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SIMGELER VE KISALTMALAR
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ABR: Isitsel Beyin Sap1 Cevab1
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IARC: The International Agency for Research on Cancer
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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OAE: Otoakustik Emisyon

PPM: Parts Per Million
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TL: Turk Liras1
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OZET

AMAGC: Gebelik doneminde ise sigara kullaniminin ya da dumana maruz
kalmanin gebelik trimesterlerini, dogum anin1 olumsuz etkiledigi, fetiiste diisiik tartili
dogum, erken dogum, Olii dogum gibi risklere yol acabilecegi bilinmektedir.
Calismamizda gebeligi siiresince sigaraya maruz kalan ve maruz kalmayan gebelerden
dogan bebekleri dogum aninda ve yasamlarinin ilk dort ayr boyunca takip ederek

gelisimlerini degerlendirmeyi ve bunu CO 0l¢timleri ile iliskilendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza 01/04/2019-01/08/2019 tarihleri
arasinda gebelik takipleri amaciyla polikliniklerimize gelen son trimester, saglikli
gebeler ve bu gebelerden dogan saglikli bebekler alindi. Katilimeilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, sigaraya maruziyetinin, dogan bebeklerin dogum ani ve ilk
4 aylarindaki antropometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi 16 sorudan olusan anket
ve bebeklerin 4. aylarindaki nérogelisimsel 6zelliklerinin degerlendirildigi 20 soruluk
degerlendirme testi yliz ylize uygulandi. Karbonmonoksit ol¢limi icin piCO*

Smokerlyzer karbonmonoksit dlger kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamalart 28,4+4,5 idi. Kadinlarin
%71,4’1i (n=50) lise veya iiniversite mezunu iken eslerinin %62,9’u (n=44) en az lise
mezunu idi. Bebeklerin dogum anindaki, 4. aylarindaki boy, kilo ve bas ¢evreleri ile,
0-4 ay aras1 boy uzamasi, kilo artis1, bas ¢evresi genislemesi dlgiimleri ve 4.ayda
néromotor gelisimlerinin degerlendirildigi testten aldiklari puan ile gebelerin sigara
maruziyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi fakat sigara
maruziyeti olanlarin bebeklerinin dogum anindaki kilolarinin olmayan gruba gore
daha az oldugu goriildi. Ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamasina ragmen anneleri gebeliginde sigaraya maruz kalan bebeklerin 4.ay
boy, kilo, bas ¢evresi ortalamalar1 ve 4.aydaki ndromotor gelisim puan ortalamasi ile
0-4 ay aras1 boy uzamasi, kilo alimi, bag ¢evresi genislemesi anneleri gebeliginde

sigaraya maruz kalmayan bebeklere oranla daha azdi.

SONUGC: Sigara maruziyetini azaltmak amaciyla bu gibi ¢aligmalarin daha
fazla sayida katilimciyla tekrarlanmasi ve bu maruziyetin gebelige ve dogacak olan

bebege olasi etkilerinin her zaman giindemde tutulmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

AIM: 1t is well known that smoking or second hand smoking during the
pregnancy can have a negative effect on pregnancy trimesters and the moment of
delivery. Also it can cause serious risks for the baby such as low birth weight and even
still birth. In our study, we aimed to evaluate the development of babies, in function
of the smoking exposure of the mothers during the pregnancy. Measurements on the
babies were taken at birth and during the first four months after birth, and correlated

with last trimester CO measurements of the mothers.

MATERIALS AND METHOD: Healthy pregnant women who attended our
outpatient clinics between 01/04/2019-01/08/2019 for their last trimester follow up
and their healthy babies were included in our study. A questionnaire with 16 questions
was submitted to the participants face to face to evaluate their socio-demographic
characteristics, smoke exposure and the anthropometric measurements of the babies at
the time of their birth and in the first 4 months of their life. In addition, a test with 20
questions was applied to evaluate the babies’ neurodevelopmental features. For carbon
monoxide measurement the piCO* Smokerlyzer carbon monoxide breath test was

used. The level of statistical significance was set at p < 0.05.

RESULTS: The mean age of the participants was 28.4 + 4.5. 71.4% (n = 50)
of the women were high school or university graduated, while 62.9% (n = 44) of their
spouses were at least high school graduated. There was no significant relationship
between the weight, height and the head circumference of the babies at the time of the
delivery and the 4™ month of their life and the smoke exposure of the pregnant women.
Also, no significant relationship was found between the 0-4 months weight gain, height
increase, head circumference expansion, the 4" month neurodevelopmental test score
and the smoke exposure of the pregnant women. Although there was no significant
difference, it was found that babies born from the mothers who had smoke exposure
during their pregnancy had lower birth weight, lower 4" month weight, height, head
circumference, lower weight gain, height increase, head circumference expansion

between 0-4 months and lower scores from the 4" month neurodevelopmental test.



CONCLUSION: To reduce the smoke exposure of mothers, similar studies
should be repeated with a larger number of participants and the possible effects of this

exposure on pregnancy and the future baby should always be kept on the agenda.

Key Words: Smoke Exposure, Pregnancy, Carbonmonoxide
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara guinumizde morbidite ve mortalitesi yiiksek olan ¢ogu hastaligin en
onemli davranigsal nedenlerinden biridir. Ne yazik ki her gecen giin sigara kullanan
ve pasif olarak sigara dumanina maruz kalan kisi sayis1 giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yili verilerine gére her yil 8 milyon kisi aktif tiitiin

kullanimi ya da pasif maruziyet nedeniyle hayatini kaybetmektedir (1).

2016 yilinda Tiirkiye’de yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi verilerine
bakildiginda tiitiin kullanim siklig1 dnceki arastirmalara gore artmis olarak bulunmus

ve erkeklerde %44,1, kadinlarda %19,2 olarak oranlanmistir (2).

Aktif olarak sigara icmenin baslica solunumsal hastaliklarla, vaskiiler spazm
artis1 ve ateroskleroza yol agarak akut, kronik miyokardiyal olaylarla, periferal
vaskiiler hastaliklara ve ¢esitli kanserlerle iliskisi ortaya konmustur. Ayni1 sekilde pasif
sigara maruziyetinin de kisileri {ist ve alt solunum yollar1 hastaliklarina, iskemik kalp

hastaliklarina ve akciger kanserine karsi daha savunmasiz hale getirdigi bilinmektedir
(3).

KYTA verilerine bakildiginda, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla sigara
tilketiminin olmasi bize aktif sigara kullaniminin diginda pasif olarak sigara dumanina
maruz kaliminin kadimlarda daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir (2). Ozellikle
reprodiiktif ¢cagda aktif olarak sigara kullaniminin artmasi ya da pasif olarak dumana
maruz kalmanin artmasi kadinlarda sigaranin olumsuz etkilerine dikkat ¢cekmektedir.
Gebelik doneminde ise sigara kullaniminin ya da dumana maruz kalmanin gebelik
trimesterlerini, dogum anim1 olumsuz etkiledigi, fetiiste diistik tartili dogum, erken
dogum, 6lii dogum gibi risklere yol acabilecegi bilinmektedir (4). Ne yazik ki yapilan
caligmalarda gebelerin %10’unin gebelik siiresince aktif olarak sigara igmeye devam

ettigi gosterilmistir (5).

Sigara i¢inde bulunan en 6nemli toksik maddelerden biri olan karbonmonoksit
(CO) kandaki hemoglobine (Hb) oksijenden daha fazla afinite gostererek dokulara
tagian oksijen miktarinin hizlica diismesine neden olur (6). Gerek aktif gerekse pasif
icicilik kiside CO yiiksekligine yol acarak sigaranin zararli etkilerinin goriilmesine

neden olmaktadir.



Biz bu ¢alismamizda gebeligi boyunca aktif olarak sigara kullanan, gebeliginde
sigara kullanimini1 birakan, pasif olarak sigara dumanina maruz kalan ya da herhangi
bir sekilde dumana maruz kalmayan gebelerden dogan bebekleri dogum aninda ve
yasamlarinin ilk dort ay1 boyunca takip ederek gelisimlerini degerlendirmeyi ve bunu

son trimesterde Olcililen CO degeri ile iliskilendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SIGARA VE SIGARANIN TARIHCESI

Bilinen en eski fosillesmis tiitiin yapragi 2,5 milyon yil 6ncesine aittir ve 2010
yilinda kuzey Peru’da bulunmustur. Tiitiin tiretiminin ve kullaniminin ise ilk kez
Amerika kitasindan bagladig1 ve milattan 6nce 6000’li yillara dayandigi bilinmektedir.
Bu tarihten yaklagik 5000 yil sonra ise tiitiin neredeyse biitiin Amerika’ya yayildigi
distintilmektedir (7).

Onceleri, kurutulmus tiitiin yapraklari ilkel pipolarda sarilarak ya da ufalanarak
kullanilirdi. Bu yontemlerin yaninda tiitiinlin ¢ignendigi, yendigi, viicuda bit ve parazit
6ldiirme amacryla siiriildiigii, lavman olarak kullanildig1 da bilinmektedir. Tiitiin ayn
zamanda c¢esitli hastaliklarin tedavisi i¢in antiseptik ve analjezik olarak kullanilmis,

dini torenlerde tanrilara sunulmustur (8,9).

Avrupalilarin tiitiin ile tanigmasi ise Christopher Colombus’un 1492 yilinda
Amerika’y1 kesfetmesiyle olmustur. Colombus yerlilerin saz borusunu kullanarak
tiitlin igtiklerini gérmiis ve borunun adi olan *>Tobacco’’yu tiitiine isim olarak
verilmistir (8). Titiinlin Avrupa’ya yayilimi ise nikotine ismini veren, Portekiz’in
Fransiz elgisi Jean Nicot’un 1560 yilinda tiitinii Fransiz Kraligesi Catherine de
Medicis’e migrenini tedavi etmesi amaciyla Fransa’ya yollamasi, 1572 yilinda ise Sir
Francis Drake’in pipoyu Ingiltere’ye getirmesi ile baglamistir. Ticari olarak ttiin
iiretimi ise ilk olarak 1612°de Amerika’da, 1800 yilinda ise Kanada’da baslamistir.
1913 yilinda ise RJ Reynolds Camel markasini tanitmis ve ‘modern’ sigara dogmustur
(7,10).

16. yiizyilda Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve tacirlerin tiitiinii Istanbul’a
getirmesiyle, tiitiin ilk defa Tirkiye’ye girmistir (8). 1874 yilinda ise sigara ve paket
tiitlin tiretimi yapan fabrikalar kurulmus, tiitiin satis fiyatlar1 kayit altina alinarak

bandrol usulii uygulanmaya baglanmistir (11).

Osmanli doneminde 6zellikle 19.yiizyilda tiitlin iiretimi ve ticaretinden daha
fazla vergi toplama ¢aligsmalarinin yogunlastig1 ve sik¢a farkli diizenlemelere gidildigi

goriilmiistiir. Bu dogrultuda 1883 yilinda “Reji sirketi” kurulmustur fakat Mustafa



Kemal Atatiirk ve arkadaslari, Reji Sirketinin tiim hak ve alacaklarini 6deyerek 1 Mart
1925 tarihinden itibaren Inhisarlar idaresini devlet inhisar1 sekline doniistiirerek
millilestirmislerdir (12). 1986 yilinda ¢ikarilan 3291 sayili yasanin 17. maddesi ile
1177 sayili Tiitiin ve Tiitiin Tekeli Yasasi’nin, tiitiinde devlet tekelini diizenleyen 38.
maddesinin kaldirilmasi sonucunda, bu alanda devlet tekeline son verilerek tiitiin

piyasasina yabanci sirketlerin girmesine imkan verilmistir (13).

Zaman icinde sigaranin insan saglhigi lizerine olumsuz etkili oldugunun
goriilmesi {iizerine Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2003 yilinda Tiitiin
Kontrolii Cergeve Anlagmasi hazirlanmis ve 2004 yilinda Tirkiye de bu anlasmay1
imzalamistir. Bu anlagmay1 takriben sigara ve tiitlin tiikketiminin kontrol altina alinarak
vatandaslarin ve oOzellikle genclerin korunmasi amaciyla Ulusal Tiitlin Kontrol
Programi Ve Eylem Plan1 2008 — 2012 hazirlanmis ve uygulamaya girmistir. 2008
yilindan itibaren kamuya agik tiim kapali alanlarda, 2009 yilindan itibaren de 6zel

isletmelerin kapali alanlarinda tiitiin tiketimi yasaklanmustir (14).

2.2. SIGARANIN ICINDEKILER

Titliin keyif verici bitkiler arasinda yer alir. Patlicangiller (solanaceae)

b

ailesinden ’’nicotiana’’ cinsi i¢inde yer alan tek yillik bir bitkidir. Diinya iizerinde
tiretilen tiitiniin %95 kadar1 Nicotiana tabacum cinsinden iretilir (15). TUtlnde
yaklasik 7000 kimyasal madde ve 250°den fazla toksik madde, ayrica benzen, kursun

ve formaldehit gibi ¢ok sayida kanserojen madde oldugu bildirilmistir (16).

Sigara i¢indeki kurutulmus tiitiin yapraklarinin yanmasi sonucu iki ¢esit duman
olusur. Bunlardan biri ¢evreye direkt yayilan yan akim, digeri ise sigara igicisi
tarafindan igeri ¢ekilen ana akimdir. Ana akim da gaz fazi1 ve tanecikli madde (ya da
katran) olmak {iizere ikiye ayrilir. Gaz filtrelerden gecebilirken katran kismi filtrede
kalir. Ikisi de radikal maddelerden oldukga zengindir (17). Ana akimimn %92-95’i gaz
fazindadir. Bir cm?® ‘liik ana akim sigara dumaninda yaklasik 0,2-0,5 mm ¢apl1, 4x10°
adet partikiil bulunur. Bu partikiiller solunabilir durumdadirlar (18). 2003 yilinda The
International Agency for Research on Cancer (IARC) tarafindan sigara ana akim
dumaninda bulunan karsinojenlerin sayis1 68’den 81°e yiikseltilmistir. Bunlarin 11’1

Grup 1 (insanda karsinojen oldugu bilinen), 14’1 Grup 2A (insanda karsinojen olmasi



muhtemel) ve 56’st Grup 2B (insanda karsinojen olmasi olas1) olarak

simiflandirilmistir (19).

