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BEYAN

“Samsun Pelitkdy Egitim Asm’ye kayith 18-45 yas arasindaki kadinlarin gebelik
donemlerindeki sigara kullanim durumlarimin degerlendirilmesi ve gebelikte sigara
kullaniminin zararlar1 konusunda bilgi diizeylerinin tespiti” baglikl tez calismasinin kendi
calismam oldugunu, baska bir ¢calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amagc: Calismamizda c¢ocuk sahibi olan kadinlarin, gebeliklerinde sigara kullanim
durumlarin1 veya pasif sigara dumanina maruziyetlerini, gebelik siireci, dogum veya
sonrasinda herhangi bir problem yasayip yasamadiklarini sorgulayarak sigaranin gebelik
ile iligkili komplikasyonlarint belirlemeyi amagladik. Ayrica kadinlara, sigaranin
gebelikle iliskili olabilecek komplikasyonlarini sorarak kadinlarin bilgi diizeylerini tespit
etmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Samsun 19 nolu Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran
18-45 yas arasi ¢cocuk sahibi olan 135 kadin ¢alisma grubu olarak belirlendikten ve sozlii
olarak onam alindiktan sonra yiizyilize goriisiilerek, Onceki yapilan calismalardan

tasarlanarak hazirlanmis olan anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi 35,75 idi. Annelerin %28,1°1
sigara kullaniyordu. Sorgulanan gebeliklerde sigara kullanim orant %11,1 iken, pasif
sigara maruziyeti orani ise %30 idi. Biitiin gebeliklerin %33,8’inde en az 1 adet gebelik
komplikasyonu 6yklsu mevcuttu. Gebelikte aktif sigara kullanimi veya pasif sigara
maruziyeti ile gebelik komplikasyonlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktu. Annelerin
%98,5°1 (n:133) gebelikte sigara kullaniminin zararli oldugunu biliyordu fakat sigaranin

zararlari tek tek soruldugunda hepsine dogru cevap verenlerin orani %3 1,6 idi.

Sonug: Tiitiin kullanan gebe kadinlarin hamileligin erken donemlerinde belirlenmesi ve
sigaray1 birakma konusunda 6zel danigsmanlik verilmesi gerekmektedir. Hamilelik donemi

sigaray1 biraktirma girigimleri i¢in en uygun zamandir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Sigara kullanim1, Gebelik

Iii



ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to determine the pregnancy-related complications of
smoking by questioning whether women who have children have had any problems during
their pregnancy, their exposure to active or passive cigarette smoke during pregnancy. In
addition, we aimed to determine the level of knowledge of women by asking them about

possible pregnancy-related complications of smoking.

Patients and Method: Our study includes 135 women who applied to Samsun Pelitkdy
Education Family Health Center and had children between the ages of 18-45. After
obtaining verbal consent, a face-to-face interview was conducted, and a questionnaire

designed and prepared from previous studies was applied.

Results: The mean age of the mothers included in the study was 35.75. 28.1% of the
mothers were smoking. While the smoking rate was 11.1% in the pregnancies questioned,
the passive smoking rate was 30%. There was at least one pregnancy complication history
in 33.8% of all pregnancies. There was no significant relationship between active smoking
or passive smoking during pregnancy and pregnancy complications. 98.5% of the mothers
(n: 133) knew that smoking during pregnancy is harmful, but when asked about the harms
of smoking one by one, the rate of those who gave the correct answer to all of them was
31.6%.

Conclusion: Cigarette smoking is one of the major health problems in Turkey and all over
the world. Pregnant women using tobacco should be identified in the early stages of
pregnancy and special counseling should be given to quit smoking. Pregnancy is the best

time to try to quit smoking.

KEYWORDS: Smoking, Pregnancy
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OR: Odds Orani
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BMI: Beden Kitle Indeksi
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara kullanimi tiim diinyada ve Tiirkiye’de baslica saglik problemlerinden
biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére her yil yaklasik 5,5 milyon insan
sigara ile iliskili komplikasyonlar nedeniyle hayatini1 kaybetmektedir. Sigara kullaniminin
artma egiliminin devam etmesi halinde 2020 yillarinda diinyada her y1l 10 milyon kisinin
sigara nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir (1).

Sigara kullanim orani hem erkeklerde hem de kadinlarda gittikce artmaktadir.
Kadinlar arasinda sigara kullaniminin artmasi, gebelikte sigara kullanimi ile iliskili
risklerin oraninin da artmasina yol agmaktadir (2).

Gebelikte sigara kullanim1 veya pasif sigara dumani1 maruziyeti, hem anneyi hem
fetiisii hem de yenidogan donemini etkileyen gebelik komplikasyonlari ile iligkilidir (3).
Bu iligki ilk defa 1957°de Simpson tarafindan tanimlanmistir (4). Fetusun blylme ve
gelismesini etkileyen pek ¢ok faktdr olmakla birlikte bunlar arasinda sigara i¢imi ve
sigaraya maruz kalma; hem yayginligi hem de 6nlenebilir olmasi bakimindan oldukga
onemlidir (5). Sigara igenler arasinda perinatal mortalite orani sigara igmeyenlere gore %
150 kat daha fazladir (6).

Gebelikte sigara kullanimi plasenta previa, plasenta dekolmani, erken membran
riiptiird, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi ile iliskilidir (7). Gebelikte sigara
kullanimimin yenidogan komplikasyonlar1 da vardir. Bunlar arasinda diisiik dogum
agirhig, 61t dogum, ani bebek 61Umua sendromu (SIDS) yer alir. Maternal sigara dumanina
maruz kalan ¢ocuklarda uzun donemde ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
akciger problemleri, zeka geriligi, gelisme geriligi gorilmektedir (8).

Calismamizda c¢ocuk sahibi olan kadinlarin, gebeliklerinde sigara kullanim
durumlarim1 veya pasif sigara dumanina maruziyetlerini, gebelik siireci, dogum veya
sonrasinda herhangi bir problem yasayip yasamadiklarini sorgulayarak sigaranin gebelik
ile iliskili komplikasyonlarin1 belirlemeyi amacladik. Ayrica kadinlara, sigaranin
gebelikle iliskili olabilecek komplikasyonlarini sorarak kadinlarin bilgi dlzeylerini tespit

etmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sigaranin Tarihgesi

Sigara, patlicangiller (solanaceae) familyasindan “nicotiana” cinsi igerisinde
bulunan tiitiin bitkisinin yapraklarindan elde edilir (9). Cok farkli gesitlerde olan tiitiin
bitkisinin tarla donemi ¢ogunlukla tek yillik olup yaklasik 80-120 glndur ve ticari yénden

tiitiiniin en 6nemli ve yararlanilan kismi yapragidir (10).

Kokte sentezlenip yapraklarda biriken organik azotlu bir madde olan nikotin,
titiinii diger bitkilerden ayiran en 6nemli 6zelligidir. Organik azotlu bir alkaloid olan

nikotin, keyif verici ve bagimlilik yapici giiglii bir alkoloittir(11).

Sigara dumani iginde 4.000’den fazla antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik madde bulunur (12). Nikotin bu maddeler igerisinde tiitiin bagimliliginda en

cok sug¢lanan uyaricidir (13).

Antiller, tiitiin tarim1 ve kullaniminin diinyada ilk kez goriildiigii bolgedir. Bu
bolgedeki insanlar tiitlinii keyif verici etkilerinden 6tiirii degil, dini ayin ve torenlerde
kullanmiglardir, fakat zamanla keyif verici ozelligini kesfetmislerdir (11). T0tun
kullanimi, daha sonra maya kavimi araciligtyla Missisipi adasindaki insanlar arasinda da

yayilmaya baglamis ve boylece Kuzey Amerika’da tiitiin igme aligkanligt yayilmigtir (11).

Avrupa’ya titlin  kullanimin  yayilmasi, Amerika’nin  Kesfi esnasinda
Kizilderililerden tiitiin kullaniminin §grenilmesi ile olmustur ve Avrupa’da daha ¢ok keyif

verici madde olarak popiiler hale gelmistir (9).

Tiitiin, Anadolu'ya ise Osmanli Imparatorlugu zamanmnda (1605) Venedikli

tiiccarlar tarafindan sokulmus ve kullanilisi kisa bir zamanda yayginlagmistir (9).

Sigara endiistrisinin dev firmas1 R.J.Reynold ilk {iriiniinii 1913 tarihinde piyasaya

sunmustur (9).

Birinci ve Ikinci Diinya Savaslar ile birlikte sigara tiiketimi daha da artmis ve

diinyada yetiskin niifusun yaklasik yiizde 60-80’1 sigara iger duruma gelmistir (9).



2.2 Nikotin Bagimlihg

Nikotin, tiitiinde bulunan baslica alkaloiddir. Nikotin, kardiyovaskiiler etkilerini,
esasen otonom ganglion, adrenal medulla ve ndromiiskiiler kavsaklarda bulunan
asetilkolin reseptdrlerinin dogrudan stimiilasyonu yoluyla ¢ok sayida vazoaktif

katekolamin ve peptit salgilayarak yapar (14).

Nikotinin "pozitif gliglendirici" etkisini tanimlayan iki tip merkezi sinir sistemi
stimiilasyonu vardir. Ilk olarak, diisiik doz nikotin uyanikligi ve biligsel performansi
arttiran bir uyaric1 etki saglamak icin locus coeruleus boyunca etki eder. Ikincisi, yiiksek
dozda nikotin, limbik sistemde bir &diil etkisi saglar. Bu iki pozitif stimiilasyon yolu,

nikotinin bagimlilik giiciinden sorumludur (15) .

Nikotin bagimlilig1, sigara kullanicilarinin yaklasik {igte ikisinin sigaray1 birakmak

istedikleri halde birakamamalarina neden olmaktadir (16).

2.3. Tiirkiye’de Sigara Kullanimi

Sigara kullanim1 Tiirkiye’de oldukca yaygindir. Tiirkiye, diinyada tiitiin tiiketen
ilk 10 iilke arasindadir ve diinya tiitiin iiretiminin %1,7’sini saglayan bir tilkedir (17). 2001
yilinda Tiirkiye, diinya genelinde tiitiiniin %2'sini ve DSO Avrupa Bélgesi'nde %14'iinii

tilketmistir (18).

Tiirkiye’de 22 farkl tiirde tiitiin ¢esidi iiretilmektedir. Bu ¢esitlilik, insanlarin

tiitlin Girtinlerine olan talebini tesvik etmektedir (18).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmast 2012 sonuglarina gore Tiirkiye’de toplam
tiitlin irliini kullanan kisi sayis1 14,8 milyondur (%27,1). Erkeklerde tiitiin kullanim siklig1
(%41,5) kadinlara gore (%13,1) daha yiiksektir. Her giin tiitiin kullananlarin oran1 biitiin
kullanicilar i¢cinde %23,8°dir. Tiitiin kullanicilarinin %94,8’1 mamul sigara igiyorken

%0,8’1 nargile kullanmaktadir (19).



2.4. Kadinlarda Sigara Kullanim

Sigara kullanma prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oldugundan
¢ogu iilkede sigara kullanimi esas olarak erkek sorunu olarak goriilmektedir (20). Su anda
diinyada halihazirda sigara icen 200 milyon kadinin oldugu ve buna ek olarak Giiney
Asya'da milyonlarca kadmin tiitiin ¢ignedigi tahmin edilmektedir (20). Gelismis
tilkelerdeki kadinlarin yaklagik %22'si ve gelismekte olan tilkelerdeki kadinlarin %9'u
sigara icmektedir. Bu da diinyadaki yaklasik 250 milyon kadina esdegerdir (21). Kadinlar
arasinda sigara kullanim oram Gzellikle Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi
bazi gelismis iilkelerde azalmaktadir, ancak Giiney, Orta ve Dogu Avrupa tilkelerinde hala
artmaya devam etmektedir (22). Ingiltere, isve¢, Avusturya, Danimarka, Finlandiya ve
Almanya gibi bazi Batili tilkelerde kadinlar arasinda sigara kullanimi erkeklerden daha
fazladir (20).

Sigara kullanimi, su anda her y1l gelismis tilkelerde yaklasik yarim milyon kadinin
ve gelismekte olan tilkelerde 0.3 milyon kadimnin 6liimiine sebep olmaktadir (20).

Tiirkiye’de ise durum, TNSA 2008 verilerine bakildiginda; evli kadmlarin %22’si
sigara igmektedir. Sigara i¢gme oranlar1 kentsel bolgede yasayanlarda, egitim seviyesi
ylksek olanlarda ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarda daha ytiksektir. Her
10 gebe kadindan 1’1 ve emziren kadinlarin %17’si sigara kullanmaktadir (23). Sigara
iciminin engellenmesi i¢in yapilan biitiin ¢abalara ragmen kadinlar arasinda sigara i¢imi,

ozellikle gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir (5).

Sigara igme prevalansi eskiden beri erkekler arasinda daha yaygindir fakat

1980’lerin ortalarindan bu yana cinsiyet arasindaki fark giderek daralmaktadir (24).

2.5. Tiirkiye’de Gebelikte Sigara Kullanim
Tiirkiye'de yapilan birgok caligma ile hamile kadinlarin sigara igme davraniglari
ortaya koyulmustur. Bu ¢alismalar kadinlarin % 2,5-17'sinin hamilelik sirasinda herhangi

bir zamanda sigara igtiklerini ortaya koymustur (17).



Bir calismada, gebelerin %2,5'inin tiim gebelik doneminde sigara igtigi tespit

edilmistir (25).

Sigara igen kadinlarin ¢ogunun gebelik gelistik¢e sigara igme aliskanliklarini
degistirdigine dair olumlu bir bulgu olarak bu kadlarin yarisindan fazlasi (% 47-66)
gebelik doneminde sigarayir birakmis ve geri kalan1 da gilinliik igilen sigara sayisini
azaltmustir (17).

2.6. Sigara Kullaniminin Genel Saghk Etkileri

Sigara kullanimi hem mortalite Uzerine etkilidir hem de yasam Kkalitesini
diisiirmektedir. Sigara kullanimi, kullanicilarin akut ve kronik hastaliklara yakalanma
riskini artirmaktadir. Bir birey ne kadar erken yasta sigara igmeye baslarsa, sigaraya
bagimli hale gelmesi ve sigara ile iliskili hastalik ve 6lim riski o kadar daha fazladir.
Erken yaslarda sigara icmeye baslayip uzun siire sigara kullanan insanlarin yarist hayatini

kaybetmektedir ve hayatin1 kaybeden insanlarin da yarisi orta yaslarda kaybetmektedir
(12).

