, 72). Diisiik oranlari yapilan galigmalarda
farkli degerlerde bildirilmekle birlikte %2 ile %23 arasinda degismektedir (63, 64, 73).
Sunulan ¢aligmada bir kez diisiikk yapma oran1 %21 bulunarak literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Diinya genelinde 6liim dogum oranlar1 1000°de 5 ile 32 arasinda degisirken,
tilkemizde ise 1000’de 9,3 olarak bildirilmistir (70, 74, 75). Sunulan ¢alismada 6lii dogum
yapma Oykiisiliniin yiiksek olmasi ¢alisma yapilan merkezin riskli gebelik takibi agisindan
hastalarin ydnlendirildigi bir saglik kurulusu olmasindan kaynaklaniyor olabilir. il genelini
kapsayacak ¢ok merkezli ¢alismalar ile arastirilmasi, bu durumun daha iyi agiklanmasina

fayda saglayacaktir.

Sunulan ¢alismada dogum sekli verilerini degerlendirecek olursak; ¢aligmaya dahil
edilen gebelerin %41,6°sinin C/S ile dogum yaptig1 goriilmektedir. TNSA 2018 verilerine
gore Tiirkiye geneli C/S dogum oran1 %53,5 olarak agiklanmustir (70). Ulgu ve arkadaslar
tarafindan 2018-2023 yillar1 arasinda yapilan bir kohort ¢alismasinda ise C/S oran1 %57,55

olarak bildirilmektedir. Bu kohort ¢alismasinda ikinci énemli bir sonug olarak, sunulan
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caligmaya benzer sekilde sezaryen ameliyati sebeplerinin ¢ogunlugunun eski C/S dogum
oldugunu goéstermektedir (76). DSO ve diger uluslararasi kuruluslar tarafindan 1985 yilinda
C/S dogum oraninin %10 ile %15 araliginda olmas1 gerektigi ongoriisii dikkate alindiginda
bu oranlar oldukca yiiksektir. Diinya genelinde C/S oranlarini ise %21,1 olarak bildiren DSO
ve diger aragtirmalara gore C/S oranlari giderek artmakta ve bu oranlarin artmaya da devam
etmesi beklenmektedir (77-79). Dogum seklini belirleyen, gebeler ve saglik profesyonelleri
acisindan pek ¢ok degisken vardir. Gebeler agisindan bunlar; normal dogumun yeterince
bilinmemesi ve egitim diizeyi, normal doguma kars1 tedirginlik ve daha onceki dogum
tecriibeleri olabilir (80, 81). Eski C/S oraninin yeni dogumlarda C/S tercih edilme durumunu
ve C/S oranin1 daha arttiracag1 dikkate alindiginda, tilkemizde saglik profesyonelleri ve
gebelerin C/S dogum tercihlerini etkileyen nedenlere yonelik ileri arastirmalara ve elde

edilecek sonuclara gére uygulamalar gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu aciktir.

TUIK istatistiklerinde ¢ocuk biiltenine gére 2022 yilinda dogan bebeklerin
%351,4’tintin erkek bebek oldugu bildirilmekte (82) c¢alismamizda elde ettigimiz sonugta
buna ¢ok yakin olarak %52,4 olarak bulunmustur. Sunulan bu ¢alismada APGAR skoru 1.
dakika verileri ulusal literatiirdeki gibi %90 lizeri 9 puan olarak degerlendirildigi, 5. dakika
APGAR skorlarinin benzer olarak daha da yiiksek puanlandigi goriilmiistiir (83, 84). Bu