Sigara dumanin toksik etkileri kanitlanmis olan bilesenleri 6zellikle nikotin,
karbonmonoksit (CO) ve hidrojen siyaniddir. Igilen her sigarayla yaklasik 2-3 mg
nikotin ve 20-30 mL CO inhale edilir (20).

Titliini diger bitkilerden ayiran en onemli 6zelligi, yapraklarinda bulunan
organik azotlu bir madde olan nikotindir. Nikotin kokte sentezlenir fakat yapraklarda
birikir. Nikotin, keyif verici ve aligkanlik yapict giiclii bir alkaloittir (21). Sigaranin
igeriginde nikotin ile iligkili en az 15 farkli alkaloit bulunur. Bunlarin bazilari
nikotinden daha az etki guicine sahip olmakla birlikte (%25-70 arasi) nikotinle ayni

norofarmakolojik etkilere sahip oldugu bilinmektedir (22).

Katran ise, sigara dumaninin kuru partikiillii nikotin bulundurmayan kismidir.
Yanan sigaranin olusturdugu katran miktarina gore sigaralar ‘hafif’ ve ‘normal’ olarak
ayrilir. Hafif sigaralar daha az zararli olduklari diisiiniilerek igilse bile igerdigi nikotin

ve CO miktarlarinin daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (22).

2.2.1. Karbonmonoksit

Karbonmonoksit bir karbon atomunun bir oksijen (O) atomuna baglanmasiyla

olusan bir molekiildiir. Molekiiler agirligi 28,01 g/mol diir (23).

CO genellikle hidrokarbonlarin tam olmayan yanmasi sonucu olusan, tatsiz,
kokusuz ve tahris edici olmayan toksik bir gazdir. Atmosferdeki konsantrasyonu
genellikle %0.001°den az olmakla birlikte kentsel alanlarda trafige ve endiistriyel

tiretime bagli daha fazla olabilir.

Hidrokarbonlar disinda egzoz gazlari, benzinle ¢alisan motorlar, yanginlar
sonucu olusan her tiirlii duman, propan ve metan gazlari, boya ¢ikarici metilen klorit

ve sigara dumani CO kaynaklarini olusturmaktadir (24).

CO aym1 zamanda endojen olarak hemoglobin metabolizmasi sonucu insan

vicudunda da dretilir. Norotransmitter olarak gorev yapar. Vicuttaki konsantrasyonu



cok az olmakla birlikte yenidoganlarda, sigara igenlerde ve hemolitik anemisi

olanlarda bu oran artabilmektedir (25).

Sigara &nemli bir CO kaynagidir. Inhale edilen titiniin de tam olarak
yanmamasi sonucu CO olusur ve potansiyel olarak toksik etki gosterir. Insan
hemoglobini (Hb) CO’ya oksijenle kiyaslandiginda 200-250 kat daha fazla afinite
gosterir ve Hb-CO baglanmasi sonucu karboksihemoglobin (COHb) olusur. Sigara
icicilerinde COHb konsantrasyonlart %10’lara ulasirken sigara icmeyenlerde bu %1 -

3 arasindadir (6).

2.2.2. Karbonmonoksit patofizyolojisi

Karbonmonoksit ve Hb baglanmasi ile olusan COHb, Hb’nin oksijenle
baglanmasini engeller ve kanin oksijen tasima kapasitesi azalir. Bu da dokulara taginan

oksijen miktarini azaltir.

Ayni zamanda CO direk doku hasarina da neden olur. Sitokrom a3 gibi
hemoproteinlere geri donlisiimsiiz olarak baglanir ve hiicresel solunumda
disfonksiyona yol acar. Bu da santral sinir sisteminde ve kalp hucrelerinde

mitokondriyel bozulmaya ve sonug olarak hiicresel hasara neden olur.

CO miyoglobine de oksijenden 60 kata daha fazla afinite ile baglanir. CO’nun
kardiyak miyoglobine baglanmasi sonucu miyokardiyal depresyon, periferal

vazodilatasyon, aritmiler ve hipotansiyon meydana gelebilir.

CO hipoksiye neden olarak serbest oksijen radikallerinde artisa neden olur ve

beyinde geri doniisiimlii demiyelinizasyona sebep olabilir (6,25).

2.2.2.1. Karbonmonoksidin insan saghg iizerine etkileri:

Karbonmonksit zehirlenmesinde meydana gelen semptom ve bulgular erken
donemde goriilebilecegi gibi haftalar sonra da ortaya ¢ikabilir. Oksijen tiketimi en
fazla olan organlar kalp ve beyin oldugu i¢in baslica semptomlar kardiyovaskiiler ve

noropsikiyatrik olarak karsimiza ¢ikar. CO zehirlenmesi bir¢cok sistemi ayni anda



etkileyebilir ve cok g¢esitli semptomlara neden olabilir, bu nedenle tan1 gdzden

kacabilmektedir.

CO zehirlenmesi tanis1 kandaki COHb o6l¢iimii ile yapilmaktadir. Viicuttaki normal
COHBb seviyesi %3 civarindadir. %10-30 arasi ¢esitli semptomlarin basladigi
goriiliirken %30’dan fazla goriilmesi kisiyi 6liime gotiirebilir. Kan COHb
konsantrasyonunun yaninda CO maruziyet siiresi de goriilen semptomlarin ciddiyeti
acisindan oncem tasimaktadir (26).

Vicuttaki COHb seviyelerine gére akut CO zehirlenmelerinde gorilen semptomlar
Tablo 1°de verilmistir (24).

Tablo 1. Vicuttaki COHb Seviyelerine Gore Akut CO Zehirlenmelerinde Goriilen
Semptomlar

%COHb Gorulen semptomlar

10 Asemptomatik, bas agrisi

20 Bas donmesi, mide bulantisi, dispne

30 Gorsel rahatsizliklar

40 Konfiizyon, senkop

50 Nobetler, koma

>60 Kardiyopulmoner disfonksiyon ve 6lim

Akut zehirlenmelerde halsizlik, tist solunum yolu enfeksiyonlar: semptomlari,
egzersiz, dispnesi, gogiis agrisi, ¢arpinti, letarji, konflizyon, depresyon, haliisinasyon,
ajitasyon, kusma, diyare, karin agrisi, bas agrisi, bag donmesi, konfiizyon, goérme
bozuklugu, senkop, ndbet ve iiriner inkontinans, hafiza ve ylriiylis bozuklugu,
norolojik semptomlar ve koma gorulebilir. Kronik zehirlenmelerde akut semptomlara
ek olarak derece derece gelisen ndropskiyatrik semptomlar ve kognitif fonksiyonlarda
bozukluk da geligebilir (27). CO zehirlenmesinin yol a¢tig1 klinik bulgular Tablo 2’de
verilmistir (28).



Tablo 2. CO Zehirlenmesinin Yol A¢tig1 Klinik Bulgular

Etkilenen Sistem

Kardiyovaskuler sistem

NOropsikiyatrik sistem

Solunum sistemi

Genitouriner sistem

Gastrointestinal sistem

Hematolojik sistem

Metabolik ve endokrinolojik sistem

Dermatolojik

Klinik tablo

EKG degisiklikleri (T dalgasi ve ST
segmenti), kardiyomegali, anjina
pektoris, miyokart enfarktiisii, tagikardi,
bradikardi, AV Blok, atrial fibrilasyon,
prematir ventrikiler kontraksiyon,
ventrikiiler fibrilasyon, sok.

Koma, konvilziyon, ajitasyon, serebral
6dem, davranig bozukluklari, kognitif
bozukluk, fekal ve idrar inkontinansi,
ataksi, muskuler rijidite, parkinsonizm,
periferik noropati, psikoz, hafiza
bozukluklari, kisilik degisiklikleri
Pnoémoni, pulmoner 6dem, Adult
Respiratuar Distres Sendromu
Glukozdri, proteindri, hematuri,
miyoglobiniiri, akut bobrek yetmezligi,
abortus, 6lii dogum, menstriiel
bozukluklar, testislerin biiyiikliigiinde
ve spermlerin sayisinda azalma
Gastronintestinal dizensizlikler,
Gastrointestinal kanamalar, gastrik
ulser, hepatomegali

Lokositoz, eritrositoz, anemi, pernisiy6z
anemi, trombotik trombositopenik
purpura

Hiperglisemi, azalmis T3 seviyesi, akut
hipertroidizim

Biil, eritem, kabarikliklar, iilser,

gangren, alopezi



Kas-iskelet sistemi Kas nekrozu, Valkman Kontrakturd,
osteomiyelit

Oftalmolojik Retinal hemoraji, papilédem, retinopati,
optik atrofi, ambliyop skotom
Hemianopsi, korlik

Otolojik Kohlear ve vestibular sistem
bozukluklari

EKG: Elektrokardiyografi, AV Blok: Atriyo-ventrikiler blok,

Gebe ve fetiis CO zehirlenmesi agisindan diger popiilasyona gore daha fazla
risk altindadir. Fetal COHb miktar1 maternal COHb ve fetiisiin endojen iirettigi CO
miktarina baglidir ve normal sartlar altinda maternal COHb miktarindan %10-15 daha
fazladir. CO uptake ve eliminasyonu fetiiste annede oldugundan daha yavastir. Gelisen
fetiiste oksijen daha az basing ile serbest birakilir ve fetal hemoglobin CO ile
karbonmonokside oranla daha hizli baglanir. CO, eger annede artmig CO temasi ya da

orta-agir CO toksisitesi mevcutsa fetiiste fiziksel deformite, diisiik gibi teratojenik etki

gosterebilir (29,30).

2.3. SIGARA KULLANIMININ YAYGINLIGI VE INSAN SAGLIGINA
ETKIiLERI

DSO 2017 verilerine gore diinyada 1,1 milyar kisi tiitiin kullanmakta ve bu
popiilasyonun %80°1 diisiik-orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. Her yil diinyada 8
milyon kisi aktif tiitlin kullanimi ya da pasif olarak maruziyet nedeniyle hayatini

kaybetmektedir (1).

Tiirkiye’de ise DSO’niin 2017 yili verilerine gére 15 yas iistii popiilasyonda
erkeklerin %43,6’s1, kadmlarin ise %19,7’sinin aktif tiitliin kullanmaktadir. Ayni
raporda 2008 yilindan beri sigaranin daha az satin alinabilir oldugu da goriilmiistiir
(32).



Titiin kullanim1 morbidite ve mortalitesi yiiksek olan c¢ogu hastaligin en
onemli davranissal nedenlerinden biridir. Yapilan bir calismada igilen her sigarada
kisinin hayatindan yaklasik 5,5 dakika, beklenen yasam siiresinden de yaklagik 5-8 y1l
kaybettigi 6n goriilmiistiir (32). Baska bir ¢alismada da ergenlik doneminde sigara
igmeye baglayanlarin yasam beklentileri sigara igmeyen kisilerle karsilastirildiginda

20-25 yil daha kisa bulunmustur (33).

Sigara kullanim1 20’ye yakin 6liimciil hastalikla, 50 kadar da direkt Sliimle
sonu¢lanmayan kronik hastalikla iligkilendirilmistir. Sigaranin en sik iligkili
bulundugu ii¢ hastalik akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
koroner arter hastaliklaridir (33).

Sigara kullanim1 normal akciger fonksiyonuna sahip kisilerde bile santral,
periferal havayollarinda ve akciger parankiminde inflamatuvar bir siire¢ baglamasina
neden olur (34). inhale edilen sigara dumani dogrudan ya da dolayli olarak lipid
peroksidasyonunu baslatan ve bu siireci ilerleten serbest radikaller igerir ve bu
radikaller agir akciger hastaliklarinin patogenezinde rol oynar (35). Lipid
peroksidasyonu sonucu aciga ¢ikan maddeler membrana bagli biyolojik enzimlerin

fizikokimyasal 6zelliklerini degistirirler (36).

Sigara kullanim1 KOAH i¢in ana risk faktortidiir. 2020 yilina kadar KOAH’1n
diinya genelinde 6liime yol agan {igiincii siradaki hastalik olacagi tahmin edilmektedir
(34). Sigara kullanim1 ile KOAH gelisimi arasinda dogrudan doz-yanit iligkisi vardir
(37).

Sigaranin akciger kanseri ile iligkisi ise ilk kez 1964 yilinda ‘Surgeon General’
raporunda resmi olarak ortaya konmustur (38). 2018 yilinda diinya genelinde 2
milyondan fazla (%11,6) yeni akciger kanseri vakasi teshis edilmis, 1,7 milyondan
fazla insan (%18,4) akciger kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Akciger kanseri
kansere bagl mortalitede erkeklerde ilk kadinlarda ikinci sirada yer almistir (39).
Tiirkiye’de ise 2014 yil1 verilerine gore akciger kanseri erkeklerin %21,1°1 kadinlarin
%5’inde gorilmektedir (40).

Yapilan caligmalarda sigaranin akciger kanseri yani sira agiz boslugu, larinks,
mesane vb. Diger kanserlerin gelisiminde de etkisinin oldugu gosterilmistir (41).

Tablo 3’te sigarayla iliskisi gosterilen kanserler yer almaktadir.
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Tablo 3. Sigarayla Iliskisi Gosterilen Kanserler

Sigarayla iliskisi gosterilen kanserler

Orofarinks Karaciger
Larinks Pankreas
Ozofagus Bobrek ve lireter
Trakea, brons, akciger Serviks

Akut miyeloid I6semi Mesane

Mide Kolorektal

Sigara yetiskinlerde mortalitenin en Onemli nedenlerinden biri olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin etiyolojisinde de yer almaktadir. Kan basinca ani
yiikselme ve koroner vaskiiler direng gelisimi, dokulara oksijen dagitimi, platelet
agregasyonunda artig, artmis fibrinojen ve high density lipoprotein (HDL) kolesterol
seviyesinde azalma yaratarak etki gosterir (42).

Sigaranin solunum ve kardiyovaskiiler sistem disinda bir¢ok hastaligin
etiyolojisinde de rol oynadig1 gosterilmistir. Bu hastaliklar Tablo 4’te gosterilmistir
(41).