Periferik damar hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve akciger
kanserinin asil sebebi, beyin-damar ve kalp-damar hastaliklarinin ise baslica sebebi, sigara

kullanimidir. Sigaranin iliskili oldugu 6liimciil hastaliklar tablo 1’de gosterilmistir (12).



Kanserler Kalp ve dolasim Digerleri
Akciger e Koroner kalp e KOAH
Agi1z ve nefes borusu hastalig1 e Pndmoni

Yemek borusu

Aort anevrizmasi

Mide ve duodenal

Mesane e Kalp kast tlser
Bobrek dejenerasyonu

Mide e Ateroskleroz

Pankreas e Serebrovaskiiler

Losemi hastalik

e Primeri bilinmeyen

2.7. Sigara Kullamminin Kadin Saghg Uzerine Etkileri
Sigara igmenin kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve akciger hastaligi riski gibi
genel saglik iizerine olan etkileri diginda adet ve tireme fonksiyonunda bozukluklar gibi

kadinlara 6zgii riskleri de bulunmaktadir (24). Bu riskler arasinda sunlar yer almaktadir;

e Sigara kullanimi Serviks kanseri gelismesinde risk faktoriidiir (20). Sigara
kullanimi ile meme kanseri, endometrium kanseri ve over kanseri insidansi
arasinda iligki saptanmamustir (24).

e Oral kontraseptif kullanan kadinlarda es zamanli sigara kullanilmasi
koroner kalp hastalig1 agisindan oldukga biiyiik bir risk artis1 yapmaktadir
(24).

e Yine sigara kullanan kadinlarda menstriiasyon dongustinde dizensizlikler
ve daha yiiksek dismenore insidans1 saptanmistir (24).

e Sigara igen kadinlar, sigara icmeyenlerden 1-2 yil 6nce menopoza girme
egilimindedir. Bu durum, onlarin kalga kiriklar1 da dahil olmak iizere kalp
hastalig1 ve osteoporoz i¢in daha biiyiik bir risk altinda olmalarina neden

olur (20).



e Gebelikte sigara icmek spontan diisiik, ektopik gebelik, diisik dogum
agirligi, daha yiiksek perinatal mortalite ve ¢ocugun biiyiime ve gelisimi
uzerinde uzun vadeli risklere neden olur. Bu sorunlarin ¢ogu sadece
fetusun sagligim degil, ayn1 zamanda annenin saghgini da etkiler. Ornegin,
ozellikle saglik tesislerinin yetersiz veya var olmadig1 yoksul tilkelerde,
kanama ile diisiik yapma anne i¢in tehlikelidir(24).

e Sigara kullanan kadinlar kullanmayan kadinlara gOre daha yuksek
infertilite riski altindadir ve gebe kalma yaslar1 igcmeyenlere gore

gecikmektedir (12).

Gelismis iilkelerde bile bir¢ok kadin bu risklerin boyutunun farkinda degil.
ABD'deki kadin hastane calisanlari arasinda yapilan bir ankette, neredeyse hepsi
hamilelikte artan komplikasyonlarin (%91) farkindaydi, ancak komplikasyonlar tek tek
sorgulandiginda sadece %39 u diisiik yapma riskini biliyordu ve daha azi1, ektopik gebelik
(%27), serviks kanseri (%24) ve infertilite (%22) riskini biliyordu (26).

2.8. Gebelikte Sigara Kullamminin Patofizyolojik Etkileri

Maternal sigara i¢imi ile iliskili olumsuz gebelik sonuglarini agiklayan cesitli
mekanizmalar tanimlanmistir. Bu mekanizmalar bozulmus fetal oksijenasyon, degisen
fetal gelisim ve fizyolojik tepki ve toksin maruziyetini igerir. Elektronik sigara

kullanimiyla iligkili mekanizmalara iliskin veriler su anda esas olarak hayvan

modellerinden elde edilmektedir (27, 28).

Hamilelikte sigara icmek, ¢esitli olast mekanizmalar ile fetlise oksijen iletiminin
bozulmasina neden olur. Sigara icgenlerin  plasentalar1  patolojik  olarak
degerlendirildiginde, icmeyenlere kiyasla kilcal damar hacim fraksiyonunda azalma ve
villoz membranin kalinligimin artmasi dahil olmak iizere birgok yapisal degisiklikler
gostermistir(29-31). Bu yapisal degisiklikler, plasenta i¢inde anormal gaz degisimi ile

sonuclanmaktadir. Sigara dumanina maruz kalmak ayn1i zamanda nikotin kaynakl



vazospazm araciligi ile plasentanin perflizyonunu bozmaktadir (32). Sigara icimi
esnasinda salinan karbon monoksit, sistemik ve fetal oksijen iletimi Uizerinde ¢oklu etkileri
olan karboksihemoglobin olusumuyla sonug¢lanir. Karboksihemoglobin, fetal dolasimdan
yavasca temizlenir ve oksihemoglobin ile yarisarak oksijen-hemoglobin disasiasyon
egrisini sola kaydirarak doku oksijenlenmesini bozar. Ek olarak, sigara ile indiiklenen
oksidatif stres sonucu, plasenta mitokondrilerinde Uretilen nitrik oksit gibi reaktif oksijen
radikallerinin miktar1 artar (33). Nitrik oksit, siperoksit radikalleri ile reaksiyona girerek,

plasenta fonksiyonuna zarar verebilen peroksinitriti Gretir.

Hamilelik sirasinda nikotin kullanimi fetal oksijenlenmeyi bozmanin yani sira,
fetal gelisimi de etkiler. Hayvan modelleri iizerinde yapilan ¢alismalar sonucu nikotinin
vaskiiler direnci arttirdigi ve uterus kan akimini azalttigi saptanmustir (34). Bu modellerde
nikotine kronik prenatal maruz kalma, beyindeki norokimyasal aracilarin anormal
sekresyonuna ve yavrular arasinda patolojik davranisa neden olur (35). Ayrica hayvan
modelleri, nikotinin nikotinik asetilkolin reseptorleri (nAChR) ile etkilesimine bagl
olarak akciger gelisimini dogrudan bozabilecegini diistindiirmektedir. Bir primat modeli
kullanilarak, bir grup fetal akciger dokusunda bol miktarda nAChR ekspresyonu oldugu
gosterildi(36). Daha sonra yapilan bir ¢alismada, hamile primatlara siirekli subkutan
nikotin infilizyonu, akciger agirlig1 ve hacminde 6nemli azalmalar ve hava yolu direncinde
artis ile sonuglandi (37). Ayrica koyunlarda yapilan c¢alismada Prenatal nikotin

maruziyetinin, postnatal hipoksemiye kardiyovaskiiler yaniti korelttigi gosterilmistir
(38).

Benzer sekilde, dogum sirasinda ciddi diizeyde kotinin seviyesi saptanan miadinda
dogan yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk dort saat igerisinde kalp hizimi artirip
azaltmada zorlandiklar1 goriildii. Yenidogan, stres zamanlarinda kardiyak ciktiy1 en (st

diizeye ¢ikaramazsa, potansiyel olarak morbidite ve mortalite i¢in artmis bir risk altindadir

(39).

Gebelikte sigara igmek nikotinin Otesinde, anne ve fetusu coklu potansiyel
toksinlere maruz birakir. Sigaralarda, amonyak, polisiklik aromatik hidrokarbonlar,

hidrojen siyaniir, vinil kloriir ve azot oksit gibi 2500'den fazla dogrudan toksik madde



bulunur(40). Bu toksin maruziyeti, fetal genetik materyale dogrudan zarar verebilir.
Sigara igen ve icmeyenlerden amniyositlerinin kromozomal yapilarinin karsilastirildigt
bir calismada, diizenli olarak sigara i¢cen kadinlar arasinda yapisal kromozomal anormallik

insidansinin igmeyenlere gore belirgin olarak arttigi saptanmustir (41).

2.9. Gebelikte Sigara Kullanimimin Maternal Yan Etkileri
2.9.1.Subfertilite

Subfertilite ve gebe kalma suresindeki gecikmenin ylzde 13'U sigara icmeye
baglanmistir(42). Agir metaller, polisiklik hidrokarbonlar, nitrozaminler ve aromatik
aminler dahil olmak {izere sigara dumanindaki kimyasallar, folikiiler tiilkenmeyi
hizlandirir ve gametogenezi engelleyebilir(43-45). 12 caligmanin degerlendirildigi bir
meta-analizde, sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere kiyasla kisirlik riski igin toplam odds
oraninin (OR) 1,60 oldugu bildirilmistir [% 95 giiven aralig1 (CI) 1.34-1.91] (46). in vitro
fertilizasyon (IVF) tedavisi goren subfertil kadinlar {izerinde yapilan ¢alismalar da sigara

icen kadinlar arasinda dogurganlikta bir azalma oldugunu gostermektedir (46).

Son olarak, IVF uygulanan sigara icen kadinlarda, sigara icmeyen kadinlar ile
karsilastirildiginda, olgunlasmamis oositlerin yiizdesi, zona pellucida'nin kalinligr ve

oksidatif stres belirtegleri daha yiiksek saptanmistir(44, 47, 48) .

2.9.2. Diger

Kadinlar arasinda ¢ocuk dogurma yas1 geciktiginden, geng yasta sigaraya baglama
orani da arttigindan otiirli sigara ile iligkili hipertansiyon, astim, akciger kanseri gibi
gebeligi etkileyebilecek hastaliklarin gebelikle birlikte goriilme oranlar1 da artmistir.
Mevcut literatiire bakilarak sigara ile iligkili saglik problemlerinin hamile kadinlarda ek

risk olusturup olusturmadig1 konusunda ¢ikarimda bulunmak zor.

Hamilelik sirasinda akciger kanseri nadirdir, ancak tireme ¢agindaki (25 ila 39 yas)
kadinlarda mortalitenin ikinci 6nde gelen nedenidir ve yukarida belirtilen faktorler

nedeniyle arttig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, hamilelik sirasinda teshis edilen



akciger kanserlerinin tiimii sigara ile iliskili degildir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
(KHDAK) tanist konan 2422 kadinin arastirildigi bir seride bu kadinlarin 160’1 tireme
cagindaydi ve bu 160 kadindan 8'ine (yiizde 5) hamilelik sirasinda tan1 konmustu. Bu
serideki hastalarin tlimii sigara igmeyenler veya hafif diizeyde sigara igenlerden

olusuyordu (49).

Plasenta ve fetusa metastaz da bildirilmistir. Diger ¢alismalar, hamilelik sirasinda
teshis edilen akciger kanserlerinde sigaranin daha biiyiikk bir katkisi oldugunu o6ne
sirmistiir. Bununla birlikte, bildirilen mevcut vakalar olduk¢a azdir ve tiitiin
maruziyetinin (pasif sigara i¢imi dahil) hamilelik sirasinda teshis edilen akciger
kanserlerine kesin katkis1 konusunda anlamli sonuglar ¢ikarilamaz. Hamileligin akciger

kanseri biyolojisini degistirdigini gosteren herhangi bir veri de yoktur (50).

2.10. Gebelikte Sigara Kullaniminin Gebelik ile Tligkili Yan Etkileri

Gebelikte sigara igmek, spontan gebelik kaybi, plasental abrupsiyon, erken
membran riiptiirii, plasenta previa, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve ektopik gebelik
dahil olmak tizere ¢ok sayida olumsuz gebelik sonucu ile iliskilendirilmistir (51).
Patofizyoloji tam olarak anlasilmasa da bozulmus gaz degisimi, dogrudan toksisite ve

sempatik aktivasyon ile ilgili birkag olas1 mekanizma 6ne siirtilmiistiir.

2.10.1. Diisiik

Hamilelik sirasinda sigara igmenin diisiik yapma iizerinde kiigiik de olsa bir etkisi
olabilir. 2014°te yapilan bir sistematik derlemede, herhangi diizeyde aktif sigara i¢imi,
artmig diisilk yapma riski ile iligkilendirilmistir ve doz iliskili etkisi gézlenmistir (52).
Elde edilen bu verilerde birgok kisitlama vardir, bu kisitlamalarin en dnemlisi de hamilelik
sirasinda ¢esitli zamanlarda sigara igmenin miktarinin saptanamamasit ve ¢alisma
tasarimlarindaki degisikliklerdir. Sigara icimi, yardimci lireme teknolojisi tedavisinden

sonra erken gebelik kaybu ile iliskilendirilmistir (53).

Pasif sigara duman1 maruziyeti de artmis diisiik yapma riski ile iligkilendirilmistir

(54, 55) . Cin’de kirsalda yasayan 5,7 milyon sigara igmeyen kadin ile yapilan retrospektif
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bir caligmada, esi sigara kullanan kadinlarda diisiik yapma riski esi sigara kullanmayan

kadinlara oranla yilizde 17 oraninda daha fazla bulunmustur (54).

2.10.2. Olii Dogum ve Yenidogan Déneminde Oliim

142 ¢alismanin incelendigi bir meta-analize gore, herhangi bir diizeyde aktif sigara
igen annelerde sigara igmeyen annelere gore 6lii dogum riski yaklasik %50 ve yenidogan
olum riski ise yaklasik %20 oraninda daha fazladir ve bu risk annenin sigara igme miktari
ile dogru orantili olarak artmaktadir (56). Danimarka’da 840.000'den fazla kadin ile
yapilan bir kohort ¢alismasinda, dogum oncesi kayip %38 oraninda dogum sirasinda kayip
ise %50 oraninda yiiksek bulunmustur ve yine ayni ¢alismada ikinci trimester basinda
sigaray1 birakan kadinlarin hi¢ igmeyen kadinlarla karsilastirildiginda 61i dogum riskinde
artis olmadig1 saptanmustir (57). Olii dogum riskinin doz ile arttig1 saptanmistir, yani agir

sigara igenler en buyuk riske sahiptir(58-60).

Ek olarak, yapilan prospektif bir ¢alisma, pasif olarak sigara dumanina maruz
kalan sigara igmeyen kadinlarin, maruz kalmayan kadinlardan daha fazla intrauterin 6liim
riski altinda olabilecegini diisiindiirmektedir (61). Bununla birlikte, pasif sigara igiciligine
bagli bu riskin ¢ogu birinci trimester fetal kaybiyla sinirli iken, aktif sigara i¢imi

hamileligin ilerleyen donemlerinde intrauterin 6liimle iliskili bulunmustur(61).

