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OZET

Moghaddas, T. (2024). Gebelikte Sigara Igmenin ve Sigara Dumanma Maruziyetin Yenidogan
Antropometrik Olgiimleri ve Apgar Skoruna Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dal1, Istanbul.

Gebelikte sigara igme veya sigara dumanina maruz kalma, anne ve fetus sagligini tehdit etmektedir.
Bu aragtirma, gebelikte sigara igmenin ve sigara dumanina maruziyetin yenidoganin dogum agirhigi,
boy uzunlugu, bas ¢evresi ve Apgar skoru tizerine etkisini arastirmak amaciyla tanimlayici ve iliski
arayici tipte bir ¢calisma olarak yapilmistir. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nde Subat 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda normal dogum yapmis 331
gebe, calismaya dahil edilmistir. Gebeler, gebelikte sigara igme ve sigara dumanina maruziyet
durumuna gore, grup 1 "gebelikte hem sigara iciyor hem de maruz kaliyor (n=91)", grup 2
"gebeliginde sigara igmiyor ve maruz kalmiyor (n=120)" ve grup 3 "gebeliginde sigara icmiyor ama
maruz kaliyor (n=120)” seklinde degerlendirilmistir. Gebelerin %36,9'u 25-29 yas araliginda, yas
ortalamasi 26,64+4,58 ve eslerin yas ortalamasi1 30,62+5,21, gebe ve esleri cogunlukla lise mezunu
(%53,5 ve %46.,5), %84,9'u ev hanimi, %89.,4'ii ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir. Gebelerin
%53,5"1 primipar, %46,5'1 multipar oldugu, %79,2'si ayda bir kez antenatal kontrole gittigi
belirlenmistir. Gebelerin %61,6's1 gebelikte sigara dumanina ve %92,7’si dumana ev ortaminda
maruz kaldig1 saptanmistir. Gebe ve esinin yas ortalamasi, esin egitim diizeyi, parite sayisi ile
gebelikte sigara igme ve dumanina maruz kalma durumu arasinda anlamli diizeyde iliski
saptanmustir. 1. ve 3. grupta, gebe ve eslerin yas ortalamasi ile eslerin egitim diizey ortalamasinin
anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05, 1< 2, 3 < 2) ve ayn1 gruplarda primipar gebe sayisinin daha
fazla oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Grup 1 (37,21+1,91) ve grup 3’teki (37,48+2,05) gebelerin,
grup 2'ye (37,94+1,57) gore gebelik haftasi ortalamasinin anlamli diizeyde (p<0,05; 1< 2) daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Yenidoganin dogum agirlik, boy uzunlugu ve bas ¢evresi ortalamalart,
grup 1 ve grup 3’te grup 2’ye gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu
saptanmustir p<0,05; 2>1,3). Sonug olarak sigara i¢en ve sigara dumanina maruz kalan gebelerin,
icmeyen gruba kiyasla ortalama gebelik haftasinin, yenidogan dogum agirligi, boy uzunlugu ve bag
cevresinin anlaml diizeyde daha diisiik oldugu, ortalama Apgar skorlar1 arasinda anlamh iliski

bulunmadig1 saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Sigara icme, Dumana maruziyet, Yenidogan antropometrik 6l¢iimler,

Apgar skoru
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ABSTRACT

Moghaddas, T. (2025). The Effect of Smoking and Cigarette Smoke Exposure During
Pregnancy on Newborn Anthropometric Measurements and Apgar Score. Master's, Istanbul

Atlas University Postgraduate Education Institute, Department of Midwifery, Istanbul.

Smoking or exposure to cigarette smoke during pregnancy threatens the health of mother
and fetus. This research was conducted as a descriptive and correlational researching to
investigate the effect of smoking and exposure to smoke during pregnancy on newborn birth
weight, height, head circumference and Apgar score. A total of 331 pregnant women who
gave birth normally between February 2024 and December 2024 at Zeynep Kamil Women's

and Children's Education and Research Hospital were included in the research.

Pregnant women were evaluated into groups according to smoking and exposure to smoke
during pregnancy, Group 1 " Both smoking and exposure during pregnancy (n=91)", Group
2 was evaluated as "Non-smoker and non-exposure during pregnancy (n=120)" and Group

3 as "Non-smoker but exposure during pregnancy (n=120)".

It has been determined that 36.9% of the pregnant women were between 25-29 years of age,
the average age was 26.64+4.58 years old and the average age of the spouses was 30.62+5.21
years old, the pregnant women and their spouses were mostly high school graduates (53.5%
and 46.5%), 84.9% were housewives and 89.4% lived in nuclear families. It was determined
that 53.5% of the pregnant women were primiparous, 46.5% were multiparous, and 79.2%
went to antenatal check-ups once a month. It was found that 61.6% of the pregnant women
were exposed to smoke during pregnancy and 92.7% were exposed to smoke at home. There
was a significant correlation between the average age of the pregnant woman and her
husband, the educational level of the husband, the number of parities and smoking and
exposure to smoke during pregnancy. In the 1st and 3rd groups, the average age of the
pregnant women and their spouses and the average educational level of the spouses were
significantly lower (p<0.05, 1<2, 3<2) and there were more primiparous pregnant women in
the same groups (p<0.001). Pregnant women in group 1 (37.21£1.91) and group 3
(37.48+2.05) had a significantly is lower than average gestational week compared to group
2 (37.94+1.57) (p<0.05; 1<2). The average birth weight, length and head circumference of
the newborn were lower in group 1 and group 3 compared to group 2 and the relationship

between them was found to be significant (p<0.05; 2>1.3). In conclusion, It was determined

Xiv



that the average gestational week, newborn birth weight, length and head circumference
were significantly lower in pregnant women who smoked and were exposed to smoke
compared to the nonsmoking group, and there was no significant relationship between the

average Apgar scores.

Keywords: Pregnancy, Smoking, Exposure to smoke, Newborn anthropometric
measurements, Apgar score
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1. GIRIS VE AMAC

Titliin kullanimi yayginligimi kontrol etmeye yonelik kiiresel cabalara ragmen, hala
diinya genelinde tiitiin kullanim oraninin %22,18 oldugu bildirilmektedir (Shiohama ve dig.,
2021). TUIK verilerine gore her giin tiitiin ve tiitiin {iriinii kullanan 15 yas ve iistii genglerin
orani, 2019 yilinda %28,0 iken 2022 yilinda %28,3 olarak artmistir. Cinsiyet agisindan bu oran,
erkeklerde %41,3, kadinlarda %15,5 olarak saptanmistir (TUIK, 2022). Aktif sigara kullanimi
yant sira sigara dumanina istemli ya da istemsiz maruz kalma yani pasif icicilik de insan
saghigina ciddi zararlar vermektedir. Tiirkiye’de yapilan galismalarda gebelikte sigara icme
orani %6,8 ila %28 arasinda degismektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran
gebelere yonelik yiiriitiilen bir ¢alismada (sigara icmeyen n=1029, sigara icen n= 261), sigara
igen gebelerin %28,4'1 glinde <5 , %62,5'i glinde 5-15 ve %9,2'si giinde 15 adetten fazla ictikleri
rapor edilmistir (Abide ve dig., 2018).

Yenidogan kilo, boy ve bas cevresi Olgiimleri, fetal biiyiime ve gelismenin temel
gostergeleridir. Gebelerin aktif veya pasif igicilik durumu ve gunlik sigara tiiketimi dogrudan
yenidoganin antropometrik  6lglimlerini  etkilemektedir. Bir¢ok ¢alisma, bu sonucu
desteklemekte ve gebelikte sigara igmenin yenidoganin dogum agirligini, boy uzunlugu ve bas
cevresi oOlglimlerini azalttigini  gostermektedir. Gebelikte sigara icen kadimnlarin, sigara
icmeyenlere gore yenidogan kilosu 125-136 gram daha az oldugunu bildirilmistir (Adibelli ve
Kirca, 2020; Suzuki ve dig., 2016). Literatiirde yer alan benzer ¢alismalarda da babanin sigara
icmesinin pasif igicilik yoluyla bebegin dogum agirligini olumsuz etkiledigi, yani azalttig
belirtilmektedir (Huang ve dig., 2017; Ion ve dig., 2015). Buna karsin annenin sigara dumanina
maruz kalmasiyla diisiik dogum agirligi arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Mojibyan ve dig., 2013; Steyn ve dig., 2006). Yine gebelikte sigara
dumanima maruz kalmanin, gebelik sonuglart {izerinde (dogum agirligi, boy) herhangi bir
olumsuz etkisi bulunmadigini bildiren baska ¢alismalar da vardir (Inoue ve dig., 2017; Philips

ve dig., 2020).



Apgar skoru yenidoganin klinik durumunu hizli bir sekilde degerlendirmek igin bir
Olgim aract olarak kullanilmaktadir. Abdallah ve dig. (2021) c¢alismasinda gebelerin
%18,3'Unlin aktif sigara igicisi, %28,1'inin pasif igici oldugu ve sigaraya maruz kalmayan
gebelere gore bu gebelerde Apgar skorunun sirasiyla 1. dakikada 2,45 kat, 5. dakikada 2 kat az
oldugu saptanmistir. Benzer konuyu arastiran bir bagka calisma sonucunda, aktif sigara icen
gebelerin yenidoganlarinin 1. dakika Apgar skoru, sigara dumanina maruz kalan gebelerin
yenidoganlarina gore daha diisiik oldugu, ancak 5. dakika sonuglar1 aralarinda anlamli fark
bulunmadigi saptanmistir (Hamadneh ve Hamadneh, 2021).

Yenidogana yarattigi olumsuz etkileri nedeniyle gebelikte aktif ve pasif igicilik
durumunun, igici olmayan gebelere kiyasla yenidogan sonuglarina etkisini arastirmaya ve
degerlendirmeye gereksinim vardir. Ozellikle iilkemizde bu konuda neden ve sonug iligkisini
irdeleyen c¢alisma sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Giivenli annelik hizmetlerinden
birebir sorumlu olan ebelerin bu ¢alismadan elde edilen sonuglari, prekonsepsiyonel bakim ve
antenatal danigmanlik hizmetlerinde kullanmasi saglikli nesiller yetistirilmesinde etkili
olacaktir. Yukarda belirtilen literatiir dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, gebelikte sigara icme
ve sigara dumanina maruz kalma durumunun, yenidogan dogum tartisi, boy ve bas ¢evresi

uzunlugu ile Apgar skoru tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Arastirma sorulari;

1. Sigara i¢en ve/veya sigara dumanina maruz kalan gebelerin yenidogan dogum tartilari,
icmeyenlere kiyasla farklilik gosteriyor mu?

2. Sigara igen ve/veya sigara dumanina maruz kalan gebelerin yenidogan boy uzunlugu,
icmeyenlere kiyasla farklilik gosteriyor mu?

3. Sigara icen ve/veya sigara dumanima maruz kalan gebelerin yenidogan bas cevresi,
icmeyenlere kiyasla farklilik gdsteriyor mu?

4. Sigara igen ve/veya sigara dumanina maruz kalan gebelerin yenidoganlarin Apgar

skoru, igmeyenlere kiyasla farklilik gosteriyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN VE TUTUN URUNLERININ TARIHCESI

Tiitiin, tarim geg¢misi M.O. 6000 yillarma dayanan Solanaceae ailesinin "nicotiana"
cinsine ait genellikle tek yillik bir bitkidir. Bu bitki diinyanin tropikal ve subtropikal
bolgelerinde yetisir. Tiitiin bitkisinin yapraklarinda, azotlu organik bir madde olan ve nikotin
adi1 verilen madde bulunur. Bu madde, kokleri tarafindan sentezlenerek yapraklarda birikir.
Nikotin tiketilmesiyle merkezi sinir sistemde 6diil yollart devreye girer ve kullanict igin zevkli,
bagimlilik yaratan bir durum ortaya ¢ikarir. Hava sartlarina ve toprak tipine bagli olarak hasat
stiresi 80 ile 120 giin arasinda degisen farkli tiitiin tiirleri bulunmaktadir (Akbulut, 2023; Sesli
ve Yegenoglu, 2018).

Tiitlin drlinleri; tittiirmek, emmek, ¢ignemek veya burundan ¢ekmek gibi farkli
sekillerde tiiketilmektedir. En yaygin kullanilan tiitiin irtinleri arasinda sigara, nargile, pipo,
puro, bidis, korteks, gutka, enfiye, snus, sarma tiitiin ve ¢igneme tiitiinii yer almaktadir. Altin
aramak icin Kiiba adasina gelen Christopher Columbus, torenler ve kutlamalar sirasinda yore
halkinin tiitiin igmekten keyif aldigini gézlemlemis ve ayrica bu madde Tobaco adi altinda
denizcilere de sunulmustur. Tiitlin Avrupa'ya ilk kez 1492'de Christopher Columbus ve ekibi
tarafindan getirilmistir. Amerika'ya giden Portekizli ve Ispanyol denizciler tiitiine alismis ve
daha sonra tiitiinii diger sehirlere gotiiriip yaymuslardir. 11k olarak dini térenlerde kullanilmis
olup sonrasinda siis bitkisi olarak tanimlanmis ve daha sonra sifali bitki olarak kullanilmastir.
Fransa'nin Portekiz Biiyiikelgisi Jean Nicot, 1559 yilinda Fransa Kraligesi Catherine'e tiitlnU
hediye ederek tiitiiniin Oksiirlige, astima, bas agrisina, mide rahatsizliklarina ve kadin
rahatsizliklarina iyi geldigini belirtmistir. Daha sonra Fransa Kraligesi'nin bas agrisina iyi
geldigi icin sarayin bahgesine dikilmistir ve bu nedenle tiitiine “Krali¢e otu” ya da “Sefir otu”
da denilmistir. Amerika kitasinda tiitiin tiiketiminin artmasiyla birlikte tiitiin ticareti yoluyla
para kazanma cabalar1 baslamis ve tiitliin hizla Akdeniz ve Kuzey Avrupa iilkelerine
yayillmistir. Portekizliler tarafindan Hindistan ve Cin gibi dogu iilkelerine tasimmuistir. Tiitlin

tilketiminde gereksiz maliyetlerin artmasi ve bu maddenin zararli oldugu, tiitiiniin haram oldugu



yoniindeki iddialar nedeniyle yasaklar olusturulmustur. Bu nedenle 1575 yilinda ispanyol ve
Amerikan Kkiliselerinde titun kullanimi yasaklanmigtir (Aslan ve dig., 2010; Sesli ve
Yegenoglu, 2018; Seydiogullar1 ve Eksperi, 2009).

[k sigara iiretim makinesinin 1880 yilinda icat edilmesi birgok vergiyi azaltt1 ve giivenli
kibrit tiretimi sigaray1 diger tiitlin tirinlerinden daha popiiler hale getirmistir. Avrupa'da sigara
seklinde tiitiin icmek ilk olarak Ispanya'da, daha sonra Fransa'da gerceklesmis ve 1601-1605
yillar1 arasinda tiiccarlar aracihigiyla Istanbul'a getirilmistir (Abide ve dig., 2018; Akbulut,
2023; Seydiogullar1 ve Eksperi, 2009).

2.2. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE TUTUN VE TUTUN URUNLERININ KULLANIMI

Tiitlin kullanimi, diinyanin kars1 karsiya kaldigi en biiyiik halk sagligi sorunlarindan
biridir ve her yil diinya genelinde 8 milyondan fazla insanin 6liimiine, ¢cok daha fazlasinin
hastalanmasina yol ag¢maktadir. Bu Oliimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin
kullanimindan kaynaklanirken, yaklasik 1,3 milyonu ise sigara igmeyenlerin pasif icime maruz
kalmas1 nedeniyle olmaktadir (DSO, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2022 yil1 verilerine gére, diinya genelinde yaklagik 1,5
milyar kisi sigara icmekte ve 2025 yili itibari ile bu saymin 1,7 milyara ulasacagi
ongliriilmektedir. En yliksek oranda tiitiin kullanimi, 46 yas ve istii, erkeklerde 45-54,
kadilarda ise 55-64 yas aralig1 olarak gosterilmektedir (DSO, 2022).

Tiitlin kullanimi, ne yazik ki, geng yas niifusunda da yayginlagmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2020 y1l1 verilerine gore 13-15 yas aras1 ergenlerde tiitiin tilketim yayginlig1 %10,3
oldugu saptanmistir. Ayrica diinyada erkek ergenlerin (%12,9) tutlin tiikketim miktar1 kadin
ergenlere (%7,4) gore daha yuksektir. Geng erkeklerde en yuksek titun tiiketim orani, %15,6
ile Dogu Akdeniz Bolgesi; kadinlarda ise en yiiksek tiitiin tiiketimi Avrupa Bolgesi (%11,5) ve
ardindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (%10,7) gelmektedir (Sekil 2.1). Bu arada alinan
onlemlerle diinya genelinde farkli yas gruplarinda erkek ve kadinlarin tiitlin tiiketiminin 2020

yil1 ve sonrasi azaldigi, 2025 yili projeksiyonunda da azalmaya devam edecegi 6ngorilmektedir
(DSO, 2021). (Sekil 2.2).
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Diinya Saglik Orgiitii'niin diinya genelinde 2000-2020 yillar1 arasindaki tiitiin kullanim
istatistikleri degerlendirildiginde, 15 yas ve iizeri bireylerin tiitiin kullanim oraninin %32,7'den
%22,3'e diistiigii goriilmektedir. En yiiksek tiitiin kullanim oraninin, sirasiyla Nauru (%48,5),
Myanmar (%44,1) ve Kiribati'de (%40,6), en diisiikk oranlarin ise Panama (%5,0), Nijerya
(%3,7) ve Gana’ya ait (%3,5) oldugu goriilmektedir. Tiirkiye agisindan bu verinin, 20 yil
icerisinde % 32,9°dan % 30,5’ye diismiis olmas1 sevindiricidir. Ulkemizde cinsiyet agisindan

tutln tiikketimi, erkeklerde %52,1'den %42,8'e diiserken, kadinlarda bu oran %14,8'den %18,9'a
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yiikselmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2021 yili istatistik verilerinde, iilkelerin gelir diizeyi ve
cinsiyetin de tiitiin tiiketim miktarini etkiledigi goriillmektedir. Buna gore, yuksek gelir dizeyine
sahip tlkelerdeki tiitiin tiikketim oran1 (%22,2), diisiik-orta gelir diizeyindeki Ulkelere (%23,9)
gore daha diisiiktlir. Bunun yanisira cinsiyet acisindan, gelir diizeyi fark etmeksizin, iilkemiz
dahil tiim diinyada erkeklerin kadinlara kiyasla ¢ok daha yuksek oranda ttun tlkettikleri
goriilmektedir. Bunun yanisira yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde kadinlarin tiitiin tiiketim
orani, diger lilkelerden farkli olarak erkeklerinkine yaklastigi (erkekler % 27,4 ve kadinlarin
%17) belirtilmektedir (DSO, 2021).

Tiirkiye'de sigara igme yayginligina iligkin ilk caligma 1988 yilinda yapilmis olup, tiitiin
tirtinleri arasinda en yaygin kullanilanin sigara oldugunu belirlenmistir (Aslan ve dig., 2010;
Pesen ve dig., 2021). T.C. Saglik Bakanligi saglik istatistikleri y1llig1 verilerine gore, 15 yas ve
lizeri sigara kullanan bireylerde kisi basina diisen ortalama giinliik sigara sayisi, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organization for Economic Co-operation and Development-
OECD) (lkeleri icin ortalama %12,8 iken geng bir nufusa sahip tlkemizde, %17,8 oraniyla en
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bu veriler dogrultusunda
gen¢ anne adaylar1 ve gebelerin kendi ya da eslerinin sigara kullanimi nedeniyle daha fazla
sigara dumanina maruz kalabilecekleri varsayilabilir.

Thitiin ve tiitlin iirtinleri, birgok hastaligin kaynagi olurken birgogunda da liimlere neden
olmaktadir. 2021 yilda diinyada 100.000 kisi basina sigaraya baglh oliimlerin tahmini yillik
sayisi, 72,6, Turkiye'de ise 76,8'dir. Bu sayi, tst-orta gelirli tlkelerde 89,4, diisiik gelirli
ulkelere 44,8 gore daha yiksektir (Ritchie ve Roser, 2023).

Sigaranin neden oldugu oOliimciil hastaliklar arasinda kanserler, kalp ve dolasim
hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, mide ve duodenum ulserleri ve beyin damar
hastaliklar1 sayilabilir. Sigara icenlerin, igcmeyenlere kiyasla Tip 2 diyabet, kardiyak ve
bagisiklik sistemi bozukluklari, erken menopoz ve infertilite durumlarinin daha fazla gortildigi
saptanmstir. Ozellikle gebelik dncesi ve gebelikte sigara kullanim1 ve/veya dumanina maruz

kalma, hem anne aday1 hem de fetus ve yenidogana yasamsal diizeyde risklere neden olmaktadir
(Dolek, 2020).



2.3. SIGARA KULLANIMI, AKTiF/PASIF ICICILIK

Tiitlin drtnleri, 70'den fazlasi kansere neden olan 4.000'den fazla kimyasal madde
icermektedir ve mevcut maddeler arasinda tiitiinlin ana bileseni olan nikotin, tiiketicide
bagimlilik yapmaktadir. Sigara i¢enlerin soludugu dumanda benzen, tiitiine 6zgii nitrozaminler,
benzo[a]piren, 1,3-butadien (tehlikeli bir gaz), kadmiyum (zehirli bir metal), formaldehit,
asetaldehit gibi zararli kimyasallar bulunmaktadir. Ayrica bu zararli maddeler pasif igicilikte
de etkili olmaktadir. Sigara dumanindaki kimyasal bilesenlerin seviyeleri bir¢cok farkli
faktorden etkilenir ve tiitinde bulunan metallerin ve azot igeren bilesiklerin seviyeleri,
yetistirildigi topraktan ve bitkinin biiylimesini desteklemek i¢in kullanilan giibrelerden biiyiik
Olciide etkilenmektedir. Sigaradan ¢ikan duman, esas olarak azot, oksijen, karbon monoksit ve
karbondioksitten olusan bir atmosferde asili kalan sivi parcaciklarin yogunlastirilmis
aerosoltdur (CDC, NCCDPHP, OSH, 2010; NCI, 2018).

Nikotin, alkol, eter veya hafif petrolde kolaylikla ¢6ziinebilen, renksiz veya sarimsi
kahverengi yagli bir sividir. Nikotinin yar1 dmrii 1-2 saattir ve esas olarak idrarla atilir. Kotinin,
18 ila 20 saatlik yarilanma Omriiyle kanda kalan ve analiz edilmesini kolaylastiran nikotinin
aktif metabolitidir. Nikotinin emilimi ve bobreklerden atilimi biiyiik 6l¢iide pH'ya baghdir.
Yiksek (alkali) pH'ta nikotin iyonize olmayan durumdadir ve bu lipoprotein membranlarindan
daha kolay ge¢cme yetenegi ile iliskilidir. Nikotin, alveollerin ve kii¢lik hava yollarinin genis
yiizey alani ve emilimi kolaylastiran fizyolojik pH'ya sahip olan akciger sivisinda nikotinin
¢oziinmesi nedeniyle sigara i¢cimi yoluyla akcigerlerde hizla emilebilmektedir. Nikotinin
solunum sistemi tarafindan absorbe edilmesinin ardindan tiiketilen nikotin 7 saniye igerisinde
merkezi sinir sistemine aktarilarak merkezi sinir sisteminde dopamin salinimina neden olur ve
kullanicida keyif ve rahatlama hissi yaratir. Bu nedenle nikotin bagimlis1 bir kisi, nikotin
alimin1 azalttig1 takdirde sinirlilik, huzursuzluk ve stres gibi yoksunluk belirtileri yagamaktadir.
Bir adet sigarada 0,8 gram tittin ve 9-20 mg nikotin bulunur ve dumanin tamami1 solunamaz,
bir kismi yanarak kaybolur, sadece %10'u (1-2 mg) emilmektedir (CDC, NCCDPHP, OSH,
2010; istek, 2020).

Sigara i¢en kisinin soludugu ve verdigi duman, ana akim dumani ve yanan bir sigaradan
¢ikan duman ise yan duman olarak tanimlanmaktadir. Yan dumanin %66's1 sigara i¢cen kisinin
akcigerlerine ulasmaz ve havaya dagilir. Bu yan duman, bir¢ok kanserojen kimyasal ve toksin
maddeler icerir. Ana duman ve yan dumanin bilesimine, pasif dumanm adi verilmektedir.

Literatiirde pasif duman i¢in, cevresel tiitiin dumani (CTD), ikinci el sigara dumam (IESD) veya



istemsiz duman gibi farkli adlar kullanilmaktadir. Sigara dumani, pargaciklar ve gaz olmak
tizere iki farkli fazdan olusmaktadir. Gaz fazinda 500 adet ugucu madde bulunur ve dumanin
%95'1 gaz fazinda olusur. Pargacik fazinda ise dumanin %5'1 olusur ve igeriginde 3500 farkli
kimyasal maddeler bulunur (Ercim ve Baydas, 2017; Sanver ve Sengelen, 2022; Umutlu, 2022).
Yaplidig1 bir ¢aligmada yan dumanin, ana dumandan 2 ila 4 kat daha fazla toksik oldugu
saptanmistir (Schick ve Glantz, 2006).

Pasif i¢icilikte kisi, diger tiitlin iiriinlerini (sigara, puro, pipo, nargile, e-sigara gibi) icen
veya yakan bagka bir kiginin dumanina maruz kalmaktadir. Pasif i¢icilikte nikotin ve karbon
monoksit gibi bilesikler ana dumana gore daha yiliksek konsantrasyonlarda bulunur ve yanan
tiriine olan mesafe uzaklastikca i¢indeki kimyasallarin konsantrasyonu azalmaktadir (Argilider
ve dig., 2019; DSO, 2013a; Ustebay ve dig., 2021). Calismalar, sigara dumanina maruz kalan
kisilerde, maruz kalmayanlara gore kotinin diizeyleri daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Dolayisiyla sigara i¢meyenlerin kaninda, tiikiiriginde ve idrarinda kotinin (nikotin
metabolizmasinin bir yan iirlinii) gibi biyobelirteglerin diizeyleri dlgiilerek sigara dumanina
maruz kalma durumu belirlenebilir (Bobrowska-Korzeniowska ve dig., 2019; Mahabee-Gittens
ve dig., 2021; Yang ve dig., 2022; NCI, 2018).