Tablo 4. Sigaranin Etiyolojisinde Rol Oynadig1 Diger Hastaliklar

Sigaranin etiyolojisinde rol oynadig: diger hastaliklar

Inme Inflamatuvar barsak hastaliklart

Katarakt, Yasa bagli makiiler Romatoid artrit

dejenerasyon

Dis ve dis eti hastaliklari Kemik dansitesinde azalma,
Kalga kiriklari

Aort anevrizmast Otoimmiin hastaliklar

Periferal vaskiiler hastaliklar Azalmis fertilite, Ektopik gebelik

Tip 2 diyabet Erektil disfonksiyon
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2.4. SIGARANIN KADIN SAGLIGI UZERINE ETKIiLERI

Sigara kullaniminin kadinlar arasinda giderek yayginlastigi bilinmektedir.
2025 yilma kadar diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki kadin
poplilasyonunun %20’sinin sigara igicisi olacagi tahmin edilmektedir. Bu da 532
milyon kadin sigara i¢icisi anlamina gelmektedir. Yukarida bahsedilen hastaliklarin
yani sira sigara kadinlarda serviks kanseri, diizeniz menstruasyon, dismenore,

infertilite etiyolojisinde rol oynar (43).

Sigara icen kadinlarda menopoza girme yasi1 igmeyenlere gore 1-2 yil daha
erkendir. Bu da erken donemde osteoporoz, kemik kiriklar1 ve koroner arter

hastaliklarina yatkinligi arttirir (43).

Gebelikte de sigara i¢imi de ne yazik ki kadinlar arasinda olduk¢a yaygindir.
Halen gebe olan her on kadindan biri ve emziren kadinlarin %17’sinin sigara igtigi

yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (5).

Gebeliginde sigara kullanan kadinlarda ozellikle ilk trimesterde ektopik
gebelik, spontan abortus, sonraki trimesterlerde de plasenta dekolmani, plasenta
previa, erken dogum, erken membran riiptiirii gibi durumlarin risklerinde artig goriiliir

bunlar da perinatal mortalitede artisa yol agar (41).

Sigara i¢ciminin plasenta dekolmanina 1.4-2.5 kat daha fazla yol agtig1 daha
onceli galigmalarda raporlanmistir. Igilen sigara miktar1 arttik¢a dekolman riski de
artmaktadir. Sigara i¢imi ile plasental kan akimi azalir, uterin ve umbilikal arterlerde
vazkonstriiksiyon meydana gelir. Ayn1 zamanda artan karboksihemoglobin miktariyla
oksijenizasyon bozulur. Dolagimin bozulmasiyla birlikte plasenta marjininde desidual

nekroz meydana gelir ve bu da plasenta dekolmanina yol agabilmektedir (44).

Nikotin ve CO maruziyetine bagli olusan hipoksemi, kompensatuvar plasenta
hipertrofisine yol acabilmektedir. Bu da plasentanin servikal os iizerine yerlesme
olasiliginmi arttirarak plasenta previaya neden olabilmektedir. Sigara icen gebelerde

plasenta previa orani 1,9 kat daha fazla bulunmustur (45).

Erken dogum eylemi 37 haftanin altinda dogumun gerceklesmesidir. Sigara
icimi ve preterm dogum iliskisi yaklastk 50 yildir yapilan caligmalarla

kanitlanmaktadir. Azalmis plasental kan akimi (plasental vaskiiler patolojiler, nikotine
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bagli vazokonstriksiyon), artmis membran rlptiir riski, hipoksi (artmis
karboksihemoglobin seviyeleri, dokulara az oksijen tasinmasi), degisen hiicre
sinyalleri (oksitosine cevap artisi, kadmiyum-kalsiyum etkilesimi), maternal
endokrinve/veya parakrin degisikliklerin (artmig prostaglandin, azalmis progesteron

seviyeleri) erken dogum eylemine yol ag¢tig1 diisiiniilmektedir (46).

Sigara ayni zamanda annenin immiin sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara agik
hale getirir. Bu da membranlarin erken riiptiiriine ve erken dogum eylemine yol agar.
Ayni zamanda kollajen sentezi ve devamlilig1 i¢in gerekli olan serum bakir ve askorbik
asit miktarin1 da azaltarak fetal membranlarin elastikiyetini azaltir ve bu da artmis

membran riptird riskine neden olur (46,47).

2.5. SIGARANIN YENIDOGAN SAGLIGI UZERINE ETKIiLERI

Gebelikte sigara icilmesi veya pasif igicilik, fertiliteyi, dogumu, fetusun

gelismesini, bebegin saglhigini etkileyebilmektedir (48).

Gebelikte i¢ilen sigaradan alinan toksinler bebegin tek besin ve oksijen kaynagi
olan anne kan dolasimina girer. Nikotin fetiis DNA’sina zarar vererek genetik
anomalilere yol agar. Karbon monoksit ve diger kimyasal maddeler de bebek kan

dolagimina girerek bebegin sagligi, biiyiime ve gelismesini etkiler (49).

Fetal toksisite, buylmede gecikme, ndrotoksisite, deformiteler, Down
sendromu gelisimi, ani bebek 6liim sendromu, diisiik dogum agirligi, yeni doganda
hiperviskozite, bebeklik ve c¢ocukluk esnasinda kan basimcinin yiikselmesi vb.

durumlara yol agabilir (50).

Gebeliginde sigara kullanan kadinlarda 6lii dogum riski %40-60, neonatal

Oliim (dogum sonrasi ilk 28 giin i¢inde 6liim) riski ise %20 daha fazla bulunmustur

(51,52).

Ayn1 zamanda gebeliginde sigara igen annelerin cocuklarinda ani bebek 6liimii

sendromu (ABOS) riski icmeyenlere oranla 1.4 ila 3 kata kadar daha fazladir (49).

Sigara maruziyeti ayni zamanda yenidoganin solunum sistemi iizerine zorlu

ekspiratuvar akimda ve respiratuvar kompliyansta azalma, ¢gocukluk déneminde agir
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wheezing ve astim ataklar1 ve alt solunum yollar1 enfeksiyonlari nedeniyle artmis
hastaneye yatis gibi bir¢ok olumsuz etki gostermektedir. Blizzard et al. yaptigi bir
calismada annesi sigara igen yenidoganlarin solunum sistemi enfeksiyonu kaynakli
hastaneye yatis oraninin annesi sigara icmeyenlere oranla %50 daha fazla oldugunu

raporlamustir (53,54).

Tum bu risklerin bilinmesine ragmen yapilan c¢alismalarda ne yazik ki
gebeliginde sigara i¢en kadinlarin {igte birinde birakma istegi ile gebe olmayanlarin

birakma istegi arasinda bir fark bulunamamustir (55).

2.5.1. Sigaranin Yenidoganin Antropometrik Olciimleri Uzerine

Etkisi

Gebelikte sigara i¢iminin yenidoganin dogum kilosunda ortalama 150-200 gr
azalmaya neden oldugu uzun zamandir bilinmektedir (56). Yapilan g¢alismalarda
gebelikte sigara iciminin sadece dogum kilosuna degil, boy, bas ¢evresi, goglis ¢evresi
uzerine de olumsuz etkili oldugu gorilmistiir. Britton JR. ve ark.’nin yaptigi
calismada tekil gebelik sonucu dogan 27963 yenidogan incelenmis, gebeliginde sigara
icen annelerden dogan cocuklarin digerlerine gore biitiin parametrelerinin daha diisiik

oldugu goriilmiistir (57).

Gebelikte sigara i¢imi yenidoganin boyunu da olumsuz yonde etkilemektedir.
Femur uzamasi 6zellikle 18-24.haftalari arasi en fazla etkilenmektedir (58). Inguinez
et al. yaptiklari ¢aligmada gebeliginin 12 ve 38. Haftalar arasi1 aktif olarak sigara i¢en
kadinlarin yenidoganlarini incelemis ve femur uzunlugunda anlamli kisalik bulmustur
(59). Aym1 zamanda gebelikte sigara igiminin yenidoganin kemik kiitlesini anlamli

derecede azalttigin1 gosteren calismalar da yapilmistir (60).

Gebelikte sigara i¢imi ayn1 zamanda bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde
etkilemekte ve bu da dolayl olarak bas ¢evresine yansimaktadir. Kallen K. yaptigi
caligmada gebeliginde sigara icen kadinlarin bebeklerinin bas ¢evresinin 32cm’den

kiiciik olma riskinin arttigin1 gostermistir (61).
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2.5.2. Sigaranin Yenidogan Noromotor Gelisimi Uzerine Etkileri

Gebeliginde sigara igen annelerin yenidoganlarinin néromotor gelisimi iizerine
yapilmis bir¢ok ¢aligma hala kesin bir sonug verebilmis degildir. Baz1 ¢aligmalar
annenin sigara i¢imi ile yenidogan irritabilitesi, aglamada degisiklikler,
yatistirilabilirlik ve artmis kas tonusu arasinda iliskiler bulmusken bazilarinda
bulunamamustir. Stroud et al. agir sigara dumanina maruz kalan yenidoganlarda daha
fazla irritabilite ve hipertonik kas tonusu oldugunu raporlamistir. Bazi ¢alismalar da
sigara dumanina maruz kalan yenidoganlarin oryantasyonunun, yatistirilabilirliginin

ve otonom sinir sistemi bilesenlerinin etkilendigini géstermistir (62,63).

2.5.3. Sigaranin Yenidoganin Isitme Testi Uzerine Etkileri

Bebeklerde isitme bozuklugu erken donemde tani alamazsa ve tedavi
edilmezse, konusma ve dil gelisimi buna bagli olarak da sosyal ve egitimsel gelisim
zarar goriir. Yenidoganda isitme kayb1 %0,01-0,03 oraninda goriilmektedir ve en sik

gorulen konjenital defekttir (64).

Yenidogan isitme taramalarinda dogan her bebege hastaneden taburcu olmadan
once isitme testi uygulanmasi planlanmistir. Testi gegcemeyen bebeklerin {i¢ ay iginde
tekrardan odyolojik olarak degerlendirilmesi eger isitme kaybi varsa bebek alt1 aylik
olmadan 6nce cihaz ve egitim i¢in gerekli islemlerde bulunulmasi ve takip edilmesi

amaclanmistir (65).

Yenidogan isitme taramalar1 genelde iki yontem kullanarak yapilmaktadir.
Otoakustik emisyon (OAE) kohleanin ses uyaranina kars1 olusturdugu dalgalarin
kaydedilmesi esasina dayanmaktadir (66). Isitsel beyin sap1 cevabinda (ABR) ise
bebegin basina elektrotlar yerlestirilir ve gonderilen sese karsi olusan elektro-
ensefalografik dalgalar kaydedilir. Bu yontemle hem koklear sinirin hem de beyin
sap1 isitme yolunun fonksiyonu 6lgiiliir. OAE, ABR’ye kiyasla daha kisa siiren bir
testtir (67).

Gebelikte icilen sigaradaki nikotin ve diger vazoaktif ajanlarin yarattigi hipoksi ve

iskeminin kohleaya giden kan akimini azalttig1 ve hipoksiye duyarli korti
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organindaki dis tiiy hiicrelerini ve spiral ganglion hiicrelerini etkileyerek

yenidoganda isitmeyi etkileyecegi diistiniilmektedir (68).

2.6. SIGARANIN ANNE SUTU UZERINE ETKIiLERI

Yenidoganin nikotin ile temas iki sekilde gergeklesmektedir. Birincisi anne
sutl alimiyla gastrointestinal sistem {izerinden absorbsiyon ile, ikincisi ise havadaki

ikinci el sigara duman iledir (pasif igicilik) (69).

Eriskinlerde nikotinin yar1 6mrii 2.6 saat iken yenidoganlarda bunun 3 ila 4 kat

daha uzun oldugu goriilmistiir (70).

Sigara i¢cen kadinlarda siit iretimi ve laktasyon donemi sigara igmeyenlere gore
daha kisadir. Sigara icen fakat bebegini anne siitiiyle beslemek isteyen annelerin
bebeklerini siitten kesmeleri sigara igmeyenlere gore daha erken olmaktadir. Horta et
al. Yaptig1 bir calismada sigara icen annelerin bebeklerinin siitten kesilmesinin sigara
icmeyenlere gore 3 ay daha erken oldugunu raporlamistir (71). Bu da annede mastit

gibi saglik sorunlarina yol acabilmektedir.

Sigara dumaninin ya da nikotinin, yeni doganin memeyi emmeSi Sonucu
salgilanan ve laktasyona yardimci olan prolaktin hormonunun azalmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bu da annedeki siit miktarini azaltir. Ayni zamanda viicutta
epinefrini arttirarak meme bezlerindeki damarlarda vazokonstriiksiyona yol agip

oksitosin dongiisiinii ve siit salinimimi bozduguna iligskin hipotezler de mevcuttur
(72,73).

Nikotin anne siitlinlin tadin1 degistirmekte ve bebegi anne siitiinii emmeye
isteksiz hale getirmekte ve emdigi siireyi kisaltmaktadir. Bu da diisiik kilo alimi ile

sonuglanmaktadir (72,74).

Nikotin ayn1 zamanda anne siitii i¢indeki lipid konsantrasyonunu da %19-26
oraninda azaltmaktadir. Ozellikle bebegin beyin gelisimi i¢in cok énemli olan omega-
3 igeren uzun zincirli yag asitlerinin bebege transferinin sigara i¢en annelerde daha az

oldugu goriilmiistiir (72,75).
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Annenin pasif olarak sigara dumanina maruziyetinin de emzirme siiresini
kisalttig1 goriilmiistiir. Bunun da ayni aktif sigara igicilerde oldugu gibi prolaktin
miktarinin azalmasina ve siitiin tadinin degismesiyle birlikte bebek i¢in daha tatsiz
olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir (76). Ayni zamanda pasif sigara dumanina
maruz kalan annelerin siitlerinin lipit miktarinin da dumandan etkilenmeyenlere gore

daha diisiik oldugu goriilmiistiir (77).

2.7. PASIF iCICILiK VE INSAN SAGLIGINA ETKIiLERi

Kendisi sigara icmemesine ragmen ortamdaki sigara dumanina maruz kalan
kisiler pasif i¢ici olarak adlandirilir. Pasif igiciler filtre edilmeden sigaradan ¢ikan yan
akim dumaniyla birlikte aktif olarak sigara i¢en kisinin disar1 soludugu dumana maruz
kalirlar (78). 1964 yilindan beri sigaranin dogrudan insan saglig1 {izerine zararlarinin
listesi giderek geniglemis ve bu da aragtirmacilar sigara dumanina maruz kalan fakat
aktif olarak sigara icmeyen kisilerin sagligini incelemeye yonlendirmistir. 1970
yilindan beri yapilan ¢alismalarda ikinci el sigara dumanina maruz kalmak da cesitli

hastaliklarla iligskilendirilmistir (79).