durum verilerimizin ve 6rnegimizin temsil yeteneginin iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Bilindigi iizere sigara sadece icenleri degil etraflarindaki kisilerin sagligini da
etkilemektedir. Bu durumun ciddiyetini, diinya genelinde sigaraya bagli 8 milyon ve pasif
i¢icilik sonucu 1,3 milyon kisinin 6ldiigii tahmini, ortaya koymaktadir. Kadinlar arasinda
sigara kullanimi erkeklere nazaran daha az olmakla birlikte, son zamanlarda yayginliginin
arttig1 bildirilmektedir (35, 85). Bunun bir sonucu da bagimlilik yapici olmasindan dolayi
gebelikteki sigara kullanimidir. Sunulan galismada annelerin %82°sinin hi¢ sigara igmedigi
%4,6’s1n1n ise gebelikte sigarayr biraktig tespit edilmistir. Kiiresel dlgekte sigara kullanan
kadin oraninin %7,8 seviyelerinde oldugu ifade edilirken bu oranin bdlgelere gore
farklilastigi, hatta Avrupa tilkelerinde %28’lere yiikselebildigi bildirilmektedir (19, 86).
ABD’de gebelerde sigara kullaniminin giderek azaldigi ve %7,2 seviyelerinden %4,6'lara
kadar diistiigiinii bildiren kaynaklar bulunmaktadir (87). Ulkemizde ise bu oranmn %7,3 ile
%28 arasinda degistigi dikkate alindiginda (1, 8, 63, 68, 69, 88, 89) calismamizda gebelerde
sigara igme oraninin biraz yiiksek goriinmekle birlikte genel olarak iilkemiz literatiirii ile

uyumlu ve diger uluslararasi literatiire benzer oldugu goriilmektedir. Ancak kadnlarda ve
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gebelerde sigara kullanimu ile ilgili miicadelede DSO projeksiyonlar1 da dikkate almarak

daha fazla ¢aba harcanmasina ihtiyag¢ oldugu aciktir.

Sigaraya baslama nedeni, tiitlin iriinleri ile miicadelede belki de en Onemli
basamaklardan biridir. Sunulan ¢alismada sigaraya baslama yasinin ortalama 17 oldugu
sigaraya baglama ile ilgili en biiyiik etkenin ise arkadas ve akran ¢evresi oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bir¢cok ¢aligmada sigaraya baglama yasi ergenlik ve tiniversiteye baglama
yillar1 oldugu bildirilmekte, yine ¢alismamiza benzer sekilde akran ve arkadas ¢evresinin
sigaraya baglama durumundaki 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (90, 91). Calismamizda sigara
kullanma durumu ile gebelere ait bazi sosyodemografik verileri karsilagtirdigimiz
analizlerde elde ettigimiz; 26 yasindan kii¢iik olanlarda 26 yas ve iizerinde olanlara gore,
sigara igme oranlarinin daha yiiksek oldugu verisi de sigara ile miicadelede yas faktoriiniin
Oonemini gostermekte ve daha gen¢ sayilabilecek donemlerde sigara yayginligini
gostermektedir. Bu durum bize tiitiin rlinleri ile miicadelede bu yas grubuna ozel
uygulamalar gelistirilmesi ve akran 0grenmesi agisindan aile ve toplumsal farkindalik

olusturulmasinin 6nemi ortaya ¢ikarmaktadir.

Sunulan ¢alismada sigara kullanma durumu ile gebelere ait bazi sosyodemografik
verileri karsilagtirdigimiz diger analizlerde egitim durumu ile sigara kullanimi arasindan bir
fark bulunmamasi egitim sisteminde sigara ve sigaranin zararlar1 hakkinda daha fazla yer
ayrilmasini, egitim-6gretim faaliyetlerinde bilingli bir farkindalik gelistirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Maddi durum ile sigara igme durumu arasindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmasa da sigara igme oranlarinin maddi durumu daha iyi olanlarda
yiiksek olmasi, sigaranin ekonomik olarak ulasilabilirliginin artmasinin sigara kullaniminin
artmasina yol acabilecegini akla getirmekte, hiikiimetlerin bu konuda vergi gibi dnlemler
almasinin faydali olabilecegine isaret etmektedir. Bu ¢alismada gebelik siirecinde halen evli
ya da bekar olanlarin sigara icme durumlar arasinda, bekar olanlarin daha fazla sigara
kullandig1 yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakla birlikte, gebelik
stirecinde bekar olanlarin sayica az olmasi bu konuda yorum yapilmasini zorlagtirmaktadir.
Sosyolojik ve psikolojik bir ¢cok yonii olan sigara kullaniminin, yapilacak ileri arastirmalar

ile irdelenmesinde fayda olacaktir.