2.10.3. Erken Membran Rupttru

Yapilan bir¢ok ¢alisma gebelikte sigara kullaniminin erken membran riiptiiriini
artirdigina dair kanitlar sunmaktadir (62-66). Yaklasik 18.000 dogumla yapilan
retrospektif bir calismada 28 haftanin altindaki gebeliklerde erken membran riiptiiriiniin 5
kat artt1g1, 32 haftanin altinda 2 kattan fazla arttig1, 37 haftanin iizerindeki gebeliklerde
ise 3 kattan fazla arttig1 saptanmistir (67). Giinde 10°dan az sigara kullanan gebelerde

erkan membran riiptiirii riskinde artis saptanmamistir (67).

2.10.4. Diisiik Dogum Agirhg: (LBW)

Gebelikte sigara kullanmanin ya da sigara dumanina maruz kalmanin en iyi bilinen

komplikasyonu diisik dogum agirhigidir (<2500 gram). Gebelikte sigara kullanan
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kadinlarin diisiik dogum agirlikli bebegi olma olasiligi 1,5 ila 3,5 kat daha fazladir (8, 68-
72). Diisiik dogum agirhigi riski tiikketilen sigara miktari ile dogru orantili olarak artar (73).
Dogum agirligi esas olarak gestasyonel haftaya bagimhidir ve sigara da erken dogum
riskini belirgin artirmaktadir. Bununla birlikte, sigaranin dogum agirligi iizerindeki etkisi
sadece dogumdaki erken gebelik yasi ile agiklanamaz. Sigara i¢enler, 1,3 ile 10,0 arasinda
degisen nispi riskleri olan ‘gebelik haftasina gore kiiclik bebek (SGA)’ i¢in artmis risk
altindadir (8, 68, 69, 74).

LBW ve SGA bebeklerinin en az yiizde 20'sinin hamilelik sirasinda tiitiin
maruziyetine bagli oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica hamile kadinlarda sigara i¢ilmesi
ve sigara dumanina maruz kalinmasi engellendiginde, SGA bebeklerinin sayis1 yilizde 12
oraninda azaltilacaktir (75). Gozlemsel ¢alismalardan elde edilen verilere gore, ilk ii¢
aylik donemde sigarayr birakmak, SGA dogum oranini sigara i¢meyenlerinkine

diistirmektedir (76-78).

SGA ve LBW bebeklerinin insidansini azaltmanin baska bir yolu daha ylksek
dozlarda folik asit takviyesi yapilmasidir. Yapilan bir calismada, sigara i¢en annelerde,
sigara birakma programina ek olarak, daha yiiksek dozlarda folik asit takviyesinin dogum
agirliginda ortalama 140 gram artma SGA riskinde ise yaklasik %30 azalma sagladigi
gosterilmigtir (79).

LBW olmayan bebekler i¢in, sigara ile iliskili dogum agirligindaki kayip, icilen
sigara sayisina bagli olarak 100 ila 300 gram arasindadir (8, 80-82). Ugtincii trimesterde
sigara icmenin, dogum agirlig1 tizerinde en biiyiik etkisi oldugu goriilmektedir ve tigiincii

trimesterde sigaray1 birakan kadinlarin sigara icmeyenlerinkine benzer dogum agirlikli
bebekleri vardir (68, 83-85).

Zamaninda dogurmus Italyan gebeler ile yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda,
gebelikte hem aktif sigara i¢ciminin hem de cevresel sigara dumani maruziyetinin 5.

persantilden daha diisiik bir dogum agirlig ile iliskili oldugu saptanmistir (86).
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Sigaranin dogum agirlig1 iizerindeki etkisi yasli kadinlar arasinda daha
belirgindir(8). Erkek fetusler daha fazla etkilenebilir(87), ancak bu tutarli bir bulgu
degildir.

2.10.5. Plasenta Dekolmani ve Plasenta Previa

Sigara icmek plasenta dekolmani riskini artirir (88). Yapilan ¢alismalar, dekolman
riskinin agir sigara igicilerinde en yiiksek oldugunu siirekli olarak ortaya koymustur (89-
91). PPROM (preterm prematir membran riptiri) hem sigara icimi hem de plasenta
dekolman ile iliskili oldugundan, sigara i¢imi ve dekolman arasindaki iliski kismen
PPROM riskinin artmasiyla agiklanabilir. Bununla birlikte, sigara igmek PPROM'dan

bagimsiz olarak plasental abrupsiyon i¢in bir risk faktori gibi goriinmektedir.

Sigara i¢imi plasenta previa ile de tutarli bir sekilde iligkilendirilmistir ve bildirilen

nispi riskler 1,4 ila 4,4 arasinda degismektedir(91-97) .

2.10.6. Erken Dogum

Preterm dogum (PTB; <37. gebelik haftasi) ile sigara iliskisini ortaya koymak
olduk¢a zordur c¢iinkii preterm dogum hamilelik sirasinda ¢esitli durumlarin son ortak
sonucudur. Preterm dogum, idiyopatik veya iatrojenik olabildigi gibi preeklampsi,
PPROM, koryoamniyonit veya plasenta dekolmani gibi gebeligin komplikasyonlari

nedeniyle de olabilir.

Sigara icen kadinlarin 6zellikle 32. gebelik haftasindan once olmak tizere erken
dogum yapma olasiligi 1,3 ila 2,5 kat daha fazladir (70, 98-103). Maternal tiitiin kullanimi
ve erken dogum iligkisi lizerine yapilan bir kohort ¢aligsmasinda, tiitiin kullanan kadinlarin
28 hafta dncesinde dogum yapma olasiliklar1 kullanmayanlara gore 1,6 ila 1,9 kat daha
fazlaydi (104). Yapilan bir ¢alismada, bilinen bir risk faktorii olmayan kadinlar arasinda,

sigara igcenler PTB igin en yiiksek riske sahipti (98).

En o6nemlisi, sigara ve uyusturucu kullanim1 PTB ile iligkili potansiyel olarak
degistirilebilir risk faktorleri arasindadir. Gozlemsel ¢alismalarda, ilk trimesterde sigaray1

birakmanin PTB oranini sigara igmeyenlerinkine yakin diisiirdiigiine dair kanitlar vardir
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(76, 77, 103, 105, 106). Yukaridaki kohort calismasinda, anneler hamileligin erken

doneminde tiitiin kullanimini biraktiginda, PTB riski artmamuistir (104).

2.10.7. Konjenital Malformasyon

Sigara icenlerde dogan bebekler arasinda konjenital malformasyonlarin genel
orani daha yiiksek goriinmese de spesifik anomali riskini artirabilir(107). Calismalar,
maternal sigara i¢imi ile yarik damak-dudak gelisimi (108), gastrosizis (109), anal atrezi
(110), ekstremite anomalileri (111), kardiyak kusurlar (112), dijital anomaliler
(polidaktili, sindaktili veya adaktili) (113), ve bilateral renal agenezi veya hipoplazi (114)

arasinda baglantilar oldugunu bildirmistir.

Konjenital kalp hastaligi (KKH) ile dogan 14.000'den fazla bebegi, 60.000'den
fazla etkilenmemis bebekle karsilastiran bir vaka kontrol ¢alismasinda, gebeligin ilk ii¢
ayimda sigara dumanina maruz kalan bebeklerde spesifik kardiyak malformasyon riskinin
arttig1 bildirilmistir (115). Bu spesifik kardiyak malformasyonlar, pulmoner arter
anomalilerini, pulmoner kapak anormalliklerini ve izole atriyal septal defektleri
iceriyordu. Bu spesifik anormalliklerin riski artarken, diger KKH goriilme riski normal
populasyon ile benzerdi (112). Yine aymi ¢alismaya gore birinci trimesterde giinliik
maternal sigara kullanimi arttikga fetal KKH riski de artmaktadir (115). Son olarak,
calismada sigara i¢en 35 yas ve iistii annelerden dogan bebeklerde sigara icen 35 yas alt

annelerle karsilastirildiginda anlamli bir KKH riski oldugu bildirilmistir.

Yeni kanitlar gostermektedir ki sigara sebepli gelisen konjenital hastaliklar genetik
faktorlerin de etkisi ile daha da kotiilesebilmektedir. Sigara igmek, riski sadece belirli

genotiplerin(TGF-a gen polimorfizmi) tasiyicisi olan bireylerde artirabilir (116, 117).

Bununla birlikte, genetik duyarliliga bakilmaksizin, hamileligi planlayan tiim
kadinlar ve erkekler icin sigaray1 birakma kuvvetle tesvik edilmelidir, ¢linkii hem aktif
hem de pasif sigara igimi, bebeklerde kardiyak malformasyon riskinde artisa neden

olmustur (8).
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2.10.8. Preeklampsi

Y apilan meta-analizler, gebelikte sigara kullaniminin preeklampsi riskinde 6nemli
bir azalma ile iliskili oldugunu gostermislerdir (118). Bu azalma tum maternal BMI
kategorilerinde gecerlidir (119). Ancak bu fayda, hamilelik sirasinda sigara ile iligkili

coklu tibbi ve obstetrik risklerden daha agir basmaz.

Yapilan bir in vitro deneye gore olasi mekanizma, sigara dumanimin fms-like
tirozin kinaz 1’i azaltmasi ve plasental growth faktorii artirmasidir, ki preeklampsili

kadinlarda bu degisikliklerin tam tersi gdzlenmektedir(120).

2.11. Gebelikte Sigara Kullaniminin Postnatal Yan Etkileri

Maternal sigara igimi ile iligkili dogum sonrasit morbiditeler arasinda, ani bebek
6lim sendromu (SIDS), solunum yolu enfeksiyonlar1 (6rn. Bronsit, pndmoni), astim,
atopi, otitis media, infantil kolik, bronsiolit, kisa boy, diisiikk okuma ve yazma skorlari,
daha kisa dikkat stireleri, hiperaktivite, cocukluk ¢cagi obezitesi ve diislik okul performansi
yer almaktadir (121-129). Bununla birlikte, anne sigara igmenin ve diger degiskenlerin

etkisini ayirmak zordur.

2.11.1. Yenidogan Etkileri

Prenatal nikotinin, asagidaki caligmalarda gosterildigi gibi yenidogan {zerinde

(dogumdan 28 giine kadar) bir doz-cevap etkisi oldugu goriilmektedir.

e Iki prospektif ¢alismada, tiitiine maruz kalan bebeklerde tiitiin maruziyeti olmayan
grupla karsilastirildiginda stres, hipertonisite ve uyarilabilirlik belirtileri artmistir
(130, 131). Yiiksek maternal tiikiiriik kotinin degerleri ile yenidogan stres artisi
ve uyarilabilirlik belirtileri ile iligkili bir doz-yanit iligkisi gosterilmistir (130).

e Toplum temelli genis bir prospektif c¢alismada, anne sigara igiminin
yenidoganlarda artan sinirlilik ve hipertonisite ile iliskili oldugu saptanmistir
(132). Bu calismada Yenidogan Graham-Rosenblith Davranissal Incelemesi
kullanilmistir. Agir sigara icen annelerin bebekleri (glinde bir veya daha fazla

paket olarak tanimlanir) en fazla sinirlilik ve artmis kas tonusuna sahipti.
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Finlandiya'da 2001 ve 2006 yillar1 arasinda dogan ¢ok diisilk dogum agirhigina
(1500 g'in altinda dogum agirligi) sahip infantlarda yapilan prospektif bir
calismada, rahim i¢i maruziyeti olmayanlara kiyasla maternal sigara i¢gmeye
prenatal maruz kalan yenidoganlarda daha kii¢iik frontal lob ve serebellar hacimler

vardi (133).

2.11.2. Uzun D6nem Etkileri

Hamilelik sirasinda maternal sigara i¢iminin birkag dogum sonrasi morbiditesi

bildirilmistir. Prenatal tiitiin maruziyeti ve SIDS arasinda iyi belgelenmis bir iligki vardir,

ancak asagidaki diger kosullarla iliski kesin degildir.

Ani bebek 6limi sendromu (SIDS/SUID): Sigara igmek, 1 yasindan kiigiik
bebek 6liimii olarak tanimlanan beklenmedik ani bebek 61ima sendromu (SUID)
icin bir risk faktoridur. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan kohort
calismasinda, herhangi seviyede bir anne sigara kullanimi, SUID riskini iki
katindan fazla artirmistir (134). Hamilelik boyunca giinde sadece bir sigara igmek,
hi¢ igmemeye kiyasla, iki kat artmis bir riskle sonuc¢landi. Hamilelik sirasinda
sigara icmeyi azaltan ve birakan kadinlar SUID risklerini sirasiyla yiizde 12 ila 21
oraninda azaltti. Bu ¢alisma, birden fazla iilkeden daha onceki vaka kontrol
verileriyle tutarliyd: (135-137).

Olii dogum riskine benzer sekilde, SUID igin bir doz-yamit egrisi oldugu
gortlmektedir. Sigara kullanim miktar arttik¢a risk de lineer olarak artmaktadir
(134).

Diabetes mellitus: Sigara kullanimi artmis tip 2 DM riski ile iliskilidir. Ingiliz
Ulusal Cocuk Gelisimi Calismasi'ndan elde edilen verilere dayanan bir ¢alisma,
dogum Oncesi agir maternal sigara kullanimina (glinde> 10 sigara) maruz kalan
kisilerin, dogum Oncesi tiitlin maruziyeti olmayan geng yetiskinler (16 ila 33 yas)
ile karsilastirildiginda dort kat artmis diyabetes mellitus riskine sahip oldugunu
bildirdi (138).

Bilissel yetenek: Sigara igmenin biligsel gelisim {izerindeki etkisi belirsizdir,

c¢linkti biligsel gelisim uzun vadeli caligmalar olmadan 6l¢iilmesi zor olan genis bir
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alandir. Bilissel islevdeki degisiklikler yillar sonrasina kadar belirgin olmayabilir.
Ayrica, tiitiin maruziyetini degerlendirmek igin kullanilan yontemler genellikle
dolaylidir ve ¢oklu madde kullanimi, anksiyete veya psikoaktif ilaglarin kullanimi
gibi bircok eslik eden potansiyel risk faktorli vardir. Yapilan birgok kohort
caligmasi, hamilelik sirasinda anne sigara i¢imi ile yavrularin biligsel yetenegi
arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmistir (139-141). Bununla birlikte, bu
caligmalarin ¢ogunda, risk faktorii olabilecek diger degiskenler (6zellikle
sosyoekonomik durum, ilag kotiiye kullanimi ve maternal bilissel yetenek gibi
anneye ait ozellikler) iyi kontrol edilmemistir.