Sigara igmenin ve ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin l6kositlerde yol
actigi DNA harabiyeti 8-0kzo-7, 8-dihidro-2'- deoksiguanozin (8-oxod Guo) duzeyi
Olgiilerek incelenmis, sigara igmeyenlerde {5.94 +/- 0.87 x 10(-6)} olan harabiyet
katsayisinin sigara i¢enlerde {19.85 +/- 4.75 x 10(-6)} e ulastigi gosterilmistir (80).

Ikinci el sigara dumami 3800°den fazla farkli kimyasal madde icermektedir.
Ozellikle sigara igilen bir evde yasayan ama sigara igmeyen kisilerin maruz kaldig1
soludugu solunabilir partikiiller, hi¢ sigara i¢ilmeyen bir evdekinden 2-3 kat kadar
daha fazla olabilmektedir (81). Bu nedenle ikinci el sigara dumani, sigaranin aktif

igicilerde olusturdugu hastaliklarin cogunun pasif i¢icilerde de olusmasina neden olur.

Amerika’da yapilan bir calismada 2 ay-11yas aras1 ¢ocuklarin %43 {iniin pasif
olarak sigara dumanina maruz kaldig1 belirlenmistir (82). Ulkemizde ise bebeklerin
%70’1 pasif igici konumundadir (79). Pasif sigara igicilerinin karsilastigi saglik

problemleri Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Pasif Sigara I¢icilerinin Karsilastig1 Saglik Problemleri

Eriskin Cocuk-Adoélesan
Serebrovaskiiler hastaliklar Orta kulak enfeksiyonu
Nazal irritasyon Azalmis akciger fonksiyonu, Alt

solunum yollar1 hastaliklari
Koroner arter hastaliklar Hastane yatis1 gerektiren ciddi

enfeksiyonlar

Akciger kanseri, Alt solunum yollari Ani bebek 6lumi sendromu
hastaliklar1

Kadinda reprodiiktif etkiler (diisiik Bozulmus lipid profili
dogum agrilig1 vb.)

Gebeler de pasif olarak sigara dumanina maruz kalan riskli gruptadir. Gebeligi
esnasinda pasif olarak sigara dumanina maruz kalan annenin inhale ettigi duman
plasenta aracilifiyla bebege geger ve bebegin biiylime ve gelismesini yavaslatir.
Bunun sonucunda diisiikk dogum agirlikli bebekler, anomaliler, ani bebek 6liimleri,

dogum sonrasi sik hastalanma gibi durumlar gériilebilir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK KURUL iZNi

Bu calisma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 ile yapilmistir (Tarih: 19/03/2019 ve Onay No:
2308)

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu g¢alisma 01/04/2019-01/08/2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
klinigine bagli polikliniklerde yapilmistir. Calismamiz tek merkezli, prospektif
tanimlayici niteliktedir. Calismamiza rutin gebelik takipleri amaciyla gelen son
trimester, gebelik siiresince herhangi bir saglik problemi olmayan ¢alismaya katilmay1
kabul eden gebeler ve bu gebelerden dogan saglikli bebekler alindi. Orneklem
biiyiikliigii Nisan ay1 itibariyle Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalar
lizerinden “basit rastgele Orneklemede orneklem genisligi tahmini” yOntemiyle
hesaplanmistir. Toplam 70 kisinin ¢aligmaya katilmasi planlandi. Yiiz yiize goriisme
esas aliarak yapilacak anket 6ncesi sozel ve yazili onam alindi. Anket son trimester
gebelerin  sosyo-demografik oOzelliklerinin, sigaraya ya da sigara dumanina
maruziyetin, dogan bebeklerin dogum ani ve ilk 4 aylarindaki antropometrik
ozelliklerinin degerlendirildigi 16 sorudan olugsmaktadir. Ayni1 zamanda bebeklerin 4.
aylarindaki noro-gelisimsel 6zelliklerinin degerlendirildigi 20 soruluk degerlendirme
testi de uygulandi. Karbon monoksit 6l¢timii igin piCO™ Smokerlyzer karbon monoksit
Ol¢er kullanildi. Katilimcilara 15 saniye kadar nefesleri tutturuldu sonra yavasca
karbon monoksit 6lcere nefeslerini vermeleri istendi ve sonuglar kaydedildi. Ortalama

almak amaciyla bu islem bes dakika ara ile iki kez tekrar edildi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1) Son trimester gebe olmak (27-40 gestasyonel hafta)
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2) Herhangi bir kronik saglik problemi olmamak
3) Gebeligi doneminde herhangi bir saglik problemiyle karsilasmamis olan
gebeler,

4) Bu gebelerden dogan saglikli bebekler

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

1) Gebelik 6ncesi kronik hastaligi olan,

2) Gebeligi doneminde herhangi bir saglik problemi ortaya ¢ikan,
3) Erken dogum yapmak zorunda kalan gebeler

4) Prematire bebekler

5) Ilk 4 ayinda mama baslanan bebekler

3.5. SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNIK VERI TOPLAMA FORMU

Calismamizda kullandigimiz form literatiir taramasina dayanarak tarafimizca
hazirlanmistir. Arastirmaci hekim tarafindan kisilere sorularak doldurulan bu formda
hastanin sosyo-demografik 6zellikleri hastanin adi, yasi, kendisinin ve esinin egitim

durumu, maddi geliri, sorularak detaylandirildi.

Hastanin sigara maruziyetini sorgulamak i¢in gebeligi Oncesinde veya
siresince aktif olarak sigara icip icmedigi ve igiyor ise giinde kag adet igtigi soruldu.
Pasif sigara i¢imini degerlendirmek icin ise esinin (ya da ayn1 evde sigara igen diger
kisilerin) sigara igme durumu sorgulandi eger igiyorsa kag¢ paket/yil sigara tiikettigi
kaydedildi. Paket/y1l hesab1 kisinin giinde ictigi sigara sayisinin 20’ye boliiniip
sonucun tiikettigi yil siiresiyle garpilmasi ile yapildi. Gebeligi siiresince aktif olarak
icen, gebelik Oncesi igen ve gebelik sirasinda birakan, esi (ya da varsa yasadig: evde
sigara tiilketen baska biri) sigara icenler herhangi bir sekilde sigaraya maruz kalmis
olarak kabul edilirken, kendisi icmeyen ve ¢evresinde hig sigara icilmeyen gebeler hic

sigaraya maruz kalmamis olarak kabul edildi.

Hastanin onceki ve mevcut durumdaki obstetrik Oykiisii alindi. Mevcut
gebeligin ka¢ haftada, hangi dogum yontemiyle sonlandigi 6grenildi. Bebegin
cinsiyeti, dogum kilosu, boyu ve bas ¢evresi kaydedildi.

20



Dogan bebegin antropometrik 6zellikleri dogum ani, birinci ay, ikinci ay ve
dordiincii aydaki kilosu, boyu ve bas c¢evresi olmak {izere poliklinik kayitlarindan
incelendi. Dort aylik bu donem bebegin anne siitiin alip almadigi, eger ek gida ya da
mamaya baslamigsa kacginci ayda basladigi, dogum sonrasi herhangi bir nedenle

hastaneye yatisinin olup olmadigi1 6grenildi.

Bebegin noromotor gelisimini degerlendirmek amaciyla 2007°de Chris
Johnson tarafindan olusturulan néromotor gelisim tablosu kaynak alindi (84). Bu tablo
ile bebegin kaba motor ve ince motor becerileri, kendine yetme durumu, kognitif
fonksiyonlari, sosyal/emosyonel durumu, dili algilamasi, dili ifade etmesi becerileri
degerlendirildi. Bebegin gerceklestirebildigi her madde i¢in 1 puan verildi. Bitiln
maddelerden 1 puan alan bebegin gelisiminin normal oldugu kabul edilirken, alinan

puan azaldik¢a ndromotor gelisimde gerilik olabilecegi g6z oniine alindi.

Arastirmaci hekim tarafindan annenin nefeste CO 6l¢limii poliklinik bagvurusu
sirasinda yapildi. piCO* Smokerlyzer® CO 6lgiim cihazi kullanilarak 5 dakika

araliklarla olmak tizere iki kez 6l¢iim gergeklestirildi, bu dl¢iimlerin ortalamasi alinda.

3.6. VERILEN NEFESTE CO OLCUM CiHAZININ KULLANILMASI
VE DEGERLENDIRILMESI

Calismanizda kullandigimiz piCO* Smokerlyzer® disar1 verilen nefesteki CO
miktarin1 6lgmeye yarayan bir cihazdir. Ozellikle sigara biraktirma merkezlerinde
saglik profesyonelleri tarafindan sik¢a kullanilmaktadir. CO 6l¢imii ppm (parts per
million) cinsinden yapilir bu da bir milyon hava pargacigi igindeki CO molekiili
sayisidir. Ayn1 zamanda kandaki CO yiizdesi (%COHDb) hakkinda da bilgi verir.

Olgiim tek kullanimlik agizliklarla yapilir. Kisinin oturur pozisyonda olmasi
istenir. Yeni bir agizlik 6l¢lim cihazina takilir. Kisi kendini hazir hissettikten sonra
derin bir nefes almasi ve bu nefesi 15 saniye boyunca tutmasi istenir. Cihazdan gelen
bip sesinden sonra kisiden yavasca cigerlerindeki tiim havay1 bosaltana kadar cihaza

tiflemesi istenir. Olgiilen CO ppm cinsinden ekranda belirir.

Gebelikte yapilan 6lctimlerde 1-3 ppm normal kabul edilmektedir. Bu kanda

bulunan CO’nun %?2’den daha az oldugunu gdsterir ve hava kirliligine bagli olarak bu
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deger normal karsilanmaktadir. 4-6 ppm gebenin hafif sigara icicisi ya da pasif sigara
dumanina maruz kaldigim gostermektedir. >7 ppm degeri ise kisinin diizenli sigara

icicisi olduguna isaret etmektedir (85).

3.7. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIiZi

Tanimlayic istatistikler, siirekli veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur.

Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden
karsilastirmalarda non parametrik testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi,
Spearman korelasyon analizi) kullamilmustir. Parametrik 6zellik gostermeyen iKi
grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin saptanmasi i¢in post-hoc analiz yapilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact testi kullamilmistir. Sayisal

degiskenlerin karsilastirilmasinda Spearman korelasyon analizi yapilmaistir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in %95 Giiven Araliginda, 0,05’in altinda bulunan p
degerleri anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) programimin 21.0 versiyonu

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamiza ¢aligmamizin dahil edilme kriterlerine uyan 70 kadin
katilmistir. Veriler degerlendirilirken katilimcilarin yas, boy, kilo, VKI, egitim

durumu, gelir durumu ‘‘ebeveyn o6zellikleri’’ olarak ele alinmistir.

Katilimeilarin gravida, parite, abort sayisi, takip edilen gebeliginin kaginci
haftada sonlandig1, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum boyu, kilosu, bas ¢evresi

“‘gebelik ve dogum ozellikleri’’” olarak incelenmistir.

Dogan bebegin anne siitii alimi, isitme testini ilk seferde gecip gecememe
durumu, 4. ay boyu, kilosu, bas ¢evresi, 0-4 ay aras1 boy, kilo, bag ¢cevresi uzamasi, 4.
aydaki néromotor gelisim puani ve 4 ay boyunca hastane yatisinin olup olmamasi da

““‘ilk 4 ay bebek ozellikleri’’ olarak ele alinmistir.

Son olarak katilimcilarin sigara maruziyeti, kendilerinin ve eslerinin paket/y1l
sigara tiiketim miktarlar1 ve gebelerin son trimesterlerinde dlgiilen CO seviyeleri de

““‘sigara Oykiisii ve CO seviyeleri’’ olarak ele alinmustir.

4.1. EBEVEYN OZELLIiKLERI

Katilimcilarin yas ortalamalar1 28,4+4.,5 (min: 19 max: 40) idi. Kadinlarin
%71,4’1 (n=50) lise veya iiniversite mezunu iken eslerinin %62,9’u (n=44) en az lise
mezunu idi. Calismaya katilan ebeveynlerin %48,6’sinin (n=34) aylik 3500 tl iizerinde
geliri mevcuttu. Katilimeilarin egitim ve gelir durumlart Sekil 1 ve Sekil 2’de
gosterilmistir. Katilimcilarin gebelik oncesi kilolar1 ve boylart sorgulandiginda
ortalamalari sirasiyla 63,19+11,38 kg (min: 45 kg max: 93 kg), 161,2745,46 cm (min:
150 cm max: 177 cm) olarak bulundu. Katilimcilarinin eslerinin kilo ve boylari ise
ortalamalar sirastyla 84,84+14,11 kg (min: 54 kg max: 128 kg), 176,94+6,94 cm (min:
160 cm max: 194 cm) idi. Ebeveyn 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.
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Annenin Egitim Babanin Egitim
Durumu Durumu
mLise altt ®Lise ve Ustl

Sekil 1. Ebeveynlerin Egitim Durumu

H<1700 ®1700-3500 m>3500

Sekil 2. Gelir Durumu

Tablo 6. Ebeveyn Ozellikleri

Ortalama + SS Maksimum = Minimum
Annenin yasi 28,4+45 40 19
Annenin boyu (cm) 161,27+5,46 177 150
Annenin kilosu (kg) 63,19+11,38 93 45
Anne VKI (kg/m?) 24,30+4,18 38 17
Babanin boyu (cm) 176,94+6,94 194 160
Babanin kilosu (kg) 84,84+14,11 128 54
Babanin VKI (kg/m?)  27,11+4,35 40,8 18,6

VKI: Viicut Kiitle indeksi
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4.2. GEBELIK VE DOGUM OZELLIKLERI

Katilimcilarin ~ 6nceki  gebelikleri sorgulandiginda gravida ortalamasi
1,97+1,06 (min:1 max:5), parite ortamalast 1,66+0,92 (min:1 max:4) abort ortalamasi
ise 0,3+0,55 (min:0 max:2) olarak bulundu. Dogan bebeklerin 37’si (%52,9) kiz idi.
(Sekil 3) 41°1(%58,6) sezaryen (C/S) ile diinyaya gelmisti. (Sekil 4) Bebeklerin dogum
haftalar1 ortalama 38,9+1,21 hafta (min:37 hafta max:41 hafta) idi. Bebeklerin dogum
anindaki ortalama kilolar1 3314,46+480,46 gr, boylar1 50,41+1,97 cm, bas cevreleri
ise 34,48+1,82 cm olarak 6lguldi. Katilimcilarin gebelik ve dogum 6zellikleri Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. Gebelik ve Dogum Ozellikleri

Ortalama £ SS Maksimum Minimum
Gravida 1,97+1,06 5 1
Parite 1,66+0,92 4 1
Abort 0,3+0,55 2 0
Bebek dogum 38,9+1,21 41 37
haftasi
Bebek dogum 50,41+1,97 54 45
boyu (cm)
Bebek dogum 3314,46+480,46 4670 2450
kilosu (gr)
Bebek dogum 34,48+1,82 39 30

bas cevresi

(cm)
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HKiz W Erkek ENSVD mC/S

Sekil 3. Bebeklerin Cinsiyetleri Sekil 4. Bebeklerin Dogum Sekli

4.3. BEBEKLERIN iLK 4 AY OZELLIKLERI

Bebeklerin tamami 4 aylik olana kadar sadece anne siitii ile beslenmisti.
Bebeklerin 4 aylik boy kilo ve bas ¢evresi dl¢iimleri ve dogumdan 4 aylik olan zamana
kadar kilo alimlari, boy uzamalar1 ve bas c¢evresi genislemeleri Tablo 8’te

gosterilmistir.