Gebelik donemi kadinlar igin sigarayr birakma acisindan belki de en Onemli
firsatlardan biridir. Bir¢ok ¢alisma gebelerin gebelik doneminde sigaray1 birakmak agisindan
dikkate deger bir tutum ve diisiince degisikligi yasadigini gostermektedir (92, 93). Sunmus
oldugumuz ¢aligmada sigara kullanan gebelerin %75 oraninda sigara kullanimini azalttigi,
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%63 1liniin sigaray1 birakmay1 diislindiigii, %65’inin sigaray1 birakmay1 denedigi bulgulari
bu durumu destekler niteliktedir. Bunun yaninda bu ¢alismada elde edilen sigara kullanan
gebelerin %93 {iniin ise sigaray1 birakmak i¢in higbir yontem kullanmadigi bulgusu ve hafif
igici (0-19 paket/yil) olduklar1 da dikkate alindiginda, sigara birakma konusunda gebelik
doneminde kagirilmig firsat olustugunu ve bu doneme 6zel danigmanlik hizmeti ve
miidahalelerin sigarayir birakma basarisini arttirabilecegini akla getirmektedir. Calismada
elde edilen gebelerin sigarayr birakma nedeninin %45,6’sinin “Bebegine zarar verecegi
diisiincesi” oldugu bu danigsmanlik hizmetinde yol gosterici bir bilgi olabilir. Kadinlar
acisindan sigara ile miicadelenin bu 6zel doneminde ise saglik profesyonellerine 6nemli

gorevler diistiigii anlagilmaktadir.

Sunulan ¢alismada sigara igme durumu ile dogum siireci ve yenidoganin durumunun
karsilastirilmasinda, sigara kullanan gebelerin bebeklerinin dogum agirliginin istatistiksel
olarak anlamli oranda disiik oldugu saptanmistir. Bu bulgu sigara kullanimimin diisiik
dogum agriligina sebep olacag: bilgisini (1, 47, 94) desteklemesi agisindan galismanin
o6nemli bulgularindandir. Bunun yaninda sigara icmenin fetus tizerinde 6lii dogum, diistik,
yarik dudak, yarik damak ve akciger gelisimi agisidan risklerinin oldugunun bildirilmesine
(38, 47) ragmen ¢alismamizda 6lii dogum, diisiik ve anomaliler agidan sigara igenler ile
icmeyenler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Sigara kullaniminin nicel olarak
degerlendirilebilecegi biyokimyasal parametreler gibi araglarla bu durumun arastirilmasinin
daha net sonucglar elde edilmesi agisindan bir yontem olarak uygulanabilecegi akla

gelmektedir.

Pasif icicilik tiitiin ve tiitiin mamiilleri denilince akla gelen bir diger konudur. Pasif
icicilikte ise oranin belirlenmesi oldukga zordur. Sadece evde degil, aligveris igin gidilen
mekanlarda, yasa dis1 kullanimi sebebiyle toplu tagima igin bekleme alanlarinda ya da sigara
icmek ic¢in izin verilen restoranlarin yari kapali alanlarinda maruziyeti 6l¢gmek oldukca
zordur. Bunun yanina tiglincii el maruziyet de eklendigi zaman sigara dumanina maruziyetin
boyutunun biiytikligi dikkati cekmektedir (88). Calismamizda gebelerin %67 sinin evinde
sigara kullanildigi bulunmustur. Bu oran oldukga yiiksektir ve pasif i¢icilik ile miicadeleye,
bireysel sigara tiiketimi kadar 6nem verilmesi gerektigini gozler 6niine sermektedir. Sunulan
calismada katilimeilarin %98,8’inin kapali alanda sigara igme yasagini destekliyor olmasi
ise bu ac¢idan atilacak adimlarda kamuoyu desteginin alinmasinin kolay olacagini gostermesi
acisindan Onemlidir. Tiitliin dumanina maruziyetin fetiis ilizerinde olumsuz etkilerinden