Davrams sorunlari: Prenatal anne sigarasina maruz kalan ¢ocuklarda, postnatal
anne sigara igiciliginden ve hamilelik sirasinda kullanilan diger ilaglardan
bagimsiz olarak davranigsal sorun oraninin arttigini gosteren cesitli ¢aligmalar
yapilmstir. Elde edilen bulgular, erkeklerde artmis davranis bozukluklar1 (121,
122), kizlarda artmig addlesan baslangigh ilag bagimliligi (121) ve her iki
cinsiyette de artmis dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur (142, 143). 20
calismanin degerlendirildigi bir meta-analiz (15 kohort ve 5 vaka-kontrol
calismasi), sigara icen kadinlarin ¢ocuklarinda DEHB riskinin yiizde 60 arttigin
bildirdi (144). Meta-analiz, iliskilendirmeyi dogrulasa da birden fazla potansiyel
bagska risk faktorleri oldugu i¢in nedenselligi agiklamamaktadir.

Pulmoner fonksiyon: Annede sigara kullanimi, yavrularda astim insidansinda
artig ile iliskilendirilmistir (145, 146). Ek olarak, annenin hamilelik sirasinda
sigara ictigl 16 anne-cocuk ¢ifti lizerinde yapilan bir calismada, anne ve gocuk
arasinda farklilik gosteren genom ¢apinda DNA metilasyon degisiklikleri
bildirildi. Solunum fonksiyonuna katkida bulunan bolgelerle iligkisi olan bu DNA
degisiklikleri ¢ocukta yasam boyunca siirdiirilmektedir (147). Bu nedenle,
maternal sigara, yavrularda pulmoner hastalifa katkida bulunan epigenetik
degisikliklere neden olabilir.

Sizofreni: Hamilelik sirasinda sigara igmenin, yavrularda bagimsiz bir risk
faktorii olarak akil saglhigmi etkileyip etkilemedigi belirsizligini koruyor.

Finlandiya'da yapilan biiytlik bir vaka kontrol ¢alismasi, dl¢iilen yiiksek maternal
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kotinin dlzeyinin, yavrularda U¢ kattan fazla artmis sizofreni oraniyla iliskili
oldugunu bildirmistir (148).Buna karsilik, Isve¢ niifus temelli, benzer risk
faktorlerine sahip bireylerle yapilan bir ¢alisma, anne sigara i¢imi ile siddetli akil
hastalig1 arasindaki iliskinin hem orta hem de yiiksek anne sigara i¢imi dlizeyinde
anlamli olmadigini bildirmistir (149). Bu ¢alisma, annenin sigara igmesi degil,
ailesel faktorlerin akil hastali§1 riskinden daha fazla sorumlu olabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte yapilan bu ¢alismada anne kotinin diizeylerine
bakilmamistir, annelerin sigara kullanimi sozel olarak rapor edilmistir. Fin
arastirmasinin bulgularin1 reddetmek i¢in bu bulgular tek basma kullanmak
zordur.

Norolojik hastaliklar: Danimarka Ulusal Dogum Kohortundan alinan 73.000'den
fazla tekil gebeligin diizeltilmis analizi, hamilelik sirasinda giinde 10 veya daha
fazla sigara icen annelerden dogan ¢ocuklarda Tourette Sendromu (TS) ve kronik
tik rahatsizliklar1 (CT) riskinin yiizde 66 arttigin1 bildirdi (150). Agir prenatal
sigara kullanimi ayn1 zamanda 2 kat artmis DEHB ile TS / CT birlikteligi riski ile
de iligkili bulunmustur. Hem hafif hem de agir prenatal sigara kullanim1 iki kat
artmus DEHB olmayan psikiyatrik komorbidite ile birlikte TS / CT riski ile
iligkiliydi.

Diger etkiler: Prenatal maternal sigaranin bildirilen diger etkileri sunlardir:

o Yetigkin erkeklerde sperm hacmi ve sayisinda azalma(151),

o Dogum oncesi maruz kalmis kadinlarda erken iireme olgunlagmasi ve
dogurganligin azalmasi(152),

o Yenidogan serum paratiroid hormonu ve 25-hidroksivitamin D ve artmis
serum fosforu(153),

o Uyku bozukluklar1(154),

o lleri yaslarda tiitiin kullamimi riskinde artis(155). Hayvan modelleri
tizerinde yapilan calismalar, prenatal anne sigarasina maruz kalmanin,
nikotine kars1 yasam boyu duyarlilig: etkileyen sinir yollar1 {izerinde uzun
stireli bir etkisi olabilecegini gosterir (35).

o Kadinlarda polikistik over sendromu gelisme riski artar(156),
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o In utero duman maruziyeti kesitsel ve biiyiikk kohort calismalarinda

cocukluk ¢agi isitme kaybi ile iliskilendirilmistir (157).

2.11.3. Emzirme DOnemi

Sigara igmek siit miktarmin azalmasi, daha diisiik siit yagi konsantrasyonu ve
sonug olarak daha kisa laktasyon siiresi ile iliskilidir (158-164). Sigara i¢en annelerin
besledikleri bebeklerin sigara ig¢imi sonrasinda emzirildiginde daha az uyuduklar

saptanmustir (165).

2.11.4. Pasif Sigara Maruziyetinin Etkileri

Hamilelik sirasinda pasif sigara dumanina maruz kalmanin da fetis, gocuk ve

yetigkin lizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir (166-169).

Sigara igmeyen gebe kadinlarin pasif sigara dumani maruziyetinin etkilerini
degerlendiren 19 calismanin 2011 meta-analizinde, sigara dumanina maruz kalma olii
dogum ve konjenital malformasyon riskini énemli 6l¢lide artirdigi saptanmistir, ancak
spesifik konjenital anormallikler ile iligkisi gosterilememistir (166). Pasif sigara dumani

maruziyetinin diisiik veya perinatal 6liim tizerinde anlamli bir etkisi olmamuistir.

Ayni yazarlar tarafindan 2008’de yapilan meta-analizde, sigara igmeyen gebe
kadinlarda pasif sigara dumant maruziyeti ortalama dogum agirligini 33 g veya daha fazla

azaltmis ve diisiik dogum agirlig1 (2500 g'in altinda) riskini yiizde 22 oraninda artirmistir
(169).

2.12. Gebelikte Sigara Birakma Stratejileri ve Tedavi Secenekleri

Hamilelik sigarayr birakma girisimleri i¢in en uygun zamandir, ¢linkii hamile
kadinlar genellikle sigaray1 birakmak i¢in normal poptlasyona gore daha ¢ok motive
olurlar. Ayrica klinisyenlerle normale gore daha sik ve diizenli temas halinde olduklari
icin takipleri daha kolay olur. Fetls i¢in sigara igmenin tehlikeleri konusundaki endiseler,

sigaray1 birakmak i¢in ek bir motivasyon kaynagidir. Ek olarak, hamilelik ayrica kadinin
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esini veya aile liyelerini, kadin ve bebek i¢in sigaray1r birakmanin yararlar1 konusunda

egitme firsat1 da saglar.

Anket ve dogum belgesi verileri, gebe sigara igenlerin yiizde 35 ila 75'inin
hamileligin sonunda sigaray1 tamamen biraktigin1 gostermektedir (170-172). Hamilelik
sirasinda sigaray1 birakabilen kadinlarin ¢ogu, bunu genelde ilk gebelik kontrollinden
once yaparlar. Ik kontrolden &nce sigaray1 birakmayan hamile kadinlar eger miidahale

edilmezse sigara icmeye gebeliklerinde de devam ederler.

Sigara igmeye devam etmenin risk faktorleri arasinda diisiik egitim durumu (lise
seviyesinden daha az), agir sigara icme (glinde> 10 sigara), bir es veya sigara icen diger
bir aile Uyesi varligi, zayif bas etme becerileri, multiparite ve eslik eden duygusal veya
psikiyatrik problemler (6rn. depresyon) yer alir (173-178). Bu faktérlerin ¢ogu birbiriyle

iligkili oldugu i¢in bagimsiz etkilerinin fark edilmesi zordur.

Tiitiin kullanan gebe kadinlarin hamileligin erken donemlerinde belirlenmesi ve
sigaray1 birakma konusunda 6zel danigmanlik verilmesi konusunda uzman goriis birligi
vardir (51, 179). Kisa miidahalelere 6rnek olarak, sigara ile iligkili riskler hakkinda doktor
tarafindan tavsiyeler, gebelige 6zgii yardim kilavuzu kullanimi, bir saglik egitimcisi ile
bir veya daha fazla seans ve sigara igme riskleri ve birakma ile ilgili video kasetler
verilebilir. Kisa miidahalelerin anne sigara kullanimini azalttigina dair kanitlar olmasina
ragmen, kadin dogum uzmanlarinin sadece yiizde 49'unun rutin olarak sigaray1 birakma

konusunda tavsiyelerde bulunduklari ve takip ettikleri tahmin edilmektedir (178) .

Randomize g¢alismalarin meta-analizlerinden elde edilen veriler, saglik hizmeti
saglayicisinin baslattig1 miidahalelerin, hamilelik sirasinda sigara igen kadin sayisinda ve

dogum sonuglarinda iyilesmeye neden olabilecegini gostermektedir (180-182).

2.12.1. Sigara Biraktirma Yaklasimi

Sigaray1r birakmak niyetinde olan tiim kadinlar birakma danigmanligina
yonlendirilmelidir. Agir sigara igmeyen ve kendi basina birakabilecegini diistinen kadinlar
icin farmakoterapinin olasi risklerinden kaginmak i¢in farmakoterapi olmadan birakma

danismanligi denemesi tesvik edilmelidir. Kendi baslarina birakabilecegini hissetmeyen
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veya agir sigara icen kadimnlar igin, sigarayr birakma danigsmanligina ek olarak
farmakoterapi sunulmalidir. Farmakoterapinin riskleri ve faydalari degerlendirilmelidir ve

herhangi bir kontrendikasyon var m1 sorulmalidir.

Tiim kadinlar i¢in, sigara igmeye devam edebilecek kaygi, depresyon veya madde
bagimlilig1 gibi ek komorbiditeler de sorulmalidir. Bu tarz hastalik tanis1 olan kadinlar

icin psikiyatri konsultasyonu istenmelidir.

Sigarayr birakmayla ilgili genel sorular (5A): bu 5A olarak adlandirilan sorular (ask,
advise, assess, assist, and arrange) hastalarin sigaray1 birakmasina yardimeci olmak igin
genel bir yaklasim sunar. Bu adimlar, ¢esitli arastirmacilardan ve kilavuz panellerden
toplanmistir ve kadinlara ya da hamile kadinlara 6zel degildir. Bu yaklasim, hamile

olmayan yetigkinlerde ve ergenlerde kullanilana benzer.

e Sor (Ask): Tim kadinlara (hamile ve hamile olmayan) her ziyarette sigara igme

durumunu (mevcut ve gegmis) (hane halki Gyelerinin sigara icme durumu dahil)
ve kadinin evinde veya otomobilinde herhangi birinin sigara igip igmedigini sorun.
Sigara igen biitliin kadinlara bir giinde ne kadar miktarda sigara ictigini sorun(183).
Gebe olmayan kadinlar1 hamileligi planlamadan 6nce sigaray1 birakma konusunda
tesvik edin. Bazi kadinlarin birakma konusunda zorlanabileceklerini veya
biraktiktan sonra tekrar baglayabileceklerini unutmayin.
Sigaray1 birakan hastalar i¢in, kendi sagligi ve ailelerinin sagligi i¢in yaptigi adimi
tebrik edin. Sigaray1 yeni birakan hastalar niiksetme / sigara igmeye devam etme
riski altindadir. Bu nedenle, her ziyarette sigara icme durumu hakkinda soru
sormaya ve olumlu pekistirme saglamaya devam edin.

e Tavsiye et (Advice): Sigara igenlere sigarayir birakmalarini Onerin. Azaltmak
yerine birakilmasi tavsiye edilen kadinlarin sigarayr birakma olasiligi daha
yuksektir. Kadinlara hamilelik sirasinda herhangi bir donemde birakmanin faydali
oldugunu, ancak miimkiin olan en kisa siirede birakmanin en iyisi oldugunu
sOyleyin. Sigaray1 birakmanin yasam boyu anne ve aile sagligi igin yararlarini
anlatin. Ayrica sigaranin gebelikle ilgili ve gocuguna yonelik bilinen risklerini

anlatin. Hamilelik sirasinda sigarayir birakan kadinlara dogumdan sonra da

21



tltunden uzak durmalarini ve mimkunse goriismeye diger aile iiyelerini dahil
etmelerini 6nerin.

e Degerlendir (Assess): Hastanin 6niimiizdeki ay sigarayi birakmaya hazir olup
olmadigint degerlendirin. Hastanin sigara igmeye devam etme kararini
yargilamadan kabul edin ve sigaray1 birakma konusunda takip etmeye ve tesvik
etmeye / yardim etmeye devam edin.

e Birakmak isteyen hastaya yardimeci olun (Assist): Hastalara yardimci olacak
cesitli yaklasimlar Onerilmistir. Sigara icenleri gebelige 06zgii, yapilandirilmis
sigara birakma destegi saglayan birimlere yonlendirin. Hastalarin tesvik
edildiklerinde birakma olasiliklari, hi¢ tesvik edilmeyen hastalara gére 3 kat daha
fazladir. Birakmak isteyen hastalar1 tebrik edin ve birakma tarihi belirleyin.
Damismanlik ve davramigsal destek sonrasinda, hasta kendi basina
birakamayacagina karar verirse parmakoterapi onerin.

e Simdi birakmaya hazir olmayan hastaya yardimci olun (Assist): Hastanin
kararin1 yargilamadan kabul edin. Birakma ile ilgili endiselerini giderin. Evde
dumansiz alana sahip olmanin 6nemini destekleyin. Sigara sayisini azaltmasini
tavsiye edin. Sigara sayisini azaltamayacagini belirtiyorsa, buna nelerin engel
oldugunu arastirin. Sigaray1 azaltma veya birakma yetenegini etkileyebilecek eslik
eden anksiyete veya depresyonun yonetimine bagvurun.

e Bir sonraki randevulanr1 ayarlaymn (Arrange): ilerlemeyi izlemek, basariyi
gliclendirmek ve sigara icmeye devam eden kadinlara stirekli yardim saglamak
i¢in sonraki her dogum oncesi ziyarette tiitiin kullanimini ele alin. Devam eden

takip ve destegin olmamasi, sigaray1 birakma sansini azaltmaktadir.

Gebelikte sigara birakmanin oniindeki engeller, sigaraya bagl zararlarin kesinligi ile ilgili
stiphe duyulmasi, nikotin bagimlilig1 ve eslerin veya diger aile Uyelerinin sigara igme
davraniglaridir. Kadinlar, saglik gorevlilerinin sigaray1 birakma yaklasimlarinda farklilik
gosterdigini ve bazilarmin sigaray1 azaltmayi1 6nerdikten sonra sigara igme durumunu

sormadigini belirtmistir (183). Hamileligin erken doneminde sigaray1 birakmak fetus ve
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anneye en biiyiik faydalar1 saglasa da, hamilelikte herhangi bir noktada birakilmasi da
fayda saglamaktadir.