Tablo 8. Bebeklerin ilk 4 Ay Ozellikleri

Ortalama = SS Maksimum Minimum

4. ay boy 6lgimu (cm) 63,16 £2,73 69 57
4. ay kilo 6lcuma (gr) 6940,29+982,56 9500 4800
4. ay bas cevresi olciimii (cm) 41,31+1,54 44.6 38
0-4 ay aras1 boy uzamasi (cm) 12,75+2,71 18 7
0-4 ay aras1 agirhik artisi (gr) 3625,83+790,92 5400 1600
0-4 ay aras1 bas cevresi uzamasi 6,83+1,80 14 2,30
(cm)

4. ay noromotor gelisim puani 18,17+1,72 20 12

Bebeklerin ilk seferde isitme testi sonucu sorgulandiginda %15,7’sinin (n=11)

isitme testini ilk seferde gecemedigi goriildii. (Sekil 5) ki (%2,9) bebegin ise
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hayatlarinin ilk 4 ay1 boyunca hastane yatis1 olmustu. 4.aydaki néromotor gelisim

puanlarina bakildiginda ise ortalama 18,17+1,72 (min:12 max:20) olarak bulundu.

B Gecti m Kaldi

Sekil 5. Bebeklerin Ilk Isitme Testi Sonucu

4.4. SIGARA OYKUSU VE CO SEVIiYELERI

Sigara
Maruziyeti

Hi¢ Maruz
Kalmayan

n:29 (41,4)

Maruz Kalan
n:41 (%58,6)

Pasif olarak
sigaraya maruz
kalan

n:21 (%30)

Gebeliginde Gebelikte sigara
aktif sigara icen icmeyi birakan

n:9 (%12,9) n:11 (%15,7)

Sekil 6. Katilimcilarin Sigara Maruziyeti

Katilimcilar sigara maruziyeti olan ve olmayan seklinde ikiye ayrildi. (Sekil 6)

61’1 (%87,1) ‘Gebeliginiz siiresince sigara kullaniminiz oldu mu?’ sorusuna ‘Hayir’
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yanitint verdi. 29 (%41,4) kisinin herhangi bir sekilde sigara maruziyeti
bulunmamaktaydi. Sigara maruziyeti bulunmayanlar grubuna gebeligi 6ncesi ya da
sonrast sigara i¢imi olmayan ayni zamanda esi ya da c¢evresinde sigara igcen
bulunmayan kadinlar dahil edildi. Sigara maruziyeti alt grubunda bulunanlardan 21
kisi (%30) eslerinin sigara kullanim1 nedeniyle pasif igici kabul edildi. 11 (%15,7) kisi
gebeliginde sigara kullanmay1 birakmisti. Dokuz kisinin (%12,9) ise gebeligi siiresince
aktif sigara kullanim1 mevcuttu. Katilimcilarin sigara maruziyeti oranlar1 Sekil 6’da

gosterilmistir.

Gebeligi oncesinde ya da sirasinda sigara kullanan kadinlarin paket/yil olarak
sigara kullanim1 ortalama 3,52+3,78 (min: 0,2 max: 15) iken, eslerinin sigara kullanimi
paket/y1l olarak 10,68+7,78 (min: 0,5 max: 30) idi. Son trimesterlerinde CO diizeyleri
oOlgiilen kadmlarin ortalama CO diizeyi 4,24+2,63ppm (min: 1 ppm max: 14 ppm)
olarak tespit edildi. Katilimcilarin ve eslerinin sigara tiiketim miktarlar1 ve

katilimcilarin son trimesterde dlgiilen CO degerleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin ve Eslerinin Sigara Tiiketim Miktarlart Ve Katilimcilarin Son
Trimesterde Olgiilen CO Degerleri

Ortalama + Maksimum Minimum

SS
Annenin paket/y1l sigara icimi 3,52+3,78 15 0,20
Babanin paket/yil sigara icimi 10,68,7,78 30 0,50
Gebeligin son trimester CO ol¢ciim 4,24+2 63 14 1

degeri (ppm)
CO: Karbonmonoksit

4.5. GEBELIKTE SIGARA MARUZIYETI ILE EBEVEYN, GEBELIK
VE DOGUM OZELLIKLERI ARASINDAKI ILiSKININ
INCELENMESI

Kadinlarin sigara maruziyetinin olup olmamasi ile yaslarinin, boy ve kilo

olgiimlerinin, VKI’lerinin, egitim durumlarinin, eslerinin boy ve kilo &lgiimlerinin,
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VKI’lerinin, egitim durumlarinin, aylik ortalama gelirin arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmadi. (p>0,05)

Katilimcilarin  sigara maruziyetinin olup olmamasi ile gravida, parite
saylarinin, bebegin dogum haftasinin, dogum seklinin, dogum boyunun, dogum
kilosunun, dogum bas c¢evresinin, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p>0,05), abort sayis1 ortalamasi ile sigara maruziyeti arasinda anlamli
fark bulunmaktaydi. (p=0,004) Sigara maruziyeti olan grubun abortus ortalamasi1 daha
yuksekti. Gebelerin sigara maruziyeti ile ebeveyn, gebelik ve dogum 6zelliklerinin

iligkisi Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Gebelerin Sigara Maruziyeti Ile Ebeveyn, Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin
Miskisi
Sigara Maruziyeti

Sigara maruziyeti  Sigara maruziyeti

olan olmayan
Ortalama + SS Ortalama + SS P

Annenin yasi 28,8+4.,4 28,0+4,7 0,401
Annenin boyu 160,95+4,80 161,72+6,34 0,765
Annenin kilosu 62,24+11,65 64,52+11,06 0,331
Anne VKi 24,05+4,54 24,64+3,67 0,421
Babanin boyu 177,00+6,45 176,86+7,70 0,952
Babanin kilosu 83,56+12,83 86,66+15,80 0,337
Baba VKI 26,71+4,07 27,68+4,74 0,378
Annenin paket/yil 3,52+3,78

sigara igimi

Babanin paket/yil 10,68+7,78

sigara igimi

Gravida sayisi 1,98+1,08 1,97+1,05 0,667
Parite sayis1 1,61+,86 1,72+1,00 0,425
Abort sayisi ,34+,57 ,24+ .51 0,004
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Bebegin dogum
haftasi

Bebegin dogum
boyu (cm)
Bebegin dogum
kilosu (gr)

Bebegin dogum bas

cevresi (cm)

39,10+1,22 38,62+1,15 0,092

50,50+2,16 50,28+1,69 0,664
3309,76+512,97 3321,10+439,17 0,872
34,55+1,91 34,38+1,72 0,707

VKI: Viicut Kiitle indeksi

Istatiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen sigara maruziyeti olan

grubun bebeklerinin dogum kilosu, maruziyeti olmayan bebeklerin dogum kilosuna

oranla daha azd.

4.6. GEBELIGIN SON TRIMESTER CO OLCUM DEGERI iLE
EBEVEYN, GEBELIiK VE DOGUM OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Gebeligin son trimesterinde dl¢iilen CO degeri ile anne yas1, boyu, kilosu, VKI

degeri, baba boyu, kilosu ve VKI degeri ve annenin paket/yil sigara sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. (p>0,05) Babanin paket/yil sigara

sayisi ile annenin CO diizeyi ortalamalar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli, olumlu,

orta diizeyde korelasyon vardi. (p=0,023 r=0,037)

Tablo 11. Annenin Son Trimesterinde Olgiilen CO Diizeyi ile Ebeveyn Ozelliklerinin

liskisi-1

Annenin yasi

Annenin son trimesterde 6l¢tilen CO
dizeyi (ppm)
r ,087
p 0,474

30



Annenin boyu (cm)

Annenin gebelik 6ncesi

kilosu (kg)

Annenin VKIi

Babanin boyu (cm)

Babanin kilosu (kg)

Babamin VKi

Annenin paket/yil sigara

icimi

Babanin paket/yil sigara

icimi

Spearman sira korelasyonu yapilmigtir

r: korelasyon katsayisi

VKI: Viicut Kiitle Indeksi

-

Z © Z © Z © Z © Z © Z ©

Z ©

r

P
N

70
-,072
0,554

70

,101
0,403
70
,126
0,298

70
-,124
0,308

70
-,212
0,078

70
-,145
0,231

70

,336
0,148
20
372
0,023
37

Katilimcilarin ve eslerinin egitim durumlari ve gebelik son trimester CO degeri

ile iligkisi incelendiginde egitim durumu lise alt1 olan grupla lise ve iistii olan grup

arasinda anlaml fark saptandi. Lise alt1 egitim goren grubun CO ortalamasi daha
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yuksekti. (Sirasiyla; p=0,02, p=0,018) Ayni1 sekilde aylik ortalama gelir diizeyi ile son

trimester CO degeri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Anlamlilik aylik

geliri <1700 tl ile aylik geliri >3500 tl olan gruptan kaynaklantyordu. (p= 0,005)

Gebelik dncesi sigara igen, gebeliginde sigara igen ve esi sigara icen kadinlarin

CO degeri anlamli olarak daha yiiksekti. (Sirasiyla; p=0,003, p=0,000, p=0,010)

Annenin son trimesterinde 6l¢iilen CO diizeyi ile ebeveyn 6zelliklerinin iliskisi

Tablo 11 ve 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Annenin Son Trimesterinde Olgiilen CO Diizeyi ile Ebeveyn Ozelliklerinin

liskisi-2

Anne egitim durumu

Baba egitim durumu

Aylik ortalama gelir

Annenin gebeliginde sigara
icme durumu
Annenin gebelik éncesi

sigara igme durumu

Babanin sigara icme

durumu

Annenin son trimesterde 6l¢tilen CO

dizeyi (ppm)

Ortalama + SS P
Lise Alt1 5,90 £ 3,43 0,002
Lise ve 3,58+191
Ustl
Lise Alt1 4,96 + 2,82 0,018
Lise ve 3,82 +2,45
Ustil
<1700 7,80 £ 3,90 0,005*
1700- 4,29 £2,16
3500
>3500 3,68+2,48
Hayir 3,61+1,69 0,000
Evet 8,56 + 3,81
Hayir 3,54 +1,69 0,003
Evet 6,00 £ 3,64
Hayir 3,68 £ 2,63 0,010
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Mann Whitney U testi kullanildi.
*Kruskal Wallis testi kullanildi.

Kadinlarin parite, abort sayilari, bebegin dogum sekli, dogum haftasi cinsiyeti,
dogum boyu, kilosu, bas cevresi ile gebeligin son trimesteri CO degeri arasinda
anlamli iligki saptanmadi. (p>0,05) Gravida sayist ile son trimesterde olgiilen CO
deger aras1 iligki incelediginde ise istatistiksel olarak anlamli, olumlu, orta diizeyde
korelasyon saptandi. (p=0,022 r=0,274) Annenin son trimesterinde 6lctlen CO diizeyi

gebelik ve dogum oOzelliklerinin iliskisi Tablo 13 ve 14’te gosterilmistir.

Tablo 13. Annenin Son Trimesterinde Olgiilen CO Diizeyi Gebelik ve Dogum
Ozelliklerinin Iliskisi-1

Annenin son trimesterde 6l¢tilen CO
dizeyi (ppm)

Ortalama + SS P
Bebegin dogum sekli NSVD 4,38 +2,85 0,572
CIS 4,15+ 251
Bebegin cinsiyeti Erkek 4,21 + 2,58 0,952
Kiz 427+ 271

Mann Whitney U testi kullanildi.
NSVD: Normal Spontan Vajinal Dogim
C/S: Sezaryen

Tablo 14. Annenin Son Trimesterinde Olciilen CO Diizeyi Gebelik ve Dogum
Ozelliklerinin Iliskisi-2

Annenin son trimesterde 6lgtilen CO

duzeyi (ppm)

Annenin gravida sayisi r 274
p 0,022
N 70
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Annenin parite sayisi

Annenin abort sayisi

Bebegin dogum haftasi

Bebegin dogum boyu (cm)

Bebegin dogum kilosu (gr)

Bebegin dogum bas cevresi

(cm)

Spearman sira korelasyonu yapilmistir

r: korelasyon katsayisi

-

Z T Z © Z T Z ©

Z ©

r

p
N

,190
0,115
70
,065
0,595
70
-,086
0,480
70
,052
0,671
70
-,006
0,959
70
,012
0,919
70

4.6.1. Gebeligin Son Trimester CO Diizeyi Simiflamasi {le

Bebeklerin Dogum Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Gebelerin  son trimesterlerinde kontrollerindeki basvurular1  sirasinda

olgtiigiimiiz CO degerlerini kullandigimiz piCO* Smokerlyzer cihazinin cut-off

degerlerine (<3 ppm, 4-6 ppm, >7 ppm) gore sinifladik. Bu siniflamaya gore dogan

bebeklerin dogum boyu, kilosu ve bas ¢evresi 6zellikleri Tablo 15 ‘te gorilmektedir.
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Tablo 15. Gebelerin Son Trimesterlerinde Olgiilen CO Degerlerinin Siniflanmas1 Ve
Bebek Dogum Ozellikleri le liskisi

CO Degeri P
<3 ppm 4-6 ppm >7 ppm
Ortalama Dogum boyu 50,3+1,81 50,76%1,76 49,9+2 77 0,419

(cm)

Ortalama Dogum kilosu 3354,03+471,9 3311,24422 3199,5+640,82 0,638
(gr)

Ortalama Dogum bas 34,48+1,82  34,72+1,27 33,9+2,74 0,745
cevresi (cm)

Kruskal Wallis testi kullanild.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen CO degeri arttik¢a
bebeklerin dogum kilolarin diistiigii goriilmektedir. Ayni zamanda >7 ppm CO o0lgiilen
gruptaki gebelerin bebeklerinin diger iki gruba oranla dogum kilosu, boyu ve bas

cevrelerinin azaldigl bulunmustur.