Tutiin tarim1 yaparken 6zellikle iirlinli toplama asamasinda tiitiin yapraklarindan farkli
yollarla gegen kimyasallar insan sagligina zararli etkiler yaratabilir. Tiitlin yapraklarindaki
zehirli kimyasallar viicuda ii¢ yoldan girer. Cift¢ilerde kimyasallara en yaygin maruz kalma
yolu solunum yoludur. Sis, toz, gaz ve buhar, duman ve lif formundaki maddeler, havaya
dagilmakta ve cift¢i, 6zellikle de yapraklari toplayan mevsim isgileri (kadin, ¢ocuk vb.) bu
maddeleri solumaktadir. Kimyasallara girigin ikinci yolu, cilt, gézler ve agiz mukozasindan
emilim seklindedir. Ugiincii yol ise ciftcilerin soluduklar havadaki tozu yutarak gaz halindeki
zararlart maddeleri viicutlarina sindirim yoluyla almalaridir. Yesil tiitiinden kaynaklanan
zehirlenme ve hastalik belirtileri, nikotindeki belirli miktardaki toksik maddenin bireyin
viicuduna hangi yolla girerse girsin hastaliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle mevsim
iscileri gibi tiitiin yapraklar1 toplayicilarda da bu olasilik goz ardi edilmemelidir. Ozellikle tiitiin
toplayicilar arasinda, kadinlar, cocuklar, gebeler olabilecegi unutulmamalidir. Bu grupta olasi
riskleri azaltmak icin dirsek hizasina kadar uzanan eldivenler, uzun kollu giysi ve uzun
pantolon, suya dayanikl giysiler gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmalar1 6nerilmektedir

(Karakas ve dig., 2020).



Sigaranin hiicrelerde meydana getirdigi genetik hasar ve metabolik aktivitelerdeki
degisiklikler, kanser ve kalp-damar hastaliklar1 gibi hastaliklara neden olmaktadir. Aktif sigara
kullanim1 yan1 sira sigara dumanina istemli ya da istemsiz maruz kalma yani pasif icicilik de
insan sagligina ciddi zararlar verdigi bilinmektedir. Sigara dumanina maruz kalmanin endotel
fonksiyonu, inflamasyon ve tromboz olusumuna onemli etkileri oldugu, ateroskleroz ve
aterotrombotik kardiyovaskuler hastaliklarin gelisiminde ve sorunun ilerlemesine etkili oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki yer alan ¢aligsmalarda, sigara dumaninin yetiskinlerde koroner kalp
hastaligi, akciger kanseri, hipertansiyon, felg, tip 2 diyabet ve burun mukoza tahrisiyle
iligkilendirildigi belirlenmistir (Akpa ve dig., 2021; Argiider ve dig., 2019; CDC, NCCDPHP,
OSH, 2010; Ishida ve dig., 2024; Pan ve dig., 2015). Benzer calismalarda sigara dumaninin
cocuklar iizerinde ani bebek 6liimii sendromu, pndémoni, astim, alt solunum yolu enfeksiyonu,
akciger fonksiyon bozuklugu, oksiiriik ve nefes darligi, orta kulak enfeksiyonlar1 gibi 6nemli
saglik sorunlarma yol actig1 saptanmistir. Ne yazik ki ¢ocuklarin sigara dumanina en fazla evde
maruz kaldiklar rapor edilmistir (Argiider ve dig., 2019; Hashemi-Aghdam ve dig., 2022;
Sismanlar Eyuboglu ve dig., 2020). Belirtilen bu riskli durumlar, sigara igen kadar olmasa da
sigara dumanina maruz kalanlarin ciddiye alinmasi ve goz ardi edilmemesi 6nemlidir. Agirman
ve dig. (2018) calismasinda, sigara icme durumunun, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve
gelir diizeyi, ailenin sigara icme durumu gibi bir¢ok faktdérle dogrudan iligkili oldugu
saptanmistir. Ayrica bu g¢alismada ailenin sigaraya karst tutumunun c¢ocuklart dogrudan
etkiledigi belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 40 farkli klinige bagvuran 93.676
kadina yonelik bir aragtirmada, pasif sigara dumanina maruz kalan kisilerin, kalmayanlara
kiyasla meme kanserine yakalanma riskinin %32 daha yiiksek oldugunu saptanmistir (Luo ve
dig., 2011). Yine Cin'de yapilan benzer bir ¢calismada sigaraya maruz kalan kadinlarda serviks
kanseri riskinin, maruz kalmayanlara gore 1,70 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Su ve dig.,
2018).

Sigara dumanina pasif olarak maruz kalma durumu, Tiirkiye'de 6zellikle evlerde oldukca
yaygindir. Calismalar, evlerin %60 ila 80'inde en az bir sigara igen kisinin varligi rapor
edilmistir (Aslan ve dig., 2010; Berivan Bakan ve dig., 2020; Durmus ve dig., 2021). Dogu
Anadolu Bolgesi bir Aile Sagligi Merkezinde 1.856 kadinla yapilan arastirmada, kadinlarin
%15'inin sigara ictigi, %63"iniin ailesinde sigara i¢en biri oldugu, %89'unun evinde sigara
icildigi belirtilmistir (Berivan Bakan ve dig., 2020). Sigara icmek ve dumana maruz kalmak her
yastaki bireye her zaman zararlidir. Ancak en savunmasiz gruplarin ¢ocuklar ve gebe kadinlar

oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, ciddi saglik risklerinden kaginmak i¢in ailede ve toplumda



sigara igme aligkanliklarin1 degistirmek veya sigara icenlerin yaninda bulunmamak &nemli

olmaktadir.

2.4. PREKONSEPSiYONEL DONEMDE SiGARA KULLANIMI

Prekonsepsiyonel saglik bakimi (PSB), yaklasik 30 yil dnce, dogurganlik cagindaki
ciftleri gebelik olusmadan Once saglik risklerini belirlemek ve diizeltmek i¢in bir dizi egitim ve
yonetim girisimlerine dahil etmeyi amaglayan bir “birincil 6nleme” yaklagimi olarak ortaya
cikmustir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére PSB, ciftlerin saglik durumlarini iyilestirmeyi, anne ve
cocugun sagligi lizerinde olumsuz sonuglara neden olabilecek davranislari, bireysel ve ¢evresel
faktorleri azaltmay1 amaglayan, ¢iftlere gebelik dncesinde biyomedikal, davranigsal ve sosyal
saglik girisimlerinin saglanmasidir. Prekonsepsiyonel bakim uygulamalari, hem kadinin ve hem
de ciftin saghgmi ve refahini artirabilecegi gibi gebelik ve ¢ocuk sagligi sonuglarini da
iyilestirecektir (DSO, 2013b; Temizkan Sekizler ve Dasikan, 2021). Bu avantajlarina ragmen
ulkemizde henuiz kurumsal ve sistematik bir PSB hizmetlerinden s6z etmek mimkin degildir.
Bu baglamda TNSA’m 2018 verilerine gore Tiirkiye'de dogum oncesi bakim (DOB) alma
durumu, 1998'den 2018'e kadar anlamli bir artis gostererek %96 oranina ulasmistir. En diisiik
DOB alma orani, Ege ilinde (%92) rapor edilmistir. Ayrica iilkemizde gebelerin %90 oraninda
en az 4 kez DOB aldig1, %4'"iiniin ise hic DOB almadig1 saptanmustir (TNSA, 2018).

Prekonsepsiyonel donemde ¢iftte mevcut ve olasi risk faktorlerinin bilinmesi, kontrol
altinda alinmasi ya da tamamen giderilmesi mimkiin olabilmektedir. Boylece bireysel riskler,
gebelik oncesi degerlendirilmis, saglikli yasam tesvik edilmis ve gerekli girisimler planlanmig
olacaktir. Girisimler arasinda, folik asit takviyesi, beslenme Onerileri, obezite ile micadele,
erken ve ileri yas gebelikler, gebelik araligimin diizenlenmesi, akraba evliliginin
degerlendirilmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tani ve tedavisi, zararli aligkanliklar,
ozellikle sigara ve alkol kullanimimnin 6nlenmesi vb. uygulamalar yer almaktadir. Literatirde
kadinin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, gebeligini planlama ve hizmete ulagma durumu
PSB'yi etkileyen faktorler olarak rapor edilmistir (Cevik Ergi, 2021; Demisse ve dig., 2019;
Poels ve dig., 2016).

Zararlh aligkanliklardan sigara kullanimi, kadinlarda over fonksiyon yetersizligine,
hormon sentezi ve metabolizma bozukluguna, fertilite yetersizligine, erken menopoz ve ovum
rezervlerinde azalmaya neden olabilmektedir. Yine sigara dumanmma maruz kalma bile,

kadinlarda yumurtalik rezervini yaklasik %20 oraninda azalttig1 belirtilmektedir. Tiitlin dumant
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folikiilogenez ve biiyiimenin bozulmasina, apoptoz veya otofajinin artmasina, DNA hasarina
ve oositler ile graniiloza hiicreleri arasinda anormal baglantilara neden olmakta ve bunlar, over
folikiillerinin  6liimiiyle iliskilendirilmektedir. Graniiloza hiicreleri, yumurtalik somatik
hiicrelerinin ana bilesenleridir ve folikiiler biiyiime veya atrezide hayati bir rol oynarlar.
Mekanizma olarak, tiitiin dumaninda bulunan polisiklik hidrokarbonlar, yumurtalik germ
hlcrelerine zarar verir ve folikiiler fonksiyon bozukluguna ve kan Ostrojen seviyelerinde
azalmaya yol agar. Ayrica sigara igenlerde androjen seviyesi artarken progesteron seviyesi
azalir. Sigaradaki bir diger zararli madde ise folikiillerin biiyiimesine ve gelismesine miidahale
eden ve folikiiler atrezi sayisini artiran kadmiyumdur. Bu da ovulasyon ve implantasyon
bozukluklarina, spontan diisiiklere neden olmaktadir (Cui ve Wang, 2024; De Angelis ve dig.,
2020).

Diinya Saglik Orgiitii verilerinde, gebelik dncesi sigara icme durumuyla infertilite ve
gecikmis gebelikler iligkilendirilmektedir. Yine gebelik sirasinda ve dncesinde sigara dumanina
maruz kalmanm diisiik dogum agirligi ve olumsuz gebelik sonuglariyla iligkili oldugundan
belirtilmektedir. Toksik kimyasallarin varlii nedeniyle sigara dumani, steroidogenez,
folikiilogenez, endometrial duyarlilik, embriyo transferi, endometrial anjiyogenez, uterus kan
akist ve uterus miyometriyumu dahil olmak iizere lireme fonksiyonlarin tiim asamalarinm
olumsuz etkilemektedir. Sigara dumanina maruz kalmanin bireysel duyarliligi, siiresi, dozu ve
tiirli, duman bilesenleri, kadmin fertilite diizeyini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (DSO, 2013b).

Danimarka'da gebelik oncesi ve gebeligin 20. haftasina kadar sigara igme durumu ve
miktarina iliskin 566 gebeyi kapsayan bir arastirmada, gebelik dncesi sigara igme oraninin %16
oldugu, gebeligin 20. haftasinda bu oranin %6'ya diistiigii bildirilmistir. Bu c¢alismanin
sonuglarina gore kadinlarin %29'unun gebelikten 6nce giinde 1-9 adet, %71'inin giinde 10'dan
fazla sigara ictigi, gebelikten once 10'dan fazla sigara igen kadinlarin gebeliklerinde sigaray1
birakma olasiliginin daha diisiik oldugu saptanmistir (De Wolff ve dig., 2019). Tiirkiye’de
yiiriitiilen benzer bir calismada, glinde 10 dan az sigara igmenin ve gebelikte sigara kullaniminin
zararlar1 konusunda bilgi sahibi olmanin gebelikte sigaray: birakma olasiligini artirdigi rapor
edilmistir (Nacar ve dig., 2023). Bir baska calismada, sigaray1 birakmis kadinlar arasinda,
sigaray1 1 yil 6nce birakanlar ile 2 yildan daha uzun siire 6ncesi birakanlar arasinda fertilite
ozelliklerinde benzer bir diisiis oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, on yildan beri giinde 5-10
adet diizenli sigara icen ile hi¢ sigara igmeyenler arasinda fertiliteye iliskin 6nemli farklilik
oldugu ve diizenli sigara igenlerde dogurganlik durumunda ciddi azalma oldugu rapor edilmistir
(Radin ve dig., 2014).
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Tiirkiye'de tiremeye yardimei bir tedavi merkezine bagvuran 250 kadin {izerinde yapilan
arastirmada, kadinlarin gebelik Oncesinde karsilastiklar aile ici siddet, folik asit eksikligi,
obezite, sigara icme ve sigara dumanina maruz kalma gibi riskli durumlarin gebeligi ve gebelik
iriinlinii olumsuz etkiledigi rapor edilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin %13,2'sinin gebelikten
Once sigara ictigi, %53"iniin ise sigara dumanina maruz kaldigi belirtilmistir (Karatas ve
Golbasi, 2021).

Sigara kullanimi, obezite, gevresel ve mesleki faktorler gibi pek cok etmen sperm
kalitesini ve miktarini etkilemektedir. Tiitiin dumaninin, 6n hipofizden folikiil stimulan hormon
(FSH) ve luteinizan hormonun (LH) salgilanmasini bozabilen, sperm {iiretimini ve testosteron
sentezini etkileyen bir endokrin bozucu kimyasallar icerdigi bilinmektedir. Ayrica tiitiin
dumanindaki toksinlerin, testosteron liretimini, kana salinimini ve spermatogenezini olumsuz
etkiledigi s6z konusu olmaktadir. Tiitiin dumani, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumunu
arttirarak oksidatif strese (OS) neden olmaktadir. Sonu¢ olarak ROS'taki artig, birgok
mekanizmayi tetiklemektedir. Soyle ki; ROS artis1 apoptozu artirir ve bu anormal artig, Sperm
DNA hasarini arttirir ve morfolojik, canlilik 6zellikleri gibi sperm parametrelerini kotiilestirir.
Tiitlin dumani, spermatogenezi, semen hacmini, sperm parametrelerini ve 6zellikle hareketlilik
gibi sperm fonksiyonlarini, sperm mutagenezini ve sperm anoploidisini bozarak erkegin
dogurganlik yani ovumu fertilize etme kapasitesini olumsuz etkiler. Sigaranin semen
parametrelerini etkileyen en dnemli aktif bilesenleri, agir metaller, kadmiyum ve kursundur.
Gunde 20 sigara icen bireylerin menisinde daha fazla kadmiyum bulunur ve sigara igilen yil
say1st arttikca kandaki kadmiyum diizeyi artar ve sperm yogunlugu azalir (Avi ve dig., 2015;
Bashi ve Aksu, 2021; Omolaoye ve dig., 2022). Ana duman ve yan dumanin erkek sperm
hlcreleri Gzerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, ana duman ve yan
dumanin genetik biitlinliik ve sperm fonksiyonu lizerinde farkli etkileri oldugu saptanmistir. Bu
calismada yan dumanin sperm hareketliligini azalttigi, ana dumanin ise sperm DNA
parcalanmasini arttirdigi, her iki dumanin da sperm kromatin biitlinliigiine olumsuz etkiledigi
ve fertilizasyonu azalttigi kanitlanmistir (Polyzos ve dig., 2009). Literatiirdeki bazi
caligmalarda sigara i¢cenlerde igmeyenlere gore sperm konsantrasyonunda azalma, oligospermi
ve sperm morfolojik bozukluklarinda artis oldugu bildirilmektedir (Bundhun ve dig., 2019;
Erenpreiss ve dig., 2017; Tang ve dig., 2019). Agricola ve dig. calismasinda erkeklerde
belirlenen risk faktorlerinin (sigara igme, uyusturucu kullanimi, yuksek vicut Kitle indeksi
(VKI) ve cevresel teratojenlere maruz kalma gibi) fetal malformasyonlar ve dogum kusurlariyla

iligkili oldugunu bildirilmisti. Bu nedenle prekonsepsiyonel donemde erkeklerdeki risk
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faktorlerinin goz ardi edilmemesi, kadinlar gibi erkeklerin de gebelik Oncesi saglik
durumlarinin degerlendirilmesinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Agricola ve dig., 2016).
Aktif ve pasif sigara icimi gibi gebelik dncesi risk faktorlerinin belirlenmesi ve gereken
olumlu degisikliklerin yapilmasi, dogurganligi, gebeligi ve dogum sonuglarini dogrudan olumlu
yonde etkileyecegi unutulmamalidir. Bu nedenle sigarayr birakma egitimi, gebe kalmay1
diisiinen ciftlere yonelik PSB hizmetlerinin 6nemli temellerinden biri olmalidir. Hemsire ve
ebelerin bu konuda duyarli olmalari, egitim ve danismanlik programlarinda tiitiin ve tiitiin

iriinlerinden uzak durmanin 6nemini vurgulamalar1 beklenmektedir.

2.5. GEBELIKTE AKTIF VE PASIF ICiCILiK

Gebelikten Once sigara igen kadinlarin ¢ogu gebelik sirasinda da sigara igmeye devam
etmektedir. Gebelikte sigara igmenin kiiresel yayginliginin %1,7 oldugu tahmin edilmektedir.
Bir sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismasinda, diinyada her giin sigara icen kadinlarin
%52,9 unun bu aliskanliklarini gebelikte de devam ettirdikleri bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada,
gebelikte sigara igme sikligi, %8,1loraniyla en yiiksek Avrupa bolgesinde, en diisiik oran ise
(900,8) Afrika bolgesinde rapor edilmektedir. Yine bu oranin Amerika Bolgesi'nde % 5,9 (3,2—
8,6), Giineydogu Asya Bolgesi'nde %1,2 (0,7-1,7), Dogu Akdeniz Bolgesi’nde % 0,9 (0,0-1,9)
oldugu belirtmektedir (Lange ve dig., 2018). Bir baska calismada, gebelikte sigara icme
sikligiin diinya genelinde degiskenlik gosterdigi ve Japonya'da %3,8-10,0 araliginda, ABD'de
%10,7, Ispanya'da %18, Polonya'da %19,9 ve Portekiz'de %22,9 oldugu bildirilmektedir
(Huang ve dig., 2017). Bunun yanisira kadinlarin gebelikleri sirasinda aktif i¢ici olduklarini
aciklamaktan cekindikleri dikkate alindiginda igicilik oraninin, ¢ok daha yiiksek olabilecegi
varsayllmaktadir. Hamutka ve dig. (2018) ¢alismasinda, gebelik sirasinda gen¢ anne adaylarin
ileri yastaki adaylara gore anlamli bigimde daha yliksek oranda sigara tiikettikleri saptanmustir.
Farkli ¢calismalarda gebelikte aktif sigara igme oraninin, %15 ila 30 arasinda degisiyor olmasi,
yukarida belirtilen oranlar1 desteklemektedir (Hamutka ve dig., 2018; Wojtyla ve dig., 2012).
Gebe izlemi (n=204) yapilan bir bagka calismada ise kadinlarin %17,6'sinin gebelik 6ncesinde
sigaray1 biraktigi, %3,9'unun halen sigara igmeye devam ettigi, %52,9’unun ise pasif igici
oldugu, yani evde es ya da yakinlarinin sigara kullandig1 belirlenmistir (Goneng ve dig., 2014).
Gebelik poliklinigine bagvuran 290 gebe ile ydritilen benzer bir arastirmada gebelerin
%50,3'Unln surekli, %10,6'sinin ise ara sira sigaraya maruz kaldigi rapor edilmistir. Bu

calismada katilimcilarin %45,1'i, evinin bazi odalarinda sigara i¢ildigi, %50,0'1 ise ev ortaminda
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sigara i¢ilmedigini belirtmistir. Sigara dumanina maruz kalma nedenleri arasinda; sigara
icilmesinden rahatsiz olmama, sigara igme konusunda evde hicbir kuralin olmamasi veya esnek

olmasi, evde ¢ok fazla kisinin yastyor olmasi sayilabilir (Danagéz ve dig., 2020).

2.5.1. Gebelikte Aktif Sigara Kullamminin Gebe ve Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Sigara i¢mek, olumsuz anne ve yenidogan sonuclari agisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir. Gebelikte sigara kullanmak, anne organizmasinda birtakim fizyo-patolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Bunlar arasinda, damarlarda vazokonstriksiyon, buna baglh
olarak kan basincinda artig, tagikardi, bulanti ve kusma olasiliginda arti, koku ve tat alma
duyusunda azalma, ¢abuk yorulma, anemi, akcigerler kapasitesi yetersizligine bagli solunum
sikintis1 ve oksijenasyon yetersizligi yer almaktadir. Gebelik sirasinda sigara icen kadinlarda,
icmeyenlere gére pnémoni, gripal enfeksiyon, bronsit ve miyokard enfeksiyonu sorunlarinin
daha fazla goriildigii belirtilmektedir. Gebelikte aktif ya da pasifi¢icilik, anne saglig1 acisindan
hiperemesis gravidarum, gestasyonel diyabet, preeklampsi, ablasyo plasenta, plasenta previa,
diisiik tehdidi, gibi obstetrik komplikasyonlara yol actig1 bildirilmektedir (Cinar ve dig., 2015;
Hamadneh ve Hamadneh, 2021; Nakamura ve dig., 2021; Ozel ve dig., 2019; Tarhan, 2016;
T.C. Saglik bakanligi, 2023).

Sigara igmek, spontan diisiik ve ektopik gebelik riskini artiran temel faktorlerden biridir.
Sigara icenlerde ektopik gebelik olasiligi, 1,5-2,5 kat artmaktadir. Bunun nedeni, fallop
tiplerinin hareketlerinde yavaslama sonucu zigotun uterusa ulasmadan fallop tlplerine
yerlesebildigi bi¢imde agiklanmaktadir. Ayrica sigara igenlerde ablasyo plasenta gorilme
sikliginin sigara igmeyenlere gore 1,4-2,4 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Yine C
vitamini, amniyotik membran kollajeninin retimi igin gerekli olan 6nemli bir maddedir. Sigara
icenlerde, C vitamini ve askorbik asit miktar1 azalmakta ve membran fibrillerin kollajen
biitiinliigli bozulabilmektedir. Bu nedenle sigara igenlerde erken membran riptiri (EMR)
riskinin artig1 belirtilmektedir (Geng ve Wang, 2019; Tarhan, 2016).

Sigarada bulunan zararli kimyasallar, gebelerin dogrudan sigara tiikketmesi ya da sigara
dumanina maruz kalmasi sonucu, plasenta yoluyla dogrudan fetuse aktarilabilmektedir.
Tiitlinlin en 6nemli bileseni olan ve plasenta yoluyla fetal kan dolagimina ve amniyotik siviya
giren nikotin miktarinin, anne kanindaki nikotin miktarinin %88'i oldugu belirtilmektedir. Yar1
Omriu daha uzun olan kotinin, nikotinin bir metabolitidir ve fetal plazmada yuksek dizeyde
bulunmaktadir. Nikotin, uterin arterlerde vazokonstriksiyon yaratmasi sonucu plasentanin

interviloz mesafelerine gegen kan akiginin azalmasina neden olmaktadir. Nikotinin bir diger
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yan etkisi ise plasentanin salgiladig1 ve fetusun gelisimi igin gerekli olan hormonlart olumsuz
yonde etkilemesidir. Gebelikte sigara igmenin plasental biiyiime hormonunun ve instlin benzeri
bliylime faktor diizeyinin azalmasina, yenidoganin gobek kordon kanindaki leptin diizeyinin
artmasina neden oldugu belirtilmektedir. Artan leptin diizeylerinin gebe agisindan da istahi
baskiladig1 bildirilmektedir (Cinar ve dig., 2015).

Sigaradaki bir diger zararli kimyasal madde ise kadmiyumdur. Bu zararli madde, igme
suyu ve tahillar, yaprakli sebzeler ve patates gibi yiyeceklerin tiiketilmesi yoluyla insan
vicuduna girmektedir. Bunun yanisira insan viicuduna giren en biiyiik kadmiyum kaynag tiitlin
ve tiitiin Urlinleridir. Bu zararli madde, DNA'ya zarar verip OS’e neden olmaktadir. Kandaki
normal kadmiyum seviyesinin 5 ng/ml'den az oldugu belirtilmektedir. Bir sigara yaklasik 1-2
mikrogram kadmiyum icerdigi varsayildiginda sigara igmeyle kadmiyumun yaklasik %10'u
solunmaktadir. Bir paket sigara i¢ildiginde 2 ila 4 mikrogram kadmiyumun solunabilecegi
varsayllmaktadir. Sigaray1 biraktiktan sonra bile kadmiyum kanda kalabilmekte ve kansere
neden olabilmektedir (Berber ve Demir, 2022; Lener ve dig., 2021).

Kadmiyumun diger bir dezavantaji ise plasentadaki ilgili fonksiyonel genlerin
ekspresyonunu azaltmasidir. Ayrica kadmiyum, trofoblast hiicrelerinin ¢ogalmasini ve hiicre
goclinii azaltarak apoptozu artirir, plasental hiicrelerin enerji {liretim siirecini azaltarak
plasentanin olusumunu ve normal gelisimin olumsuz yonde etkilemektedir. Plasentanin
sinsitokapiler membrane sayesinde biiyiik molekiillii zararli maddelerin uterustan fetuse
gecisini engellenmis olur. Ancak bir¢cok toksik maddenin basit diflizyon yoluyla plasenta
bariyerinen gecerek fetuse ulasabildigi bilinmektedir. Gebeler, diisiik seviyelerde bile
kadmiyuma maruz kaldiklarinda plasentada kadmiyum birikerek plasental anomalilerine ve
bunun sonucu diisiik dogum agirlikli yenidoganlara neden olabilmektedir (Berber ve Demir,
2022; Geng ve Wang, 2019; Lener ve dig., 2021). Farkli calismalarda, kadmiyumun artiginin
intrauterin gelisme geriligi (IUGR), gebelik yasma gore kiigiik (SGA) yenidogan ve
yenidoganin antropometrik ol¢timlerinde (dogum kilosu, boy ve bas ¢evresi ve Apgar skoru)
diisiise neden oldugu rapor edilmistir (Everson ve dig., 2017; Zhang ve dig., 2018).