2.12.2. Damsmanhk

Tim Hamile ve sigara kullanan kadinlara, sigara birakma danigmanlig
verilmelidir. Sigara birakma damismanlhigi vermek ve diizenli takip etmek sigarayi
birakmanin ilk yolu olarak kabul edilmektedir. 30 ¢alismanin degerlendirildigi bir
metaanalize gore sigara birakma danigmanligi verilen hastalar rutin takip yapilan gebelerle
karsilastirildiginda sigara birakma oranlarinda belirgin artis saptanmistir (184). Yine ayni
metaanaliz sonuglarina gore danismanlik verilen hastalarda dogum sonrasi da uzun siire
sigara igmeme oranlar1 yiiksek bulunmustur. Daha da 6nemlisi, psikososyal danismanlik
alan kadinlarin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma oranlarinda ylzde 17 azalma, daha
yiiksek ortalama dogum agirligi ve yenidogan yogun bakim iinitesine ihtiyacgta yuzde 22

azalma varda.

2.12.3. Farmakoterapi

Tlac¢ kullanimi ve secimi: Sigara birakma damigmanlig1, sigaray1 birakmak isteyen
tim hastalar icin ilk basamak miidahale olmakla birlikte, baz1 hastalar, danismanin
birakmalarina yardimci olmak igin yeterli olmadigin1 diisiinmektedir. Sigarayr kendi
basina birakamayan veya sigara igcmeye devam etme riski yiiksek olan hamile kadinlara
birakma danigmanligina ek olarak farmakoterapi de onerilmelidir. Bu kadinlar arasinda
agir sigara igenler (giinde 10’dan fazla), hamileligin ilerleyen dénemlerinde sigara icmeye
devam edenler ve daha dnceki bir birakma girisiminde basarisiz olanlar yer almaktadir.
Farmakoterapi ile birakmanin yararlari, farmakoterapinin potansiyel risklerinden ve sigara

igmeye devam etme risklerinden daha agir basmaktadir (185).

Sigaray1 birakmak i¢in farmakoterapi kullanilacaksa, hamilelik sirasinda ilag
recete etmenin genel prensiplerine uyulmalidir. Bu prensipler, fetal maruziyeti en aza
indirmek igin etkili en diisiik dozu kullanmak ve mumkunse fetlisun teratojenlere en
duyarli oldugu embriyogenez donemini etkilememek icin tedaviyi ikinci trimesterde
baglamaktir (185).
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Hem nikotin replasman tedavisi (NRT) hem de bupropion makul ilag¢ segenekleri
olmakla birlikte, bu ilaglarin giivenligi ve etkinligi hamile kadinlar da dahil olmak tizere
randomize ¢alismalarda dogrudan karsilastirilmamistir; bu nedenle optimal tedavi
bilinmemektedir. Mevcut sinirh veriler géz 6niine alindiginda, birakma danismanligina
yardimci olarak NRT veya bupropion ilag segenegi de sunmak ve hastadan segcmesini
istemek mantiklidir. Gebelikte vareniklin kullanimina iliskin veriler eksik oldugundan,

gebe kadinlarda vareniklin kullanmaktan kag¢inilmalidir.

NRT giivenli gibi goriinmektedir, ancak NRT'nin gebelikteki etkinligi iyi

belirlenmemistir.

Bupropion, smirli ¢aligmalara dayanarak hamile kadinlarda etkili gibi
gorinmektedir, ancak konjenital malformasyon riskinde (6zellikle de kardiyak
anormallikler) diisiik bir artis ile iligkili olabilir (185).

Nikotin replasman tedavisi(NRT): Gebelikte sigarayr birakmada NRT,
danigmanlik ile birlikte kullanilir. NRT, kisa etkili sakiz, pastiller, burun spreyi ve

inhalerlerin yani sira uzun etkili transdermal yamalari icerir. E-sigara, NRT degildir.

NRT'min hamile kadinlarin sigarayr birakmasima yardimci olmak i¢in recete
edilmesine ve genel popiilasyonda etkili bir sigara birakma yardimi gibi goriinmesine
ragmen (186) , NRT'nin hamile kadinlarda etkili oldugunu agik¢a gosteren galigmalar

mevcut degildir.

Sekiz ¢alismanin degerlendirildigi bir metaanalizde davranis¢1 tedavi ile birlikte
NRT tedavisi ve plasebo gruplari karsilastirilmis, ikisi arasinda anlamli bir fark olmadigi
ortaya konmustur (187). Ayni metaanalizde, NRT ile tedavi edilen ve kontrol grubu
kadinlar1 arasinda diisiik, 6li dogum, erken dogum, diisiik dogum agirligi, yenidogan
yogun bakim ihtiyaci, sezaryen dogum, konjenital anormallikler veya yenidogan 6liim

oranlar1 arasinda fark yoktu.

Sigara icen 1200'den fazla gebe kadin ile yapilan bir anket ¢alismasinda, sigaray1
birakmaya yardimci olmak igin nikotin yamasini kullanan kadinlar, NRT kullanmayan

kadinlara gore daha yliksek sigara birakma oranlart bildirmislerdir (188). NRT kullanan
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kadinlarin yiizde 68’1 NRT'yi biraktiktan sonra, hamilelik sirasinda ve sonrasinda bir yila

kadar tekrar sigara icmedi.

Riskler ve faydalar: NRT kullanan gebelerin, advers perinatal olaylara
yakalanma riskinin bu tedaviyi kullanmayan gebelere gore daha yiiksek olduguna dair
giiclii bir kanit yoktur (186). 1050 sigara icen gebe kadin ile yapilan bir ¢aligmada in-utero
NRT’ye maruz kalan bebeklerin 2 yillik takibinde, maruz kalmayanlar ile

karsilastirildiginda gelisimleri arasinda fark saptanmamustir (189).

NRT'nin fetal etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte, zararli gériinmemektedir.
NRT hamilelik sirasinda sigara igmeyle iligkili tiim riskleri tamamen azaltamasa bile,
annenin sigaray1 birakmasini sagladigindan dolayi, fetiisiin karbonmonoksit gibi nikotin

disindaki diger toksinlere maruz kalmasini azaltir (185).

Gebelikte sigara birakmak icin NRT yonetimi gebe olmayan yetiskinler ile

benzerdir. Genellikle kisa etkili ajanlarla(sakiz veya pastil) ve ara dozda baslanir

Bupropion: Danismanlik vermeye yardimci olarak bupropion da tercih edilebilir.
Bupropion, NRT icin kontraendikasyonu olan, NRT kullanmaktan korkan, NRT ve
danmismanlik tedavisi alip da hala birakamayan kadinlarda ilk secenek ajan olarak
kullanilir. Bupropion tedavisi ilk 3 gin gunde 1 kez 150 mg olarak baslanir. Daha sonra
giinde 2 kez 150 mg a ¢ikilir(max doz 300 mg/giin). Sigarayr birakma tarihi, ilaca
baslandiktan yaklasik 1 hafta sonrasi i¢in belirlenmelidir. Bupropion baslamaya karar

verildiginde NRT yi kesmek unutulmamalidir.

Bupropionun hamile kadinlar i¢in nikotin replasmanina gore cesitli avantajlar

vardir;

e Gebe kadinlar arasinda yapilan ¢alismalarda bupropion tedavisi alan gebelerin
birakma oranlar1 almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (188, 190).
Bupropion kullanicilariin yiizde altmist hamilelik veya dogum sonrasi ilk yil
tekrar sigara igmedi. Sadece canli dogumlarin dahil edildigi, 6lii dogumlarin dahil
edilmedigi ayn1 ¢alismada bupropion kullanimi %88 azalmis prematirite riski ile
iligkili bulunmustur (188).



e lyi yiiriitiilen, randomize bir ¢alismada, bupropion ile tedavi edilen gebe olmayan
bireylerde, sadece plasebo ve nikotin yamasiyla karsilastirildiginda daha yiiksek
birakma oranlari saptanmistir (191).

Riskler: Bupropion, plasentay1r gecmektedir. Bununla birlikte, fetal etki hakkindaki
veriler stirlidir. Konjenital malformasyonlarla agik bir iliski kurulmamis olsa da, erken
fetal anatomiyi degerlendirebilmek icin ilk trimester ultrasonu (2’li tarama) yapildiktan
sonra (genellikle 11 ila 14 hafta) ila¢ baslatma seg¢enegini diistiniilmelidir. Bu konu
anneler ile tartisilarak bazi kadinlar igin ayrintili usg tarihini (18-20 hflar aras1) beklemek
de bir secenektir. Hamile annenin tedavi zamanlamasi ve se¢im konusunda rahat olmasi

onemlidir, cunkl bu tedaviye uyumu da artirir (185).

Vareniklin: Gebelikte vareniklin kullanimu ile ilgili sinirh bilgi vardir. Varenikline
maruz kalan gebelikleri, nikotin replasman tedavisi ve bupropiyon tedavisi ile
karsilastiran gozlemsel bir kohort calismasinda, major konjenital malformasyonlarin
oranlart arasinda fark yoktu (192). Cogu kadin vareniklin kullanimint ilk trimesterde
biraktigi icin veriler ilk trimester ile sinirliyd1. Bilgi eksikligi ve alternatif ilaglarin varligi
g6z oniine alindiginda, hamile kadinlarda sigaray1 birakmak i¢in vareniklin kullanmaktan

kagimilmalidir.
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3. HASTALAR VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Hastalarin Secimi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini
Samsun 19 nolu Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18-45 yas arasi gebelik
gecirmis kadinlar olugturmaktadir. Bu ASM’ye kayitli toplam niifus sayist 3950 kisidir.
Kayith niifus i¢inde 18-45 yas arasi kadinlarin sayis1 544°diir. Basit rastlantisal 6rneklem

yontemiyle arastirmanin 6érneklem biiytkligii 128 olarak belirlenmistir.

Power analiz i¢in 6rneklem sayis1 hesaplanirken farkindalik hipotezi, H1 hipotezi
tek yonli(one tail) kurulmustur. Gii¢ analizi i¢in etki biiytikliigii hesaplanirken orta diizey
etki katsayist 0,3 olarak kabul edilmistir. a hatast kabul smir1 olarak 0,05 kabul
edilmistir(%5 hata sinirt). Giig sinir1 (1-f), Cohen’in (193) getirdigi en alt sinir olan 0,8
olarak kabul edilmistir. http://www.psychlogie.hhu.de/en/research-teams/cognitive-and-

industrial-psychology/gpower.html adresinden indirilmis olan G-power 3.1.9.4

programinda yapilan analizde 6rneklem sayisinin 128 oldugu anlasilmistir.

Samsun 19 nolu Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18-45 yas arasi
cocuk sahibi olan 135 kadin galisma grubu olarak belirlendikten ve s6zli olarak onam
alindiktan sonra yiizyiize goriisiilerek, Onceki yapilan ¢aligmalardan tasarlanarak

hazirlanmis olan anket uygulanmustir.

3.1.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
v 18-45 yas arasi kadin olmak

Cocuk sahibi olmak

Gonllu olarak arastirmaya katilmayi kabul etmek

Pelitkdéy Asm’ye kayitli olmak

ASEENEENERN

Anketteki bitin sorulara tam olarak cevap vermek

3.1.2. Hastalarin Calismadan Dislanma Kriterleri:

v' Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kadinlar
v Cogul gebelik dykiisii olan kadmlar
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3.2. Verilerin Toplanmasi ve Istatistiksel Analiz

Katilimcilara 30 sorudan olusan anket formu YUz Yyuze gorisiilerek
doldurtulmustur. Anketin ilk bdlimi sosyodemografik verileri ve mevcut sigara
kullanimin1 sorgulamaktadir. Yine bu boliimde mevcut sigara kullanicilarina Fagertsrom
Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmstir. Ikinci béliimde iste kadimnlarin gebeliklerinde
aktif veya pasif sigara maruziyetleri ve sigaranin komplikasyonlar1 sorgulanmistir. Bu
bolim her gebelik igin tekrar doldurtulmustur. Son kisimda ise gebelikte sigara
kullaniminin zararlar ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek amagli sorular sorulmustur.
Gebelik ile iliskili veriler degerlendirilirken her gebelik ayr1 bir olgu olarak

degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler IBM SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences Version 22)
programina aktarildi. Veriler say1, yiizde, ortalama, standart sapma olarak sunuldu. Verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare ve student t testi kullanildi. Calismada p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi1 35,756,959 (en az 18, en fazla
45) idi. Meslekleri sorgulandiginda %69,6’s1 (n:94) ev hanimi, %19,3’i (n:26) memur,
%0,7’si (n:1) ciftci, %31 (n:4) is¢i, %1,5’1 (n:2) emekli, %5,9’u (n:8) 6zel sektdr veya
diger meslek grubundan oldugunu belirtti. %94,8’i (n:128) evli, %5,2’si (n:7)
bekar/bosanmis/dul oldugunu soéyledi. Evli olanlarin %34,4’tintin (n:44) esinin meslegi
memur, %0,8’inin (n:1) ciftci, %29,7’sinin (n:38) isci, %4,7’sinin (n:6) emekli,
%30,5’inin (n:39) 6zel sektdr veya diger meslek grubundan idi. Annelerin egitim
durumlart ise; %0,7’si (n:1) okur-yazar degil, %35,6’s1 (n:48) ilkokul mezunu, %13,3’i
(n:18) ortaokul mezunu, %18,5’i (n:25) lise mezunu, %31,9’u (n:43) Universite mezunu
idi. Gelir duzeyleri sorgulandiginda, %2,2’si (3) 1000 TL altinda, %45,9’u (n:62) 1000-
2999 TL arasinda, %27,4’i (n:37) 3000-4999 TL arasinda, %24,4’t (n:33) 5000 TL ve

tizerinde oldugunu belirtti. Annelerin sosyodemografik verileri tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2: Annelerin sosyodemografik dzellikleri

Medeni Durum n % Egitim Durumu n %
Evli 128 94,8 | Okuryazar degil 1 0,7
Bekar/dul/bosanmis 7 5,2 | llkokul mezunu 48 35,6

Meslek Ortaokul mezunu 18 13,3
Ev hanim 94 69,6 | Lise mezunu 25 18,5
Memur 26 19,3 | Universite mezunu 43 31,9
Ciftgi 1 0.7 Gelir Dlzeyi
Tsci 4 3 1000 TL ve alt1 3 2,2
Emekli ) 15 1000-2999 TL 62 45,9
Diger 8 59 3000-4999 TL 37 27,4
5000 TL ve Ustii 33 24,4

Toplam gebelik sayilar1 (gravida), ortalama 2.14+0,096 (en az 1 en fazla 6 gebelik)
idi. Annelerin %23,7’si (n:32) en az 1 kez disiik yaptigini, %76,3’i (n:103) hi¢ diisiik
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yapmadigini belirtti. Diisiik dykiisii olanlarin i¢inde diisiik sayilart sorgulandiginda ise

ortalama 1,44+0,759 (en az 1, en fazla 4) idi.