bahseden yayinlarda ani bebek 6liimlerinden ve birgok etkisinden bahsedilmektedir (47, 94).
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Bu calismada elde edilen sigara dumanina maruziyeti olan gebelerde APGAR 1. dakika
skorunun anlamli derecede diisiik olmasi ve bu gebelerin bebeklerinin yogun bakimda tedavi
alma oranlarinin daha yiiksek olmasi, bize sigara dumanina maruziyetin yenidogan {izerinde
ciddi etkileri oldugunu gdstermis ve bu agidan bulgular literatiirii destekler mahiyettedir.
Dumansiz hava sahasi agisindan atilacak adimlarda ve kamu spotlarinda bu bilgilerin dikkate

alinmas1 gerekmektedir.

Gebelerde zararli madde kullanimi denilince sigaradan sonra akla uyusturucu,
uyarici, keyif verici maddeler gelmektedir. Bu agidan bakildiginda diinyada madde kullanim
yayginliginin giderek arttig1 bildirilmektedir. Gebelerde madde kullanimi ise bu sorunun ¢ok
onemli bir boyutudur. Her maddenin anne ve fetus iizerinde olusturacagi etki muhakkak
farkl1 olacaktir. Bu nedenle madde kullanimini etken boyutunda ele almak gereklidir. Madde
kullanim yaygimligiin belirlenmesi ise toplumsal ve yasal nedenlerden dolay1 ¢ok zordur
(95-97). Sunulan ¢alismada bir annenin alkol bir annenin ise eroin kullandigi belirlenmistir.
Bu konuda anne ve bebek sagligi agisindan yiiriitiilen projelerde farkindalik olusturulmasina

ve daha biiyiik 6lgekli aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigara kullaniminin ve tiitiin dumanina maruziyetin yenidogan iizerindeki etkilerini
vurgulayan ¢alismamiz, bu konuda verilecek her ¢abanin kiymetli oldugunu
hatirlatmaktadir. Sigara kullanimi ve pasif igicilik agisindan 6zellikli bir donem olmasi
sebebiyle gebelikteki siireglerin incelendigi ¢alismamizda, tiitlin tirtinleri ile miicadele igin
bu dénemin bir firsat oldugu tekrar gbzler oniine serilmistir. Sigara kullanmayi birakmak
isteyen gebelerin bir yontem kullanmadigimin ve herhangi bir danismanlik hizmeti
almadigimin tespit edilmesi ise bu firsatin kagirildigini diisiindiirmekte, hamileler ile yakin
temasta olan aile hekimlerinin ve tiim saglik profesyonellerinin bu konuya dikkatlerinin

cekilmesinin 6nemini gostermektedir.

Dogum 6ncesi bakim ve yonetim ile ilgili prosediir ve rehberlere sigara kullanimi ve
pasif icicilikle miicadeleyi iceren algoritmalar eklenmesi, gebe takiplerinde bu firsat

donemini degerlendirmeyi kolaylastirabilir.

Gebeler agisindan pasif igicilik ele alindiginda, tespit edilen sigara dumanina
maruziyetin yenidoganin dogum agirhgina etkisi ve yogun bakimda takip oranlarimi

arttirdig1 bulgusu, calismanin bu alandaki literatiire yaptig1 6nemli bir katkidir.

Toplumsal bilin¢lendirme kampanyalari, egitim ve destek programlart ile anne
adaylar hedef alinarak; sigaray1 birakmalarinin ve tiitiin dumanindan korunmalarinin, hem
kendi sagliklart hem de bebeklerinin hayata saglikli bir baglangi¢ yapabilmeleri agisindan,

kontrol edilebilir bir degisken oldugu vurgulanmalidir.

Tiitiin kullaniminin azaltilmasinin saglik agisindan faydalarinin yaninda, gerek
cevreye etkileri gerekse dolayli ekonomik etkileri de diistiniildiigiinde; bu konuda etkin

miicadele ve caydirict yasaklarin olmasimin 6nemi ortadadir.

Calismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak, kitle iletisim araglarinda yer alan konuyla
ilgili uyarilarin yayginlastirilmasi ve arastirmamizda bahsi gegen durumlarin da bunlara
eklenmesi toplum saghigi agisindan 6nem arz etmektedir. Nasil ki sigara sirketleri gesitli
propagandalarla bireyleri etkileyebiliyorsa (6rnegin ergen niifus arasinda sigara igmenin
yetiskinlige geciste bir sembol gibi algilanmasi, sinema diinyasinda puronun bir prestij
simgesi olmasi), konuyla ilgili politikalar gelistirilerek farkindaligin artirtlip toplumsal

destek elde edilmesi, tiitiin tirinleri ile miicadelede uzun vadeli gelismeler saglayabilir.
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8. EKLER

EK 1 Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci; Form No:

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 olarak
“Gebelerde Sigaranin Yenidoganmn Apgar Skoru ve Dogum Parametreleri Uzerine Etkisi:
Konya Ornegi” ‘ni saptamak amaciyla yaptigimiz bir arastirmadir. Vermis oldugunuz
bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik

bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1. Yasimz:
2. Egitim diizeyiniz nedir?
A) Okur-Yazar Degil ~ B) ilkokul C) Ortaokul D) Lise  E) Universite
3. Mesleginiz:
4. Medeni durumunuz nedir? A) Evli B) Bekar
5. Ailenizin sosyoekonomik durumu sizce nasildir?
A) Gelir giderdenaz ~ B) Gelir gidere denk  C) Gelir giderden fazla
6. Tam almis hastahigimiz var m?
A) Yok B)Varise belirtiniz ...........c.cocovviiiiiinininnnn.
7. Siirekli kullandigimiz ila¢ var m?
A) Yok B)Varisebelirtiniz ................ccccoevvinninnn..
8. Rh uyusmazhg var m? A) Yok B) Var
9. Akraba evliligi var m?  A)Yok B) Var
10. Kacinci gebeliginiz:
11. Onceki gebelikleriniz:

No | Duslk Erken Miadinda | Geg Oli Canh Anomali
dogum dogum dogum dogum
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21

23.

Gebeliginiz siiresince ka¢ kez kontrole gittiniz?

A) Hig gitmedim B) 1 - 4 arast C) 5 veya daha fazla

Gebelik siiresince herhangi bir saghk problemi yasadiniz nm?

A)Hayir B)Evetise belirtiniz ................ccoooviiiiiiiiieiieeeen,
Gebeliginiz siiresince sigara veya baska bir tiitiin iiriinii ictiniz mi?

A) Tiitiin Urtinlerini hi¢ igmedim

B) Sadece denedim ( 1-2 kez)

C) Ara sira, sosyal ortamlarda/6zel durumlarda igiyorum

D) Eskiden igerdim, gebelikte biraktim

E) Her giin siirekli olarak igerdim

Gebeliginiz siiresince baska herhangi bir bagimhilik yapici madde kullandimiz nm?
A) Hayir B) Evet .......cccvevnnne.

Evinizde sigara icen var m1?

A) Hayir yok  B) Esim C) Annem D) Babam

E) Digerleri .............c.ooiill

Evinizde sigara iciliyorsa bu durum asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
A) Evin higbir yerinde sigara i¢ilmez

B) Sadece balkonda sigara igilir

C) Evin her yerinde sigara icilebilir

D) DI vt (liitfen yaziniz)
Onceki gebeliklerinizde sigara kullandimz m1? A) Hayir  B) Evet
Anneniz size gebe iken tiitiin iiriinii kullanoms m1?  A) Hayir B) Evet

Kapali alanlarda sigara icme yasagim destekliyor musunuz? A)Evet B) Hayir

DOGUM EYLEMIi VE BEBEGIN OZELLIKLERIi

. Dogum sekliniz? A) Normal B) Sezaryenisenedeni .................ooeeeennn.
22.

Dogum siirecinde herhangi bir sorun oldu mu?
A)Hayrr B) Evetisebelirtiniz ....................cool.
Bebegin durumu nedir?