Fetus oksijeni ve ihtiya¢c duydugu maddeleri plasenta ve umblikal kordon yoluyla
almaktadir. Annenin kanindaki oksijen azaldiginda bebege giden oksijen ve diger besin
maddelerinin miktarinda azalma olur. Gebelikte sigara igme veya sigara dumanina maruz kalma
sonucunda karbonmonoksit plasenta yoluyla ¢ok hizli bir sekilde fetuse gecer ve fetusun kan
dolagimindaki karbonmonoksit diizeyini anneye kiyasla %15 oraninda daha fazla bulunur. Fetal

kanda artmig olan karbonmonoksit daha sonra karboksihemoglobine doniisiir ve kandaki
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oksijen dlizeyi azalarak fetal hipoksiye ve yine fetal blylime-gelismeyi etkileyerek fetal distrese
neden olur. Nikotinin fetus tizerindeki diger zararl etkileri arasinda; akciger fonksiyonunda
azalma, hava yolu tikanikli§i ve yenidoganda hava yolu duyarliligi bulunmaktadir. Fetal
akcigerler gebeligin ikinci trimesterde, alveoller ise ii¢lincii trimesterde gelisir. Bu nedenle
gebelikte sigara dumanina maruz kalmanin fetal akciger kapasitesini ve gelisen alveol sayisinin
azalttig1 belirtilmektedir. Ayrica akciger parankim dokusunun elastikiyeti de kaybolmaktadir
(Andriani ve Kuo, 2014; Cinar ve dig., 2015; Kublay ve dig., 2008).

Gebelikte aktif ya da pasif icicilik, fetus ve yeni dogan sagligi agisindan konjenital
anomaliler, oligo ve anhidramnios, premattrite, anemi, fetal 6liim, biiylime ve gelisme geriligi,
ani bebek olimdi, ilerleyen yaslarda enfeksiyona yatkinlik, pndmoni, hiperaktivite sendromu,
psikiyatrik yan etkiler, diisiik 1Q gibi bir¢ok komplikasyonlara neden oldugu bildirilmektedir
(Cinar ve dig., 2015; Hamadneh ve Hamadneh, 2021; Nakamura ve dig., 2021; Ozel ve dig.,
2019; Tarhan, 2016).

Yenidogan kilo, boy ve bas g¢evresi olgtimleri, fetal bliylime ve gelismenin temel
gostergeleridir. Gebelerin aktif veya pasif icicilik durumu ve giinliik sigara tiikketimi dogrudan
yenidoganin antropometrik ~ dl¢limlerini  etkilemektedir. Bir¢cok c¢alisma, bu sonucu
desteklemekte ve gebelikte sigara igmenin yenidoganin dogum agirligini, boy uzunlugu ve bas
cevresi Olglimlerini azalttigini gostermektedir. Gebelikte sigara igen kadinlarin, sigara
igmeyenlere gore yenidogan kilosu 125, 136 ve 166 gram daha az oldugunu bildirilmistir
(Adibelli ve Kirca, 2020; Inoue ve dig., 2017; Ko ve dig., 2014; Ma ve Fisher, 2016; Suzuki ve
dig., 2016). Quelhas ve dig. (2018) ¢alismasinda, aktif icici gebelerin bebeklerinin bag ¢evresi
ve boy uzunlugunu sigara igmeyenlere gore sirasiyla 0,28 cm ve 0,43cm daha diisiik oldugu
rapor edilmistir. Ayrica bu ¢alismada giinliik sigara icme sayisinin da etkili oldugu ve giinde en
fazla 10 sigara i¢cenlerde icmeyenler kiyasla bas ¢evresi ve boyu uzunlugu sirastyla 0,17cm ve
0,3cm daha kisa oldugu, giinde 10'dan fazla sigara tiiketenlerde ise bu dl¢iimler, sirasiyla 0,35
cm ve 0,51cm daha da kisaldigi saptanmistir. Kharkova ve dig. (2017) benzer ¢alismasinda,
gebelikte sigara icme sayisi ile yenidogan bas ¢evre Ol¢iimii arasinda anlamli iliski oldugu ve
igme sayist artik¢a bas g¢evresinin kiigiildiigii saptanmigtir. Giinde 1-5 sigara tlketiminde
yenidoganin bag ¢evresi kiigiilme riskinin %1,69, giinde 5 ila 10 sigara i¢enlerde bu riskin %
2,08, 10'dan fazla igenlerde ise %5,19 oldugu bildirilmistir.

Apgar skoru, 1952 yilindan bu yana yenidoganin klinik durumunu hizli bir sekilde
degerlendirmek ve morbidite durumunu tahmin etmek {izere bir Olgme araci olarak

kullanilmaktadir. Yenidoganin Apgar skorunun degerlendirilmesinde; rengine, kalp atis hizina,
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refleks yanitina, kas tonusuna ve solunumuna bakilir. Rengine kontrol edildiginde yenidogan
mor veya soluk ise 0 puan, viicudu pembe ve ekstremite mor ise 1 puan, tiim viicudu pembe ise
2 puan verilmektedir. Kalp atim hizi kontrol edildiginde kalp hiz1 yok ise 0 puan, dakikada
100'in altinda ise 1 puan, dakikada 100'in {izerinde ise 2 puan verilmektedir. Refleks yanitina
degerlendirildiginde yokluga O puan, yiiz burusturma ise 1 puan ve aglama ya da aktif geri
cekme ise 2 puan verilmektedir. Kas tonusu incelendiginde gevseklige 0 puan, ekstremitelerin
fleksiyona gelmesine 1 puan, aktif hareketine 2 puan verilmektedir. Solunumunu incelenirken
yok ise 0 puan, zayif ve diizensiz ise 1 puan, aglamasi kuvvetli ise 2 puan verilmektedir. Apgar
skorlarmin birinci ve besinci dakikalar arasindaki fark, resiisitasyon yanitinin yararlt bir
gostergesidir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Koleji (ACOG) verilerine gore; 1.dakikadan
cok 5.dakikadaki diisiik Apgar'in serebral palsi ile iligkili oldugu saptanmistir (ACOG, 2015).
Yapilan bir calismada, aktif sigara i¢cen gebelerin yenidoganlarinin 1. ve 5. dakika ortalama
Apgar skoru (sirayla 7,90+0,53, 9,06+0,28), sigara igmeyen gebelerin yenidoganlarina (sirayla
7,97%0,65, 9,10+1,11) gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Abide ve dig., 2018). Benzer
konuyu arastiran baska ¢alismalarda ise sigara igen ve sigara dumanina maruz kalan gebelerde
yenidoganin Apgar skoru, sigara igmeyenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Abdullah
ve dig., 2021; Wang ve dig., 2024).

2.5.2. Gebelikte Pasif I¢iciligin Gebe ve Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Gebelikte aktif sigara icmenin yani sira pasif igicilik de 6nemlidir. Gebelik sirasinda
pasif sigara dumanina maruz kalmak, aktif sigara i¢gimine benzer sekilde, gebelik sirasinda ve
dogum sonrasinda anne aday1 ve fetus igin saglik agisindan tehdit edici sorunlara neden
olmaktadir. Sigara tiilketmedigi halde evde, calisma ortaminda vb. kamu alanlarinda sigara
dumanina maruz kalan gebeleri ve fetusu olumsuz etkilendigi ve fetal antropometrik 6lgiimlerin
(kilo, boy ve bas ¢evresi) azaldig1 bildirilmektedir. Gebenin pasif sigara i¢imi de aktif sigara
tilkketimi gibi ektopik gebelik ve spontan abortus artisina, psikolojik sorun yasanmasina, erken
dogumu, dogum Oncesi ve sirasinda 6lii dogum olasiliginda artisa, solunum sikintisi, konjenital
anomali ve IUGR'inin artisina, yenidogan antropometrik 6l¢iimlerinde azalmaya, yenidogan
Apgar skorunda diisiise, ani bebek oliimii sendromu artigina ve Ozetle olumsuz gebelik
sonuglarina neden olabildigi bildirilmektedir (Froggatt ve dig., 2020; Hamadneh ve Hamadneh,
2021; Sun ve dig., 2021; Wahabi ve dig., 2013; Wang ve dig., 2024).

Tiitlin ve dumani binlerce toksik ve kanserojen element icermektedir. Gebeler tiitiin ve

dumani igeren ortamlara maruz kaldiklarinda zararli elementler solunum sistemi veya deri
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yoluyla emilip dolagim sistemine karigmaktadir. Sigara dumanindaki nikotin, karbonmonoksit
ve diger toksik kimyasallar dahil olmak iizere zararli kimyasallar plasenta bariyerini gegebilir
ve fetal gelisime zarar verebilmektedir. Plasentanin fonksiyonunun bozulmasi nedeniyle fetuse
oksijen ve besin iletimi sinirlanir ve olumsuz sonuglara yol acar. Bu nedenle anne ve fetuslerin
sagligin1 korumak i¢in gebe kadinlarin pasif sigara dumanina maruz kalmaktan kaginmasi
gerekir. Fetusun sigara dumanina maruz kalma durumu, annenin kan ve idrarindaki kotinin
duzeylerinin ve sactaki nikotinin 6l¢iilmesinin yani sira bebeklerde gébek kordonu kanindaki
ve idrar, kan ve mekonyumdaki kotinin dlizeylerinin 6lctlmesiyle de belirlenebilir (Ein-Mor ve
dig., 2019; Wang ve dig., 2024).

Bir calismada annesi sigara dumanina maruz kalan bebeklerin gébek kordon kanindaki
kotinin diizeylerinin, annesi sigara i¢cmeyen bebeklere gore daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Ayrica sigara dumanina maruz kalan bebegin agirligi, bas ¢evresi ve boyu sigara
igcmeyen gruba gore daha diisiik, plasenta agirliginin ise daha fazla oldugu rapor edilmistir
(Abdullah ve dig., 2017). Benzer bir ¢alismada, bebeklerde idrar kotinin diizeylerinin dogum
agirligiyla negatif iliskili oldugunu bildirmistir (Ein-Mor ve dig., 2019). Eftekhar ve dig. (2016)
yaptig1 caligmada sigara dumanina maruz kalan annelerin bebeklerinin, sigara dumanina maruz
kalmayan annelerin bebeklerine gore boy uzunlugunun 1,73 cm, bas ¢evresinin ise 0,46 cm
daha kisa oldugu ve dogum agirliginin 251,26 gram daha az oldugu saptanmistir. Literatiirde
yer alan benzer ¢alismalarda da babanin sigara icmesinin pasif i¢icilik yoluyla bebegin dogum
agirligini olumsuz etkiledigi, yani azalttigi belirtilmektedir (Andriani ve Kuo, 2014 ; Huang ve
dig., 2017; Ion ve dig., 2015).

Sigara tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglig: tehdit eden 6nemli bir sorundur.
Gebelik, anne aday1 ve fetus sagligi acisindan oldukca 6nemli bir donemdir, Gebelikte sigara
icme veya sigara dumanina maruz kalma sadece gebe sagligina zarar vermekle kalmaz, ayni
zamanda fetus ve yenidoganda da ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Saglik
profesyonelleri, 6zellikle hemsireler ve ebeler, gebe okullar1 egitim programlarinda bu konuya
Onem verip yarattig1 zararlar1 ayrintili olarak paylasmasi 6gretici olacaktir. Yine sigara igen
veya pasif sigara dumanina maruz kalan kadinlarin bu durumun kendi ve bebegi i¢in yarattigi
zararlar1 ve riskleri bilmesi caydirici olabilecektir. Gebelerin bu konudaki farkindaligin artmasi,

kendisi, ailesi ve toplumun sagliginin korunmasi agisindan da 6nemli olmaktadir.
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2.6. GEBELIKTE ZARARLI ALISKANLIKLARIN ONLENMESINDE EBE VE
HEMSIRENIN SORUMLUGU

Gebeligin sorunsuz devam edebilmesi icin DOB hizmetlerinin yeterli Kkalitede ve
ihtiyaca gore saglanmasi gerekmektedir. Ebe ve hemsireler sagligin iyilestirilmesinde,
hastaliklarin 6nlenmesinde, dogum Oncesi, ani ve dogum sonrast kapsamli bakimin
saglanmasinda 6nemli rol oynayan saglik profesyonelleridir. Ebe ve hemsirelerin en énemli
gorevlerinden biri, gebelik déneminde anne veya fetusun sagligini olumsuz etkileyebilecek her
tiirlii durumu degerlendirmektir. Ebelerin gorevlerini bagimsiz olarak yerine getirebilecekleri
Oonemli alanlardan biri de dogum 6ncesi egitim ve danigsmanlik hizmetleridir. Gebe ve ailesinin
bilingli bir gebelik, dogum ve lohusalik donemi gecirmeleri amaciyla DOB hizmetlerinin yan
sira Aile Sagligi Merkezlerinde, ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda agik ya da
kapali grup calismasiyla yiiriitiilen “Gebe Okulu” siiflar1 olusturulmustur (Oztoprak, 2019;
Subas1 ve dig., 2021).

Basta ebeler olmak iizere saglik profesyonellerine yonelik egitim ve DOB amaglar
arasinda; gebenin gebelige uyumunun arttirilmasi, doguma hazirlanmasi, tehlikeli durumlara
iliskin farkindaligin artirilmasi, zararhi aliskanliklarin azaltilmasi, fetal ve anneye yonelik
risklerin azaltilmasi, olas1 sorunlarin 6ngdriilmesi ve 6nlenmesi, emzirme ve dogum sonrasi
bakimin saglanmasi yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin, 6zellikle ebelerin bir diger
onemli rolii, babalarin da bu programlara katilmalarin1 desteklemek ya da onlara 6zgii “Baba
Okulu” programlar1 diizenleyerek babaliga bilingli hazirlamalarin1 saglamaktir. Babalarin
egitim/danigmanlik programlarma katilimlar1 sayesinde gebelik doneminde eslerinin daha
dengeli beslendigi, sigara ve alkol tiiketiminin azaltildigi, erken dogumu ve I[UGR gorulme
olasiliginin azaldigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Ding ve dig., 2014; Duman, 2024; Subas1
ve dig., 2021). Yine benzer caligmalarda, babalarin DOB katilarak eslerine destek olmalari,
gebelerde depresif belirtileri, stresi, uyusturucu ve tiitiin kullanimini azalttig1 bildirilmektedir
(Bloch ve dig., 2010; Cheng ve dig., 2016).

Subasi ve dig. (2021) gebe polikliniklerine bagvuran 163 gebe ile gebe okuluna katilan
149 gebenin riskli durumlara iligkin farkindalik ve bilgi diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢alismada,
gebe okullarina katilan gebelerin %85,2'sinin yeterli bilgiye sahip oldugunu rapor edilmistir.
Diger yandan gebe poliklinigine basvuran gebelerde bu oranin sadece %4,9 oldugu
bildirilmistir. Bunun yanisira gebe okuluna katilan gebelerin, kontrol grubuna gére DOB alma

oranlarinin, diizenli folik asit, demir ve D vitamini takviyesi kullanma durumlarinin daha
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yuksek oldugu saptanmistir (Subasi ve dig., 2021). Benzer bir bagka arastirmada ise gebe
okuluna katilan 70 gebenin gebeliklerine iligkin farkindalik diizeyinin %50,54'ten %98,8'e
yiikseldigi belirtilmektedir (Turgut ve dig., 2017).

Ulkemizde zararli aliskanliklarin basinda sigara kullanma aliskanhigi yer almaktadir.
Kadinlar, gebelik oncesi ya da gebeliklerinde sigara kullandiklar1 disinda ailede es ya da
yakinlar tarafindan sigara dumanina da maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Gebelik sirasinda
sigara icmenin azaltilmasi birgok iilkede bir politika onceligidir ve bunun sonucunda gebelerin
sigaray1 birakmasina yardimci olacak hizmetler artmaktadir. Bu hizmetlerin saglanmasinda
basta ebeler olmak iizere ¢ok cesitli profesyoneller gorev almaktadir. Saglik profesyonelleri,
aktif ve pasif sigara icimi konusunda topluma rol model olan, danigmanlik hizmetleri ve sosyal
programlarin saglanmasinda 6nemli rol oynayan bir gruptur. Saglik profesyonelleri, gebelikte
sigara igme ve pasif i¢iciligin zararli etkilerini belirleyip bu konuda bilgi vererek anne
adaylarin1 sigaray1 birakmaya veya pasif igicilik maruziyetini azaltmaya tesvik edebilir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin farkindaliginin arttirilmasi, toplumda 6zellikle gebelikte sigara
icme ve pasif igicilik miktarinin azaltilmasina yardimer olmakta ve bir bagka agidan da toplum
sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Flemming ve dig., 2016; Kaya ve Ergiin,
2020; Umutlu, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore sigara igmenin ve pasif sigara dumanima maruz kalmanimn
tehlikeleri konusunda farkindalik her gebenin birincil hakkidir. Ayrica gebelerin evde,
isyerinde ve halka acik yerlerde dumansiz bir ortamdan yararlanma hakk1 vardir (DSO, 2013a).

Sigara birakma danigsmanligi egitimi igin gebelik dncesi ve gebelik dénemleri en uygun
donemler olarak kabul edilmektedir. Ancak etkili sigaray1 birakma tavsiyesi sunmanin 6niinde
kisisel ve organizasyonel engellerin oldugu bulunmustur. Bu engeller arasinda net talimat
eksikligi, nereye ve kime bagvurulacaginin bilinmemesi, iliskilerinin kalitesini etkileyecek
tavsiyelerde bulunma korkusu, gebelikte sigara i¢menin risklerini hafife alma, 6zglven
eksikligi ve basar1 sansinin diisiik olmasi yer almaktadir. Gebeligin erken ve hatta
prekonsepsiyonel donemde saglik hizmeti almaya gelen gebelerin sigara igme ya da maruz
kalma durumlarinin sorgulanmasi Onemlidir. Zaten Saghk Bakanligi “Risk Tanilama
Formu”nda zararh aliskanliklar igerisinde sigara da belirtilmektedir. Oncelikle her gebeye, ilk
antenatal kontrollerde bu formun dikkatlice doldurulmasi riskleri belirlemede oldukca
onemlidir. Tablo 2.1'de, 5A yaklasimi kullanilarak sigara i¢gme durumlarinin nasil

sorgulanacagi ve icen gebelerin sigarayr birakma girisimleri 6zetlenmistir. Ebe / hemsirelerin
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Tablo 2.1'de belirtilen yolu izlemeleri kolaylik saglayacaktir (De Wilde, 2015; Kahyaoglu ve
dig., 2018).

Tablo 2.1: Gebelikte sigara icme degerlendirme formu (Kahyaoglu ve dig., 2018).

1. SOR- Prenatal vizitte kadinin sigara icme durumunu sorgulanir

Hic icmedim veya hayatim boyunca 100 adetten az ictim.

Gebe kalmadan 6nce sigara i¢gmeyi biraktim ve su anda da sigara igmiyorum.

Gebe kaldiktan sonra sigara igmeyi biraktim ve su anda da sigara igmiyorum.

Su an sigara i¢iyorum fakat gebe kaldigimdan beri ictigim sigara sayisini azalttim.

m Ol O W >

Su an gebelik dncesi i¢tigim saymin aynisi kadar sigara i¢iyorum.

Eger gebe 1. Soruya B veya C cevabi veriyorsa karari icin tebrik edip sigara icmeme karari
desteklenmelidir. Eger D veya E caevabini veriyorsa 2. 3. 4 ve 5.girisimlere gecilmelidir.

2. TAVSIYE- Sigara igmesinin gebelikte kendisi ve bebegi agisindan riskli oldugu konusunda
bilgilendirerek sigaray1 birakmasi tavsiye edilmelidir.
3. DEGERLENDIRME- Gebenin sigaray1 birakma agisindan istekli olup olmadig1 degerlendirmelidir.

4. YARDIM- Sigaray1 birakmasi i¢in gebeye yardimci olunmali, gerekirse kendisine bir sigarayi

birakma arkadasi arastirilmali, sigaray1 birakma programlarina ulagimi agisindan bilgilendirilmelidir.

5. TAKIP- Gebenin gebelik takipleri icin uygun tarihler belirlenmeli ve her gelisinde sigaray1 birakma

acisindan yaptig1 aktiviteler, tavsiyelere uyma durumu ve motivasyonu tekrar gézden gegirilmelidir.

Gebelik sirasinda sigara icen veya sigarayr yakin zamanda birakmis olan 850 kisi
tizerinde yapilan bir arastirma, sigara igenlerin %43'iniin gebeligin erken donemlerinde
sigarayl1 birakma konusunda ebelerinden danigsmanlik aldiklari; gebeligin son doneminde
danigmanliga gerek duyulma oraninin %27'ye diistiigii belirtilmektedir. Ayrica bu ¢alismada
sigara icenlerin, gebeligin erken ve ge¢ donemlerinde sirasiyla %44 ve %43 oranlarinda
birakma destegiyle ilgilendikleri rapor edilmistir. Bu ¢alisma, destekle sigarayr birakma
konusunda daha fazla giivenin, daha yiiksek birakma motivasyonunun ve ileri yasin, destege
gosterilen daha fazla ilgiyle iliskilendirildigini gostermistir (Naughton, 2020). Haftanin 3 giinii
diizenli olarak WhatsApp iizerinden sigaray1 birakma konusunda kisa mesaj alan 50 gebe
tizerinde yapilan bir bagka arastirmada ise miidahale grubundaki gebelerin %60"n1n, kontrol
grubundaki gebelerin ise %36'smnin sigarayr biraktigi belirtilmistir. Bu ¢alisma, WhatsApp
mesajlagmasinin gebelerde nikotin bagimlilig1 puanlarimi ve karbon monoksit diizeylerini
azaltmada, dolayisiyla sigaray1 birakmada etkili oldugunu belirtmektedir (Balmumcu ve Unsal
Atan, 2021).

Tim saglik profesyonelleri, gebelik sirasinda sigara icme veya sigara dumanina maruz
kalma konusunda duyarli olmali ve sigaray1r birakma ve pasif igicilik maruziyetini azaltma

konusunda danigmanlik vermelidir. Gebelerin sigaray1 birakma veya sigara dumanina maruz
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kalmay1 azaltma cabalarini destekleyerek olumsuz gebelik ve fetal sonucglarin azaltilmasinda
onemli bir rol oynayabilir. Bu bilgiler dogrultusunda gebelikte zararli aligkanliklarin
azaltilmasinda gebelerin egitiminin yani sira babalarin da egitimi olduk¢a dnemlidir. Ebe ve
hemsirelerin gebelikte saglik okur-yazarligi ve zararh aliskanliklarin 6nlenmesinde giincel ve
nitelikli egitim/danismanliklar programlar1 diizenleyebilmeleri igin kendilerinin de strekli
egitim programlariyla desteklenmeleri ve bilgi/becerilerinin giincellenmesi gerekmektedir

(Kalamkarian ve dig., 2023; Oztoprak, 2019; Sayik ve dig., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢alisma gebelikte sigara igmenin ve sigara dumanina maruz kalmanin yenidoganin
kilosu, boyu, bas gevresi ve Apgar skoru iizerine etkisini arastirmak amaciyla tasarlanmigtir.

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 25 Haziran-28 Ekim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini 25 Haziran-28 Ekim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran tim
gebeler olusturmaktadir. Bu arasgtirmanin 6rneklem sayisini hesaplamak igin G power analizi

yapilmistir. Hesaplama asagidaki sekilde verilmistir (Sekil 3.1).
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Total sample size

0.8
0,6
0.4

0,2

Ftests - AMOWA: Fixed effects, omnibus, one-way
Number of groups = 3, a err prob = 0,05, Effect size f= 0,25

critical F =3,0402

0,75

08 0,85

Power (1- err prob)

Effect size f

—g— =025

Sekil 3.1: Calisma 6rnekleminin hesaplanmasi

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input:

Output:

Effect size f
o err prob
Power (1-B err prob)

Number of groups

Noncentrality parameter A

Critical F
Numerator df
Denominator df
Total sample size

Actual power

0,25
0,05
0,9
3
= 12,9375000
3,0401584
2
204
207
0,9022417

Abide ve dig. (2018) calismasinda sigara igen/igmeyen gebelerin bebeklerinin dogum

agirlign ortalama degerlerine gore yapilan G power analizinde etki biiytlikliigii 0,25 olarak

bulunmustur. Etki biiytikligi ile elde edilen hesaplamaya gore 0,05 hata pay1 ve %95 gl ile
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her bir grupta grupta yaklasik 70 katilimci ile ¢alismanin toplamda yaklasik 207 katilimcinin
yeterli oldugu belirlenmistir. Calismanin kapsaminda yer alan gebeler, gebelikte sigara icme ve
sigaraya maruz kalma durumuna gore {i¢ gruba ayrilmistir. Grup 1’1, hem gebelik sirasinda
sigara icen hem de sigaraya maruz kalan gebeler (n=91), grup 2’yi gebelik sirasinda sigara
icmeyen ve sigaraya maruz kalmayan gebeler (n=120) ve grup 3’ii ise gebelik sirasinda sigara
icmeyen ancak sigaraya maruz kalan gebeler (n=120) olusturmustur. Calismaya toplam 331

gebe katilmis olup, birinci gruptaki gebe sayis1 120°yi bulmamustir.

3.4. ARASTIRMANIN DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Dahil etme kriterleri:

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek,

o Tekil gebelik,

e Riskli gebelik (Or: kronik, metabolik, hastaliklar, gebelik komplikasyonlari, psikolojik
bozukluklar vb.) olmamasi,

e Normal /spontan dogum yapma

e 18-35 yas araliginda olma.

Dislama kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 reddetme,

e Cogul gebelik,

e Konusma engeli olma gibi iletisim kuramama (zihinsel ve konusma engeli olma),

e Riskli gebelik (Or: kronik, metabolik, hastaliklar, gebelik komplikasyonlari, psikolojik

bozukluklar vb.) durumu,

e Miidahaleli ve sezaryen dogum
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3.5. ARASTIRMANIN ETiK iZINLERI

Bu arastirma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik

Kurulu tarafindan 07.02.2024 tarihinde etik yonden uygun bulunmustur (EK 3).

Bu aragtirmanin Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
gerceklestirilebilmesi icin Istanbul il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalar Ikinci/Ugiincii

Basamak Saglik Hizmetleri Alanlar1 Birimi’ne basvurularak gerekli izinler alinmistir (EK 4).

3.6. ARASTIRMADAKI VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek 2.2),
Ebeveyenlerin Sigara Igme Durumu Formu (Ek 2.3) ve Yenidogan Bilgi Formu (Ek 2.4)

kullanilarak toplanmuistir.
3.6.1. Gonullt Onam Formu
Bu arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayali olup, katilimcilardan "Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu'"nu imzalamalari istenmistir (EK 2.1).