‘Sigara kullaniyor musunuz?’ sorusuna annelerin %28,1’i (n:38) evet, %63’
(n:85) hayir, %8,9’u (n:12) biraktim cevabini verdi. Hayatinin herhangi bir doneminde
sigara kullanan annelere sigaraya baglama yasi soruldugunda ortalama baslama yasi

20,96+5,379 (en az 14, en fazla 40) idi.

‘Esiniz sigara kullaniyor mu?’ sorusuna evli olan kadinlarin %46,9’u (n:60) evet,

%53,1’1 (n:68) hay1r cevabini verdi.

Sigara kullananlarin bagimlilik diizeyini anlamak i¢in yapilan Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi puanlart ortalama 1,87+0,338 (en diisiik 0, en yiiksek 9 puan) idi.

Tablo 3: Annelerin ve evli olanlarin eslerinin sigara kullanma durumu

Sigara kullaniyor n % Esiniz sigara n %
musunuz? kullamyor mu?
Evet 38 28,1 | evet 60 46,9
Hayir 85 63 hay1r 68 53,1
biraktim 12 8,9 toplam 128 100
toplam 135 | 100

Anneler her gebeligi i¢in ayri ayri sorgulandi. Her gebelik tek basina bir olgu
olarak degerlendirildi ve toplam gebelik yas1 ortalamasi 25,35+5,206 (en az 15 en fazla
41) idi. Gebeliklerde sigara kullanim orami %11,1 (n:27) idi. Sigara kullanilan
gebeliklerde giinliik ortalama sigara sayis1 3,96+2,638 (en az 1 en fazla 12) adet idi. Sigara
kullanilan 27 adet gebeligin %77,8’inde (n:21) tiim gebelik boyunca sigara kullanilmistir.
%18,5’inde (n:5) sadece ilk trimesterde, %3,7’sinde (n:1) ise sadece ikinci trimesterde

sigara kullanilmistir.

Gebelik oncesi sigara kullanip gebeliginde sigara kullanmay1 birakan annelere

‘dogumdan ne kadar siire sonra tekrar sigara icmeye basladiniz?” sorusu yoneltildiginde
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toplam 42 gebelik géz oniine alindiginda tekrar sigaraya baglama siiresi ortalama 13,9 ay
(en az 1 en fazla 96) idi.

Sigara kullanilmayan 217 gebeligin %30’unda (n:65) evde ya da is yerinde pasif

sigara dumani maruziyeti vardi.

Tablo 4: Gebeliklerde sigara kullanim ve pasif sigara dumani1 maruziyeti oranlari

Sigara kullanim n % Pasif igicilik n %
evet 27 11,1 evet 65 35,7
hay1r 217 88,9 hayir 152 64,3
toplam 244 100 toplam 217 100

Buitiin gebeliklerin ortalama gebelik siiresi 38,42+1,93 hafta (en az 27 en fazla 42)
idi. Ortalama dogum agirlig1 ise 3253+£581,17 g (en az 1000 en fazla 4500) idi.

Toplam 186 gebelikte (%76,2) herhangi bir saglik problemi yasanmamistir. 30
gebelikte (%12,3) sadece diisiik tehlikesi, 16 gebelikte (%6,6) sadece erken dogum, 1
gebelikte (%0,4) sadece erken membran rlptird, 1 gebelikte (%0,4) 6li dogum, 1
gebelikte (%0,4) erken dogum ve plasenta previa, 3 gebelikte (%1,2) erken dogum, acil
sezeryan ihtiyacit ve preeklampsi, 6 gebelikte (%%2,5) diger problemler (5 gebelikte

preeklampsi, 1 gebelikte polihidroamni) yasanmustir.

243 yasayan bebegin saglik durumu sorgulandiginda 198’1 (%81,4) ilk 1 y1l iginde
herhangi bir saglik sorunu yagamamis iken, 2’si (%0,82) sadece sinirli ve sakinlestirilmesi
zor bir bebeklik donemi gecirmis, 5’1 (%2) sadece fiziksel gelisme geriligi, 1’1 (%0,4)
sadece noropsikolojik gelisme geriligi, 11’1 (%4,5) sadece alerjik rinit/astim, 2’si (%0,82)
sadece dikkat eksikligi tanis1 almis. 11’inde (%4,5) sadece yilda 2 veya daha fazla bronsit
gecirme Oykust mevcuttu. 1 bebekte (%0,4) ise sinirli ve sakinlestirilmesi zor bir bebeklik

donemi, fiziksel gelisme geriligi ve yilda 2 ve daha fazla bronsit gecirme sorunlar birlikte

31



yasanmis. Baska 1 bebekte (%0,4) ise fiziksel gelisme geriligi, alerjik rinit/astim ve dikkat
eksikligi sorunu birlikte yasanmis. 3 bebekte (%1,2) ise alerjik rinit/astim ve yilda 2 ve

daha fazla bronsit ge¢irme sorunu birlikte yasanmus.

Sosyodemografik veriler ile gebelikte sigara kullaniminin karsilagtiriimasi
yaparken calismaya katilan annelerin bazilarinin tek gebeligi varken bazilarinin birden
fazla gebelik Oykiisii mevcuttu. Bu yiizden verilerde karmasiklik olmamasi agisindan
annelerin sadece ilk gebelikleri sorgulanarak gebelikte sigara kullanimini

sosyodemografik verilerle karsilastirdik.

Meslek gruplarina gore gebelikte sigara kullanimina bakildiginda ilk gebeliginde
sigara kullanan annelerin(n:13) %69,2’si (n:9) ev hanimi, %7,7’si (n:1) memur, %7,7’si
(n:1) is¢i, %154’ (n:2) diger meslek grubundandi. Ilk gebeliginde sigara
kullanmayanlarin ise %69,7’si (n:85) ev hanimi, %20,5’1 (n:25) memur, %0,8’1 (n:1)
ciftci, %2,5’1 (n:3) isci, %1,6’s1 (n:2) emekli, %4,9’u (n:6) diger meslek grubundandi.
Meslek gruplari arasinda gebelikte sigara kullanma agisindan anlamli bir fark yoktu
(p:0,612).

Ilk gebeliginde sigara kullanan annelerin egitim durumlarma bakildiginda
okuryazar olmayan yoktu, %53,8’1 (n:7) ilkokul mezunu, %23,1°1 (n:3) ortaokul mezunu,
%7,7’si (n:1) lise mezunu, %15,2’si (n:2) iiniversite mezunuydu. Ilk gebeliginde sigara
kullanmayan annelerin ise %0,8’i (n:1) okur-yazar degil, %33,6’s1 (n:41) ilkokul mezunu,
%12,3’1i (n:15) ortaokul mezunu, %19,7’si (n:24) lise mezunu, %33,6’s1 (n:41) liniversite
mezunuydu. Egitim durumu ile gebelikte sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p:0,323).

Annelerin gelir diizeyine bakildiginda ilk gebeliginde sigara kullanan annelerin
%7,7’sinin (n:1) gelir diizeyi 1000 TL ve altinda, %61,5’inin (n:8) 1000-2999 TL
arasinda, %23,1’inin (n:3) 3000-4999 TL arasinda, %7,7’sinin (n:1) 5000 TL ve
uzerindeydi. Gelir diizeyi ile ilk gebelikte sigara kullanim1 arasinda anlamli bir fark yoktu
(p:0,217).
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Evli olan annelere(n:128) es sigara kullanimi soruldugunda, ilk gebeliginde sigara
icmis olan 12 annenin 10’unun (%83,3) esinin de sigara igtigi, 2’sinin (%16,7) ise esinin
sigara igmedigi saptandi. Ik gebeliginde sigara igmemis olan 116 annenin ise 66’sinin
(%56,9) esi de sigara igmiyor, 50’sinin (%43,1) esi sigara i¢iyordu. Eg sigara kullanimi
ile ilk gebelikte sigara kullanimi1 arasinda anlamli iliski oldugu goriildi (p:0,008).

Mevcut sigara kullanimu ile diisiik Oykisl arasindaki iliskinin degerlendirildigi
analizde, diisiik Oykiisii olan 32 annenin 10’unun (%31,3) sigara ictigi, 18’inin (%56,3)
sigara igmedigi, 4’linlin ise biraktig1 goriildil. Diisiik 6ykiisii olmayan 103 annenin ise 28’1
(%27,2) sigara igiyor, 67’si (%65) sigara i¢gmiyor, 8’1 (%7,8) birakmist1. Diistik 6ykiisii

ile mevcut sigara kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p:0.53).

Tablo 5: Disiik dykiisii ile sigara maruziyeti iliskisi

Diisiik Oykiisii
Toplam
Evet Hayir
Kullaniyorum 10(%31,3) 28(%27,2) 38(%28,1)
Kullanmiyorum 18(%56,3) 67(%65) 85(%63)
Sigara

Biraktim 4(%12,5) 8(%7,8) 12(%8,9)
Toplam 32(%100) 103(%100) 135(%100)

Halihazirda sigara kullanmakta olan annelerin FNBT 06l¢eginden aldiklari puanlar

ile gebelikte sigara kullanimi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p:0.055).

135 annenin sorgulanan 244 adet gebeliklerine bakildiginda sigara kullanilan
gebeliklerin (n:27) yas ortalamasi 25,89+5,49 (min: 16, max:36) iken sigara kullanilmayan
gebeliklerin (n:217) yas ortalamasi 25,2945,17 (min:15, max:41) idi. Gebelik yas1 ile

gebelikte sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi(p:0,495).
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Gebeliginde herhangi bir saglik sorunu yagsamayan annelerin yas ortalamasi

25,2615,1 iken, gebeliginde saglik sorunu yasayanlarin yas ortalamasi 25,64+5,56 idi.

Gebeliginde saglik sorunu yasamayan ve yasayan annelerin yas ortalamalar1 arasinda

anlaml fark saptanmadi (p:0.755).

Sigara igen anneler ile sigara igmeyen anneler arasinda gebelikte olusan saglik

sorunlar1 agisindan anlamli fark olmadigi goriildii (p:0.841). Tablo 6’da gebeliginde sigara

igen ve igmeyen annelerin saglik sorunu yasama oranlarinin karsilastirmasi gosterilmistir.

Tablo 6: Gebeliginde sigara igen ve igmeyen annelerin gebelikte yasanan saglik sorunlari
ac¢isindan karsilastirilmasi

Saghk Sorunu
Hayir Evet Toplam
Evet 21(%77,8) 6(%22,2) 27(%100)
Sigghe Hayr 165(%76) 52(%24) 217(%100)
Toplam 186(%76,2) 58(%23,3) 244(%100)

Gebeliginde sigara icen anneler ile sigara igmeyen anneler arasinda erken dogum

acisindan anlamli fark izlenmedi (p:0,252) (Tablo 7).

Tablo 7: Gebelikte sigara maruziyeti ile erken dogum iligkisi

Erken Dogum
Evet Hayir Toplam
Evet 4(%14,8) 23(%85,2) 27(%100)
Sigara Hayir 16(%7,4) 201(%92,6) 217(%2100)
Toplam 20(%8,2) 224(%91,8) 244(%100)

Gebeliginde sigara igenler ile icmeyenler arasinda diisiik riski agisindan anlamli

fark saptanmadi (p:0.546)
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Tablo8: Gebelikte sigara maruziyeti ile diisiik riski iligkisi

Diisiik Riski
Evet Hayir Toplam
Evet 2(%7.4) 25(%92.6) 27(%100)
Sigara Hayir 28(%12.9) 189(%87.1) 217(%100)
Toplam 30(%12.3) 214(%87.7) 244(%100)

Gebeliginde sigara icen ve igmeyen anneler arasinda acil sezeryan ihtiyaci, erken
memban riiptiirli, plesenta previa ve 6li dogum gibi gebelik komplikasyonlar1 agisindan
anlamli fark izlenmemistir (p>0.05). Ayrica gebelik siiresince sigara igen annelerin
bebeklerinde dogum haftas1 ve dogum kilosu a¢isindan da sigara igmemis annelerin

bebeklerine gore anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Gebelik doneminde sigara kullanim 6ykiisii ile ¢gocukluk donemi saglik sorunu
yasama oranlar1 incelendiginde, gebeliginde sigara igmis olan 27 annenin 7’sinin (%25,9)
cocugu saglik sorunu yasarken; gebeliginde sigara icmemis olan 216 annenin 38’inin
(%17,6) cocugu saglik sorunu yasamustir (Tablo 9). Istatistiksel olarak anlamli fark
1zlenmemistir (p:0.305). Alt grup analizleri incelendiginde gebeliginde sigara oykiisii olan
annelerin ¢ocuklar ile sigara Oykiisii olmayanlarin ¢ocuklari arasinda fiziksel gelisme
geriligi, noropsikolojik gelisme geriligi, dikkat eksikligi, alerjik rinit ya da sik bronsit
Oykiisii agisindan anlamli fark goézlenmemistir (p>0.05). Ayrica gebelik siirecinde sigara
dumanina maruz kalan annelerin ¢ocuklarinda da cocukluk doneminde saglik sorunu
yasama oranlar1 agisindan sigara dumanina maruz kalmayan annelerin ¢ocuklarina gore

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 9: Gebelikte sigara kullanimi ile ¢ocukluk ¢agi saglik sorunu iliskisi

Cocukluk Cag1 Saghk
Sorunlar

Toplam

Evet Hayir
Evet 7(%25,9) 20(%74,1) 27(%100)

Sigara

Hayir 38(%17,6) 178(%82,4) 216(%100)
Toplam 45(%18,7) 196(%81,3) 243(%100)

Gebelik siiresince kullanilan giinliik sigara miktar ile gebelik siiresince yasanan
saglik sorunlari, dogum komplikasyonlar1 ve ¢ocukluk cagi saglik sorunlar1 arasinda
anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05). Ayrica gebelerin sigaraya maruz kaldiklar
trimester ile gebelik siiresince yasanan saglik sorunlari, dogum komplikasyonlar1 ve

cocukluk ¢ag1 saglik sorunlar1 arasinda da anlamli iliski olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05).