A) Canli dogum  B) Olii dogum

C) Yogun bakim {initesinde ise nedeni ...............c.ccoevuenn.e.
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24. Bebegin cinsiyeti nedir? A) Kiz B) Erkek
25. Boyu:

26. Agirhg:

27. Bas cevresi:

28. Gebelik haftas::

29. APGAR skoru 1.dakika: 5.dakika:

30. Kongenital anomali mevcut mu?
A) Yok B) Var ise belirtiniz .....................ooeel.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1-Giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?

( ) Engok 10 tane (0) ()11-20tane (1)

() 21-30 tane () ( )31 tane ve tizeri  (3)
2-Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecen siire nedir ?

( ) En ¢ok 5 dakika i¢inde (3) ( ) 6-30 dakika iginde (2)

( ) 31-60 dakika iginde (1) ( ) 60 dakikadan fazla siirede  (0)

3-Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaphk gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz ?

( )Evet (1) ( )Hayir (0)
4-En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?
( )Giiniin ilk sigarast (1) ( )Diger herhangi biri  (0)

5-Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik
iciyor musunuz?

( )Evet (1) ( )Hayrr  (0)
6-Giiniin ¢ok biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir
hasta olsaniz, yine de sigara icer misiniz?

( )Evet (1) ( )Hayir (0)

‘ Toplam Bagimhilik Puani: ‘ Sigara Tiiketimi (Paket/Y1l):

31. Sigara veya tiitiin iiriiniinii ilk kez kac¢ yasinda ictiniz? ......
32. Kac yildan beri sigara veya tiitiin iiriinii iciyorsunuz? .........
33. Giinde kag adet/paket: ...............

34. Sigaraya baslamanizda etkili olan en 6nemli etmen nedir?

A) Sosyal cevre/arkadas grubu  B) Ozenti ve heves  C) Keyif ve zevk

35. Gebeliginizde sigara kullanmay azalttimz m? A) Hayir B) Evet
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36.

37.

38.

39.

Sigaray1 birakmayi hi¢ diisiindiiniiz mii?

A) Hayir diistinmedim

B) Evet diisiindiim ama girisimde bulunmadim
C) Evet diisiindiim ve girisimde bulundum
Sigaray1 birakmay hi¢ denediniz mi?

A) Hayir, hi¢ denemedim

B) Evet, bir kez denedim

C) Evet 2 kez

D) Evet 3 ve daha fazla kez denedim

Son 12 ay icinde sigarayr birakmayi denediniz mi?
A) Hayir denemedim

B) Evet, bir kez denedim

C) Evet birden fazla kez denedim

Son 12 ay icinde sigarayi birakmak i¢in bir yontem kullandimiz mi? (Birden cok

secenegi isaretleyebilirsiniz.)

A) Higbir yontem kullanmadim

B) Sadece nikotin band1 kullandim

C) Nikotin band1 ve cikleti kullandim.

D) Sigara biraktirma ilaci(champix, zyban) kullandim

E) Bu yontemlerin higbirini kullanmadim ama bunlar disindaki yontemlerden

kullandim (akupunktur, biyorezonans, tiitiine son gibi yontemler)

40.
41.

Sigaray1 biraktiniz m1?  A) Evet, biraktim  B) Hayir, birakmadim

Sigaray1 biraktiysamiz asagidaki faktorlerden herhangi biri etkili oldu mu?

(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

A) Zararlarini diistinerek kendi kararimla birakmak istedim

B) Saglik sorunum oldugu i¢in birakmak istedim

C) Arkadaslarimin / ailemin etkisi ile birakmak istedim

D) Kapal1 yerlerde sigara igilmesi yasak olmasi nedeniyle sigara birakmayi istedim.
E) Sigaranin zararlar1 konusunda TV de yayinlanan filmlerden etkilendim

F) Etratima kotii 6rnek oldugumu diisiindiigiim i¢in birakmak istedim

G) Gebe oldugum i¢in, bebege zarar verecegi diisiincesiyle birakmak istedim
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