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir bilgilere dogrutusunda hazirlanmistir
(Hamadneh ve Hamadneh, 2021; Inoue ve dig., 2017). Form, gebelerin sosyodemografik,

sosyoekonomik 6zelliklerini iceren 16 sorudan olusmaktadir (Ek 2.2).

3.6.3. Ebeveyenlerin Sigara icme Formu

Ebeveyenlerin sigara igme durumu formu, arastirmaci tarafindan literatiir bilgilere
dogrultusunda hazirlanmistir (Huang ve dig., 2017; Shiohama ve dig., 2021). Katilimcilarin
gebelikte sigara igme/igmeme ve maruz kalma durumunu igeren 7 sorudan olusmaktadir (EK

2.3).

3.6.4. Yenidogan Bilgi Formu

Yenidogan Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir bilgilere dogrultusunda hazirlanmistir
(Abide ve dig., 2018; Adibelli ve Kirca, 2020). Yenidoganlarin antropometrik olgiimleri ve
Apgar skornu igeren 7 sorudan olugmaktadir (EK 2.4).

26



3.7. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Bu arastirmada veriler, dogumhanede veya serviste dogum sonrasi ilk saatlerde lohusalardan
30 dk. yiiz yiize goériisme yontemi ve yenidoganin antropometrik Olgtimleri alinarak elde
edilmistir. Gorisme ve yenidoganin antropometrik Ol¢timleri bizzat arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Yenidoganlarin Apgar skorlar1 ise ebeler tarafindan yenidogan bilgi

formuna kaydedilen kayitlardan elde edilmistir.
3.8. ARASTIRMADAKI VERILERIN iSTATIKSEL DEGERLENDIiRMESIi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min-max degerleri, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu kontrol edilmistir.
Normal dagilima uygunluk 3 farkli sekilde incelenmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro
Wilk veya Kolmogrov Simrnov testleri ile analiz edilerek saptanmistir. Ayrica Q-Q plot gizimi
ile de incelenmistir. Verilen basiklik ve carpiklik degerlerinin £2 araliginda olmasi verilerin

normal dagildigini ifade etmektedir.

Normal dagilima sahip degiskenler i¢in istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ti¢
grup karsilastirilmast ANOVA, normal dagilim géstermeyen gruplarda ise siras1 Kruskal Wallis
H testi ile test edilmistir. Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapilarak coklu karsilagtirma testi yapilmustir. Ayrica gruplarin homojen dagilim gdsterip
gostermedigi Ki kare testi ile incelenmistir. Ki kare analizinde beklenen degerin %20’nin
altinda kalan hiicre sayis1 5’ten kiigiik ise Pearson Ki kare, %20°nin altinda kalan hiicre sayisi

5’ten biiyiik ise Fisher’s Exact test kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya 331 gebe dahil edildi. Gebelerin yas dagilimi incelendiginde, %34,1’i
18-24 yas, %36,9°u 25-29 yas ve %29,0’1 ise 30-35 yas araliginda yer aldi. Medeni durum
bakimindan tim katilimcilar (%100) evli olup, bekar birey bulunmadigi saptandi. Egitim
durumu agisindan, %3,0’1 okuryazar veya okuryazar olmayan bireylerden olusurken, %23,9’u
ilk6gretim-ortadgretim mezunu, %53,5’1 lise mezunu, %19,3’i lisans mezunu ve %0,3’U
lisansisty mezunu oldugu saptandi. Eglerin egitim durumu ise %0,3’liniin okuryazar veya
okuryazar olmayan bireylerden olustugu, %28,4’Unun ilkogretim-ortadgretim, %46,5’inin lise,
%22,7’inin lisans ve %2,1’inin lisansiistii mezun oldugu saptandi. Arastirmaya dahil olan
gebelerin calisma durumu incelendiginde, gebelerin %15,1’i ¢alistigl, %84,9’unun ise ev

hanim1 oldugu saptanda.

Gebelerin %89,4’°1i ¢ekirdek aile tipine, %10,6’s1 genis aile tipine sahiptir. Ailenin gelir
diizeyi incelendiginde, %15,7 sinin gelirinin giderden az oldugu, %71,9’unun gelirinin giderine

esit oldugu ve %12,4’liniin gelirinin giderden fazla oldugu saptandi.

Gebelerin yas ortalamasi 26,64+4,58 yil, eslerinin yas ortalamasi ise 30,62+5,21 yildir.
Gebelerin ortalama boyu 161,61+5,28 cm olarak hesaplandi. Gebelik oncesi ortalama agirliklar
61,86+10,11 kg, ortalama viicut kitle indeksleri ise 23,65+3,63 kg/m? dir. Son tartidaki ortalama
agirhk 75,24+10,93 kg, ortalama vicut kitle indeksi ise 28,82+3,89 kg/m? dir. Gebelerin

demografik 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.1°de verilmektedir.
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Tablo 4.1: Gebelerin demografik 6zelliklerine iligkin bilgilerin dagilimi N=331

Toplam
Sayi Yizde
18-24 yas 113 34,1
Yas 25-29 yas 122 36,9
30-35 yas 96 29,0
Medeni durum Evli 331 100,0
Okuryazar / Okuryazar degil 10 3,0
[1kogretim-ortadgretim 79 23,9
Egitim durumu Lise 177 53,5
Lisans 64 19,3
Lisansistu 1 0,3
Okuryazar / Okuryazar degil 1 0,3
[kogretim-ortadgretim 94 28,4
Es egitim durumu |Lise 154 46,5
Lisans 75 22,7
Lisansustu 7 2,1
Calisiyor 50 15,1
Calisma durumu
Ev hanimi 281 84,9
o Cekirdek aile 296 89,4
Aile tipi
Genis aile 35 10,6
Gelir giderden az 52 15,7
Ailenin gelir duzeyi |Gelir gidere esit 238 71,9
Gelir giderden fazla 41 12,4
X+SS
Yas 26,64 + 4,58
Es yas 30,62 + 5,21
Boy 161,61+5,28
Gebelikte tartilan en son kilo 75,24 £ 10,93
Gebe kalmadan dnce kilosu 61,86 + 10,11
Gebelikte vicut kitle indeksi 28,82 + 3,89
Gebe kalmadan 6nce viicut kitle indeksi 23,65 + 3,63

Obstetrik 6zellikleri incelendiginde, gebelerin %53,5’1 ilk gebeligini yasarken,
%37,2’sinin 2-3 defa gebelik gecirdigi ve %9,3’liniin 4 veya daha fazla gebelik yasadigi
belirlendi. Yasayan ¢ocuk sayisina gore dagilimda, %60,4’{i 1 ¢ocuk sahibi, %22,7’si 2 ¢ocuk
sahibi ve %16,9’u ise 3 veya daha fazla ¢ocuga sahiptir. Gebelerin %98,8’inin 6lii dogum

yapmadig1, %1,2’sinin ise 1 defa 6lii dogum yaptig1 goriildi.
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Antenatal kontrole gitme durumuyla ilgili bulgulara gore, gebelerin %79,2’si ayda bir
kez kontrole giderken, %16,6’s1 ayda iki kez antenatal kontrole gittigi belirtildi. Arastirmaya

katilan gebelerin yasayan ¢ocuk say1 ortalamasi, 1,6+0,87 idi. Gebelerin obstetrik dzelliklerine

iliskin bilgilerin dagilimi1 Tablo 4.2°de verilmektedir.

Tablo 4.2: Gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagilimi N=331

Say1 Yizde

Tk 177 53,5
Gebelik sayisi 2-3 defa 123 37,2

4 ve daha fazla 31 9,3

1 ¢ocuk 200 60,4
Yasayan cocuk sayisi iki cocuk 75 22,7

3 ve uzeri 56 16,9
. Yok 327 98,8
Olii dogum sayisi

1 defa 4 1,2
Daha onceki gebelikte sorun yasama durumu [Hayir 154 100,0

1-3 kez 3 0,9

Enaz 4 kez 11 3,3
Gebelikte kontrole gitme durumu

Ayda bir kez 262 79,2

Ayda iki kez 55 16,6

X+SS

'Yasayan cocuk sayisi 1,60+ 0,87

Gebelerin gebelik 6ncesi sigara kullanim durumlari incelendiginde, %35,3’Un(in sigara
kullandigi, %64,7’sinin ise sigara kullanmadigi saptandi. Gebelerin %21,38'inin gebelik
oncesinde, %0,85'inin ise gebeligini 6grendikten sonra yani ilk haftalarda sigarayr biraktig
saptandi. Gebelik siirecinde sigara kullanim miktarina gore dagilimda, %72,5°1 hi¢ sigara
kullanmadigini ifade ederken, %20,8’1 giinde 1-10 adet, %4,9’u gunde 11-20 adet ve %1,8’i
giinde 20’den fazla sigara igmektedir.

Gebelik doneminde sigara dumanina maruz kalma siklig1 agisindan, gebelerin %38,4’i
hi¢ maruz kalmadigimi ifade ederken %57,1°1 glinde 1-20 adet sigara dumanina maruz kalirken,
%4,5°1 giinde 20°den fazla sigara dumanina maruz kaldigini ifade etti. Maruz kalinan ortamlar
bakimindan ise %92,7’sinin evde, %2,9’unun is yerinde ve %4,4’tiniin diger ortamlarda sigara

dumanina maruz kaldig: tespit edildi.
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Gebelerin %25,4°1i hem sigara i¢tigini hem de sigara dumanina maruz kaldigini ifade
ederken, %74,6’s1 sigara igmedigini veya dumanina maruz kalmadigini belirtti. Gunluk sigara
kullanma ve maruz kalma sayisi incelendiginde, gebelerin %26,1°1 giinde 20°den az, %67,9’u
gunde 20-40 adet ve %6’s1 ise giinde 40’tan fazla sigara kullandig1 veya dumanina maruz
kaldigini ifade etti.

Gebelerin 6nemli bir boliimiiniin gebelik oncesi sigara kullandigi, ancak gebelik
stirecinde sigara kullanim oraninin diistiigii gorildi. Gebelik siiresince sigara dumanina maruz
kalma oraninin yiiksek oldugu ve ozellikle evde maruziyetin yaygin oldugu tespit edildi.

Ebeveynlerin sigara igme siireglerine iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 4.3te verilmektedir.

Tablo 4.3: Ebeveynlerin sigara igme siireglerine iliskin bilgilerin dagilimi N=331

Say1 Yulzde

Evet 117 35,3
Gebelikten dnce sigara kullanimi

Hayir 214 64,7

Gebe kalmadan once sigaray1 o5 21.38

_ birakma

Sigarayr birakma durumu Gebeligin ilk haftalarmda birakma 1 0,85

Birakmadi 91 77,77

Hig¢ kullanmadim 240 72,5
Gebelik stirecinde sigara 1-10/glnde 69 20,8
kullanim miktari 11-20 / giinde 16 49

>20/ glinde 6 1,8

Hi¢ maruz kalmadim 127 38,4
Gebelik surecinde sigara 1-20 / giinde 189 571
dumanina maruz kalma

>20 / glinde 15 4,5

Evde 189 92,7
Sigaraya maruz kalinan ortam Is yerinde 6 2,9

Diger 9 4.4
Hem sigara icme hem de maruz Evet 84 254
kalma Hayir 247 74,6

20'den az / giinde 22 26,1
Sigara kullanma ve maruz 20-40 / giinde 57 67.9
kalma sayis1

40'tan fazla 5 6
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Calismada incelenen yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi 37,57+1,87 hafta
olarak kaydedildi. Yenidoganlarin %76,1°’1 miadinda (37-42 hafta), %23,9’u prematiir (37
haftadan 6nce) dogdugu tespit edildi. Yenidoganlarin dogum agirlig: ortalama 3153,47+450,95
gram olarak hesaplandi; dogum agirliklar1 1510 ile 4340 gram arasinda degisim gosterdi.

Boy uzunlugu ortalama 49,844+2,38 cm olup, yenidoganlarin boylar1 35 ile 58 cm
arasinda dagilim gosterdi. Bas ¢evresi ortalama 33,91+1,44 cm olarak bulundu ve bas gevresi
Olgtimleri 26 ile 37 cm arasinda degisim gosterdi. Apgar skoru incelendiginde, 1. dakikada
ortalama 7,63+0,62 ve 5. dakikada ortalama 8,79+0,45 oldugu goriildi; 1. dakikadaki Apgar
skorlar1 4 ile 8, 5. dakikadaki Apgar skorlar ise 7 ile 9 arasinda degisim gosterdi.

Yenidoganlarin cinsiyet dagilimi dengeli olup %49,7’si erkek, %50,3’li kiz olarak
kaydedildi. Yogun bakim {initesine yatis durumu incelendiginde ise %10,9’u yogun bakim
gereksinimi gosterirken, %89,1'i yogun bakim ihtiyaci olmadan taburcu edildi. Yogun bakim
yatis1 gereken bebeklerin yatis nedenleri incelendiginde, en sik goriilen sebep %72,2 oraninda
(n=26) solunum sikintis1 sendromu (TTN) olarak tespit edildi. Prematiire dogumlar %13,9
oraninda (n=5) yatis gerektirirken, %5,6 oraninda (n=2) mekonyum aspirasyonu sendromu,
%35,6 oraninda (n=2) hipoglisemi ve %35,6 oraninda (n=2) akciger kisti (CPAM) yatis nedenleri
arasinda yer aldi. Diger sebepler arasinda asfiksi, hematom, diyafram hernisi, kalp damar
tikanikligi, polisitemi, sefal hematom, sepsis ve intrauterin gelisme geriligi (IUGR) %2,8
oraninda (her biri n=1) gozlemlendi. Yenidogana iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.4’te

verilmektedir.
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Tablo 4.4: Yenidogana iliskin bilgilerin dagilimi

X+SS Min Mak
Gestasyon haftasi 37,57+1,87 31,00 42,00
Yenidoganin dogum agirhgi 3153,47+450,95 1510,00 | 4340,00
Yenidoganin boy uzunlugu 49,84+2,38 35,00 58,00
Yenidoganin bas ¢evresi 33,91+1,44 26,00 37,00
Apgar skoru (1.dakikada) 7,63+0,62 4,00 8,00
Apgar skoru (5.dakikada) 8,79+0,45 7,00 9,00
Say1 Yuzde
37-42 haftalar (Miad) 252 76,1
Gestasyon haftasi
37 haftay1 tamamlamamis (Prematiir) 79 23,9
Erkek 164 49,7
Yenidoganin cinsiyeti
Kiz 166 50,3
Yogun bakim iinitesine yatis Evet 36 10,9
durumu Hayir 295 89,1
Akciger kisti (CPAM) 2 5,6
Asfiksi 1 2,8
Hematom 1 2,8
Herni diyafram 1 2,8
Hipoglisemi 2 5,6
Kalp damar tikanlig1 1 2,8
Yogun baklm.iinite;sine yatisi Mekonyumlu dogum 2 56
olan bebeklerin yogun bakim
Unitesine yatma nedenleri* Polisitemi 1 2,8
Premature 5 13,9
Sefal hematom 1 2,8
Sepsis 1 2,8
Solunum sikintist (TTN) 26 72,2
intrauterin gelisme geriligi (IJUGR) 1 2,8

*birden fazla neden belirtildi
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Calismada, gebelikte sigara igme durumu ve sigara dumanina maruz kalmanin
demografik, sosyoekonomik faktorlerle olan iligkisi incelendi. Calismada yer alan gebeler
gebelik doneminde sigara igme ve maruziyet durumlarina gére U¢ gruba ayrildi: "Gebelikte hem
sigara i¢iyor hem de maruz kaliyor," "Gebeliginde sigara igmiyor ve maruz kalmiyor," ve
"Gebeliginde sigara igmiyor ama maruz kaliyor." Ilgili ti¢ grup gebelerin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, es egitim durumu, aile tipi, gelir diizeyi ve ¢aligma durumu degiskenleri ile olan

iliski i¢in Ki kare testi (y?) kullanildi.

Yas ile sigara igme ve maruziyet durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu (y>=14,984;
p=0,005). Gebelikte hem sigara icen hem de maruz kalan %46,2’si 18-24 yas, %31,8’i 25-29
yas, %221 30-35 yas araligindadir, sigara icmeyip maruz kalmayan grubun %21,7°1 18-24 yas,
%43,3°U 25-29 yas, %35,0’1 30-35 yasindadir, sigara igmeyip maruz kalanlarin %37,5°1 18-24
yas, %34,2°1 25-29 yas, %28,3’0 30-35 yas araligindadir.

Her (¢ gruptaki gebelerin %100’# evlidir. Bekar katilimc1 bulunmadigindan, medeni

durum ile sigara igme ve maruz kalma durumu ki kare degeri hesaplanamadi.

Egitim durumu ile sigara icme ve maruziyet durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (y*>=12,400; p=0,095). Her ii¢ grup arasinda egitim diizeyi agisindan belirgin bir fark
yoktur. Gebelikte hem sigara icen hem de maruz kalan grup iginde %60,4°U lise mezunu olup,
sigara icmeyip maruz kalan grup icinde de bu oran %55,8’dir. Sigara igmeyip maruz kalmayan
grup iginde ise %22,5’i ilkdgretim-ortadgretim mezunu, %45,9°u lise mezunu, %28,3’0 lisans
mezunu ve %0,8 lisans iistii egitime sahipken, diger gruplarda da benzer sekilde lise egitimi

olanlar yogunluktadir.

Es egitim durumu ile sigara igme ve maruziyet durumu arasinda anlamh bir iliski
bulundu (¥*=18,829; p=0,006). Gebelikte hem sigara i¢cen hem de maruz kalan grup’ta eslerinin
%51,6°1 lise mezunu iken, sigara icmeyip maruz da kalmayan grupta bu oran %44,2’ye diist.
Gebelikte hem sigara icen hem de maruz kalan grubun eslerinin %35,2’i ilkdgretim-ortadgretim
mezunudur. Sigara icmeyip maruz kalan grup ve hem sigara icen hem de maruz kalan grupta
eslerin egitim durumu genellikle lise veya daha diisiik seviyelerde iken, sigara igmeyip maruz
kalmayan grupta eslerin egitim diizeyi daha yiiksek seviyelerdeydi. Bu durum, esin egitim

duizeyinin gebelikte sigara icme ve maruziyet durumu tizerinde etkili olabilecegini gosterdi.
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Calisma durumu ile sigara igme ve maruziyet durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (%*>=0,730; p=0,694). Calisan bireylerin orani her {i¢ grup i¢in de benzer seviyelerde
olup, %17,6°1 hem sigara igen hem de maruz kalan grup i¢inde, %13,3’{i sigara igmeyip maruz

kalmayan grup icinde ve %15,0°1 sigara icmeyip maruz kalan grup icinde yer aldx.

Aile tipi ile sigara igme ve maruziyet durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(x>=3,744; p=0,142). Cekirdek ailede yasayanlarin orani, her ii¢ grup igin de benzer
seviyelerdedir. %91,2’i hem sigara igen hem de maruz kalan grup iginde, %92,5’i sigara

icmeyip maruz kalmayan grup iginde ve %85’i sigara icmeyip maruz kalan grup iginde yer aldi.

Ailenin gelir diizeyi ile sigara igme ve maruziyet durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (¥*=5,449; p=0,244). Gelir diizeyinin, gebelikte sigara icme ve maruziyet durumu
tizerinde dogrudan bir etkisi olmadigi gozlemlendi. Gelir giderden az olanlarin oran1 %14,3'U
hem sigara icen hem de maruz kalan grup icinde, %11,7’si sigara icmeyip maruz kalmayan
grup icinde, %20,8'i ise sigara icmeyip maruz kalan grup icinde yer aldi. Gelir giderden fazla
olanlarin orani ise ti¢ grup i¢in de %15,8’den %10'a kadar degismektedir. Gebelerin demografik

ozellikleri ile gebelikte sigara igeme durumlari arasindaki iligki Tablo 4.5te verilmektedir.
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Tablo 4.5: Gebelerin demografik 6zellikleri ile gebelikte sigara iceme durumlari arasindaki iligki

GRUPLAR
7 p
Grup-11 Grup-22 Grup-33 degeri
n=91 n=120 n=120
Say1t | Yuzde | Say1 | Yizde| Sayi |Yizde
18-24 yas 42 46,2 26 21,7 45 37,5
Yas 25-29 yas 29 31,8 52 43,3 41 34,2 14,984° | 0,005*
30-35 yas 20 22,0 42 | 35,0 34 28,3
Medeni Evli 91 | 100,0 | 120 | 100,0 | 120 [1000|
durum
Okuryazar / Okuryazar degil 2 2,2 3 25 5 4.2
Hkégretim—ortaégretim 21 23,1 27 22,5 31 25,8
Egitim ;
Lisans 13 14,3 34 28,3 17 14,2
Lisans (st 0 0,0 1 0,8 0 0,0
Okuryazar / Okuryazar degil| 0 0,0 1 0,8 0 0,0
Hkégretim—ortaégretim 32 35,2 25 20,8 37 30,8
Es egitim -
durumu Lise 47 51,6 53 442 54 45,0 18.829FE| 0,006*
Lisans 12 13,2 35 29,2 28 23,4
Lisans st 0 0,0 6 5,0 1 0,8
Calisma Calistyor 16 17,6 16 13,3 18 15,0
0,730° 0,694
durumu Ev hanim 75 | 824 | 104 | 86,7 | 102 | 85,0
Cekirdek aile 83 91,2 | 111 | 925 | 102 | 85,0
Aile tipi 3,744P | 0,142
Genis aile 8 8,8 9 75 18 15,0
Gelir giderden az 13 14,3 14 | 11,7 25 20,8
Ailenin gelir . .
diizeyi Gelir gidere esit 68 74,7 87 72,5 83 69,2 5449° | 0,244
Gelir giderden fazla 10 11,0 19 | 158 12 10,0

*p<0,05; FE=Fisher’s Exact Test; P=Pearson ki kare testi; Grup-11=Gebelikte hem sigara iciyor hem de maruz
kaliyor; Grup2?=Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor; Grup-33=Gebeliginde Sigara igmiyor ama
maruz kaliyor.
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Yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(F=5,501, p=0,004). Post-hoc testine gore, grup 1’in (gebelikte hem sigara icen hem de sigara
dumanina maruz kalanlar) yas ortalamasi (25,55+4,87), grup 2’nin (gebelikte sigara icmeyen
ve maruz kalmayanlar) yas ortalamasindan anlamli derecede daha disiiktiir (Post-hoc testi
1<2). Bu bulgu, gebelikte hem sigara icen hem de sigara dumanina maruz kalan gebelerin yas
ortalamasinin, sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayan gebelere gére daha diisiik
oldugunu gosterdi. Gebelikte sigara igme ve sigara dumanina maruz kalmanin daha geng yas
gruplarinda daha yaygin olabilecegini ve bu faktérlerin geng yasla iliskilendirilebilecegi

sonucuna ulasilabilir.

Gebelerin eslerinin yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi1 (F=4,499, p=0,012). Post-hoc testlerine gore, grup 1 (hem sigara icen hem
de sigara dumanina maruz kalanlar) ile grup 2 (sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz
kalmayanlar) arasinda anlamli bir fark oldugu saptand:1 (p<0,05, Post-hoc testi 1<2). Ayrica,
grup 3 (sigara igmeyen ama sigara dumanina maruz kalanlar) ile grup 2 (sigara igmeyen ve
sigara dumanina maruz kalmayanlar) arasinda da anlamli bir fark bulundu (p<0,05, Post-hoc
testi 3<2). Bu bulgu, gebelikte sigara i¢en ve sigara dumanina maruz kalan ¢iftlerin ortalama es
yasinin, sigara igmeyen ve maruz kalmayan giftlere gore daha gen¢ oldugunu gosterdi.
Gebeliginde sigara icmeyen ancak sigara dumanina maruz kalan ciftlerin ortalama es yasinin
ise, sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayan giftlere gére daha diisiik oldugu
goruldi. En diistik es yas ortalamasi ise gebelikte hem sigara i¢iyor hem de maruz kaliyor grup
1 de idi (29,91+5,26).

Boy degiskeni agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(F=0,489, p=0,614). Gruplar arasinda boy ortalamalar1 birbirine oldukg¢a yakindir. Gebelik
sirasindaki ortalama kilo agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (F=0,476,
p=0,622). Gruplar arasinda gebelik dncesi kilo ortalamalar1 birbirine benzerdir. Gebelik dncesi
ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI) agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(F=2,015, p=0,136). Gebelik dncesi ortalama VKI’nin sigara icme ve pasif icicilik ile belirgin
bir iliskisi olmadig1 goriilmiistiir. Gebelikteki ortalama VKI agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmad: (F=0,989, p=0,373). Bu durum, gebelikte sigara icme ve pasif icicilik
durumlarmin ortalama VKI iizerinde etkili olmadigini gdsterdi. Bu bulgular, sigara icme ve

maruz kalma durumunun ortalama VKI Uzerinde belirgin bir etkisinin olmadigmi gosterdi.
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Gebelerin  antropometrik  6zelliklerinin ~ gruplara gore karsilastirmasi

verilmektedir.

Tablo 4.6’de

Gruplar arasindaki farkliliklar tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi

ve anlamlilik diizeyi %35 olarak kabul edildi. Tablo, ortalama (X) ve standart sapma (SS)

degerleri ile birlikte F testi ve p degerlerini verildi.

Tablo 4.6: Gebelerin antropometrik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirmasi

.. Grup-11 Grup-22 Grup-33 L.
Degiskenler Ftest | p degeri | Post-hoc
n=91 n=120 n=120
X+SS X+SS X+SS
Yas 25,55+4,87 27,62+4,11 26,50+4,64 5,501 0,004* 1<2
1<2
Esinin yasi 29,91+5,26 31,74+4,86 30,03+5,36 4,499 0,012* 3<2
Boy 161,95+5,24 161,73+5,31 161,25+45,31 0,489 0,614
Gebelikte
Olctlen en son 74,41+11,98 75,89+10,51 75,22+10,56 0,476 0,622
kilo
Gebe kalmadan | g /0,97 47 63214064 | 61,56+036 | 1,864 | 0,158
once kilosu
Gebelikte viicut 28,33+4,18 2003+364 | 2898+392 | 0989 | 0373
kitle indeksi
Gebe kalmadan
once vicut kitle 23,05+4,08 24,11+3,48 23,66+3,37 2,015 0,136
indeksi

*p<0,05; F=tek yonlii varyans analizi; Post-hoc olarak Bonferroni testi kullanildi; Grup-11= Gebelikte hem
sigara i¢iyor hem de maruz kaliyor; Grup-22=Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor; Grup-33=
Gebeliginde Sigara igmiyor ama maruz kaliyor.