4.7. GEBELIKTE SIGARA MARUZIYETIi, SON TRIMESTER CO
DUZEYLERI ILE iLK 4 AYDAKI BEBEK GELISIMIi
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

4.7.1. Gebelikte Sigara Maruziyeti Ile 1k 4 Aydaki Bebek Gelisimi

Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Katilimcilarin  sigara maruziyetinin olup olmamasi ile anne siiti alimi,
bebeklerin isitme testini ge¢ip gecememesi, bebeklerin dogum sonrasi hastane yatisi
olup olmamasi, 4.aydaki boy, kilo, bas cevresi, 0-4 ay aras1 boy uzamasi, kilo alima,
bas ¢evresi biiylimesinin ve 4. aydaki ndromotor gelisim puaninin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p>0,05)
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[statistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasma ragmen anneleri
gebeliginde sigaraya maruz kalan bebeklerin 4.ay boy, kilo, basg ¢evresi ortalamalari
ve 4.aydaki néromotor gelisim puan ortalamasi anneleri gebeliginde sigaraya maruz

kalmayan bebeklere oranla daha azdi.

Ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasina ragmen
bebeklerin 0-4 ay arasi boy uzamasi, kilo alimi, bas ¢evresi genislemesi anneleri

gebeliginde sigaraya maruz kalanlarda kalmayanlara gére daha azdi.

Gebelikte sigara maruziyeti ile ilk 4 aydaki bebek gelisimi arasindaki iligki
Tablo 16 ve 17°de gosterilmistir.

Tablo 16. Gebelikte Sigara Maruziyeti ile Ik 4 Aydaki Bebek Gelisimi Arasindaki
Miski-1

Sigara Maruziyeti

Var Yok
N (%) N (%) P

Anne sttt alma durumu Hayir 0 (%0) 0 (%0)

Evet 41(%58,6) 29 (%41,4)
Isitme testini ilk seferde gecme Hayir 9(%81,8) 2(%18,2) 0,108*
durumu Evet 32 (%54,2) 27 (%45,8)
Dogum sonrasi hastaneye yatis Hayir 39 (%57,4) 29 (%42,6) 0,508*
durumu Evet 2 (%100) 0 (%0)

Tablo 17. Gebelikte Sigara Maruziyeti ile Tlk 4 Aydaki Bebek Gelisimi Arasindaki
Miski-2

Bebeklere ait dagilim Sigara maruziyeti  Sigara maruziyeti P
olan olmayan
Ortalama £ SS Ortalama £ SS
4. ay boy (cm) 63 + 2,84 63,38 + 2,58 0,556
4. ay agirhg (gr) 6890,12+ 1067,79 7011,21+ 861,03 0,493
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4. ay bas cevresi (cm) 41,29+1,63 41,34+1,43 0,904

0-4 ay aras1 boy uzamasi 125+ 2,64 13,1+2,82 0,328
(cm)

0-4 ay arasi agirhk artisi 3580,37+ 792,39 3690,1+ 798,3 0,474

(gr)
0-4 ay arasi bas cevresi 6,74+1,92 6,96+1,63 0,583
uzamasi (cm)

4.ay noromotor gelisim 18,02+1,85 18,38+1,52 0,494

puani

Mann-Whitney U testi kullanildi.

4.7.2. Son Trimester CO Diizeyleri ile i1k 4 Aydaki Bebek Gelisimi

Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Katilimcilarin son trimesterlerinde 6lgiilen CO diizeyleri ile bebeklerin anne
stitli alimy, isitme testini ilk seferde ge¢ip gecememesi, 4.ayda 6l¢iilen boy, kilo, bas
cevresi uzunluklar1 0-4 ay arasi kilo alimi, boy uzamasi ve bas ¢evresi genislemesi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Bebeklerin ilk 4 ay i¢inde
hastaneye yatis durumu ile 6l¢iilen CO degerleri arasinda ise anlamli iliski bulundu.
(p=0.015) CO diizeyi yiiksek olan annelerin bebeklerinin hastaneye yatis orani daha
yuksekti. Son trimester CO duizeyleri ile ilk 4 aydaki bebek gelisimi arasindaki iliski
Tablo 18 ve 19’da verilmistir.

Tablo 18. Son Trimester CO Diizeyleri ile Ik 4 Aydaki Bebek Gelisimi Arasindaki
Miski-1
Annenin son trimesterde 6l¢tlen
CO duzeyi (ppm)
Ortalama = SS P
Anne sutd alma durumu Evet 4,24 + 2,63 -

Hayir -
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Isitme testini ilk seferde gecebilme
durumu

Bebegin dogum sonrasi ilk 4 ay
icinde hastaneye yatis durumu

Mann Whitney U testi kullanildi.

Tablo 19. Son Trimester CO Diizeyleri
Miski-2

Bebegin 4.ay boyu (cm)

Bebegin 4.ay kilosu (gr)

Bebegin 4.ay bas cevresi (cm)

Bebegin 0-4 ay aras1 boy uzamasi

(cm)

Bebegin 0-4 ay arasi kilo alim (gr)

Bebegin 0-4 ay arasi bas cevresi

uzamasli (cm)

Bebegin 4.ay noromotor gelisim

puani

Evet 4,08 + 2,60 0,169

Hayir 509277
Evet 13,00 £ 1,41 0,015
Hayir 3,99 + 2,18

fle Tk 4 Aydaki Bebek Gelisimi Arasindaki

Annenin son trimesterde 6l¢tilen CO

dizeyi (ppm)

r -,049
D 0,685
N 70

r -,074
D 0,542
N 70

r -,019
D 0,879
N 70

r -,080
D 0,512
N 70

r -,064
D 0,596
N 70

r -,092
D 0,451
N 70

r -,111
D 0,361
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Spearman sira korelasyonu yapilmistir

I’ korelasyon katsayisi

N

39

70



5. TARTISMA

5.1. EBEVEYN VE GEBELIiK OZELLIiKLERININ TARTISILMASI

Gebelikte sigara maruziyetinin incelendigi yurt i¢i ve yurt disinda ytiriitiilen
calismalarda katilimcilarin yas ortalamasi 25,1-33,76 arasinda seyretmektedir (55,86-
88). Bizim galismamizda da katilimcilarin yas ortalamasi 28,4 ortancasi 28 olmakla

beraber literatiirle uyumlu saptanmustir.

Altiparmak ve ark.’nin 2008 yilinda Manisa ilinde yaptig1 ¢calismada ¢aligmaya
alian gebelerin, eslerinin cogunlugu ilkokul mezunuydu. Ayni sekilde 2003 yilinda
Sivas’ta yapilan bir calismada gebelerin %64°1 ve eslerinin %41°1 ilkokul mezunu
olarak tespit edilmistir. Vivilaki ve ark.’nin Yunanistan’da yaptig1 bir ¢alismada ise
katilimcilarin cogu lise mezunuyken, esleri hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir.
Secker-Walker ve ark.’nin yaptiklari ¢caligmaya katilan gebelerin %43’ lise egitimi
aldig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da katilimeilarin ve eslerinin ¢ogunlugunun
en az lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin ¢aligmanin yapildigi bolgenin

gelismislik diizeyi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz (55,87,89,90).

Oztiirk ve ark. yaptig1 calismada %45,9’unun gelir durumunun 1500-5000tl
arasinda oldugunu raporlamistir. Bizim ¢alismamizda da %44,3’linlin gelir durumu

1700-3500t1 arasinda bulunmustur (91).

Yapilan calismalarda gebelerin C/S ve NSVD oranlart incelendiginde C/S
oranlarinin %50-70 arasinda NSVD oranlarimin ise %30-50 arasinda oldugu saptanmis
ve katilimcilarin gogunlugunu primipar gebeler olusturdugu goriilmiistiir (91,92).
Caligmamizda gebelerin %58,6’s1 C/S ile dogum yapmist1 ve %58,6’sinin ilk gebeligi

idi. Bu veriler literattirle uyumludur.

5.2. GEBELIKTE SIGARA MARUZIYETININ TARTISILMASI

Goneng ve ark.’nin 2014 yilinda 204 gebeyle yaptig1 bir ¢calismada gebelerin

%3,9’u gebelik stiresinde aktif olarak sigara icmekteyken, %17,6’s1 gebelik 6ncesinde
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sigaray1 birakmisti. Calismada gebelerin pasif igicilik orani ise %52,9 bulunmustur

(93).

Demirkaya’nin 2004 yilinda 218 gebeyle yaptig1 calismada kadinlarin %281
gebeliginde aktif olarak sigara tikketmekteyken, %26’s1 pasif igiciydi (94).

Marakoglu ve Sezer’in yaptigi calismada gebelerin %9’u aktif igiciyken,
%49.4’1i sigaray1r gebeliginde birakmusti. %61°1 ise pasif olarak sigaraya maruz

kalmaktaydi (90).

CDC’nin 2016 raporuna gére ABD’de gebelerin %7,2’si gebeliginde aktif
olarak sigara tiketmekteydi (95). Hadayat ve ark.’nin 223 gebeyle yaptig1 ¢caligmada
gebeliginde aktif i¢ici olanlar1 %20,2 iken, pasif i¢ici olanlarin oran1 %42,1 idi (96).
2018 yilinda Krishnamurty ve ark.’nin 1043 gebeyle yaptig1 ¢alismada da gebeliginde
aktif sigara tiikketen bulunmazken pasif i¢ici oran1 %69,9 idi (97).

Bizim calismamizda da gebeliginde aktif olarak sigara tiiketenler ¢alismanin
popiilasyonunun  %12,9°’unu  olusturmaktaydi. %15,7’si gebeliginde sigaray1
birakmisti. %30’u ise pasif olarak sigaraya maruz kalmaktaydi. Yapilan ¢aligmalarda
aktif sigara kullanan, gebeliginde birakan ve pasif olarak sigaraya maruz kalan
gebelerin oranlart ¢ok degismekle beraber c¢alismamizdaki oranlar literatiir ile

uyumludur.

5.3. SIGARA MARUZIYETIi VE BEBEKLERIN DOGUM
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Li ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada sigaray1 birakanlarin bebeklerinin ortalama
dogum kilosu 3371 gr, sigarayi azaltanlarin bebeklerinin dogum kilosu 3120 gr, sigara
tiketim aligkanhiginda bir degisim olmayanlarin bebekleri iste 3043 gr olarak
Olgtilmistiir (98).

Andersen ve ark.’nin yaptiklari bir ¢caligmada ise sigara tiiketmeyen gebelerin
bebeklerinin ortalama dogum kilosu 3650 gr, gebeliginde sigara tiiketenlerin
bebeklerinin ortalama dogum kilosu 3300 gr, gebeliginde sigarayr birakanlarin
bebeklerinin ise ortalama dogum kilosu 3600 gr olarak ol¢lilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada

dogum kilosuyla beraber dogum boyu ve dogum bas ¢evresi ile de kiyaslama yapilmus,
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sigara igmeyen ve gebeliginde sigarayr birakanlarin bebeklerinin ortalama dogum
boylar1 52 cm, sigara igicilerinin bebeklerinin dogum boyu ise 51 cm olarak
Ol¢iilmiistiir. Ayni sekilde bag cevresine bakildiginda sigara icmeyen ve gebeliginde
sigaray1 birakanlarin bebeklerinin bas cevreleri 36 cm, gebeliginde sigara igmeye

devam edenlerin bebeklerinin bas ¢evreleri 35 cm Ol¢tilmistiir (99).

Horta ve ark.’min 5166 tekil canli dogumu inceledigi c¢alismasinda
katilimcilarin  %43,3’1linlin eslerinin sigara kullanicis1 oldugunu goéstermistir. Bu
sebeple pasif i¢icilige maruz kalan gebelerden dogan bebeklerde IUGR riski esleri
sigara kullanmayan gebelere oranla 1,33 kat daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda
esleri sigara kullanicist olan gebelerden dogan bebekler, esleri sigara kullanmayan
gebelerden dogan bebeklere oranla 30 gr daha diisiik agirlikli dogmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (100).

Huang ve ark.’nin Tayvan’da 2017 yilinda 278 gebeyle yaptiklari ¢alismada
%7,2’sinin aktif, %40,6’simin pasif icici oldugunu tespit etmistir. Sigaraya maruz
kalmayan gebelerden dogan bebeklerin ortalama dogum kilolar1 3205.2 gr, boylari
50,2 cm, bas cevreleri 34.5 cm Olgiilmis, pasif icici ve aktif igiciler ile
karsilastirilmistir. Pasif olarak sigaraya maruz kalan gebelerden dogan bebekler
strastyla 3089,7 gr, 49,9cm, 34,3 cm olarak 6l¢iilmiis, aktif i¢ici olan gebelerden dogan
bebekler ise sirasiyla 2959 gr, 49,3cm, 34,1 cm olarak oOlgiilmiistiir. Yapilan bu
Olctimlerle dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmusg fakat
dogum boyu ve bas ¢evresinin gebenin sigara kullanimi ya da pasif maruziyeti ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (101).

Krishnamurty ve ark.’nin 1043 gebeyle yaptiklar ¢calismada gebelik siiresince
aktif olarak sigara tliketici bulunmazken, %69,9’u pasif igici olarak bulunmustur. Pasif
icici olan gebelerden dogan bebekler sigara maruziyeti olmayanlara gére 51 gr daha

hafif bulunmus fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (97).