‘Gebelikte sigara kullanimi zararli midir?” sorusuna annelerin %98,5’1 (n:133)
zararhdir, %0,7’s1 (n:1) zararl degildir, %0,7’s1 (n:1) ise fikrim yok demistir. Zararhidir
diyen 133 anneye ‘Gebelikte sigara kullaniminin bebege ne gibi zararlar1 olabilir?” sorusu
soruldugunda ‘diisiik dogum agirligir yapar’ sikkint %80,5’1 (n:107) isaretlemistir.
‘Gelisme geriligine neden olabilir’ sikkini isaretleyenlerin oram1 %87,3 (n:117), ‘Zeka
geriligine neden olabilir’ diyenlerin oram1 %62,7 (n:84), ‘6lii dogum yapar’ diyenlerin
orani %54,9 (n:73), akciger problemlerine neden olabilir diyenlerin oran1 % 96,2 (n:128),

‘ani bebek 6liimii sendromuna neden olabilir’ diyenlerin oran1 ise %51,5 (n:69) idi.



5. TARTISMA:

Gebelikte sigara kullanimi1 perinatal komplikasyonlar ile iligkili degistirilebilir risk
faktorlerinden en énemlisidir. Toplumda sigara ile iligkili hastaliklarin ‘erkek hastaliklar1’
olarak goriilmesine dair yanlis bir algi vardir. Son yillarda kadinlar arasinda yayginlagan
sigara kullaniminin ve kadinlara 6zgii hastaliklarda risk faktorii olmasinin 6nemini daha

fazla vurgulamak gerekmektedir.

Kadinlar arasinda sigara kullanimi son yillarda gittikge artmaktadir. Gelismis
tilkelerdeki kadinlarin yaklasik %22'si ve gelismekte olan tilkelerdeki kadinlarin %9'u
sigara igmektedir (21). 2014’te diinya saglik orgiitii tarafindan hazirlanan bir rapora gore
15 yas ve lizeri kadinlarda sigara kullananlarin orani %15,4’tiir (194). Tirkiye’de 1997°de
Sivas ilinde 1388 ev kadini ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin %19’u sigara igicisiydi
(195). TNSA-2008 verilerine gore evlenmis kadinlarin %22’si mevcut sigara kullanmakta
iken %30’u hayatinin bir doneminde sigara kullanmistir (23). Bizim ¢alismamizda ise
cocuk sahibi olan kadinlar arasinda mevcut sigara kullanma oran1 %28,1 (n:38) iken
hayatinin herhangi bir doneminde sigara kullananlarin orani ise %37 (n:50) idi. Bizim

bulgularimiz TNSA-2008 verileri ile benzerdi.

1997°de Sivas ilinde yapilan ¢aligmada Sigaraya baslama yasinin daha ¢ok 15-19
ve 20-24 yas arasinda oldugu goriildii (195). TNSA-2008 verilerine gore kadinlarda
sigaraya baglama yas1 ortalama 19.3 yildir (23). Bizim ¢alismamizda ise ortalama baslama

yas1 20,96+5,379’du.

Sivas’taki c¢aligmada giinliik i¢ilen sigara miktar1 sorgulandiginda en fazla 1-10
adet arasi igen grup tespit edildi (195). TNSA-2008e gore arastirmadan 24 saat dncesi i¢in
giinliik ortalama sigara tiiketimi 10.5 sigaradir (23). Bizim ¢aligmamizda ise daha ¢ok 1-
10 adet arasi sigara igicisi vardi. 38 annenin %65,8’1 (n:25) gunde 1-10 adet sigara
igiyorken, %26,3’1 (n:10) giinde 11-20 adet, %2,6’s1 (n:1) 21-30 adet, %2,6’s1 (n:1) ise

gunde 31 adet ve Ustu sigara kullaniyordu.

Marakoglu ve arkadaslarinin 2003’te 539 yeni dogum yapan kadinlar ile yaptiklari

caligmada gebeliginin herhangi bir doneminde sigara icenlerinin oranin1 %17 olarak
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bulmuslardir (196). Semiz ve arkadaslarinin 2006’da gebeler ile yaptiklari ¢aligmalarinda
gebelerde sigara kullanimini %20 olarak bulmuslardir (197). Davas ve arkadaslarinin
2007°de 1000 tekiz gebe ile yaptiklar1 bir ¢calismada gebelerin 230’unun gebeliginde
sigara ictigini saptamislardir (198). Durualp ve arkadaslarinin 2011°de 130 yeni dogum
yapmis kadin ile yaptiklari retrospektif ¢alismalarinda gebeliginde sigara igen kadinlarinin
oranini %23,9 olarak saptamislardir (1). Moore ve arkadaslarinin yaptiklari retrospektif
bir kohort ¢alismasinda analiz edilen 913.757 dogum kaydinin yaklasik %25'i gebeliginde
sigara kullantyordu (105). 1996°da Kanada’da 61,667 gebe kadin ile yapilan bir galismada
gebeliginde sigara igen kadinlarin oranit %33 olarak bulunmustur (199). TNSA 2008
sonuglarina gore gebe kadinlarin yiizde 11,4 liniin sigara igtigi bildirilmistir (23). Bizim
caligmamizda ise bitun gebeliklerin %11,1’inde (n:27) gebeligin herhangi bir doneminde
sigara kullanilmigtir. Bu oran Tirkiye’de ve dunyadaki diger yapilan ¢alismalara gore
diisiik ¢iksa da TNSA 2008 sonuglari ile benzerdir.

Konya’da yapilan c¢alismada gebeligin basindan sonuna kadar sigara icen
kadinlarin %86,6’s1 giinliik 10 ve daha az miktarda sigara kullanmislardir (25). Davas ve
arkadaglariin yaptigi calismada gebeliginde sigara kullananlarin %76,5°1 1-10 adet sigara
kullandig1 tespit edilmistir (198). Bizim ¢alismamizda ise sigara kullanilan gebeliklerde

glinltik kullanilan sigara sayisi ortalama 3,96+2,63 (en az 1 en fazla 12) olarak bulundu.

Atalay ve arkadaslarinin 130 gebe ile yaptiklar1 bir calismada katilimcilarin
%49,5’1 gebeliginde sigara kullanmadigi halde sigara dumanina maruz kalmistir(200).
Yurtsever ve arkadaslarinin 203 gebe ile yaptiklar bir calismada katilimcilarin %31,8°1
sigara dumanina maruz kaldigini belirtmistir (201). Danag6z ve arkadaslarinin 290 gebe
ile yaptiklar1 ¢alismada gebelerde pasif sigara igiciligi oranini %50,3 bulmuslardir (202).
Goneng ve arkadaslarinin 204 gebe ile yaptiklari ¢aligmada pasif igicilik oranini %52,9
bulmuslardir (203). Erbas ve arkadaslarinin 384 gebe ile yaptiklari ¢aligmalarinda
calismaya katilan gebelerin 278’inin (%72,4) pasif sigara dumanina maruz kaldiklari
tespit edildi (204). Bizim ¢alismamizda ise sigara kullanilmayan 217 gebeligin %30’ unda

(n:65) evde ya da is yerinde sigara dumani maruziyeti mevcuttu. Bizim c¢aligmamiza
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katilan annelerde gebelikte pasif igicilik orami diger calismalara gore daha diisiik

bulunmustur. Bunun nedeni ge¢mis zamanla ilgili bilgilerin net hatirlanmamasi olabilir.

Tarhan ve arkadaglar1 815 gebe ile yaptiklar1 ¢alismalarinda gebeliginde sigara
kullanan kadinlarin %60’1n1n 30 yas ve altinda oldugunu, %60’min 8 y1l ve altinda egitim
aldigini, %77’sinin geliri gidere denk-yetersiz oldugunu, %76’sinin herhangi bir iste
calismadigini ve gebeliginde sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarin yas, ekonomik
durum, egitim seviyesi, meslek acisindan aralarinda anlamli bir fark olmadigini tespit
etmislerdir (205). Goneng ve arkadaslarinin yaptigi calismada egitim seviyesi ile gebelikte
sigara kullanimi arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunmazken, es sigara kullanimi ile
gebelikte sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (206). Ergin ve
arkadaslar1 254 kadn ile yaptiklar1 calismada galisan annelerin ¢alismayan annelere gore
gebeliklerinde daha fazla sigara kullandigimi saptamiglardir (207). Bizim ¢alismamizda
ise annelerin yas meslek gelir diizeyi egitim diizeyi ile gebeliklerinde sigara kullanma
acisindan anlamli bir iliski saptanmazken(p>0,05), esi sigara kullanan kadimnlarda

gebelikte sigara kullanma orani daha ytiksek bulundu(p<0,01).

5 metaanalizin derlendigi bir ¢calismada Sigara i¢iminin artmis plasenta previa,
plasenta dekolmani, ektopik gebelik ve PPROM riski ve azalmig preeklampsi riski ile
giiclii bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur (118). 1257 hasta ile yapilan bir vaka kontrol
calismasinda tiitiin kullanim1 ile gebelik komplikasyonlar1 arasinda 6nemli bir iligki
saptanmigtir (208). Davas ve arkadaslariin 2007°de 1000 tekiz gebe ile yaptiklari bir
caligmada giinliik tiiketilen sigara miktaria bagli olarak preterm eylem ve erken membran
rliptiirii risklerinin arttig1 izlendi. Giinde 10 adetten fazla sigara kullananlarda intrauterin
gelisme geriligi insidanst daha yiiksek bulunmusgtur (198). 18.000 dogum ile yapilan
retrospektif bir ¢alismada giinde 10°dan fazla sigara igen annelerde erken membran
rliptiirii insidans1 igmeyenlere gore yliksek bulunmustur, 10’dan az sigara kullananlarda
erken membran riiptiirii insidansinda artis saptanmamistir (67). Retrospektif olarak 10
yillik bir dénemdeki tiim 61ii dogum nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada sigara icmenin
dekolman, enfeksiyon ve trombotik olaylar ile iligkili olarak 6lii dogum riskini artirdigi

saptanmustir (88). 30.681 tekil gebelik ile yapilan retrospektif bir kohort ¢alismasinda

39



icilen her 1 paket sigara i¢in dekolman riskinin %40 arttigin1 saptamislardir (90). 87.184
gebe kadin ile yapilan prospektif bir kohort calismasinda gebelikte sigara igen kadinlarda
plasenta previa riski igmeyenlere gore 2 kat daha fazla saptanmustir (91). Durualp ve
arkadaglarmin ~ 2011de 130 yeni dogum yapmis kadin ile yaptiklari retrospektif
calismalarinda sigara i¢en annelerden dogan bebeklerin dogum agirlig1 icmeyenlere gore
daha diisiik bulunmustur (1). Kirimi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada gebeliginde
sigara kullanan ve kullanmayan annelerden dogan bebeklerin dogum agirliklar
kullanmayanlarda daha yiiksekti (3). isvecte yapilan bir ¢alismada gebeliginde glinde en
az 10 adet sigara i¢en kadinlarda igmeyenlere gore diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya
getirme oranlar1 daha fazladir (89). 1277 gebe kadin ile yapilan prospektif bir calismada
gebeliginde sigara kullanimini azaltmayan, azaltan ve hayatinda hig¢ sigara kullanmamis
kadinlardan dogan bebeklerin dogum agirlig1 karsilastirilmis ve en yiiksek dogum agirligi
sirastyla hi¢ sigara igmeyen, sigara kullanimin1 gebelikte azaltan ve sigara kullanimin
azaltmayan kadinlarin bebekleri olarak saptanmistir (99). Heffner ve arkadaslarinin
yaptiklar1 vaka kontrol ¢alismasinda sigara kullanimi ile erken dogum arasinda bir iligki
saptanmugtir (98). 30.596 gebe kadinin katildig1 prospektif bir ¢alismada giinde en az 1
paket sigara igen gebelerden dogan bebeklerde erken dogum %20 daha yaygindi (101).
Soneji ve arkadaglarinin yaptiklar1 kesitsel bir calismada Gebeligin erken doneminde
sigaray1 birakan kadinlarda erken dogum riski, giinde 10°dan fazla sigara igen kadinlara
gore %20 daha fazlaydi (103). Wallace ve arkadaglarinin yaptiklart bir kohort
calismasinda ilk trimesterde ve ikinci trimesterda sigara kullanimini birakmak erken
dogum oranini artirmazken ti¢lincii trimesterda sigara kullanimi artmis erken dogum orani
ile iligkiliydi (106). Bizim ¢alismamizda ise gebelikte sigara kullanimi ile erken dogum,
diisiik dogum agirhigi, disiik riski, plasenta dekolmani, plasenta previa, acil sezeryan
ithtiyaci, oli dogum gibi gebelik komplikasyonlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bunun nedeninin ¢aligmaya alinan, gebeliginde sigara icen annelerin
sayisinin az olmasi olarak diistiniilmistiir. Ayrica diger bir dezavantaj ise gegmise donik
sorgulamanin yarattig1 celiskili cevaplardir. Yine yapilan bir¢ok caligmada sigaranin

gebelikle iligkili komplikasyonlar1 giinde 10 adet ve daha fazla miktarda sigara
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kullaniminda belirgin olmaktadir. Bizim g¢aligmamiza dahil edilen gebeliginde sigara

kullanmis olan kadinlarin ¢ogu giinde 10 adet ve daha az miktarda sigara kullantyordu.