Gebelik sayisi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(x>=13,800, p<0,001). Grup 1'de (gebelikte hem sigara icen hem de maruz kalanlar) ilk gebelik
orant %61,5, grup 2'de (gebelikte sigara igmeyen ve maruz da kalmayanlar) ilk gebelik orani
%40,0 ve grup 3'te (gebelikte sigara icmeyen ancak maruz kalanlar) ilk gebelik oran1 %60,8'dir.
[k gebelik oraninin, sigara igmeyen ve maruz da kalmayan grupta diger gruplara gére daha
diisiik oldugu dikkat gekmektedir. Iki veya ii¢ gebeligi olan bireylerin orani, grup 2'de %47,5
ile en ylksek dizeyde olup, grup 1 ve grup 3'te sirasiyla %30,8 ve %31,7’dir. Dort ve Uzeri
gebeligi olan bireylerin oram1 grup 1’de %7,7, grup 2’de %12,5 ve grup 3’te %7,5’tir. Bu
sonuglar, sigara igme ve duman maruziyet durumunun ilk gebelik oranlarinda daha yiiksek

oldugunu, gebelik sayisinin artigiyla bu durumun azaldigimi gosterdi.
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Yasayan ¢ocuk sayisi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(¥>=10,590, p=0,032). Tek ¢ocuk sahibi bireylerin orani, grup 1'de %68,1, grup 2'de %50,0 ve
grup 3'te %65,0°dur. Iki cocuk sahibi bireylerin oran1 grup 1'de %22,0 grup 2'de %27,5 ve grup
3'te %18,3’tiir. Ug veya daha fazla cocuk sahibi bireylerin orani ise grup 1'de %89,9, grup 2'de
%22,5 ve grup 3'te %16,7°dir. Grup 2'nin (sigara igmeyen ve maruz kalmayan) daha fazla

¢ocuga sahip bireyler arasinda daha yiiksek oranlara sahip oldugu goriildu.

Olii dogum sayist ile gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (2=2,255, p=0,459).
Olii dogum yasamus bireylerin orani, tiim gruplarda oldukga diisiiktiir. Grup 1'de &lii dogum
goriilme orant %0, grup 2'de %2,5 ve grup 3'te %0,8’dir. Bu bulgu, sigara icme veya duman

maruziyetinin 6lii dogum oranlari iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gosterdi.

Gebelik sirasinda kontrole gitme siklig1 ile gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(*=5,623, p=0,439). Her ay bir kez kontrole giden bireylerin orani, grup 1'de %78,0, grup 2'de
%75,8 ve grup 3'te %83,3’tlr. Daha seyrek kontrole giden bireylerin orani tiim gruplarda

oldukea diisiiktiir ve anlaml1 bir fark yaratmadi.

Bu bulgular, gebelikte sigara icme ve duman maruziyetinin, 6zellikle gebelik sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayisi Uzerinde farkli etkilere sahip olabilecegini gosterdi. Ancak 6lii dogum ve
kontrol siklig1 gibi diger faktorlerde belirgin bir iligki saptanamadi. Yasayan c¢ocuk sayist

incelendiginde ise, tek ¢ocuk sahibi olma oran1 sigara igen bireylerde daha ylksektir.

Ortalama yasayan ¢ocuk sayisi gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (F=3,328, p=0,037). Post-hoc analiz sonuglarina gore, grup 2
(gebelikte sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz da kalmayanlar) ile grup 1 (gebelikte hem
sigara i¢gen hem de sigara dumanina maruz kalanlar) arasinda anlaml bir fark bulundu (Post-
hoc Bonferroni testi 1<2). Gebelikte sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayan
bireylerin ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin, gebelikte sigara icen bireylerden daha fazla
oldugunu gosterdi. Bunun yani sira, sigara igmeyen ancak sigara dumanina maruz kalan grubun
yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi grup 1 ve grup 2 arasinda yer almakla birlikte, anlamli bir
farklilik gostermedi. Gebelerin obstetrik 6zelliklerin gruplara gore karsilastirmasi Tablo 4.7’de

verilmektedir.
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Tablo 4.7: Gebelerin obstetrik 6zelliklerin gruplara gore karsilastirmas: N=331

GRUPLAR
Grup-11! Grup-22 Grup-33 " p
n=91 n=120 n=120 X degeri
Sayr | Yuzde | Sayi Yizde Say1 Yizde

ik 56 61,5 48 40,0 73 60,8
Gebelik sayist |2 dgf‘; 28 | 308 | 57 47,5 38 3L7 | 13.800° | 0,000

4 ve daha 7 7,7 15 12,5 9 7,5

fazla

1 ocuk 62 68,1 60 50,0 78 65,0
Yasayan iki cocuk 20 22.0 33 27,5 22 18,3 10,5907 | 0,032*
cocuk sayisi

3 ve Gzeri 9 9,9 27 22,5 20 16,7
Olii dogum | YOK 91 | 100,0 | 117 97,5 119 99,2 .
sayisi 1 defa 0 0,0 3 2,5 1 08 2,285 0,459
Daha dnceki
gebelikte Hayir 35 | 1000 | 72 | 1000 | 47 | 1000
sorun yasama
durumu

1-3 kez 0 0,0 1 0,8 2 1,7
Gebelikte Enaz 4 5 55 4 3,4 2 1,7
kontrole kez
gitme Her ay bir 5,623FF | 0,439
durumu ve gl ere 71 78,0 91 75,8 100 83,3
sayisi e

rer &y K95 | 165 | 24 | 200 | 16 13,3

ere
Grup 1l Grup 2 Grup 3 L.
XSS XSS X455 Ftest | p degeri Post-hoc

Yasayan 1,46+0,82 1,7620, 1,55+0,87 3,328 | 0,037* 1<2
cocuk sayisi 89

*p<0,05; FE=Fisher’s Exact Test; P=Pearson ki kare testi; F=tek yonlli varyans analizi; Post-hoc olarak
Bonferroni testi kullanildi; Grup1'=Gebelikte hem sigara igiyor hem de maruz kaliyor; Grup-22=Gebeliginde
Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor; Grup-33=Gebeliginde Sigara igmiyor ama maruz kaliyor.

Gebelikten once sigara kullanim orani grup 1'de (gebelikte hem sigara igen hem de

sigara dumanina maruz kalanlar) %100 iken, grup 2'de (gebelikte sigara icmeyen ve sigara

dumanina maruz kalmayanlar) %11,7 ve grup 3'te (gebelikte sigara igmeyen ancak sigara

dumanina maruz kalanlar) %10 olarak tespit edildi. Grup 2 ve grup 3'te gebelik 6ncesinde sigara

kullanmayan oran sirastyla %88,3 ve %90°dur.
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Gebe kalmadan Once sigaray1 birakma orani, grup 1'de hig¢ goriilmezken (%0,0), grup
2'de %10,8 ve grup 3'te %10 olarak bulundu. Grup 1'de tim bireyler (%2100,0) sigara

kullanmaya devam etti. Grup 2 ve grup 3'te sigaray1 birakma oranlar1 yakin seviyededir.

Gebelik stirecinde sigara kullanim miktarma bakildiginda, grup 1'deki bireylerin
%75,8’inin giinde 1-10 sigara i¢tigi, %17,6’sinin glinde 11-20 sigara ictigi ve %6,6’sinin giinde
20’den fazla sigara igtigi goriildi. Ancak grup 2 ve grup 3’teki tiim bireylerin gebelik siirecinde
hi¢ sigara kullanmadig1 (%100) dikkat cekmektedir.

Sigara dumania maruz kalma agisindan degerlendirildiginde, grup 1'deki bireylerin
%84,6’s1 glinde 1-20 sigara dumanina maruz kalirken, %7,7’sinin giinde 20’den fazla maruz
kaldig1 ve %7,7’sinin ise hi¢ maruz kalmadigi anlagilmaktadir. Grup 2’deki bireyler sigara
dumanina hi¢ maruz kalmamisken (%100), grup 3’teki bireylerin %93,3’i giinde 1-20 sigara

dumanina ve %6,7’si giinde 20’den fazla sigara dumanina maruz kalmaktadir.

Sigaraya maruz kalinan ortam agisindan grup 1’in %95,2’sinin evde, %4,8’inin ise is
yerinde sigara dumanina maruz kaldig1 goriilmektedir. Grup 2’de sigara dumanina maruz kalma
bulunmazken, grup 3’teki bireylerin %90,8’inin evde, %1,7’sinin is yerinde ve %7,5’inin ise

diger ortamlarda sigara dumanina maruz kaldig belirtildi.

Hem sigara igme hem de sigara dumanina maruz kalma durumunda, grup 1’deki
bireylerin %92,3’1i hem sigara igmekte hem de sigara dumanina maruz kalirken, %7,7’sinin
sadece sigara ictigi ve sigara dumanina maruz kalmadig: saptandi. Grup 2 ve grup 3’te ise bu

durum hig¢ goériilmedi (%0,0).

Giinliik sigara kullanma ve maruz kalma sayis1 grup 1°de %26,1’si ginde 20 sigaradan
az, %67,9’u giinde 20-40 sigara, %6,0’1 ise giinde 40’tan fazla sigara kullandig1 veya dumanina

maruz kaldigi belirtildi. Grup 2 ve grup 3’te ise bu durum hi¢ goriilmedi (%0,0).

Genel olarak, grup 1’in sigara igme ve sigara dumanina maruz kalma oranlarmin
oldukgca yiiksek oldugu, bu bireylerin ¢ogunlukla ev ortaminda sigara dumanina maruz kaldigi
ve glinliik sigara tiiketimlerinin de kayda deger diizeyde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Grup 2’nin
sigara ve duman maruziyeti ac¢isindan tamamen korunmus bir profile sahip oldugu, grup 3’te
ise pasif i¢iciligin belirgin bir sekilde 6n planda oldugu gozlemlendi. Sigara igme ve sigaraya

maruziyet durumunun gruplara gore karsilastirmasi Tablo 4.8’de verilmektedir.
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Tablo 4.8: Sigara igme ve sigaraya maruziyet durumunun gruplara gore karsilastirmas: N=331

GRUPLAR
Grup-11 Grup-22 Grup-33
n=91 n=120 n=120
Say1 | Ylzde Say1 Yiuzde | Sayi | Yizde
Gebelikten once Sigara Evet 91 100,0 14 11,7 12 10,0
Kullanimi Hayir 0 0,0 106 88,3 108 | 90,0
Gebe kalmadan 6nce Evet 0 0,0 13 10,8 12 10,0
sigaray1 birakma Hayir 91 100,0 | 107 89,2 | 108 | 90,0
Hig¢ kullanmadim 0 0,0 120 100,0 120 | 100,0
Gebelik stirecinde sigara  [1-10/ giinde 69 75,8 0 0,0 0 0,0
kullanim miktar: 11-20 / giinde 16 17,6 0 0,0 0 0,0
>20 / giinde 6 6,6 0 0,0 0 0,0
W ) Hi¢ maruz kalmadim 7 7,7 120 100,0 0 0,0
Gebelik surecinde sigara 1y 57 o nqe 77 84,6 0 00 | 112 | 933
dumanina maruz kalma
>20 / giinde 7 7,7 0 0,0 8 6,7
Evde 80 95,2 0 0,0 109 90,8
Sigaraya maruz kalinan B Ccinde 4 48 0 00 5 17
ortam ! ! !
Diger 0 0,0 0 0,0 9 7,5
Hem sigara icme hemde  [Evet 84 92,3 0 0,0 0 0,0
maruz kalma Hayir 7 7.7 120 100,0 | 120 | 100,0
20'den az / giinde 22 26,1 0 0,0 0 0,0
Sigara kullanma ve maruz 20-40 / qiin 57 679 0 00 0 00
kalma sayisi g ’ ! !
40'tan fazla 5 6,0 0 0,0 0 0,0

Grup1'=Gebelikte hem sigara iciyor hem de maruz kaliyor; Grup-22=Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da

kalmiyor; Grup33=Gebeliginde Sigara igmiyor ama maruz kaliyor.

Gebelerin ortalama gestasyon haftasi sigara kullanma ve maruziyet gruplarina gore
farkliliklar1 incelendi. Gebelikte hem sigara igen hem de sigara dumanina maruz kalan
bireylerde gestasyon haftasi ortalamasi 37,21+1,91 hafta olarak bulundu ve medyan degeri
37,00 hafta olarak hesaplandi. Bu grupta gestasyon haftasinin 25. ¢ceyrek degeri 36,00 hafta, 75.
ceyrek degeri ise 39,00 haftadir. Gebelikte sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayan
bireylerde gestasyon haftasi ortalamas1 37,9441,57 hafta ve medyan degeri 38,00 hafta olarak
belirlendi; bu grupta 25. geyrek degeri 37,00 hafta, 75. ¢eyrek degeri ise 39,00 haftadir.
Gebelikte sigara igmeyen ancak sigara dumanina maruz kalan bireylerde ise gestasyon haftasi
ortalamasi1 37,48+2,05 hafta, medyan degeri 38,00 hafta olarak hesaplandi. Bu grupta gestasyon
haftasinin 25. ¢eyrek degeri 37,00 hafta, 75. ¢eyrek degeri ise 39,00 haftadir. Yapilan analizler
sonucunda gruplar arasinda ortalama gestasyon haftasi agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark saptandi (F=4,853, p=0,009). Post-hoc analizlerine gore, grup 1(gebelikte hem sigara icen
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hem de sigara dumanina maruz kalanlanlar) ve grup 3'lin (gebelikte sigara icmeyen ancak sigara
dumanina maruz kalanlar) gestasyon haftas: ortalamasi, grup 2'ye (gebelikte sigara icmeyen ve
sigara dumanina maruz kalmayanlar) gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05, Post-
hoc testi 1,3<2). Bu sonuglar, gebelikte sigara iciminin ortalama gestasyon haftasini olumsuz
etkileyebilecegini ve sigara kullanmayan bireylerin ortalama gestasyon haftalarinin daha fazla
oldugunu gosterdi. Gebelerin gestasyon haftasinin gruplara gore karsilagtiriimas: Tablo 4.9’da

verilmektedir.

Tablo 4.9: Gestasyon haftasinin gruplara gore karsilagtirilmasi

F p Post-

XSS pled | Q2o Q72 degeri | degeri hoc

Gebelikte hem sigara
iciyor hem de maruz 37,21+1,91 37,00 | 36,00 | 39,00
kaliyor (Grup—1%)

Gebeliginde sigara
icmiyor ve maruz da 37,94+1 57 38,00 | 37,00 | 39,00 | 4,853 | 0,009* | 2>1,3
kalmiyor (Grup-22)

Gestasyon
haftasi

Gebeliginde sigara
igmiyor ama maruz kaliyor | 37,48+2,05 38,00 | 37,00 | 39,00
(Grup—33)

*p<0,05; F degeri=Tek yonli ANOVA, Post-hoc testi: Tamhane (varyans homojenliginin olmadigi durumlarda
Bonferroni  yerine kullamildi); Grup—1'= Gebelikte hem sigara igiyor hem de maruz kaliyor;
Grup22=Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor; Grup—33= Gebeliginde Sigara igmiyor ama maruz
kaliyor.

Yenidogan ortalama dogum agirliklart gruplar arasinda karsilastirildi. Gebelikte hem
sigara icen hem de sigara dumanina maruz kalan bireylerde yenidogan dogum agirhig
ortalamasi1 3028,19+447,14 gram olarak bulundu ve medyan degeri 3010,00 gram olarak
hesaplandi. Bu grupta yenidogan dogum agirliginin 25. ¢eyrek degeri 2700,00 gram, 75. geyrek
degeri ise 3320,00 gramdir. Gebelikte sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayan
bireylerde yenidogan dogum agirligi ortalamasi 3297,83+422,06 gram olup, medyan degeri
3380,00 gram olarak belirlendi. Bu grupta yenidogan dogum agirliginin 25. ¢eyrek degeri
3040,00 gram, 75. ¢eyrek degeri ise 3600,00 gramdir. Gebelikte sigara icmeyen ancak sigara
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dumanina maruz kalan bireylerde yenidogan dogum agirligi ortalamasi 3104,10+446,22 gram
ve medyan degeri 3100,00 gram olarak hesaplandi. Bu grupta yenidogan dogum agirliginin 25.
ceyrek degeri 2810,00 gram, 75. ¢eyrek degeri ise 3355,00 gramdir.

Yapilan analizler sonucunda, gruplar arasinda yenidogan ortalama dogum agirligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (F=11,010, p=0,000). Post-hoc analiz
sonuglaria gore, grup 2'nin (gebelikte sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayanlar)
yenidogan dogum agirligi ortalamasi, grup 1l'e (gebelikte hem sigara icen hem de sigara
dumanina maruz kalanlanlar) ve grup 3'e (gebelikte sigara igmeyen ancak sigara dumanina
maruz kalanlar) gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05, Post-hoc testi 2>1,3).
Birinci ve 3. gruplar arasinda anlamlilik diizeyine varan bir iligki bulunmamus olsa da 3. Grup
lehine 76.1 gramlik bir artis oldugu saptandi. Yenidogan dogum agirhiginin gruplara gore

karsilastirilmast Tablo 4.10°de verilmektedir.

Tablo 4.10: Yenidogan dogum agirliginin gruplara gore karsilastirilmasi

r Fdegeri p Post-
X+SS Med | Q25 | Q75 degeri | hoc

Gebelikte hem sigara 332000
iciyor hem de maruz 3028,19+447,14 (3010,00 (2700,00 ’
kaliyor (Grup—11)

Yenidogan |(Gebeliginde sigara igmiyor 360000
dogum ve maruz da kalmiyor 3297,83+422,06 (3380,00 [3040,00 ' 11,010 | 0,000* | 2>1,3
agirhg (Grup-22%)

Gebeliginde sigara igmiyor 335500
ama maruz kaltyor 3104,10+446,22 |13100,00 [2810,00 '
(Grup—33)

*p<0,05; F degeri=Tek yonlii ANOVA; Post-hoc testi: Bonferroni; Grup—1=Gebelikte hem sigara igiyor hem
de maruz kaliyor; Grup2?=Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor; Grup—33=Gebeliginde Sigara
icmiyor ama maruz kaliyor.

Yenidoganlarin ortalama boy uzunlugu, gruplar arasinda karsilastirildi. Gebelikte hem
sigara icen hem de sigara dumanina maruz kalan bireylerde yenidoganin boy uzunlugunun
ortalama degeri 49,11+2,35 cm olarak hesaplandi, medyan degeri ise 49,00 cm bulundu. Bu
grupta 25. ceyrek (Q25) degeri 48,00 cm, 75. c¢eyrek (Q75) degeri ise 51,00 cm olarak
belirlendi. Gebelikte sigara i¢cmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayan bireylerde
yenidoganin boy uzunlugu ortalama degeri 50,68+2,20 cm, medyan degeri ise 51,00 cm olarak
bulundu. Bu grupta 25. ¢eyrek (Q25) degeri 49,50 cm, 75. g¢eyrek (Q75) degeri ise 52,00 cm

olarak hesaplandi. Bu grup, yenidoganin ortalama boy uzunlugu agisindan diger gruplardan
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daha yiiksek degerlere sahiptir. Gebelikte sigara igmeyen ancak sigara dumanina maruz kalan
bireylerde ise yenidoganin boy uzunlugu ortalama degeri 49,54+2,33 cm, medyan degeri ise
50,00 cm olarak hesaplandi. Bu grupta 25. ¢eyrek (Q25) degeri 48,00 cm, 75. geyrek (Q75)
degeri ise 51,00 cm olarak belirlendi. Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasinda
yenidoganin ortalama boy uzunlugu agisindan anlaml bir fark bulundu (Kruskal-Wallis H
=29,735, p=0,000). Post-hoc analizlere gore, grup 2'nin (gebelikte sigara icmeyen ve sigara
dumanina maruz kalmayanlar) yenidoganlarinin ortalama boy uzunlugu, hem grup l'e
(gebelikte hem sigara icen hem de sigara dumanina maruz kalanlar) hem de grup 3'e (gebelikte
sigara icmeyen ancak sigara dumanina maruz kalanlar) gére anlamli derecede daha uzun
bulundu (p<0,05, Post-hoc testi 2>1,3). Bu sonuclar, gebelikte sigara icmeme ve sigara
dumanina maruz kalmamanin yenidogan boy uzunlugu iizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini
gosterdi. Birinci ve uUglincl gruptaki yenidoganlarin boy uzunluklari arasinda anlamlilik
diizeyine varan bir fark bulunmamis olmasina ragmen tigiincii grup lehine 0,43 cm'lik bir artig
oldugu saptandi. Yenidoganin boy uzunlugunun gruplara gore karsilastiriimast Tablo 4.11°de

verilmektedir.

Tablo 4.11: Yenidoganin boy uzunlugunun gruplara gore karsilastirilmasi

Kruskal

XSS |Med [Q25(Q75(, . "

p degeri | Post-hoc

Gebelikte hem sigara iciyor
hem de maruz kaliyor 49,11+2,35 149,00 (48,00 |51,00
(Grup—11)

Gebeliginde sigara igmiyor
ve maruz da kalmiyor 50,68+ 2,20 (51,00 49,50 52,00 | 29,735 | 0,000* | 2>1,3
(Grup-2?)

Gebeliginde sigara igmiyor
ama maruz kaliyor 49,54+2 33 (50,00 (48,00 51,00
(Grup—33)

Yenidoganin
boy uzunlugu

*p<0,05; Kruskal Wallis H testi kullanildi; Post-hoc testleri; Grup—11=Gebelikte hem sigara i¢iyor hem de maruz kaliyor;
Grup22=Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor; Grup—33=Gebeliginde Sigara igmiyor ama maruz kaliyor.
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Pairwise Comparisons of Grup

Gebelikte hem stgara ;rllj'l.l'l herrde-marazkattyorfatmiyof

13585
¢
Ggbelidginde Sigara icmiyor ve miaruz da kalmiyo
202,56
P
Gebeligde Si_ga'réﬂi;miyor ama maruz kaliyor
152,30 |
&
Each node shows the sample average rank of Grup.
Test - Std. - Std. Test - . cr db
Samplel-Sample2 Statistic® Error © Statistic © Sig. ©— Adj.Sig.—
Gebelikte hem siﬂ(ara iciyor hem
de maruz kaliyor/kalmiyor- 16,448 13,139 1,252 211 632

Gebeliginde Sigara igmiyor ama
maruz kaliyor

Gebelikte hem sigara iciyor hem

de maruz kahyor/kalmiyor- ) ~

Gebeliginde Svigara icmiyor ve 68,711 13,138 5077 000 000
maruz da kalmiyor

Gebeliginde Sigara igmiyor ama

maruz kaliyor-Gebeliginde

Sigara i;m!lryorve magruz da 50.263 12,
kalmiyor

]
]
(=]
]

4119 ,000 ,000

Sekil 4.1: Yenidoganin boy uzunlugunun gruplara gore karsilagtirilmasi

Yenidogan ortalama bas ¢evresi gruplar arasinda karsilastirildi. Gebelikte hem sigara
icen hem de sigara dumanina maruz kalan bireylerden olusan grupta yenidoganin bas ¢evresinin
ortalama degeri 33,64+1,49 cm, medyan degeri ise 34,00 cm olarak bulundu. Bu grupta 25.
ceyrek (Q25) degeri 33,00 cm, 75. geyrek (Q75) degeri ise 35,00 cm olarak hesaplanda.
Gebelikte sigara igmeyen ve sigara dumanma maruz kalmayan bireylerden olusan grupta
yenidoganin bas c¢evresinin ortalama degeri 34,23+1,38 cm, medyan degeri 34,00 cm olarak
hesaplandi. Bu grupta 25. ¢eyrek (Q25) degeri 33,00 cm, 75. geyrek (Q75) degeri ise 35,00 cm
olarak belirlendi. Ortalama bas g¢evresi degeri agisindan en yiiksek deger bu gruba aittir.
Gebelikte sigara icmeyen ancak sigara dumanina maruz kalan bireylerden olusan grupta
yenidoganin bas cevresi ortalama degeri 33,80+1,42 cm, medyan degeri 34,00 cm olarak

hesaplandi. Bu grupta 25. ¢eyrek (Q25) degeri 33,00 cm, 75. geyrek (Q75) degeri ise 35,00 cm
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olarak belirlendi. Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, gruplar arasinda yenidoganin ortalama
bas ¢evresi bakimindan anlamli bir fark bulundu (Kruskal-Wallis H=11,155; p=0,004). Post-

hoc analizlere gore, grup 2'nin (gebelikte sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz

kalmayanlar) yenidoganlarinin ortalama bas ¢evresi, hem grup 1'e (gebelikte hem sigara igen

hem de sigara dumanina maruz kalanlar) hem de grup 3'e (gebelikte sigara icmeyen ancak sigara

dumanina maruz kalanlar) gore anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p<0,05, Post-hoc testi

2>1,3). Birinci ve tgiincii gruptaki yenidoganlarin bas ¢evre uzunlugu arasinda anlamlilik

diizeyine varan bir iliski saptanmamis olsa da tiglincii grup lehine 0,16 cm'lik bir artis oldugu

belirlendi. Yenidoganin bas c¢evresinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.12°de
verilmektedir.
Tablo 4.12: Yenidoganin bas ¢evresinin gruplara gore karsilagtirilmasi
Kruskal 0 Post
X+SS | Med [Q25|Q75 vv|a_|u|is degeri | hoc
Gebelikte hem sigara iciyor
hem de maruz kaliyor 33,64+1,49 | 34,00 | 33,00 | 35,00
(Grup-1Y)
Yenidoganmn | Gebeliginde sigara iemiyor ve | 5, 55,1 35|34 00| 33,00 (35,00 11,155 | 0,004* | 2513
bas cevresi | maruz da kalmiyor (Grup-2+)
Gebeliginde sigara igmiyor 33.80+1,42 | 34,00 | 33,00 | 35,00

ama maruz kaliyor (Grup32)

*p<0,05; Kruskal Wallis H testi kullanildi; Grup1'=Gebelikte hem sigara iciyor hem de maruz kalryor; Grup-
22=Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmryor; Grup33=Gebeliginde Sigara igmiyor ama maruz kalryor.
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Pairwise Comparisons of Grup

Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor
60

Gfgelli]kle hem sigara igiyor hem de maruz kaliydr/kalmiyor
1461

Gebeliginde Sigarai¢
159,50

Each node shows the sample average rank of Grup.