Goel ve ark.’nin 576 katilimciyla yaptiklari ¢alismada %75,6°s1 sigaraya maruz
kalmamaktayken, %24,4’i pasif igici olarak tespit edilmistir. Sigara maruziyeti
olmayan gebelerden dogan bebeklerin ortalama dogum kilolar1 2770 gr olarak
Olctilmiisken, pasif i¢ici olanlarin bebekleri ortalama 2632 gr Sl¢iilmiistiir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (102).
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Mojibyan ve ark.’min 205 gebeyle yaptiklar1 g¢alismada katilimcilarin
%20,97’s1 gebeliginde pasif iciciyken geri kalaninin hi¢ sigara maruziyeti
bulunmamaktaydi. Dogan bebeklerin dogum kilolar1 incelendiginde pasif igici
olanlardan dogan bebekler 118 gr daha az bulunmus fakat bu fark istatistiksel olarak

anlamli saptanmamustir (103).

Boyaci ve ark. 2006 yilinda 107 olguyla yaptiklari calismada, katilimeilar aktif
(n=35), pasif (n=36) ve sigara igmeyen (n=36) olarak ayirmis ve dogan bebeklerin
dogum boylarini, kilolarini, bas gevrelerini incelemistir. Aktif igicilerden dogan
bebeklerin dogum kilo ve boylari sirasiyla ortalama 3156gr, 49,7 cm, pasif icicilerden
dogan bebeklerin dogum kilo ve boylari sirasiyla ortalama 3184 gr, 49,2 cm, hig
icmeyenlerden dogan bebeklerin dogum kilo ve boylar sirasiyla ortalama 3118 gr,
49,7 cm olarak Olclilmiistiir. Aradaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (86).

Wahabi ve ark. Suudi Arabistan’da 3426 katilimciyla yaptiklari ¢alismada,
katilimcilarin 1048’1 pasif igiciyken 2341’1 herhangi bir sekilde sigaraya maruz
kalmamaktaydi. Pasif maruziyeti olan gebelerden dogan bebeklerin ortalama dogum
kilolar1 3150 gr, dogum boylar1 ortalama 49,62 cm, bas ¢evreleri ortalama 34,05 cm
Olcllmiis, herhangi bir sekilde sigaraya maruz kalmayanlarin bebeklerinin dogum
kilolar1 3210gr, dogum boylar1 49,87 cm, dogum bas ¢evreleri 34,14 cm olarak
Olclilmiistiir. Dogum kilolar1 ve boylar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

iken, dogum bas ¢evreleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (104).

Bizim ¢alismamizda da gebeligi boyunca aktif sigara igen, gebeligi sirasinda
birakan, esinden dolay1 pasif olarak sigara maruziyeti olan gebeler sigara maruziyeti
olanlar, esi ve kendisi sigara kullanmayanlar da sigara maruziyeti olmayanlar olarak
kabul edilmistir. Sigara maruziyeti olmayan grubun ortalama dogum kilosu 3321,1 gr,
sigara maruziyeti olan grubun ortalama dogum kilosu 3309,76 gr olarak olgiildii.
Sigara maruziyeti olmayanlarin bebeklerinin ortalama dogum kilosu diger gruba
oranla daha fazla olmasina ragmen bu fark anlamli bulunmadi. Yine ¢alismamizda
dogan bebeklerin dogum boylar1 ve bas cevreleri dl¢iilmiis sigara maruziyeti olan
grupta dogum boyu ortalamast 50,50 cm, dogum bas ¢evresi ortalamasi 34,55 cm

olarak Olclilmiistiir. Sigara maruziyeti olmayan grupta ise dogum boyu ortalamasi
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50,28 cm, bas c¢evresi ortalamasi 34,38 cm olarak Ol¢ililmiistiir. Aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sigara igen gruptan dogan bebeklerin boy
ve bas c¢evrelerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar ¢ogu literatiir
yayiniyla uyumlu olmamakla birlikte ¢alismamizin popiilasyonunun azliginin bunun
tizerinde bliyiik etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Genetik faktorler, cevresel faktorler,
annenin diyeti, gebenin tiim gebeligi boyunca sigara dumanina maruziyet miktarinin
monitorize edilememesi, dogum haftas1 gibi faktorler de aradaki farkliliklarin birer
nedeni olabilir. Ayn1 zamanda boy ve bas c¢evresi 6l¢iimii 6lgen kisiye ve kullanilan
materyallere bagli olarak degisebilmektedir. Bunun da sonuglarimiz iizerine etkisi
oldugu kanaatindeyiz. Ayrica literatiirdeki yayimlarin ¢cogunun sigaranin gebelige ve
bebege olumsuz etkisinin oldugunu gostermesi, bu agidan anlamli sonuglar
bulunamamis makalelerin yaymlanma ihtimalinin daha diisiik oldugunu da bize

diistindiirtmektedir.

5.4. SIGARA MARUZIYETI VE BEBEKLERIN ILK 4 AY
GELISIMLERININ TARTISILMASI

Baheiraei ve ark. 2015 yilinda Iran’da yaptiklar bir calismada sadece anne siitii
ile beslenen, bilinen herhangi bir rahatsizligi olmayan evde herhangi bir sigara
igicisiyle birlikte yasayan ve sonugta pasif olarak sigara dumanina kalmig 51 bebegi
ve hi¢ sigaraya maruz kalmayan 51 bebegi dogumdan sonraki 3-5 gun, 2.ay ve
4.aylarinda incelemis ve bebeklerin kilo alimlarini, boy ve bas ¢evresi uzamalarini
kiyaslamislardir. Pasif olarak sigaraya maruz kalan bebeklerin 2. ve 4. aylarinda
ortalama kilolar1 sirasiyla 5258gr ve 5383,4 gr Olciilmiis, hi¢ maruziyeti olmayan
bebeklerin kilolar ise 2. ve 4.aylarda sirasiyla 5592gr ve 5730 gr olarak dl¢iilmiistiir.
Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Boy ve bas cevreleri
uzamalar1 incelendiginde ise 2 ve 4.aylarda maruz kalmayanlarin bilylimesinin maruz
kalanlardan daha fazla olduklar1 goriilmiis fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (105).

Soesanti ve ark. 305 katilimciyla yaptiklar1 bir caligmada katilimcilart sigara
maruziyeti olmayan, hafif maruziyeti olan, agir maruziyeti olan olarak simiflamis ve

katilimcilardan dogan bebeklerin dogum, 7.giin, 1,2,4 ve 6.aylardaki antropometrik
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Ozelliklerini incelemistir. Pasif olarak sigaraya maruz kalan katilimcilardan dogan
bebekler ve hi¢ sigara dumanina maruz kalmayan katilimcilardan dogan bebeklerin
dogum kilolari, boylar1 ve 6.aya kadar kilo alimlari, boy uzamalar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunamamis fakat agir maruziyeti olan katilimcilardan dogan bebeklerin
dogum bas ¢evresinin ve 6.aya kadar bag c¢evresi uzamasmin hi¢ maruziyeti
olmayanlara oranla daha az oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiki olarak anlamli

saptanmustir (106).

Fenercioglu ve ark. 2009 yilinda yaptiklar1 ¢calismada sigara igicisi anneden
dogan 48, pasif icici anneden dogan 57, sigara maruziyeti olmayan anneden dogan 54
bebegi incelemis, dogum am1 3 ve 6.aylardaki antropometrik O6zelliklerini
karsilastirmistir. 3 ay sonunda, sigara icicisi annelerden dogan bebeklerin hig
maruziyeti olmayan annelerden dogan bebeklerden ortalama 684,27 gr daha az kilo
aldig1 saptanmis ve bu farkin 6.ay sonunda 753,12 gr’a yiikseldigi goriilmiistiir.
Aradaki bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Pasif igicilerden dogan
bebeklerin de 6 ay sonunda sigara maruziyeti olmayanlardan dogan bebeklerle kilolari
kiyaslanmis ve 130,43 gr daha az kilo aldiklar1 goriilmiistiir fakat bu fark istatiksel
olarak anlamli saptanmamustir. Sigara i¢icilerinden dogan bebeklerin boylari ile sigara
maruziyeti olmayanlardan dogan bebeklerin 3 ve 6 ay sonunda boylar
kiyaslandiginda, icici annelerden doganlarin bebeklerinin sirastyla 2,99 cm ve 1,98 cm
daha kisa oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayn
sekilde bag cevreleri de incelendiginde 3 ay sonunda sigara igicisi anneden dogan
bebeklerin bas ¢evrelerinin sigara maruziyeti olmayan anneden dogan bebeklerin bas
cevrelerinden 1,66 cm daha kisa oldugu goriilmiis ve bu fark 6.ayda 0,88 cm olarak
Ol¢iilmiistiir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Pasif igici olan
annelerden dogan bebeklerin 6. ay kontrollerinde ise boy ve bas ¢evresi uzamasi sigara
maruziyeti olmayan annelerden dogan bebeklere oranla sirasiyla 0,59 cm ve 0,33 cm

daha kisa bulunmus fakat istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (107).

Schulte-Hobein ve ark. yaptiklari ¢alismada gebeligi siiresince giinde en az 5
adet sigara icen 69, ve kontrol grubu olarak sigara tiiketmeyen 69 gebeden dogan
bebeklerin yagsamlarinin ilk bir yili boyunca gelisimlerini takip etmistir. Dogum
esnasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan ortalama dogum kilolarinin, bir yilin

sonunda neredeyse aym diizeye geldigi goriilmiistiir. Olgiilen oksipito-frontal bas
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cevresinin ise dogum aninda anlamli bir fark gostermedigi ve bu durumun bir yilin
sonuna kadar degismedigi goriilmiistiir. Boy uzamasinin da aym egilimde oldugu

saptanmustir (108).

Kanellopoulos ve ark. annesi sigara icmeyen 100, annesi sigara icen 100
cocugu dogum anindan 6 yasina kadar takip etmis, biiyiime ve gelisimlerini izlemistir.
Sigara icicilerini 1-14 giin/adet sigara tiikketen ve >15 adet/giin sigara tiiketen olarak
siniflandirmistir.  Yapilan istatistiksel incelemede >15 adet/giin sigara tiiketimi
olanlarda ortalama dogum kilolar1 ve ilk 2 yil kilo takipleri, sigara tiiketmeyenlerin
cocuklaria oranla anlamli olarak diisiik bulunmustur. 3 yastan sonra aradaki anlamli
fark kaybolmus ve 6 yasinda ¢ocuklarin hepsinin ortalama kilolarinin ayn1 seviyede
oldugu goriilmiistiir. Boy incelemelerinde ise 1-14 giin/adet sigara ve >15 adet/giin
sigara icenlerin bebeklerinin hi¢ tiiketmeyenlere oranla ortalama dogum boylarinin
anlamli olarak daha kisa oldugu goriilmiis bu fark 1-14 gun/adet sigara tliketenlerde 3
yasina, >15 adet/giin sigara tiiketenlerde 6 yasina kadar devam etmistir. Bag ¢evresi
incelemesinde de li¢ grup arasinda sigara igme durumuna bagli olarak anlamli fark
goriilmiis fakat bu fark 3 yastan sonra kaybolmustur. Yapilan analizlerde, >15 adet/giin
sigara tliketenlerden dogan bebeklerin 2 yasina kadar bas gevresi kiigiikliigii hi¢ sigara
tilkketmeyenlerle kiyaslandiginda devam etmis fakat 6 yasma geldiklerinde arada
herhangi bir fark bulunmamistir. 1-14 giin/adet sigara tiiketenlerin bebeklerinin bas

cevresi gelisimi ise 6 y1l boyunca hig tiikketmeyenlerle benzerlik géstermistir (109).

Calismamizda sigara maruziyeti olan gebelerden dogan bebeklerin 4.aydaki
kilolar1 sigara maruziyeti olmayan gebelerden dogan bebeklerin kilolarindan 121,09
gr daha az, 4. aydaki boylar1 0,38 cm, bas ¢evreleri de 0,05 cm daha kisa bulunmustur.
Yine calismamizda dogan bebeklerin kilo artisi, boy uzamalari ve bas gevresi
genislemeleri karsilastirilmis ve sigara maruziyeti olan gebelerden dogan bebeklerin
0-4 ay arasi kilo artisinin 109,73 gr daha az, boy uzamasmin 0,6 cm ve bas ¢evresi
genislemesinin de 0,22 cm daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar bize
sigaranin bebeklerin gelisimi iizerinde olumsuz etkisi oldugunu diisiindiirtmekle
birlikte popiilasyon azligi, takip siiresinin kisaligi, genetik faktorler gibi faktorlerin
bulunmas1 bize bu durumun sadece sigara kullanimina baglanamayacagini

gostermektedir. Literatiire bakildiginda da cesitli ¢aligmalarda farkli sonuglar goriiyor
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olmamiz sigaranin bebeklerin biliyiimesi iizerine olumsuz etkisi oldugunu tartismali

kildirtmaktadir.

Ong ve ark. yaptiklari bir calismada anne siitii ile sigara maruziyetinin bebek
gelisimi {izerine etkisini incelemis ve sigara maruziyeti olan anneden dogan ve ilk 6
ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmis olan bebeklerin 6 ay siiresince kilo alimi,
boy uzamasinin, mama ile beslenen bebeklere oranla daha diisik oldugunu
gostermistir. Bizim ¢alismamizda da biitiin bebekler 4 aylik siire i¢inde sadece anne
siitii ile beslenmekteydi. Sigara maruziyeti olanlarin bebeklerinin kilo alim1 ve boy
uzamalarinin daha diisiik olmasi daha oOnceden yapilan calismayla paralellik
gostermektedir. Fakat anne siitiiniin bebekleri asir1 kilo alimindan koruyor olmasi ve

cocukluk cag1 obezitesini 6nlediginin bilinmesi de bu konuda 6nemli bir etken olabilir

(110).

Schulte-Hobein ve ark. yaptiklari ¢alismada sigara kullanan ve kullanmayan
gebelerin bebeklerinin fizikomotor ve mental gelisimlerini 6 ve 12.aylarda incelemis

fakat gruplar arasinda anlamli olabilecek bir farklilik bulamamstir (108).