Law ve arkadaslarinin yaptiklart prospektif bir g¢alismada intrauterin tutln
maruziyeti olan bebeklerin daha sinirli ve zor sakinlestirilen bebekler oldugu saptanmistir
(130). Stroud ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada gebelikte agir sigara i¢imi ile
yenidoganda sinirlilik arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir (132). Anderson ve
arkadaslarinin yaptiklar1 genis ¢apli bir arastirmada gebelikte herhangi bir diizeyde sigara
kullaniminin ani bebek 6limii sendromu oranini 2 kat artirdigini bulmuslardir (134).
Avustralya’da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda gebelikte sigara kullanimi ile ani
bebek Oliimii sendromu arasinda iliski bulunmustur (209). Butler ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada gebelikte, 6zellikle de son trimesterde sigara icmenin zihinsel ve
fiziksel gerilik ile baglantili oldugunu bulmuslardir (139). 3786 yetiskin birey ile yapilan
bir kohort ¢alismasinda dogum Oncesi ve sonrasi sigara maruziyeti yetiskinlerde astim ve
solunum sistemi hastaliklar1 ile iliskili bulunmustur (145). Burke ve arkadaslarinin
yaptiklart bir meta analize gore dogum 6ncesi veya sonrasi pasif dumana maruz kalma,
%30-70 oraninda artan hiriltili solunum riski ile iliskiliydi (146). Bizim ¢aligmamizda
annelere bebeklerinin ilk 1 yilda herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamadiklarini
sorguladik ve gebeliginde sigara i¢mis olan 27 annenin 7’sinin (%25,9) ¢ocugu saglik
sorunu yasarken; gebeliginde sigara igmemis olan 216 annenin 38’inin (%17,6) ¢cocugu
saglik sorunu yasamustir. Istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p:0.305). Alt grup
analizleri incelendiginde gebeliginde sigara Oykiisii olan annelerin ¢ocuklari ile sigara
Oykiisii olmayanlarin ¢ocuklar: arasinda fiziksel gelisme geriligi, noropsikolojik gelisme
geriligi, dikkat eksikligi, alerjik rinit ya da sik bronsit Oykiisii agisindan anlamli fark
gozlenmemistir (p>0.05). Ayrica gebelik siirecinde sigara dumanina maruz kalan
annelerin ¢ocuklarinda da ¢ocukluk doneminde saglik sorunu yasama oranlar1 agisindan

sigara dumanina maruz kalmayan annelerin ¢ocuklarina gore anlaml fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Sivas’ta yapilan calismada kadinlarin %97°si1 sigaranin sagliga zararl oldugunu

biliyordu (195). Ayn1 ¢alismada kadinlarin yiizde 90’1 gebelikte sigara kullanimi zararlidir
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demistir. Yiizde 7,7’si zararli degildir demistir. Yiizde 2,3’1 ise fikrim yok demistir. Yine
Sivas’ta yapilan bagka bir ¢aligmada kadinlarin %95°1 gebelikte sigara kullanimi bebege
¢ok zararlidir demislerdir (196). Durualp ve arkadaslarinin 2011°de 130 yeni dogum
yapmis kadin ile yaptiklar1 retrospektif calismalarinda sigaranin zararlar1 sorgulandiginda
yiizde 90,8’1 gelisme geriligine yol agar demistir. Yiizde 73,9’u 6lii doguma yol agar
demistir. Yiizde 75,4 i erken doguma yol acar demistir. Yiizde 82,3 ii diistik riskini artirir
demistir. Yiizde 73,1’1 bebekte zeka geriligi yapar demistir. Yiizde 89,2’si bebekte akciger
hastaliklarina yol agar demistir. Yiizde 55,4’i plasenta ile ilgili bozukluklara yol acar
demistir (1). Semiz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %1,5’i gebelikte
sigara kullaniminin higbir zarart yoktur demistir (197). Lindsay K. Roth, ve ark. ‘nin
yaptig1 anket ¢alismasinda, ankete katilan 256 kadindan 2000 (% 78) kisirlik ve sigara
icme arasinda bir iligki olduguna inanmamistir, toplam 156 kadin (%61) ise diisiik
yapmanin sigara i¢gmeyle iligkili olmadigini belirtmistir (26). Konya’da yapilan bir
calismada kadinlara gebelikte sigara kullaniminin zararlari soruldugunda %98,2’si bebege
¢ok zararhidir yanitin1 vermisler (25). Bizim calismamizda ise 135 annenin %98,5’1
(n:133) gebelikte sigara kullanimi bebege zararlidir demistir, %0,7’si (n:1) zararh
degildir, 9%0,7’s1 (n:1) ise fikrim yok demistir. Zararlidir diyen 133 anneye ‘Gebelikte
sigara kullaniminin bebege ne gibi zararlari olabilir?” sorusu soruldugunda “diisiik dogum
agirhigi yapar’ sikkini1 %80,5°1 (n:107) isaretlemistir. ‘Gelisme geriligine neden olabilir’
stkkini igaretleyenlerin oran1 %87,3 (n:117), ‘Zeka geriligine neden olabilir’ diyenlerin
orant %62,7 (n:84), ‘6lii dogum yapar’ diyenlerin orant %54,9 (n:73), akciger
problemlerine neden olabilir diyenlerin oram1 % 96,2 (n:128), ‘ani bebek olimii
sendromuna neden olabilir’ diyenlerin orani ise %51,5 (n:69) idi. Annelerin ¢ogu
gebelikte sigara igmenin anne ve bebege zararli oldugunu biliyorlard: fakat zararin

derecesini bilen sayis1 azdi. Bilgi dizeyleri diger ¢aligsmalarla benzerdi.

Calismamizin en 6nemli kisitliligl, annelere sorulan sorularin gegmise yonelik
olmast idi. Gebelikleri lizerinden uzun siire ge¢cmis olan anneler gebelik ve erken
postpartum donemde yasadiklar1 tecriibeleri ve saglik problemlerinin siddetini

hatirlamakta giigliik ¢ektiler. Ayrica ¢alismamiza katilan anneler arasinda gebeliginde

42



sigara icmis veya sigara dumanina maruz kalmis olanlar 6rneklemimizin kii¢iik bir
kismini olusturdugu i¢in istatistiksel analiz sirasinda anlamli sonuglar elde etme sansimiz
az oldu. Bunun yaninda gebeliginde sigara igmis olan az sayida annenin de biiyiik bir
kismu giinliik 10 ya da daha az sigara kullanmisti. Bu durum da sigaranin anne ve ¢ocuk
sagligina etkisini net olarak degerlendirme imkanimizi kisitlamistir. Anne ve ¢ocuk
saglig1 iizerine olumsuz etkisi sebebi onemli bir evrensel toplum sagligi sorunu olan
gebelikte sigara kullanimi hakkinda daha kapsamli, yiiksek popiilasyonlu ¢alismalar ve
meta analizler yapilmasi problemin bilimsel temellerini giiglendirerek daha ciddi 6nlemler

alimmasinin saglanmasi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUCLAR:

1. Calismaya katilan kadinlarin sigara kullanma orani %28,1, hayatinin herhangi

bir doneminde sigara kullanma orani ise %37 idi.
2. Calismaya katilan evli kadinlarin %46,9’'unun egi sigara kullaniyordu.

3. Calismaya dahil edilen gebeliklerin %11,1’inde gebelikte sigara kullaniimisti ve
gunluk kullanilan sigara sayisi ortalama 3,96 idi. Yas, meslek, medeni durum,
gelir duzeyi, egitim seviyesi ile gebelikte sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, es sigara kullanimi ile gebelikte sigara kullanimi arasinda anlamli

bir iligki vardi.

4. Gebeliginde sigara kullanmayan kadinlarin %30’u evde ya da is yerinde pasif

sigara dumanina maruz kalmigtir.

5. Sorgulanan gebeliklerin %76,2’sinde herhangi bir saglik problemi
yasanmamisken, %33,8’'inde en az 1 tane saglik problemi (erken dogum, dusuk
tehlikesi, plasenta dekolmani, plasenta previa, acil sezeryan ihtiyaci, erken
membran ruptart, 6l dogum, preeklampsi) yasanmistir. Gebelikte sigara
kullanimi veya pasif sigara dumani maruziyeti ile gebelikte saglik problemi

yasama arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir.

6. Annelere bebeklerinin ilk 1 yil igcinde herhangi bir saglik sorunu yasayip
yasamadiklari soruldugunda %81,4’0 herhangi bir saglik sorunu yagamamisken,
%18,6’s1 en az 1 saglik sorunu (sinirli ve sakinlegtiriimesi zor bir bebeklik donemi,
fiziksel gelisme geriligi, noropsikolojik gelisme geriligi, ani bebek o6limu
sendromu, alerjik rinit/astim, yilda 2 veya daha fazla bronsit gecirme oykusd,
dikkat eksikligi) yasamistir. Gebelikte sigara kullanma veya pasif sigara dumanina
maruz kalma ile bebegin ilk 1 yil icinde saglik sorunu yasamasi arasinda anlamli

bir iliski saptanmamistir.
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7. Annelerin %98,5’i gebelikte sigara kullaniminin zararl oldugunu biliyordu, fakat
sigaranin ne gibi zararlar olabilir diye soruldugunda bilgilerinin yetersiz oldugu

anlasildi.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

SAMSUN’DA BIR EGITIM ASM’YE BASVURAN 19-45 YAS ARASINDAKI
COCUK SAHIBI OLAN KADIN HASTALARIN GEBELIKTE SIGARA
KULLANIMININ  DEGERLENDIRILMESI  VE  GEBELIKTE  SIGARA
KULLANIMININ ZARARLARI KONUSUNDA BILGi DUZEYLERININ TESPiTi

Dr. Tugba Kertmen, OMUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal1, tugbaertnn@gmail.com

Bu galisma Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu anket 19-49 yas aras1 evli
ve ¢ocuk sahibi olan kadnlarin gebeliklerinde sigara kullanim durumunu aragtirmak ve gebelikte sigara kullaniminin zararlar ile ilgili
bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. Anketteki veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak olup tigiincii sahislarla

paylasilmayacaktir.

Caligmaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

1) YASZ oot e e s s ee st ettt ettt ettt R ettt ee et e et e s ettt n e
2) MESLEK? 1)ev hanimi 2)memur 3) ciftci  4)isci  5)emekli 6)diger

3) MEDENI DURUM? Devli 2) bekar/boganmis/dul

4) EVLI iSE ESINiN MESLEGI? Dmemur  2) ciftgi 3)isci Aemekli  5) diger
5) EGITIM DURUMU?  1)okur-yazar degil  2) ilkokul  3) ortaokul 4)lise 5) Uiniversite

6) GELIR DUZEYi? 1)1000 TL ve alt1 2)1000-2999 TL  3)3000-4999 TL  4)5000 TL ve uzeri

7) TOPLAM KAC GEBELIGINIZ OLDU?......cuoieccrererscsnnsessessesssssssssssss ostsioesessossosessessesses s ses s sesses s

8) HiC DUSUK YAPTINIZ MI? Devet 2) hayir

9) CEVABINIZ EVET iSE KAC KEZ DUSUK YAPTINIZ?

10) SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? 1)evet 2)hayir 3)biraktim
11) SIGARA KULLANIYORSANIZ/KULLANDIYSANIZ SIGARAYA BASLAMA YASINIZ? ...............

12) ESiNiZ SIGARA KULLANIYOR MU? 1) evet 1) hayir
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SiGARA KULLANIYORSANIZ LUTFEN ASAGIDAKI TESTi DOLDURUNUZ, KULLANMIYORSANIZ 19.
SORUYA GECINizZ

FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK OLCEGi

13) 11k sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
1) Ilk 5 dakika iginde 2) 6-30 dakika icinde
3) 31-60 dakika icinde 4) 1 saatten fazla

14) Sigara igmenin yasak oldugu (6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi) yerlerde bu yasaga uymakta
zorlantyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
15) igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
1) Sabah ictigim ilk sigara 2) Diger herhangi biri
16) Gunde kag adet sigara iciyorsunuz?
1) 10 adet ve daha az 2) 11-20 adet
3) 21-30 adet 4) 31 ve daha fazlasi
17) Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara i¢er misiniz?
1) Evet 2) Hayir
18) Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile sigara iger misiniz?
1) Evet 2) Hayir
19) ILK GEBELIK YASI 2uuevevueunsuereesessessesessinieiostsiessisssissssessissssssssssssassssssssesssssssssssssssssassssosssssssssssssssssonss
20) GEBELIGINiZDE SiGARA KULLANDINIZ MI? 1)evet  2)hayir (CEVABINIZ HAYIR ISE 23. SORUYA
GECINiz)

21) GEBELIKTE GUNDE ORTALAMA KAC ADET SiGARA KULLANDINIZ?

22) GEBELIGINiZIN HANGI DONEMINDE SiGARA KULLANDINIZ? (BIRDEN FAZLA SIK
ISARETLEYEBILIRSINiZ)

1)0-12 haftalar arasi 2)13-27 haftalar arasi 3)28-40. Haftalar arasi

23) GEBELIGINiZ SURESINCE SIGARA iCMEYi BIRAKIP DOGUMDAN SONRA TEKRAR SIGARA
ICMEYE BASLADIYSANIZ DOGUMDAN NE KADAR SONRA TEKRAR SIiGARA ICMEYE
BASLADINIZ?

24) GEBELIK SURECINDE HiC EVDE/iS YERINDE SiGARA DUMANINA MARUZ KALDINIZ MI?
1)evet 2) hayir

60



25) GEBELIGINIiZDE/GEBELIKLERINiZDE ASAGIDAKI SAGLIK PROBLEMLERINDEN HERHANGI
BiRiNi YASADINIZ MI? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) hayir, yasamadim

2)erken dogum

3)diisiik tehlikesi

4)plasenta dekolmani (plasentanin dogumdan 6nce rahim duvarindan ayrilmast)

5)plasenta previa (plasentanin rahmin asagi kismina yerlesip rahim boynunu kismen ya da tamamen

kapatmast)

6)acil sezeryan ihtiyact
T)erken membran rlptdrd
8)6li dogum

9)preeklampsi (gebelik hipertansiyonu)

26) GEBELIK SURECINIZ KAC HAFTA SURDU? BEBEGINIiZ KAC HAFTALIK DOGDU?..........ccccccovven.
27) BEBEGINIZ KAC GRAM DOGDU?.......ccocovvvvrmrrianrrnnrinnns

28) BEBEGINIZ iLK 1 YIL iCINDE VEYA COCUKLUK DONEMINDE ASAGIDA SIRALANAN SAGLIK
PROBLEMLERINDEN HERHANGI BiRiSINi YASADI MI? (BIRDEN COK SIK iISARETLEYEBILIRSINiZ)

1)hayir, yasamadi

2) Sinirli ve sakinlestirilmesi zor bir bebeklik donemi

3) Fiziksel gelisme geriligi (Zor Kilo alma)

4) Noropsikolojik gelisme geriligi (Geg konusma, geg yiiriime)
5) Ani bebek 6limi sendromu

6) Allerjik rinit/astim

7) Yilda 2 veya daha fazla bronsit gegirme dykiisii

8) Dikkat eksikligi

9)diger

29) GEBELIKTE SiGARA KULLANIMI BEBEGE ZARARLI MIDIR?
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1)evet zararhdir 2)hayir zararli degildir 3)fikrim yok

30) GEBELIKTE SiGARA KULLANIMININ SiZCE BEBEGE NE GiBi ZARARLARI OLABILIiR? (Birden
cok sik isaretleyebilirsiniz)

1)diisiik dogum agirligt 2) geligme geriligi
3)zeka geriligi 4) 61t dogum
5)akciger problemleri 6)ani bebek 6lumi sendromu
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