Sample1-Sample2 Stl:i?tic% Esr‘r:'r:j %‘t:}i::if% Sig. © Adj.Sig.~

Gebelikte hem siﬂ‘ara iciyor hem

de maruz kaliyor/kalmiyor- i 9 i 5
Gebeliginde Sigara icmiyor ama 13397 12968 1,033 302 905

maruz kaliyor

Gebelikte hem sigara iciyor hem

de maruz kahyor/kalmiyor- 5 -

Gebeliginde Svigara il;r'nyiyor ve -41487 12,968 -3,200 001 004
maruz da kalmiyor

Gebeliginde Sigara icmiyor ama

maruz kaliyor-Gebeliginde

Sigara igmiyor ve maruz da 28,100 12,044 2,333 020 059
kalmiyor

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Sekil 4.2: Yenidoganin bag ¢evresinin gruplara gore karsilagtirilmast

Apgar skoru (1. dakika):

Gebelikte sigara iciyor ve sigaraya maruz kaliyor (grup 1) grubunda, Apgar skoru
ortalama degeri 7,58+0,56, medyan degeri 8,00, 25. ceyrek (Q25) degeri 7,00, ve 75. ¢eyrek
(Q75) degeri 8,00 olarak hesaplandi. Gebeliginde sigara igmiyor ve sigaraya maruz kalmiyor
(grup 2) grubunda, Apgar skoru ortalama degeri 7,64+0,68, medyan degeri 8,00, Q25 degeri
7,00, ve Q75 degeri 8,00 olarak belirlendi. Gebeliginde sigara igmiyor ama sigaraya maruz
kaliyor (grup 3) grubunda ise Apgar skoru ortalama degeri 7,65+0,59, medyan degeri 8,00, Q25
degeri 7,00, ve Q75 degeri 8,00 olarak bulundu.
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Apgar skoru (5. dakika):

Grup 1 i¢in Apgar skoru ortalama degeri 8,77+0,42, medyan degeri 9,00, Q25 degeri
9,00, ve Q75 degeri 9,00 olarak hesaplandi. Grup 2 i¢in Apgar skoru ortalama degeri 8,82+0,47,
medyan degeri 9,00, Q25 degeri 9,00, ve Q75 degeri 9,00 bulundu. Grup 3 i¢in Apgar skoru
ortalama degeri 8,79+0,45, medyan degeri 9,00, Q25 degeri 9,00, ve Q75 degeri 9,00 olarak
belirlendi. Kruskal-Wallis testine gore, 1. Dakikada ortalama Apgar skoru ve 5. dakikada
ortalama Apgar skoru gruplar arasinda anlamli bir fark géstermedigi saptandi (p>0,05). Test
sonuglart 1. dakikada Apgar skoru i¢in Kruskal-Wallis H=2,360 ve p=0,307, 5. dakikada Apgar
skoru igin ise Kruskal-Wallis H=1,822 ve p=0,402 olarak bulundu. Yenidoganin Apgar

skorunun gruplara gore karsilastirilmas: Tablo 4.13’te verilmektedir.

Tablo 4.13: Yenidoganin Apgar skorunun gruplara gore karsilastiriimasi

Kruskal

X+SS Med | Q25 | Q75 Wallis 1 | P degeri
Gebelikte hem sigara iciyor
hem de maruz kalryor 7,58+0,56 8,00 7,00 | 8,00
Apgar (Grup-11)
skoru | Gebeliginde sigara igmiyor ve 2,360 0,307

(1.DK) | maruz da kalmiyor (Grup-22) 7,640,68 8,00 7,00 8,00

Gebeliginde sigara igmiyor ama
maruz kaliyor (Grup—33)

7,65+0,59 8,00 7,00 | 8,00

Gebelikte hem sigara iciyor hem

de maruz kaliyor (Grup-11) 8,77+0,42 9,00 9,00 9,00

Apgar
skoru
(5.DK)

Gebeliginde sigara igmiyor ve

maruz da kalmiyor (Grup-22) 8,82+0,47 9,00 9,00 | 9,00 1,822 0,402

Gebeliginde sigara igmiyor ama

maruz Kalyor (Grup.. 5%) 8,79+0,45 | 9,00 | 9,00 | 9,00

Kruskal Wallis H testi kullanild1; Grup1'= Gebelikte hem sigara igiyor hem de maruz kaliyor; Grup-22=
Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor; Grup—33=Gebeliginde Sigara igmiyor ama maruz kaliyor.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu arastirmada, gebelikte sigara igme ve sigara dumanina maruz kalma durumunun,
yenidogan dogum tartisi, boy ve bas cevresi uzunlugu ile Apgar skoru iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaci ile gerceklestirilmistir. Arastirmamiz, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde normal dogum yapan ve calismaya katilmayi
kabul eden 331 gebe ile gerceklestirilmistir. Bu boliimde, ¢alismadan elde edilen bulgular,

literatlir dogrultusunda tartigilmastr.

Bu aragtirmada kapsaminda yer alan gebeler, gebelikte sigara icme ve sigaraya maruz
kalma durumuna gore ii¢ gruba ayrilmistir. Grup 1’1, hem gebelik sirasinda sigara igen hem de
sigaraya maruz kalan gebeler, grup 2’yi gebelik sirasinda sigara igmeyen ve sigaraya maruz
kalmayan gebeler ve grup 3’ii ise gebelik sirasinda sigara igmeyen ancak sigaraya maruz kalan

gebeler olusturmustur.

Tablo 4.1°de gebelerin demografik 6zellikleri ele alinmigtir. Bu aragtirmada yas grubu
acisindan en fazla gebe sayisinin 25-29 yas (%36,9), en az gebe sayisinin ise 30-35 yas (%29)
arasinda yogunlastigi bulgulanmistir. Gebelerin yas ortalamasi, 26,64+4,58 yil oldugu
saptanmistir. TNSA 2018 yili verilerine gore, dogurganlik yas araliginin, bir dnceki TNSA
verilerine kiyasla daha ileri 6telendigi ve en yiiksek dogurganlik yas araliginin, 25-29 yas
oldugu belirtilmistir (TNSA, 2018). Bu arastirmada gebelerimizin en fazla 25-29 yas grubunda
(% 36,9) toplanmis olmasi, TNSA 2018 verileriyle uyumlu oldugunu gostermektedir. Ayrica
TUIK verilerine gére ilk kez anne olan kadinlarin yas ortalamas1 27 olup, bu arastirmadaki

gebelerin yas ortalamasi ile paralel oldugu gériilmiistiir (TUIK, 2023a).

Bu arastirmada gebelerin ve eslerinin lise mezun olma oranlari, sirasiyla %53,5 ve
%46,5, lisans mezuniyet durumlari ise sirasiyla %19,3 ve %22,7 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin egitim diizeyinin eslerine gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. TNSA
verileri de sonuglarimizi dogrular nitelikte olup Ulkemizde kadinlarin egitim diizeyinin erkegin
gerisinde oldugunu vurgulamaktadir. Bu verilere gore kadmlarin en fazla yogunlastigi egitim
duzeyi ilk okul (%33,5) erkeklerinki ise lise ve iizeri (%33) olarak belirtilmistir. Ayrica
verilerinde de kiz ¢ocuklarin, liseden sonra okula devam etme olasiliginin erkege kiyasla daha

diisiik oldugu rapor edilmistir (TNSA, 2018). Gebelerimizin ve eslerinin egitim diizeyinin Ulke
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genelinden daha yiiksek olmasi, yapilan ¢alismanin sehirde ve ¢alisan niifusun yiiksek oldugu

yerde yapiliyor olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin, %15,1'inin herhangi bir iste ¢alisan, %84,9'unun ev hanimi
oldugu belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine gore Ulkemizde kadin calisma orani %28,
Istanbul'da ise 15-49 yas arasi ¢alisan kadin oran1 %32 oldugu belirlenmistir. Calisan kadinlarin
cogu, lise mezunu ve refah diizeyi diislik ailelerde yasadiklari belirtilmistir. Kadinlarin
calismama nedenleri arasinda ev hanimu tercihi (%20), ¢ocuk bakimi (%21) ve 6grenci olmak
(%17) yer almaktadir (TNSA, 2018). Ulkemizde kadimnn is giiciine katilim oran1, 2023 yilinda
OECD iilkeleriyle karsilastirildiginda %33,9 olup son sirada yer almaktadir (TUIK, 2023b).
Calisan gebe oranimizin Istanbul ili igin belirlenen orandan diisiik olmasi, gebelerimizin

cogunlugunun ev hanimi ve orta gelir diizeylerinde olmasiyla agiklanabilir.

Bu arastirmada gebelerin %89,4'tinuin ¢ekirdek aileye ve %71,9’unun gelirinin giderine
esit oldugu saptanmistir. Sonug olarak calisma yaptigimiz grubun, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi bir devlet hastanesinden saglik hizmeti
aliyor olmasi, Istanbul’da yasayan orta gelirli diger dogurgan ¢ag ailelere benzer sekilde orta

gelir diizeyine ve ¢ekirdek aile yapisina sahip olmas1 dogal bulunmustur.

Bu arastirmadaki gebelerin, kendi ifadeleri dogrultusunda gebelik Oncesi ortalama
Viicut Kitle Indeksi (VKI) 23,65+3,63 kg/m2 oldugu, doguma yakin ise ortalama VKI’nin
28,82+3,89 kg/m2 ulastig1 saptanmigtir. TNSA verilerine gore 15-49 yas arasi kadinlarin
ortalama VKI'si 27,3 kg/m2 olarak belirlenmis ve kadmlarin yaslar1 artikga VKi’de arttg
saptanmisir (TNSA, 2018). Arastirmamiza katilan gebelerin gen¢ grupta yer almasi ve obez
kadinlarin bu ¢alismaya dahil edilmemis olmasi, gebelerimizin VKI'sinin TNSA verilerinden

daha diisiik olmasini agiklamaktadir.

Tablo 4.2'de goriildiigi gibi gebelerin ¢ogunlugunun (%53,5) primigravida, %60,4'{inlin
bir tane canli ¢ocuga sahip oldugu, ortalama yasayan g¢ocuk sayisinin 1,6+0,87 oldugu
saptanmustir. TUIK 2023 dogum istatistikleri kapsaminda dogumlarin %40,6’sinin ilk dogum,
sirastyla %30,4’liniin ikinci, 16,3’{linlin {igiinci ve %]11,9’unun dordiincii dogum olarak
gerceklestirildigi belirtilmistir (TUIK, 2023a). Sonuglarimiz, TUIK verileriyle uyumlu

gorilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin %99,1'inin en az 4 kez dogum oncesi kontrole gitmis olmasi
sevindiricidir. Bu arastirmada sonuglarinda, Ulke genelimizi yansitan TNSA 2018 verisiyle

uyumlu bulunmustur.
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Ebeveynlerin sigara igme siireglerine iliskin olarak gebelerimizin %35.3’0nln gebelik
Oncesi sigara kullandigi, sigarayr sadece % 21,38’inin gebelik Oncesi biraktigi saptanmistir

(Tablo 4.3).

Yalniz Dilcan ve dig. (2021) 187 gebe ile yiiriittiikleri calismada, %34,9'unun gebelikten
once sigara kullandigi, ancak %11,8'inin gebelik planlama asamasinda yani gebelik dncesi
sigaray1 biraktig1 fakat %13 iliniin gebelik sirasinda da sigara igmeye devam ettigi bildirilmistir
(Yalniz Dilcan ve dig., 2021). Yine benzer bir ¢alismada 272 gebenin sigara igme durumu
degerlendirilmis ve gebelerin %20,2'sinin gebelikten once sigara ictigi, %5,5'inin gebeligi
planladiktan sonra sigaray1 biraktigi, %63,6'sinin ise gebeligini 6grendikten sonra sigarayi
biraktigi, ancak gebelerin %10,9'unun gebelik doneminde sigara igmeye devam ettigi rapor
edilmistir (Cengizoglu ve Golbagi, 2021). Gebelikte sigara igme miktar1 ve buna etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaciyla 815 gebenin degerlendirildigi bir baska ¢alismada, gebelerin
%26,6's11in gebelikten Once sigara ictigi, %1,7'sinin gebelik planlama asamasinda, %12,8'inin
ise gebelikte sigarayr biraktigi, %11,9'unun igmeye devam ettigi bildirilmistir (Tarhan ve
Yilmaz, 2016). Bu aragtirma sonucunda goriildiigii gibi kadinlarin gebelik 6ncesi sigara igme
orani, hayli yiiksektir. T.C. Saglik Bakanlig1 verilerinde de belirtildigi gibi iilkemizde geng yas
grubu kadimnlar arasinda sigara kullanma aligkanligi artmakta ve ne yazik ki bu zararh
aligkanlhigin gebelikte birakma durumu nispeten diisiik olmaktadir (Bal Erbas ve dig., 2020;
T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Gebelik oncesi sigara kullanmaya iliskin verilerimiz, Yalniz
Dilcan ve arkadaglarinin sonuglariyla kismen benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada gebelik
Oncesi sigaray1 birakma orani, %21,38 ile Yalniz Dilcan’in sonucundan (%11,8) daha fazla
bulunmustur. Bu durum, ¢aligmamiza katilan gebelerin herhangi bir danismanlik programi
yapilmadigr halde sigara igme konusunda farkindalik ve duyarliliklarinin artigi biciminde
yorumlanabilir. Miumkiinse prekonsepsiyonel donemden itibaren, gebelik ve dogum sonrasi
cesitli egitim ve danigmanlik programlariyla sigaray1 birakma ve fetuse yarattigi zararlh etkileri

ciddiyetle tartisilmali ve destek sistemler olusturulmalidir.

Bu arastirmada sigara igen gebelerin ¢ogunlugunun (%20,8) giinde 1-10 adet sigara
tilkettigi saptanmigtir. Sigaraya maruziyet (es ya da isyeri) acisindan gebelerin %57,1'inin
giinde 1-20, %4,5'inin ise giinde 20'den fazla sigaraya maruz kaldigi belirlenmistir. Sigara
dumanina en fazla maruziyetin evde (%92,7) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). T.C. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde kadinlarin giinliik tiitiin ve tiitiin tirlinii tiketim oram

%]15,5, ara sira tliiketim orani ise %3,5 tir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2022). Bunun yanisira 2018
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TNSA c¢alismasinda evde sigara tiiketimi ve maruziyet noktasinda da veriler mevcuttur. Buna
gore her gilin ev ortaminda sigara igme orani %28,1 dir (TNSA, 2018). Ergin ve arkadaslarinin
yakin tarihte (2020) gergeklestirdikleri ¢alismasinda, yar1 kirsal bir bdlgede gebelerin
%73,3'Unlin gebelik sirasinda giinde 1-10 sigara igtigi, %33"iniin ise giinde 1-20 sigaraya maruz
kaldig1 belirlenmistir (Ergin ve dig., 2020). Yine Abide ve dig. (2018) ¢alismasinda 261 gebe
degerlendirilmis ve gebelerin ¢ogunlugunun (%62,5) giinde 5-15 sigara ictigi saptanmistir
(Abide ve dig., 2018). Tiim bu sonuclar, gebelikte sigara tiiketimine dikkat ¢ekerken aymi
zamanda ev halkinin, her giin onemli 6l¢iide sigara dumanina maruz birakildigini da
gOstermektedir. Bu arastirma sonuglarinda bu oranin, son iki ¢aligma kadar olmasa da yiiksek
bulunmasi, bu arastirmanin hedef grubu ve eslerinin geng ve 18-35 yas arasinda yogunlagmis

olmasiyla aciklanabilir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de adolesan ve geng eriskin grubunun eglence
diinyasi, kendini kanitlama cabasi, merak ve arkadas etkisiyle zararli aligkanliklara daha fazla

maruz kaldig1 bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Tablo 4.4'te bu arastirmadaki gebelerinin yenidoganlarina iligkin  veriler
degerlendirilmistir. Gebelerimizin ortalama gestasyon haftast 37,57+1,87, yenidoganlarin
ortalama dogum agirligr 3153,47+450,95 gram, ortalama boy uzunlugu 49,84+2.38 cm ve
ortalama bas c¢evresi 33,91+1,44 olarak saptanmistir. Apgar skoru agisindan 1. dakikada
ortalama 7,63+0,62 puan, 5. dakikada ortalama 8,79+0,45 puan olarak degerlendirilmistir. Bu
aragtirmada prematur dogum orani, %23,9 dur ve yenidoganlarin %10,9'unun yogun bakima
thtiyac duyuldugu goriilmiistiir. Wang ve dig. (2024) yaptiklar ¢alismada, sigara i¢en, igmeyen
ve sigara dumanina maruz kalan gebelerin dogum sonuglarini karsilastirmiglardir. Bu calismada
gebelerin ortalama gestasyon haftas1 38,5+1,5, yenidoganlarin ortalama agirlig1 3271,54+464,2
gram, ortalama boy uzunlugu 49,9+1,4 cm oldugu belirtilmistir. Apgar indeksilerinin
ortalamasi ise 9,6+0,8 puan olarak belirlenmistir (Wang ve dig., 2024). Ortalama gestasyon
haftasi, ortalama yenidogan kilo, boy degerlerine iliskin verilerimizin, Wang ve arkadaglarinin
arastirma sonuglarindan ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin, ilgili arastirmada

sigara icen gebe sayisinin igmeyenlerden ¢ok daha diisiik olmasi bigiminde yorumlanabilir.

Tablo 4.5’te bu arastirmadaki gebelerinin demografik 6zellikleriyle yukarda belirtilen
gruplar arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu baglamda gebelerimizin yas durumuyla gruplar

arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (p=0,005). iliski boyutu degerlendirildiginde;
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gebelikte sigara iciyor ve maruz kaliyor grup 1°deki gebelerin % 46,2’sinin ve yine gebelikte
sigara icmiyor ama maruz kaliyor grup 3’teki gebelerin %37,5’inin 18-24 yas araliginda
yogunlastig1, buna karsi sigara igmeyen ve maruz kalmayan grup 2’deki gebelerin %78,3’UnUn
25-35 yas grubunda toplanmis olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Benzer sonuglar,
gebelerimizin yas ortalamasiyla sigara kullanim1 arasindaki iliskide de bulunmustur (p=0,004).
Bu aragtirmada sonuglarinda, gen¢ yas araligindaki gebelerde sigara kullanimi ve sigaraya
maruz kalma durumunun anlamli derecede daha fazla oldugunu aciklar niteliktedir. Nitekim,
literatiirde ve yukaridaki tartigmada da belirtildigi gibi, sigara tiiketiminin daha fazla geng yas
gebe ve ciftlerde goriildigi gergegi desteklenmektedir (Tarasi ve dig., 2022; Wojtyla ve dig.,
2012). Buna karsin gebelik yasiyla sigara icme durumu arasinda anlaml iliski saptamayan

caligmalar da mevcuttur (Ergin ve dig., 2020; Kartal ve Kocatas, 2023; Tatsuta ve dig., 2022).

Bir baska bulgu da eslerin yas ortalamasi ile sigara icme durumu ve gebelikte sigara
dumanina maruz kalma arasindaki iliskiyle ilgilidir. Her iki grup arasindaki iligkinin anlamli
oldugu saptanmistir (p=0,012). Bu farkin, eslerin yas ortalamasinin en yiiksek grup 2'de
(31,74+4,86), en diisiik ise grup 1'de (29,9145,26) oldugundan kaynaklandigi belirlenmistir
(Tablo 4.6). Yani sigara kullanimi1 ve sigaraya maruziyetin yer aldifi gruptaki es yas

ortalamasinin daha diisiik oldugu s6z konusu olmustur.

Bu arastirmada gebelerin sigara igme durumu ve sigara maruziyeti ile gebenin egitim
diizeyi arasinda bir iligki bulunmazken (P=0,095), esin egitim diizeyi ile anlamli bir iliski
(P=0,006) oldugu saptanmistir. Her ii¢ grupta da gebelerin ve eslerinin ¢ogunlugunun lise
mezunu oldugu belirlenmistir. Grup 1 ve 3'te eslerin egitim diizeyi genellikle lise (sirastyla
%51,6, %45,0) veya daha diisiik (sirastyla %35,2, %30,8) iken, grup 2'de eslerin egitim diizeyi
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, esin (erkegin) egitim dizeyi yukseldikge
partnerinin gebelikte sigara igme ve maruziyet durumunun daha az oldugunu gostermektedir.
Ayrica gebelerin ¢alisma durumu, aile tipi, ailenin gelir diizeyi ile sigara icme durumu ve
maruziyeti arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Her ii¢ grupta da ev hanimi
oraninin, ¢cekirdek aile yapisinin ve aile gelir-gider esitliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.5).

Danag0z ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilen ¢alismada, gebelerin
egitim ve ailenin gelir diizeyi ile sigara dumanina maruz kalma arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismada, gebelerin en yiiksek egitim diizeyinin ilkdgretim

(%44,8) ve ailelerinin %48,6'sinin ortalama gelire sahip oldugu belirlenmistir. Yine ayni
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caligmada pasif sigara dumanma maruz kalan gebelerin %61,7'si genis aile yapisina sahip
oldugu belirtilmistir (Danag6z ve dig., 2020). Ailede birey sayisindaki artis ile dogru orantilt
olarak sigara dumanima daha fazla maruz kalinabilecegini varsaymak dogru bir yaklagim
olabilir. Ancak bu arastirmada, pasif sigara dumanina maruz kalan gebelerin ¢ogunun ¢ekirdek
ailede yasadiklar1 saptanmistir. Bu arastirma sonuglarinda, geng eriskin ciftlerin ailedeki diger
uyelerin dumana maruziyetini dikkate almadan kapali mekanda da sigara kullandigini

gOstermektedir.

Wang ve dig. (2024) calismasinda, gebelerin egitim durumu ile sigara icme ve pasif
igicilik durumlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu c¢alismada
gebelerin egitim diizeyleri artikga sigara igme ve maruz kalma oranin diistiigii belirlenmistir
(Wang ve dig., 2024). Bu arastirma sonug¢larinda bu durum, ilgili ¢alisma grubundaki kadinlarin

yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Bu aragtirmada es egitiminin sigara igme ve sigaraya maruz kalma Uzerinde etkisi
oldugu saptanirken, benzer sekilde baska bir aragtirmada da esin egitimi arttikga anne-babanin
sigara igme oraninin azaldig1 goriilmiistiir (Andriani ve Kuo, 2014). Buna kargin Ergin ve diger.
tarafindan yapilan ¢alisgmada sonuglarimizin aksine gebelerin, eslerinin egitim diizeyi arttik¢a

daha fazla sigara ictikleri tespit edilmistir (Ergin ve dig., 2020).

Tablo 4.7°de gebelerin obstetrik 6zelliklerinin sigara kullanim gruplariyla olan iligkisi
degerlendirilmistir. Gebelik sayis1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (¥>=13,800, p<0,001). Bu arastirmada grup 1 ve grup 3'teki primipar gebelerin
orani, sirasiyla %61,5 ve %60,8 oldugu, gebelik sayisi arttik¢a sigara igme miktar1 ve sigaraya
maruz kalma oraninin azaldig1 saptanmistir. Nitekim grup 2'deki gebelerin %47,5'inde gebelik
sayist 2 ila 3 arasindadir. Bu aragtirmada bu veriyi baska bir agidan destekleyen diger bulgu,
grup 1'de tek ¢ocuk sahibi olma oraninin %68,1, grup 2°de %50 ve grup 3'te ise %65 olmasidir.
Benzer sekilde tek yasayan ¢ocuga sahip olma, sigara icen ve dumana maruz kalan grup 1’de
daha yuksektir. Yasayan cocuk sayi ortalamasi da bir onceki veriyi (grup-1 ortalama,
1,46+0,82) desteklemektedir. Sonug olarak elde ettigimiz bu veriler, primiparlarin grup 1’de
daha fazla yogunlastigini, dolayistyla baska bir deyisle nispeten daha geng gebelerin sigara igen

ya da maruz kalanlar oldugunu gdstermektedir.

Tarhan ve Yilmaz (2016) Istanbul'da bir aile saglig1 merkezine basvuran 815 gebe ile
yirittiikleri caligmada, gebelikte sigara igmeyi etkileyen faktorler olarak gebelik sayisi,

yasayan ¢ocuk sayis1 ve gebelikte bakim alinma durumundan s6z edilmistir. Bu ¢alismada 815
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gebeden olusan sigara igen grupta bir-iki gebelik sayis1 %56,7 iken bu oran, ii¢ ve iizeri gebelik
sayist i¢in %43,3 olarak saptanmistir (Tarhan ve Yilmaz, 2016). Yani bu ¢alismanin ve Tarhan
ve Yilmaz’in ¢aligmasinin sonuglari, sigara icen grubun daha geng, primipar gebe kadinlardan
olustugunu gostermektedir. Buna karsin baska bir ¢calismada multipar gebelerde sigara igme
oraninin (%81,5) primipar gebelere (%18,5) kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
calisma da 18-40 yas araliginda olan gebelerle gerceklestirilmistir (Alptekin ve dig., 2016).
Ergin ve arkadaslarinin tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilen benzer baska bir ¢alismada ise
yasayan cocuk sayisi ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadig bildirilmistir
(Ergin ve dig., 2020). Arastirmalar arasindaki bu farkli sonuglarin ¢alismanin yapildig: yer,

zaman Ve sosyo-kiiltiirel duruma iliskin farliliklardan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu arastirmada antenatal kontrole gitme durumu ve sikligi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,439) . Grup 1, %94,5, grup 2 %95,8 ve
grup 3 %96,6 olmak tizere tiim gruplar ayda en az bir kez antenatal kontrollerini yaptirmislardir
(Tablo 4.7). Sigara kullanan ve sigaraya maruz kalan grup 1’in dogum 6nceki kontrole daha az

oranda gitmis olmasina ragmen iliski anlamlilik diizeyine ulasmamustir.