Wehby ve ark. annesi gebeliginde sigara tiiketen 1584 infant1 3-24 aylarinda
norogelisimsel acidan incelemis ve sigara tiiketiminin bebeklerin gelisimine olumsuz
etki gosterdigini saptamistir. Bu olumsuz etkiyi ailenin sosyoekonomik diizeyiyle de
karsilagtirmis, diisiik sosyoekonomik diizeyli olanlarda bu olumsuz etkinin daha fazla

oldugunu gostermistir (111).

Lee ve ark. yaptiklar ¢caligmada pasif i¢ici olan gebelerden dogan 720 bebege
24 .aylarinda mental ve psikomotor gelisim indexleri uygulamis ve annesi gebelikte
pasif ic¢ici olan bebeklerin mental gelisim indexinde gecikme goriilebilecegini

saptamustir (112).

Calismamizda bebeklerin 4.aydaki néromotor gelisimlerini degerlendirdigimiz
skalada ve sigara maruziyeti olan bebeklerin olmayanlara oranla 0,36 daha diisiik puan
aldig1 goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte bunun da
poplilasyon azligina bagli oldugunu diistinmekteyiz. Daha 6nceden yapilan ¢alismalar
sigaranin infant beyin gelisimi lizerine olumsuz etkisi oldugunu gostermekle beraber

anne siitli alimi, genetik faktorlerin de bunun {lizerine etkisi bulunmaktadir. Ayrica
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noromotor gelisimi degerlendirme agisindan sadece dort aylik bir slirenin de ¢ok kisa

oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

5.5. SON TRIMESTER CO DUZEYLERI iLE BEBEKLERIN DOGUM
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Secker-Walker ve ark.’nin 1997 yilinda 350 gebeyle yaptiklar1 ¢alismada
gebelerin ilk prenatal vizitlerinde ve 36.haftalarinda solunum havasinda CO degerleri
Olclilmiis ve 36.haftadaki CO degerleri ile bebeklerin dogum kilosu arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Calismada CO degerleri <Sppm, 5-9ppm, 10-19ppm,
>20ppm olarak siniflandirilmistir. Ik prenatal vizitlerinde ve 36.hafta vizitlerinde
<Sppm CO degeri olan gebelerin bebeklerinin dogum agirliklar: sirastyla 3470gr ve
3486 gr olarak ol¢iilmiisken bu deger CO degeri >20ppm olan gebelerde ise sirasiyla
3107gr ve 3058 gr olarak ol¢lilmiistiir. Ayni calismada 36. Haftada 6lciilen CO degeri
yiiksekliginin, prenatal vizitte dl¢iilen CO degerine oranla bebek dogum agirligina

etkisinin daha biiyiik oldugu saptanmustir (89).

Gomez ve ark.’nin 2005 yilinda Fransa’da 856 gebeyle yaptiklari ¢aligmada
gebelerin ilk trimester ve dogum aninda solunum havasindaki CO degerleri 6l¢iilmiis
ve CO degerleri 0-5ppm, 6-10ppm, 11-20ppm, >20ppm olarak siniflandirilmistir. Ana
degisken olarak bebegin dogum kilosu alinmis ve CO degeri 0-5 ppm olarak ol¢ilen
gebelerin bebekleri ortalama 3406gr, 6-10 ppm CO degeri olanlarin bebekleri ortalama
3048gr, 11-20 ppm CO degeri olanlarin bebekleri 2858gr, >20ppm CO degeri
olanlarin bebekleri 2739gr olarak Olclilmiistiir. Ayni calismada CO degerlerinin
yiikselmesiyle birlikte bebeklerin bas ¢evrelerinin ve dogum haftalarinin da azaldig:

gosterilmistir (113).

Reynolds ve ark.’nm 2018 yilinda irlanda’da 250 gebeyle yaptig1 calismada
solunum havasinda CO degerini ilk prenatal vizitlerinde (ortalama 12,5 gebelik
haftas1) 6l¢miis ve Olgiilen degerleri <3ppm ve >3ppm olarak siiflamistir. CO degeri
<3ppm olan gebelerin bebeklerinin ortalama dogum kilosu 3512,4 gr, >3ppm olan
gebelerin bebeklerinin dogum kilosu ise ortalama 3180,3 gr olarak dl¢iilmiis ve aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni1 zamanda bebeklerin bas ¢evreleri
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de sirastyla 35cm, 34,4 cm olarak Olclilmiis ve aradaki fark da istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (114).

Biz de c¢alismamizda gebelerin son trimester CO duzeylerini 0Olcerek
kullandigimiz aletin cut-off degerine gore bebek 6zelliklerini sinifladik. CO diizeyi <3
ppm olan gebelerin bebeklerinin dogum kilo, boy ve bas ¢evresi ortalamasi sirastyla
3354,03 gr, 50,3 cm, 34,48 cm olarak bulundu. CO dizeyi 4-6 ppm arast olan
gebelerden dogan bebeklerin dogum kilo, boy ve bas ¢evresi ortalamasi sirasiyla
3311,2 gr, 50,76 cm, 34,72 cm olarak olgiildii. CO diizeyi >7 ppm olan gebelerin
bebeklerinin dogum kilo, boy ve bas ¢evresi ortalamasi sirastyla 3199,5 gr, 49,9 cm,

33,9 cm olarak bulundu.

Literatiirde gebelerin dlglilen CO degeri ile bebeklerin dogum o6zellikleri
arasindaki iliskinin incelendigi ¢cok fazla yayin olmamakla birlikte sonuglarimiz daha
once yapilmis caligmalarla uyum gostermektedir. Artan CO degerleriyle bebeklerin
dogum kilosu arasindaki negatif iliski bulunmaktadir. Bu durum fetal hemoglobinin
CO ile baglanarak dokulara iletilen fetal oksihemoglobin diizeyinde diismeye ve bu
nedenle in utero hipoksiye yol agmasina bagli olabilir. Fakat bebeklerin dogum
ozelliklerini etkileyen diger faktorler de (genetik, ¢evresel faktorler, bebeklerin dogum

haftas1 vb.) bu gibi ¢ikarimlar1 yaparken g6z oniinde bulundurulmalidir.
Calismanin kisithiliklari:
1) Popiilasyon azlig1

2) Sigara maruziyeti olan katilimcilarin aktif sigara i¢en, gebeliginde sigaray1

birakan, pasif igen seklinde alt gruplara ayrilamamasi
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismamiza katilan gebelerin %358,4’linlin herhangi bir sekilde sigaraya

maruziyeti bulunmaktaydi.

Sigara maruziyeti olan gebelerin abortus dykusinin maruziyeti olmayanlara

gore farki incelendiginde bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sigara maruziyeti olan gebelerden dogan bebeklerin dogum kilolarinin
maruziyeti olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriildii fakat bu fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmadi.

Katilimcilarin  sigara maruziyeti ile bebeklerin ilk 4 aydaki gelisimi
incelendiginde annesinde sigara maruziyeti olan bebeklerin 4.aydaki kilolari, boy ve
bas ¢evresi uzunluklari, sigara maruziyeti olmayanlara kiyasla daha diigiiktii fakat bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Bebeklerin 4.ayda hesaplanan ndéromotor gelisim puanlari incelendiginde
annesinde sigara maruziyeti olanlarin ortalamasi olmayanlara gore daha diisiiktii. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

Katilimcilarin sigara maruziyeti ile bebeklerin 0-4 ay arasi gelisimleri
incelendiginde, annesi sigaraya maruz kalanlarin bebeklerinin kalmayanlara oranla 0-
4 ay arasi kilo aliminin, boy uzamasinin, bas ¢evresi geniglemesinin daha diisiik oldugu

tespit edildi. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Katilimcilarin  son trimesterlerinde Olgiilen CO degerleri incelendiginde
eslerinin paket/y1l sigara tiiketimi arttikca katilimcilarin CO degerlerinin arttig:

goruldu.

Katilimeilarin egitim durumu ile son trimesterlerinde Olgiilen CO degerleri
incelendiginde kendisi ve esinin egitim durumu lise alt1 olanlarin CO degerlerinin
egitim durumu lise ve {istli olan gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu. Aymi sekilde aylik gelir durumu azaldikca
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katilimcilarin 6lgiilen CO degerlerinin de yiikseldigi goriildii. Bu fark da istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Katilimcilarin son trimesterlerinde 6l¢iilen CO degerleri <3 ppm, 4-6 ppm, >7
ppm olarak simiflandiginda CO degeri ortalamasi arttik¢a dogan bebeklerin ortalama
dogum kilosunun azaldig1 goriildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. CO
degeri <3 ppm ve >7 ppm olanlar kiyaslandiginda ise CO degeri arttik¢a ortalama
dogum kilosu, boy ve bas ¢evresi uzunlugunun azaldigir goriildii. Aynit durum CO
ortalamas1 4-6 ppm olan grupla >7 ppm grup kiyaslandiginda da gecerliydi. Fakat <3
ppm olan grup, 4-6 ppm grup incelendiginde dogum boyu ve bas ¢evresi uzunlugunun

4-6ppm olan grupta daha fazla oldugu goriildii.

Bebeklerin ilk 4 ay icinde hastaneye herhangi bir nedenden yatis oranlar
incelendiginde annesindeki CO degeri yiiksek olanlarin yatis oraninin daha fazla

oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

6.2. ONERILER

Diinyada ve Ulkemizde hem aktif sigara i¢iciliginin hem de pasif maruziyetinin
giderek artt1ig1 goriilmektedir. Maruziyeti olan popiilasyonun en énemli kistmlarindan
birini gebe kadinlar olusturmaktadir. Dogum aninda ve dogum sonrasi olabilecek
komplikasyonlar1 azaltmak, dogan bebegin anne karnindaki ve dogum sonrasindaki
saglig1 i¢in gebe kadinlara hem teorik olarak hem de davranis degisikligi olusturmak
amagl egitim programlar1 diizenlenebilir. Bu programlara eslerin ya da gebenin
cevresinde sigara kullanan kisilerin de katilmasi sigaranin zararlar1 hakkinda bir kez
daha farkindalik yaratacaktir. Egitim seviyesinin artirilmasi, kisinin egitim ve saglik
hizmetlerine daha kolay ulasabilecek gelir durumunun olmasi ebeveynlerin dogacak

olan bebeklerinin sagliklari i¢in daha bilingli davranislarda bulunmasini saglayacaktir.

Bu konuda koruyucu hekimler olarak birinci basamak hekimlerine 6nemli
gorevler diismektedir. Olanak varsa prekonsepsiyel donemden baslanarak her izlemde
gebeye aktif ya da pasif olarak sigara maruziyeti sorulmali ve gereken durumlarda
maruziyetin yol agabilecegi durumlar tekrar tekrar anlatilmalidir. Pasif maruziyetin

etkileri hakkinda bilgi eksikligi olabileceginden dolay1 gebenin izlemlere esiyle
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gelmesinin tesvik edilmesi ve bu bilgilerin eslere de aktarilmasi daha da olumlu

sonuclar verecektir.

Popiilasyon azligindan dolay1 sigara maruziyeti baslig1 altindaki katilimcilar
aktif sigara igen, gebelik Oncesi sigara tiiketen fakat gebeliginde birakan, pasif sigara
icen seklinde ayirip bu alt gruplarin analizlerini ayr1 ayri inceleyemeyisimiz bu

calismanin en biiyiik kisitliliklarindandir.

Bu gibi c¢alismalar daha fazla katilimci ile, alt gruplarin daha fazla
detaylandirildigi, katilimcilarin = sigaraya maruziyet miktarlarinin  monitorize
edilebildigi sekilde tekrarlanmali ve sigara maruziyetinin gebelige ve dogacak olan

bebege olas1 etkilerinin her zaman giindemde tutulmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK.1. Tez Anket Formu
1)Ad Soyad: Tel:
2)Annenin gebelik yasi:
3)Anne gebelik dncesi boy/kilo/bmi:
4)Baba boy/kilo/bmi
5)Anne egitim durumu:
a) okur yazar degil b) lise alt1 c) lise ve tisti

6) Baba egitim durumu:

a) okur yazar degil b) lise alt1 c) lise ve iistl
7) Aylik ortalama gelir:
a) <1700 b) 1700-3500 ¢)>3500

8) Anne sigara iciyor mu?
a) Hayir
b) Evet (....... fyil) (....... paket/giin)
(Gebelik 6ncesi i¢ciyor muydu? Evetse; ....... /yil-....... paket/giin)
9)Baba sigara i¢iyor mu?
a) Hayir

b) Evet (....... yil) (....... paket/giin)

11) Dogum sekli / haftas1 / cinsiyeti:

12) Dogum kilosu/boyu/bas ¢evresi:
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13)Anne siitii aliyor mu?

a) Evet

b) Hayir (............. .ayda mama/ek gidaya basladi)

14) Dogum sonras1 hastaneye kag kez yatis1 oldu? Olduysa nedenini yaziniz.

15)
0. ay 1. ay 2. ay 4. ay
Boy:
Kilo:
Bas
cevresi:
16) Anne CO diizeyi ve gebelik haftasi:
4.AY NOROMOTOR GELIiSIM BASAMAKLARI: EVET | HAYIR

Kaba motor:

[] Destekle oturur.

[ Yiiziikkoyun yatirildiginda bileklerden destekle
basini yerden kaldirabilir.

] Onden arkaya doner.

[1 Cekildiginde kafas1 arkada kalmaz

Ince motor:

[ Giysileri kavrar.

[ Devamli olarak cisimlere uzanmaya calisir.

[J Cingirak vs. ile oynar.
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(] Elleri genellikle acik tutar.

Kendine yetme:

[1 Memeyi ya da sigeyi tutabilir.

Kognitif fonksiyonlar:

[1 Objeler agzina gotiiriir.

[1 Yeni ylizlere tanidig1 yiizlerden daha uzun

sureli bakar.

[1 Cingirag sallar.

[1 Cingiraga uzanabilir.

Sosyal/Emosyonel durum:

[] Mutlu sesle spontan olarak gulimser.

[1 Ebeveynlerinin sesini duyunca aglamay1

birakir.

[ leri geri giderek degisik sesler cikartir.

Dili algilama:

[] Basini sesin geldigi yone dogru cevirir.

OYatistirict konusmayla aglamay1 birakir.

Dili ifade etme:

[1 Sesli guler.

[] Tek basinayken sesler ¢ikarir.
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