Tablo 4.8'de goriildiigii gibi grup 1'deki 91 gebe, gebelik dncesinde sigara igtigini ve
gebelik sirasinda da birakmadigini belirtmistir. Grup 2'deki gebelerden 14 kisi gebelikten 6nce
sigara ig¢tigini, 13 kisi gebe kalmadan once sigarayr biraktigini, 1 kisi ise gebeligini
ogrendiginde yani ilk haftalarinda sigarayr biraktigini bildirmistir. Grup 3'teki gebelerin 12'si

gebelikten Once sigara i¢tigini, tamami da gebelikten 6nce sigaray1 biraktigini bildirmistir.

Literatiirdeki baz1 ¢caligmalar gebelikte sigara igmeye devam edilmesinde, diisiik egitim
dizeyi, bu konuda uyari almamis olmasi, giinlilk sigara igme oraninin yiiksek olmasi,
multiparite, yeterli DOB almama, &nceki gebeliginde sigara igmis olmasi ve gebeliginde esiyle
yasadig1 olumsuz iligkilerin rolii oldugu bildirilmistir (Riaz ve dig., 2018; Tezcan ve Kavlak,
2012; Wojtyla ve dig., 2012). Bu arastirmada grup 1'de gebelikte sigara icmeye devam
edilmesinin nedenleri arasinda diisiik egitim diizeyi sayilabilir. Ciinkii gebelerin egitim diizeyi
ile gruplar arasinda anlamlilik diizeyine varan bir iligki bulunmamis olmasina ragmen sigara
icen ve sigaraya maruz kalan grupl ve grup 3 te yer alan gebelerin egitim diizeyi grup 2 yani

sigara igmeyen ve maruz kalmayan gebeden daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).

Bu arastirmada gebelik siiresince igilen sigara sayisina bakildiginda; 1. gruptaki
gebelerin %75,8' 1-10 /giinde, %17,6's1 11-20/glinde ve %6,6's1 giinde 20'den fazla sigara ictigi

saptanmistir. Gebelikte sigara dumanina maruziyet agisindan ise grup 1'deki gebelerin %84,6°1,
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grup 3'deki gebelerin %93,3’1 giinde 1-10 kez dumana maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ne yazik
ki duman maruziyetinin dnemli bir bolimd, (grup 1 i¢in %95,2, grup 3 igin %90,8) ev

ortaminda olmustur (Tablo 4.8).

Bal Erbas ve dig. (2020) bir kadin dogum hastanesine bagvuran 384 gebede sigara igme
ve pasif igicilik durumunu arastirmislardir. Calismada, gebelerin %68,5'inin hi¢ sigara
icmedigi, %10,7'sinin sigara igmeye devam ettigi, %20,8'inin sigaray1 biraktigi ve %72,4'linlin
sigara dumanina maruz kaldig1 ve yine %58,8'inin giinde 10'dan az, %41,3"liniin giinde 10'dan
fazla sigara ictigi belirlenmistir (Bal Erbas ve dig., 2020). Tiirkiye'de Kiiresel Yetiskin Tiitln
Arastirmast (KYTA) sonuglarina gore kadinlarin %25,9'unun evde, %28,7'sinin ise halka agik
yerlerde pasif sigara dumanina maruz kaldigi belirlenmistir (DSO, 2016). Bir baska calismada,
gebelerin sadece %3,5'inin sigara igtigi, bunlarin %2,9'unun 1 ila 10/giinde, %0,5'inin 11 ila
20/giinliik ve %0,1'inin glinde 20 adetten fazla sigara ictigi saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada
sigara igen es orani %53,2, bunlarin %25,1'1 giinde 1-10 /gunde, %22,8'i 11-20 /glinde ve
%5,31'1 giinde 20'den fazla sigara ictigi rapor edilmistir. Bu aragtirmada dikkat c¢ekici olan
gebelerin  %45,3'Unlin, eslerinin ise %46,2'sinin lisans ve tizeri egitime sahip oldugu
belirtilmistir (Ko ve dig., 2014). Benzer bir diger aragtirmada gebelik dncesinde sigara igcen
kadinlarin %68,8'inin gebeliklerinde sigara igmeye devam ettigi, %15,6'sinin sigaray1 biraktigi,

%15,6's1in1in ise pasif sigara i¢iciligi oldugu belirtilmistir (Tezcan ve Kavlak, 2012).

Calismamizin tasariminda bilingli olarak sigara icen, igmeyen ve sigara dumanina
maruz kalan Ug farkli gebe grup ile ¢aligilmis ve bu gruplarin dogum sonuglart kiyaslanmastir.
Bu nedenle sonug¢larimizi, yukarda belirtilen benzer arastirma sonuglariyla kiyaslamak ¢ok
dogru olmasa da fikir vermesi agisindan degerlendirilmistir. Literatiirde gebelikte sigara icme
orani, Bal Erbas ve ark. ile Ko ve ark. ¢calismalarinda diisiik bulunurken Tezcan ve Kavlak’in
aragtirmasinda daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Sigara dumanina maruz kalma yani
pasif igicilik oran1 ise hem Bal Erbas ve ark. ¢alismasinda hem de KYTA sonuclarinda yiiksek
bulunmustur. Benzer arastirmalardan elde edilen farkli sonuglar, calismanin yapildigi yer (kent,
koy, kasaba) hedef gruplarin yas, egitim diizeyi, yasadigi yer gibi farkli sosyodemografik
ozelliklere sahip olma vb. durumlar belirleyici olmaktadir. Ornegin Bal Erbas ve diger.
caligmasinda gebelerin %37 sinin kdy ve kasabada yasadig1 ve %26.6’siin genis aileye sahip
oldugu vurgulanirken yine Tiirkiye genelini yansitan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasinda
evde pasifigiciligin ¢cok daha ylksek oranda oldugu belirtilmistir. Ne yazik ki geng niifusa sahip

iilkemizde gebe ve eslerinin gebelikte sigara igme ve sigara dumanina maruziyeti dikkat ¢ekici
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bicimde yiiksektir. Basta ebeler olmak fiizere saglik profesyonellerin prekonsepsiyonel
donemden itibaren gebe ve esine yonelik egitim/danigmanlik programlarinda bu konuya dikkat

¢ekmeleri biliyiik 6nemli tasimaktadir.

Bu arastirmada gebelerimizin ortalama gebelik haftasi, grup 1'de 37,21+1,91, grup 2'de
37,94+1,57, grup 3'te ise 37,48+2,05 hafta olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark oldugu (p=0,009) ve grup 1'in ortalama gebelik haftasinin, grup 2'ye gore
anlamli derecede diisiik (p<0,05, 1<2) ve yine grup 3'iin ortalama gebelik haftasinin grup 1 ile
grup 2 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu veriler, gebelik sirasinda sigara i¢gmenin ve sigara
dumanina maruz kalmanin gebelik haftasin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Tablo

4.9).

Bu arastirmanin sonucu, benzer ¢alisma sonuglariyla kiyaslandiginda bazi ¢aligmalarla
uyumlu bazilariyla farkli bulunmustur. Abide ve arkadaglarinin ¢alismalarinda, gebeliklerinde
sigara icenlerde ortalama gebelik haftasinin (38,32+1,45) sigara igmeyenlere kiyasla
(38,78+1,48) anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (Abide ve dig., 2018). Bir
baska calismada, sigara icen gebelerin ortalama gebelik haftasi, 38,1+1,8, sigara dumanina
maruz kalan gebelerin 38,5+1,6 ve sigara igmeyen gebelerin 38,6+1,5 oldugu saptanmis ve
aralarindaki iliski sigara igmeyen gebelerin lehine anlamli bulunmustur (Wang ve dig., 2024).
Alptekin ve diger. tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari, sonuglarimizin aksine gebelikte sigara
igenlerin ortalama gebelik haftas1 (38,8+0,9), icmeyenlere kiyasla (38,7£1,0) daha fazla oldugu,
ancak anlamli diizeye ulagsmadigi saptanmistir (p=0,59) (Alptekin ve dig., 2016). Baska bir
arastirma ise gebelikte sigara dumanina maruz kalma durumunun ortalama gebelik haftasini
etkilemedigi belirtilmektedir (Wahabi ve dig., 2013). Gebelikte sigara igme ve sigara dumanina
maruz kalma, yukarda belirtilen arastirma sonuglarina gore genel cercevede yenidoganin
ortalama gestasyon haftasini, prematiir dogum disinda, farkli boyutlarda etkileyebilmektedir.
Yukarda kiyaslama yapilan calisma sonuclarinda prematiir doguma rastlanmamig olmasi
memnuniyet vericidir. Ancak literatiirde sigara igen ve dumanina maruz kalan gebelerde
prematiirite ve [IUGR olasiliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Akkaya, 2024; Everson
ve dig., 2017; Ikiz ve dig., 2021; Uludag ve Aslan, 2022). Gestasyon haftasindaki bu farkliligin,
arastirmaya dahil olan gebe ve ailesinin yasam bi¢imi, beslenme aliskanligi, yasadigi bolge,
sosyokiiltiirel ve demografik yapisi, parite durumu, tibbi sorunlar, riskli gebelik vb ¢ok ¢esitli

faktorlerden etkilendigi bilinmektedir.
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Tablo 4.10°da yenidoganlarin ortalama dogum agirhigiyla ilgili verilerimiz
degerlendirilmistir. Bu arastirmada yenidoganin ortalama dogum tartisinin, grup 2'de
(3297,83+422,06 gram) grup 1 (3028,19+447,14 gram) ve 3'e (3104,10+£446,22 gram) gore
daha fazla oldugu ve aralarindaki iliskinin ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000,
2>1,3). Bu arastirmada Sonuglarin dogrultusunda, gebelikte sigara igmenin ve sigara dumanina
maruz kalmanin yenidoganin ortalama dogum agirligini olumsuz yonde etkiledigi agikca
gorulmektedir. Bu bulgular dogrultusunda birinci arastirma sorusu olan " Sigara icen ve sigara
dumanina maruz kalan gebelerin yenidogan dogum tartilari, igmeyenlere kiyasla farkliliklar
gosteriyor mu?" sorusu yanitlanmakta ve sigara igmeyen/ maruz kalmayan grupta yenidogan

ortalama dogum tartisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir.

Sonuclarimiza benzer sekilde Huang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sigara icen ve
sigara dumanina maruz kalan gebelerin yenidogan ortalama agirlig (sirayla 2959,0+403,7 ve
3089,7+363,0 gram), sigara igmeyenlerin yenidogan ortalama agirligindan (3205,2+373,1
gram) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,004) (Huang ve dig., 2017). Sigara
dumanina maruz kalmanin yenidogan parametrelerine etkisini arastiran bir baska ¢alismada,
sigara dumanina maruz kalan gebelerde yenidogan ortalama agirliginin 2885,20+354,35 gram,
sigara dumanina maruz kalmayan gebelerde ise yenidogan ortalama agirliginin 3136,46+413,32
gram oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da gebelikte sigara dumanima maruz kalmanin
yenidogan ortalama agirligint anlaml diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0,001) (Eftekhar ve
dig., 2016). Literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma, sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (Alptekin
ve dig., 2016; Krstev ve dig., 2013; Wang ve dig., 2024). Buna karsin Mojibian ve
arkadaslarinin calismasinda gebelikte sigara dumanina maruz kalma ile yenidogan dogum
kilosu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (P=0.09) (Mojibian ve dig., 2013). Bir
baska caligmada, ise annenin gebelikte sigara icmesi, yenidoganin dogum agirligini etkilerken,
babanin sigara i¢mesi yani gebelikte sigara dumanina maruziyetin yenidogan kilosunu

etkilemedigi yani aralarinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bildirilmistir (Inoue ve dig., 2017).

Tablo 4.11'de yenidoganlarin ortalama boy uzunlugunun gruplar arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Gortildiigii gibi grup 2'deki yenidoganlarin diger gruplara kiyasla boy
uzunlugu ortalamasinin (50,68+2,20 cm) daha fazla oldugu ve aralarindaki iliskinin ileri
diizeyde anlaml1 oldugu saptanmistir (p=0,000). Bu iliski, Post-hoc testi ile de kanitlanmistir
(Post-hoc testi 2>1,3). Yani sigara igmeyen grubun yenidogan boy uzunluk ortalamasinin diger

iki gruptan daha fazla oldugu, sigara dumanina maruz kalan ve sigara icen gebelerin yenidogan
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boy uzunluk ortalamalari, sirasiyla, 49,54+2,33 cm ve 49,11+2,35 cm olarak bulunmustur. Bu
baglamda ikinci arastirma sorusu olan " Sigara igen ve sigara dumanina maruz kalan gebelerin
yenidogan boy uzunlugu, igmeyenlere kiyasla farkliliklar gosteriyor mu? " sorusu yanit bulmus

ve gruplar arasindaki kiyaslamada 2. grup lehine anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmustir.

Krstev ve dig. (2013) gebelerde sigara igmenin ve sigara dumanina maruz kalmanin
gebelik sonuglart iizerindeki etkisini degerlendiren c¢alismasinda sigara icen gebelerde
yenidoganlarin ortalama boy uzunlugu 50,98 cm, sigara icmeyen ve maruz kalmayan gebelerin
yenidoganlar boy ortalamasi 52,16 cm, sigara igcmeyen ama maruz kalan yenidoganlarin
ortalama boy uzunlugu 52,15c¢m oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada gebelikte sigara igmeyen
grup ile sigara dumanina maruz kalan gruptaki yenidoganlarin boy uzunluk ortalamalarinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Yani sigara maruziyetin, gebelikte sigara igmek kadar yenidogan
boy uzunlugunu etkilemedigi sdylenebilir (Krstev, ve dig., 2013). Huang ve dig. ¢alisma
sonuglari da bu veriyi kismen desteklemektedir. Gebelikte sigara igen, sigara dumanina maruz
kalan ve sigara igmeyen gebelerde yenidoganlarin ortalama boy uzunlugu, sirasiyla, 49,3+2,6
cm, 49,942,1 cm, 50,2+2,1 cm olarak belirlenmistir (Huang ve dig., 2017). Bu ¢alismanin
sonucunu destekleyen yani gebelikte sigara icen ve sigara dumanina mariuz kalan gebelerin
yenidoganlarinin boy uzunluk ortalamalarinin olumsuz yonde etkilendigini belirten ulusal ve
uluslararasi bir¢ok c¢alisma mevcuttur (Abdullah ve dig., 2017; Crane ve dig., 2011; Eftekhar
ve dig., 2016 ; Quelhas ve dig., 2018).

Bu aragtirmada yenidoganin dogum agirlig1 ve boy uzunlugu parametrelerinin gruplar
arasindaki farkliligina dikkat ¢eken sonuclarimiz, bir¢ok literatiir ile de uyumlu oldugu
belirlenmistir. Gebelikte sigara icme ve sigaraya maruziyetin yanisira gebenin gilin ve hafta
boyunca igtigi sigara ve sigaraya maruziyet sayisinin da yenidogana yansimalar1 farkli
olabilecektir. Bu konuyu ele alan ve kapsamli arastiran ¢aligmalara rastlanmamustir. Literatiirde
gebelikte sigara icen, igmeyen ve maruz kalan gebelerin yenidogan boy ve kilo ortalamalari
arasindaki farkli sonuglarin bundan kaynaklandig1 sdylenebilir. Ote yandan annelerin yasam
tarzi, riskli gebelik durumu ve genetik faktorlerin de yenidoganin antropometrik 6zelliklerini
etkiledigi bilinmektedir (Ahi ve Borlu, 2021; Giing6r Tavsanl ve dig., 2020; Uludag ve Aslan,
2022).

Farkli aragtirmalarin sonuglarina dayanarak gebelik sirasinda sigara icmenin ve sigara
dumanina maruz kalmanin 6nemli bir kiiresel saglik sorun oldugu agiktir. Bu sorunun

onlenmesinde, gebelikte aktif ve pasif sigara iciminin gebe ve yenidogana zararli etkileri
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konusunda gebe ve ailesinin bilinglendirilmesi onemli olmaktadir. Ulkemizde kapali
mekanlarda sigara icmenin yasaklanmis olmasina ragmen ev ortaminda bu sorunun siirdiiriiyor
olmas iiziiciidiir. Ustelik sigara dumaninin evdeki diger bireyleri, 6zellikle gebe, yenidogan ve
¢ocuklar1 ciddi bigimde etkiledigini bilmek, konunun acilen ¢6ziimlenmesi gereken ne kadar

onemli bir toplumsal saglik sorunu oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.12'de yenidoganlarin antropometrik 6l¢iimleri kapsaminda yer alan ortalama
bas ¢evresinin gruplara gore karsilastirmasi gosterilmektedir. Bu arastirmada grup 1'deki
yenidoganlarin bas ¢evresi ortalamasi 33,64+1,49 cm, grup 2'dekilerin 34,23+1,38 cm ve grup
3'tekilerin 33,80+1,42 cm oldugu saglanmistir. Post-hoc analiz sonucuna gére, grup 2 ile grup
Ive grup 3 verileri arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,004, Post-hoc testi 2>1,3). Buna
gore gebelikte sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayan annelerin yenidogan bas
¢evre ortalamasinin, diger gruplara gére daha biiyiik oldugu belirlenmistir. Boylece tgunci

aragtirma sorusu da yanitlanmis olmustur.

Literatirdeki yer alan bazi ¢aligmalarda sonuglarimiza benzer sekilde gebelikte sigara
icmeyen annelerin bebeklerinin bas ¢evresi ortalamasinin sigara dumanina maruz kalan veya
sigara icen annelerin bebeklerine gore daha fazla oldugu saptanmistir (Huang ve dig., 2017,
Kharkova ve dig., 2017; Krstev ve dig., 2013; Quelhas ve dig., 2018). Gebelikte sigara igen,
sigara igmeyen ve sigarayr birakan annelerin bebeklerinin antropometrik olgtimlerini
degerlendiren benzer bir baska ¢aligmada sigara icen annelerin bebeklerinin ortalama bas
cevresinin (33,0£1,3 cm) sigara igmeyen annelere gore (33,3+1,4) daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tatsuta ve dig., 2022). Benzer bir bulgu da Eftekhar ve arkadaslarin aragtirma
sonuclarinda elde edilmistir (p<<0,001) (Eftekhar ve dig., 2016). Buna karsin gebelikte sigara
icme durumuyla yenidogan bas g¢evresi ortalamasi arasinda iliski olmadigini bulgulayan
calisma da mevcuttur (p=0,168) (Abide ve dig., 2018). Calismamiz ve yukarda belirtilen
arastirma sonugclari, yenidoganin dogum agirligi ve boy uzunlugu ortalamasinda oldugu gibi
bas ¢evresi ortalamasinin da sigara icen gruptaki yenidoganlarda daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yani gebelikte sigara kullaniminin bir bagka yenidogan antropometrik 6l¢iim

olan bas ¢evresini de olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Bu arastirma sonucunda yenidoganin 1.dakika Apgar skoru ortalamasi 1. grupta
7,58+0,56, 2. grupta 7,64+0,68, 3. grupta ise 7,65+0,59 olarak hesaplanmistir. Yine 5
dakikalik ortalama Apgar skoru 1. grupta 8,77+0,42, 2. grupta 8,82+0,47 ve 3. grupta ise

8,79+0,45 oldugu belirlenmistir. Her iki Apgar skoru agisindan gruplar arasinda anlamli bir
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fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.13). Bu sonug, gebelikte sigara icme ve sigaraya maruz
kalma durumlarmmin yenidoganin ortalama Apgar skorlarin1 etkilemedigi anlamina
gelmektedir. Bu sonuca gore dordiincii arastirma sorusu olan " Sigara igen ve sigara dumanina
maruz kalan gebelerin yenidoganlarin Apgar skoru, igmeyenlere kiyasla farkliliklar gosteriyor

mu? " sorusu herhangi bir fark olmadig: seklinde degerlendirilmistir.

Literatiirde gebelikte sigara kullaniminin yenidogan genel saglik durumunu ve
dolayisiyla Apgar skorunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bir¢ok arastirmada da,
gebelikte sigara kullanma ve sigara dumanina maruz kalma durumlarinin yenidoganin
ortalama Apgar skorunu dikkate deger bi¢cimde diisiirdiigii saptanmistir (Abdallah ve dig.,
2021; Hamulka ve dig., 2018; Abide ve dig., 2018). Nitekim gebelikte alkol ve titln
tiikketiminin dogum sonuglari iizerindeki etkisini degerlendiren Hamulka ve dig. ¢aligmasinda,
sigara icen annelerde yenidogan ortalama Apgar skoru 8,7+1,4 iken i¢gmeyen annelerde
9,7+£0,8 olarak bulunmus ve her iki grup arasinda, ortalama Apgar skoru agisindan ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,001) (Hamulka ve dig., 2018). Wang ve
dig. caligmasinda ise, sonuglarimiza benzer sekilde, ortalama Apgar skoru sigara igen grupta
9,5+0,6, sigara icmeyen grupta 9,6+0,7 ve sigara maruz kalan grupta 9,5+0,8 olarak
belirlenmis ve ortalama Apgar skoru agisindan gruplar arasit anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Wang ve dig., 2024).

Bu galisma sonucunda sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda antropometrik 6lgtimler
acisindan (dogum tartisi, boy ve bas cevresi ortalamalar) anlamli fark bulunurken ortalama
Apgar skorunun bu verileri desteklememis olmasinda, calismaya dahil edilme kosullarimiz
arasinda sadece normal dogum yapan gebelerin bulunmasinin etkili olabilecegi sdylenebilir.
Clinkii literatiirde, sezaryen ile dogum yapmanin yenidoganin 6zellikle 1. dakikadaki Apgar
skorunu disiirdiigii belirtilmektedir (Glndibey, 2023; Karabulut Keklik ve Demirkiran,
2018). Ornegin sonuglarimizi irdeledigimiz Abide ve diger. ¢alismasinda sigara icen ve

icmeyen gruplarda sezaryen orani %47,5 ve %48,3 olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada gruplar arasi ortalama Apgar skor farkliligin bulunmamasinin bagka bir
onemli nedeni de Apgar degerlendirmesinin arastirici tarafindan degil dogumhanede bulunan
farkli saglik profesyonelleri tarafindan yapilmis olmasidir. Yani bu 6l¢limlerin, belirli bir
standartta ve tek bir kisi tarafindan yapilmamis olmasi arastirma sonucunu etkiledigi

diisiincesindeyiz.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calisma gebelikte sigara i¢cmenin ve sigara dumanina maruz kalmanin
yenidoganlarin dogum agirhigi, boyu ve bas ¢evresi ile Apgar skoru lizerine etkisini aragtirmak
amaciyla yapilmistir. Bu baglamda bu ¢alisma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 25 Haziran-28 EKim 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Dolayisiyla bu arastirma sonucu, ilgili hastaneye belirlenen tarihlerde
basvuran ve rastgele segilen sigara i¢en, sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalan gebe
gruplartyla sinirlidir. Bu nedenle genelleme yapilamaz. Bu aragtirmanin diger sinirliligi, Apgar
skor Olglimlerinin tarafsiz gozle ve standartlara uygun olarak arastirici tarafindan bizzat
alimmamis olmasidir. Benzer konuda g¢alisma planlayacak olan arastirmacilarin bu durumu
dikkate almalari 6nerilir. Arastirmanin 6rneklem hesaplamasi, G power analizi ile belirlenmis

olsa da her bir gruba diisen gebe sayisi sinirlidir, artirilabilir.
5.3. SONUC

25 Haziran - 28 Ekim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu arastirmada, normal
dogum yapan gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri, sigara igen, igmeyen ve sigara
dumanina maruz kalan gebeler seklinde gruplandirilmis olan ebeveynlerin sigara igme durumu
ve gruplarin dogum sonuglar1 yani yenidogan antropometrik Olc¢timlerine iliskin veriler

degerlendirilerek asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde normal
dogum yapan 331 gebe ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada yer alan gebeler gebelik
déneminde sigara igme ve maruziyet durumlarina gére ii¢ gruba ayrumislardir. Bunlar;
grup 1 " gebelikte hem sigara i¢iyor hem de maruz kaliyor (n=91)", grup 2 "gebeliginde
sigara igmiyor ve maruz kalmiyor (n=120)" ve grup 3 "gebeliginde sigara icmiyor ama
maruz kaliyor (n=120)" dir.

o Gebelerin %34,1'i 18-24 yas, %36,9'u 25-29 yas ve %29,01 30-35 yas araligindadir.

e Gebelerin ve eslerinin ¢cogunun egitim diizeyinin biiyiik oranda lise mezunu ve daha alt
egitim diizeyine (sirastyla %80,4 ve %75,2) sahip oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin %84,9'unun ev hanimi oldugu, %89,4'linlin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%71,9'unun ise orta gelir durumunda oldu belirlenmistir.

e Gebe ve esinin yas ortalamasi, gebelikte sigara icme ve sigara dumanina maruz kalma

durumuyla anlamli bigimde iliskili oldugu saptanmustir (sirayla p=0,004, p=0,012).
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Sigara icen gruptaki gebelerin %46,2'sinin 18-24 yas araliginda, benzer sekilde sigara
dumanina maruz kalan gruptaki gebelerin de %37,5’inin 18-24 yas araliginda, buna
karsin sigara icmeyen gruptaki gebelerin %43,3'linlin 25-29 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Gebelerin yasi arttikga sigara igme ve sigara dumanina maruz kalma
durumlarinin azaldig: belirlenmistir (y*=14,984; p=0,005).

Gebelerin eslerinin yas ortalamasi, 1. grupta 29,91+5,26, 2. grupta 31,74+4,86 ve 3.
grupta 30,03+5,36 yil olarak belirlenmistir. 1. ve 3. gruptaki gebelerin eslerinin yas
ortalamasinin 2. grupa gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05, Post-hoc testi
1<2, 3<2).

Gebenin egitim diizeyi ile gebelikte sigara igme ve sigara dumanina maruz kalma
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), esinin egitim diizeyi ile iliskisi,
anlamli bulunmustur. 1. ve 3. gruptaki gebelerin eslerinin egitim diizeyi, 2. gruptaki
gebelerin eslerinkinden daha diisiik oldugu belirlenmistir (x>=18,829; p=0,006).
Gebelerin diger demografik 6zelliklerinden ¢alisma durumu, aile tipi ve ailenin gelir
diizeyi ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (sirayla
p=0,694 , p=0,142 , p=0,244).

Gebelerin %53,5'inin primipar, %46,5'inin en az ikinci gebeligi olan multiparlardan
olustugu belirlenmistir.

Gebelerin %3,3"iniin gebelik sirasinda en az 4 kez, %79,2'sinin ayda bir, %16,6'sinin
ayda iki kez antenatal kontroliine gittigi belirlenmistir.

Gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ile gebelerin sigara igme ve sigara dumanina
maruz kalma anlaml iliski oldugu saptanmistir. Primipar orani, 1. grupta %61,5 , 2.
grupta %40,0 ve 3. grupta %60,8 oldugu belirlenmistir. Gebelikte sigara igme ve sigara
dumanina maruz kalma, primipar gebelerde anlamli diizeyde daha fazla gorildigi
belirlenmistir (¥>=13,800, p<0,001).

Gebelikte antenatal kontrole gitme durumu siklig1 ile gruplar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,439). Ayda bir kez kontrole giden gebelerin orani, grup 1'de
%78,0, grup 2'de %75,8 ve grup 3'te %83,3 oldugu belirlenmistir.

Gebelerin %35,3"iniin gebelikten Once sigara ictigi, %21,38'inin gebelikten 6nce
sigaray1 biraktig1 belirlenmistir. Sigara igen 1. gruptaki gebelerin, %75,8'inin giinde 1-
10 adet, %]17,6'stnin 11-20 adet ve %6,6'sinin giinde 20'den fazla sigara ictigi

belirlenmistir.
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Grup 1'deki gebelerin tamami, gebelikten once sigara icmis ve gebelikte de devam
etmistir. Grup 2'deki gebelerin %11,7'si gebelikten dnce sigara icmis, %10,8’1 gebelik
oncesi birakmis ve %0,9’u gebeligini 6grendiginde yani ilk haftalarda sigarayi
birakmustir. Grup 3'teki gebelerin %10°u gebelik 6ncesinde sigarayi birakmustir.
Gebelerin %61,6'sinin gebelikte sigara dumanina maruz kaldigi, cogunun (%92,7) ise
sigara dumanina ev ortaminda maruz kaldig1 saptanmustir.

Sigara icen 1. gruptaki gebelerin %84,6'sinin gebelikte giinde 1 ila 20 sigara dumanina
maruz kaldigi, %7,7'sinin ise glinde 20'den fazla sigara dumanina maruz kaldigi
belirlenmistir. Grup 3'teki gebelerin %93,3"liniin giinde 1-20 sigara dumanina maruz
kaldig1, %6,7'sinin ise giinde 20'den fazla sigara dumanina maruz kaldig1 belirlenmistir.
Grup 1 (37,21+1,91) ve grup 3’teki (37,48+2,05) gebelerin, grup 2'ye (37,94+1,57)
gore daha diisiik gebelik haftasi ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Sigara igen
ve dumana maruz kalan gebelerin yenidoganlarinin ortalama gebelik haftasinin, sigara
icmeyenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Sigara i¢en ve sigara dumanina maruz
kalan gruplar ile sigara igmeyen grup arasinda gebelik haftasi ortalamasi agisindan anlamli
diizeyde iliski saptanmustir (F=4,853, p<0,05; Post-hoc Tamhane testi 1<2).

Yenidogan dogum agirlik ortalamasi, grup 1 (3028,19+447,14 gram) ve grup 3’teki
(3104,10+446,22 gram) gebelerde grup 2'ye (3297,83+422,06 gram) gore daha diisiik
olarak saptanmistir. Sigara icen ve dumana maruz kalan gebelerin yenidoganlarinin
ortalama dogum agirliginin, sigara igmeyenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Sigara igen ve sigara dumanina maruz kalan gruplar ile sigara igmeyen grup arasinda yenidogan

dogum agirhig1 ortalamasi agisindan anlamli diizeyde iliski saptanmustir (F=11,010, p<0,05;
Post-hoc testi Bonferroni 2>1,3).

Grup 1 (49,11+2,35 cm) ve grup 3’teki (49,54+2,33 cm) gebelerde yenidogan boy
uzunluk ortalamasi, grup 2'ye (50,68+2,20 cm) gore daha kisa ve aralarindaki iligskinin
istatistiksel a¢idan anlaml diizeyde oldugu saptanmustir (Kruskal-Wallis H=29,735,
p<0,05; Post-hoc testi 2>1,3). Sigara icen ve dumana maruz kalan gebelerin
yenidoganlarinin ortalama boy uzunlugunun, sigara igmeyenlere gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Yenidogan bas cevresi ortalamast, grup 1 (33,64+1,49 cm) ve grup 3’teki (33,80+1,42
cm) gebelerde grup 2'ye (34,23+1,38 cm) gore daha diisiik ve aralarindaki iligkinin
istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (Kruskal-Wallis H=11,155,

p<0,05; Post-hoc testi 2>1,3). Sigara icen ve dumana maruz kalan gebelerin
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yenidoganlarinin ortalama bas gevresinin, sigara icmeyenlere gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

e Yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar skor ortalamasinin gruplar arasinda anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir (sirayla p=0,307, p=0,402). Gebelikte sigara

icmenin ve sigaraya maruz kalmanin yenidoganin Apgar skor ortalamasini

etkilemedigi saptanmistir.

Bu ¢alismanin sonucunda, sigara i¢en ve sigara dumanina maruz kalan gebelerin, igmeyen

gruba kiyasla ortalama gebelik haftasinin, yenidoganin antropometrik dlgiimlerinden dogum

agirligl, boy uzunlugu ve bas cevresinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir.

Sigara igme durumunun yenidogan ortalama Apgar skoru iizerinde herhangi bir etkisinin

olmadig belirlenmistir.

5.4, ONERILER

Anne ve baba adaylari, prekonsepsiyonal donemden itibaren, gebelik ve dogum
sonuclar1 lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle aktif ve pasif sigara igiciligi vb.
zararli aligkanliklardan uzak tutmak, bu aliskanliklara sahip olanlara sigarayi
birakma konusunda yonlendirici ve yardime1 olmak gerekli ve dnemlidir. Bu konuda
yeni evli ciftlere, basta ebeler olmak tizere saglik profesyonellerin, duyarli olmasi
ve ¢iftlerin farkindaligini artirmasi gerektigi unutulmamalidir.

Saglik profesyonellerin, 6zellikle ebelerin, ilk antenatal izleminde Oykii alirken
gebelere sigara igme ve/veya sigaraya maruziyet durumunu sorgulamali ve gerekli
onlemleri ilk haftalardan itibaren almalidir

Gebelikte sigara icmek veya gebelerin sigara dumanina maruz kalmasi sadece
gebenin sagligina zarar vermekle kalmaz, ayn1 zamanda fetus ve yenidoganda da
ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Ozellikle antenatal egitim ve
danigsmanlik programlarinda, bu konunun ciddiyetle ele alinmasi, sigara igme ve
dumanina maruz kalmanin bebege yarattig1 zararl etkilerinin agiklanmasi ve giftleri
“sigarayr birakma” programlarma yonlendirilmesi gerekmektedir. Antenatal
izlemleri yapan ebenin gorevleri arasinda yer alan bu konuya duyarhilikla
yaklasmasi ve Onleyici olmasi beklenmelidir.

Sigara igen ve sigara dumana maruz kalan gebelerin yenidoganlarinda kordon kan

gazi 6l¢iimil yapilmasina yonelik ileri caligmalar 6nerilebilir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERIi

Ek 2.1: Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin goniillii;

Sizi Hastanemizde yapilan ‘Gebelikte Sigara Igmenin ve Sigara Dumanina Maruziyetin
Yenidogan Antropometrik Olgiimleri ve Apgar Skoruna Etkisi ’baslikli calismaya davet
ediyoruz. Bu calismaya katilmama kararin1 vermeden 6nce, ¢alismanin ne amagla ve nasil
yapilacagini, bu c¢alismanin goniillii katilimcilara getirecegi olast faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz ve kararimizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu form
arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sézel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili
seklini igermektedir. Formu imzalamadan dnce size sdzel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri
bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz
ve bilgilendirme esnasinda yaniizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir

kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Her iki durumda da hicbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi

bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

Prof. Dr. Anayit Margirit COSKUN

Arastirmanin Amaci

Goniillii olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢alisma bir arastirma projesidir. Bu arastirma
projesinin amaci; gebelikte sigara igme ve sigara dumanina maruz kalma durumunun,
yenidogan dogum tartisi, boy ve bas c¢evresi uzunlugu ile Apgar skoru lizerindeki etkisini

degerlendirmektir.
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Arastirmaya Dair Arastirmaci ve Katihme1 Hakkinda Bilgiler

Calisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yiriitiilecektir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 18-35 yas aralifinda normal
/spontan dogum yapan kadinlar, tekil gebelik, riskli gebelik (Or: kronik, metabolik, hastaliklar,
gebelik komplikasyonlari, psikolojik bozukluklar vb.) olmayan dahil edilecektir. Bu calismada
aragtirmaya katilmay1 rededen, cogul gebelik, konusma engeli olma gibi iletisim kuramama
(zihinsel ve konusma engeli olma), riskli gebelik (Or: kronik, metabolik, hastaliklar, gebelik
komplikasyonlari, psikolojik bozukluklar vb.) durumu, miidahaleli ve Seksiyo sezaryen dogum

yapan kadinlar dahil edilmeyecektir.

Arastirmanin Size Getirebilecegi Risk ve Rahatsizliklar Nelerdir?

Herhangi bir invaziv girisim yapilmayacag i¢in risk tasimamaktadir.

Arastirmanin Topluma ve Size Olas1 Faydalari

Giivenli annelik hizmetlerinden birebir sorumlu olan ebelerin bu ¢alismadan elde edilen
sonuglari, prekonsepsiyonel bakim ve antenatal danismanlik hizmetlerinde kullanmas1 saglikli
nesiller yetistirilmesinde etkili olacaktir. Anne adaylarin gebelik doneminde sigara

kullantiminin yenidogana yarattig1 zararlar1 gozlemlemesi firsat1 verecektir.

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimz ve Arastirmacinin Haklarimzi

Koruma Gulvencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da bagsladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Caligmaya
katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariiza
olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz
ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim
amaglar ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi

korunacaktir.
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fletisim Kurulacak Kisi
Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz

durumda giinilin 24 saatinde ulasim saglaya bilirsiniz.
Yardimci Arastirmaci Ebe Toktam MOGHADDAS-05013763588
Riza/ Onay/ Oam

Yukarida konusu ve amact belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme boliimiini
okudum ve asagida imzasi olan ilgili tarafindan 6nce sozlii sonra yazili olarak bilgilendirildim.
Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen

sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani

buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve favdalari

sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli

veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarda;

1. S6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3. Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amac ile tilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum. Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski
altinda kalmadan ve bilingli olarak bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum
Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)

Adi1-Soyad: Iletisim Tarih:

Imzast:

Yukarida ismi yazili géniillilye tarafimdan arastirmanin amaci, icerigi, yontemi, fayda
ve riskleri, goniilliiye ait haklar konusunda agiklamalar yapilmistir. Ayrica goniilliiniin / yasal
temsilcisinin igbu formu ayrintili inceleyerek imzalamasi saglanmistir.

Agiklamalar1 yapan kisinin

Adi- Soyadi: Ebe Toktam MOGHADDAS

[mzast:

Tarih (gilin/ay/y1l):
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Ek 2.2: Kigsisel Bilgi Formu

KiSISEL BILGI FORMU

Gebelikte hem sigara iciyor hem de maruz kaliyor ()
Gebeliginde Sigara igmiyor ve maruz da kalmiyor ( )

Gebeliginde Sigara igmiyor ama maruz kaliyor ( )

1) Kag yasindasiniz?
1. 18-24( )
2. 25-29( )
3. 30-35( )
2) Medeni durumunuz nedir?
1. Evli ()
2. Bekar ()
3) Egitim durumunuz nedir?
1. Okuryaz/Okuryazar degil ( )
2. Tk dgretim(ilk ve orta okul) ( )
3. Lise( )
4. Lisans ( )
5. Lisans usti ( )
4) Esiniz kag¢ yaginda?........
5) Esiniz egitim durumu nedir?
1. Okuryaz/Okuryazar degil ( )
2. 1lk 6gretim(ilk ve orta okul) ( )
3. Lise( )
4. Lisans ( )
5. Lisans st ( )
6) Aile tipi
1. Cekirdek aile ( )
2. Genigaile ()
3. Digerbelirtiniz (.........ccooovviiiiiiiin... )



7) Ailenizin gelir durumu nedir?
1. Kotu(Gelir giderdenaz) ()
2. Orta (Gelir gidere denk) ()
3. lyi (Gelir giderden fazla) ( )
8) Gebelik sayisi
1. Ik ()
2. 2-3( )
3. 4 ve fazlas1 ()
9) Yasayan gocuk sayiniz nedir?.......
10) Olii dogum saymiz:
1. Yok ( )
2.1 ()
3. 2vefazlasi ( )
11) Diisiik/kiirtaj yaptiniz m1?
1. Hayir ( )
2. Evet (Kag kez belirtiniz............... )
12) Daha 6nceki gebeliklerinizde sorun yasadiniz mi1?
1. Hayir ()
2. Evet (agiklaymniz....... )
13) Gebelik sirasinda kag kez kontrole gittiniz?
1. Hig( )
2. 1-3kez( )
3. Enazdkez( )
4. Her ay bir kere ()
5. Heray ikikere( )
14) Doguma gelen gebenin viicut kitle indeksi.......
15) Gebenin ¢alisma durumu
1. Calistyor ()
2. Evkadimi( )
16) Calisiyor ise nerede ve ne is yaptigi

Isi...coviiiieiiiiieeiieeeeee ... Calisma ortami. ...
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Ek 2.3: Ebeveyenlerin Sigara Icme Durumu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

EBEVEYENLERIN SIGARA iCME DURUMU

Gebelikten dnce sigara vb. tiitiin tirtinleri kullandiniz m1?
1. Evet( )

2. Hayir ()

Gebe kalmadan once sigaray1 biraktiniz mi1?

1. Evet( )

2. Hayir ()

Gebelik siresinde sigara kullanma durumunuz?

1. Hig kullanmadim ()

2. 1-10/ginde ( )

3. 11-20/ glinde ( )

4. >20/gunde ( )

Gebelik siresinde sigara dumanina maruz kalma durumunuz?
1. Hi¢ maruz kalmadim ()

2. 1-20/ginde ( )

3. >20/gunde ( )

Maruz kaldiniz ise hangi ortamda?

1. Evde( )

2. Isyerinde ()

3. Diger agiklayaniz.....................

Gebelik siiresinde hem sigara icme hem de maruz kalma durumunuz?
1. Evet( )

2. Hayir ()

Yanitiniz evet ise toplam ginde kag tane?

1. 20 den az/giinde

2. 20-40/glne

3. 40 tan fazla
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Ek 2.4: Yenidogan Bilgi Formu

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

YENIDOGAN BILGi FORMU
Gestasyon haftasi
1. 37-42 haftalar (Miad) ( )
2. 37 haftay1 tamamlamamis (Prematiir) ()
3. 42 haftadan sonra (Miad gegmesi) ()
Yenidoganin cinsiyeti
1. Erkek ( )
2. Kiz( )
Yenidoganin dogum agirligi ............ kg dir.
Yenidoganin boy uzunlugu........... cm dir.
Yenidoganin bas cevresi.............. cm dir.
Yenidoganin Apgar skoru kagdir?
1.dakikada..........
5.dakikada.........
Yenidogan yogun bakim iinitesine yatis durumu

1. Evet (nedeni....... )
2. Hayir ( )
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EK 3: ETiK KURUL iZNi

¥
w

rwes s Bapere
Py

ZEYNEP KAMIL KADIN VE GOCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
EY.FR.22

ARASTIRMANIN ACIK ADI [“Gebelikte Sigara Igmenin ve Sigara Dumanina Maruziyetin
Yenidogan Antropometrik Olgiimleri ve Apgar Skoruna Etkisi™®
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Versiyon Dili -
ihi & ili

& Belge Adi Tarihi Numarasi

= ARASTIRMA PROTOKOLU 07.02.2024 00 Tiickce DA Ingilizee [J Diger []

2= 5 i }

: :': ?éﬂbENmexs oA 07022024 00 Tirkse D4 Ingilizee [J Diger []

g £  |oLGURAPOR FORMU 07,02,.2024 00 Tirke (4 Ingilizce[]  Diger (]

= e

a ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee (] Diger []

Belge Adi Aciklama

= SIGORTA O

“eo  [ARASTIRMA BUTGESI 07.02.2024

= ‘: BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o

=%  |FORMU

z= ILAN a

: = YILLIK BILDIRIM O

2 %  [SONUC RAPORU [m]

=%  [GUVENLILIK BILDIRIMLER] ]

S&  [DIGER: ]

= Karar No: 15 Tarih: 07.02.2024

= ﬁ Yuknnda b»lgﬂen verilen bagvuru dosyas: ile ilgili b ', ler aragtir /cal gerekge, amag, SiM Ve y 1 dikkate al X

§ - lenmi$ ve uygun bul olup vury d da belirt ilen lerd, gcn;ddcsnnlmﬁmde etik ve bilimse!

- 3 sakinca bulunmadlgma toplantiya Kaufan etik kurul \ne tam sayisinin salt oZunluu ile karar verilmistir.

= = llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arag lart Hakkinda Yonctmelik & da yer alan 1 1 i¢in Tiirkiye flag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin almmas: gerckmektedir. Bu galigma igin Tuduye Hlag ve Tibbi Cihaz Knrumu ‘ndan izin alinmas) gerekmektedir. []
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI ;éa;l;;a :: zlzlyolo_nk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamatans
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Aysenur CELAYIR

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’.l::rzl fie Kathm * ‘l m l
Baskan 5 Zeynen Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar) |
Prof. Dr. Aysenur CELAYIR Gocuk Corrahisi Bk o Assfioa Hastons EO (KB |E0 |H@ E@ H D(
Prof. Dr, Giiner KARATEKIN Neonatoloji eyl e w e < B IR ) B P [e0N) | w0 L
Prof. Dr. Rabia Gonil SEZER ; 7
e Cosuk Sag. Ve Hast ég‘{“'?m:f’":"m Wil | e[ | kR |eO | v | E @ |n0 é
Prof. Dr. Pinar KUMRU Kad. Hast, ve Dogum | Zpoee Xooh KadnpeCoct sk | e | k@ | Q) | 1 )Z] ER (u0 v
o Kamil Kadn ocuk
Dog. Dr. Handan CETINER Patoloji zEg::m.:mm e | emy ey | BRI A E A H 5
Dos. Dr. Habibe AYVACI TASAN | Kad, Hast. ve Dogum | Zne st S seosk i | ey | kg | e | w0 |eO | O ) '
g: :. Perihan TORUN Halk sagligs S A 0 |k® |e0 [H@-|eQ/|uO)
. Dr- Migerref Banu Zeynep Kami

YIEMAZ Kad. Hast, ve Dogum | gl 50 ot = | O | kR |0 |peflegd [up
Dos. Dr. Yeliz DOGAN MERIH | Dogum ve Kad. Hast. | ik Bifimier Cabvenstest Hanidive EO | K EQ | |eQ=|HO
Av. Volkan YALCINKAYA Hukuk Hayst Holk Birosu ER |xO |e0 (w0 |eO |uO
Biyomedikal Miih. Biyomedikal Haydarpasa Y P
Hande SAHIN Mahendisi e Lm0 N =R A - dE=4 ‘
Dr. Ogr. Uyesi Rimeysa Macide Farmakoloji Saghk Bitimleri Dniversites: Hamidiye >
KAYA it Ulaslrarass Tip Fakiesi EQ | KR |e0 |HDD | E & [BO i
Ahmet CETINALP Emekli Memur Emekli Mmur ER (kO |EO Hy EP’ HO
*:Toplantida Bulunma ~

Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Aysenur CELAYIR

imza:

Not: Etik kurul baskani, imzasinin yer almadigi her sayfa imza atmalidir.
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EK 3: ETIK KURUL IZNi (arka sayfa)

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI |
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

EY.FR.22

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Gebelikte Sigara lgmenin ve Sigara Dumanina Maruziyetin
Yenidogan Antropometrik Olgiimleri ve Apgar Skoruna Etkisi™

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

o ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
e ETIK KURULUN ADI ARASTIRMA HASTANES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
= ;‘5 S Zeynep Kamil Mah. Op.Dr.Burhanettin Ustiinel Sok. No:4/3 Uskiidar
e ACIK ADRESI: Saees
¥ - — e -
k- 2 | TELEFON 0216 391 06 80
T — -
) FAKS 0216 343 92 51
E-POSTA www.ctikkurulsekretarya@zeynepkamil.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Anayit Margirit COSKUN
\ UNVANI/ADFSOYADI
| KOORDINATOR/SORUMLU
’ ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi
L ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU 4 =
ARASTIRMACININ Istanbul Atlas Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI i
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIADI/SOY ADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
5 | destek alanlar igin)
s DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
g FAZ 1 (|
E FAZ2 O
} :{ FAZ3 O
(==}
FAZ4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik arasrmasi | O
In vitro tibbi tani cihazlart ile
yapilan performans a
degerlendirme galismalari
Ilag dist klinik aragtirma ]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER ® D ] UEBSEARARASELL
Etik Kurul Bagkanimin

Unvani/Adi/Soyad: Prof. Dr. Aysenur CELAYIR

imza:

Not: Etik kurul baskans, imzasimn yer almadige her sayfaya imza atmalidir,
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EK 4: KURUM iZNi-1

Evrak Kayit Tarihi ve Sayist: 05.06.2024-43617 Evrak Tarihi: 03.06.2024

: T.C.
iSTANBUL VALILIGI A x

il Saghk Miidiirliigi N

{ Sayt @ E-15916306-604.01-245506333
‘ Konu : Toktam MOGHADDAS' 1n Arastirma
Izni Hk.

{STANBUL ATLAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Yazi Isleri ve Genel Evrak Midiirligtine)

Ilgi : 27.03.2024 tarihli ve 41972894-302.14.03.01.01-E.40637 sayil1 yaz1.

flgi sayih yaz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisti, ebelik yiiksek lisans programi 6grencisi
Toktam MOGHADDAS'!n "Gebelikte Sigara I¢menin ve Sigara Dumamna Maruziyetin Yenidogan
Antropometrik Olgiimler ve Apgar Skoruna Etkisi" baghkl galismasim Miidiirligiimiize bagh hastanede yapma
talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu aragtirmanin, Midiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanligi Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 23.05.2024 tarih ve 2024/09 sayilt kararinca uygun gorillmiistiir. Calismanin
bitiminde bir niishasin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin ve konun
basvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Miidiir a.
Bagskan
Ek: Hastane Gortgi (Uygun).
Bu belge, giivenli cloktronik imza ile i )
Belge dogrulama kodu: BIFE70FF-C1D5-4A24-ABCF-0072FB03745D Belge dogrulama adresi: hitps://www.turkiye. gov.r/saglik-bakanligi-cbys

Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fati/ISTANBUL 34122
Telefon No: 02126383000

e-Posta; st sagligingel@saglik.gov.tr Internet Adresi:
https://istanbulism.saglik.gov.tr/

Kep Adresi: ism.34@hs01 kep.tr
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EK 4: KURUM IZNi-2

. T.C,
ISTANBUL VALILiGi V‘k
11 Saghk Miidiirliigii

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma R
Hastanesi
Say1  : E-11391090-770-242404134 29.04.2024
Konu : Toktam MOGHADDAS' in Arastirma
Izni Hk
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim ve Tescil Birimi))

ilgi : 29.03.2024 tarihli ve E-15916306-180-240437185 sayill yazimz.

Igi yazih yaziya istinaden , Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Yiiksek
Lisans programi 222110007 numarali 6grencisi Toktam MOGHADDAS'in Anayit Margirit COSKUN
sorumlulugunda "Gebelikte Sigara i¢menin ve Sigara Dumanina Maruziyetin Yenidogan Antropometrik
Olgiimler ve Apgar Skoruna Etkisi" bashkl aragtirmasim Hastanenizde yapma talebi uygun gériilmiistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa Biilent TOPALOGLU
BASHEKIM YARDIMCISI

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge dogrulama kodu: 6580CSBE-0558-487E-8E85-447CDF356922 Belge dogrulama adresi: htps://www.turkiye.gov.t/saglik-bakanligi-ebys
Zeynep Kamil, Dr, Burhanettin Ustiinel Sokagt No:10, 34668 Uskiidar/Istanbul Bilgi igin: Hilys EKSAN E ; "!"? ; E
Telefon No: 02163910680 ol oY
c-Posta: Intemet Adresi: https://wwi.saglik gov.tr/ Telefon No: 01639106801 3 _-"pl':ﬁ'.-:__-
Kep Adresi: 4 ;‘3}:.;:
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EK 4: KURUM iZNi-3

o
ISTANBUL VALILIGi 10\*
il Saghk Miidiirliigii -

TUaKirs Commuatvertan rzised nu
Say1 1 E-15916306-604.01-245342828 06.06.2024
Konu : Toktam MOGHADDAS' in Aragtirma
Izni Hk.

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

lgi © 27.03.2024 tarihli ve 41972894-302.14.03.01.01-E.40637 sayili yazi.

Atlas Universitesi Rektorligii'niin ilgi sayilhi yazist ile Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Yiiksek
Lisans programu 222110007 numaral grencisi Toktam MOGHADDAS'!n  "Gebelikte Sigara I¢menin ve
Sigara Dumanina Maruziyetin Yenidogan Antropometrik Olgiimler ve Apgar Skoruna Etkisi” baslikls
¢aliymasin hastanenizde yapma talebi Birimimize ilctiAlmistir.

Soz konusu arastirma, Midiirligiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanligi Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 23.05.2024 tarih ve 2024/09 sayil kararmca uygun goriilmiigtiir.

Caligmanm kurumunuzun uygun goérdiigi zaman diliminde yapilmasi (bagvuru dosyasinda belirtilen
aralik gozetilerek), siirecin koordinasyonunun tarafinizea saglanmasi ve konunun basvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

ok
Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU .,
Baskan

Ek: Hastane Goriigti (Uygun).

Bu belge. guvenli elcktronik imza ile imzalunmisur. ; ‘ s :
Belge dogrulama kodu: 7C19CABC-BBOS-4D2E-98B§-E21 SBAD3BI1E Belge dogrulama adresi: hllps://w\\'w.(utklyc.guv.u/saghk-b.\kur.llgl-c.b)s

= Lo

Binbirdirck mah. Peykhane sok. No: 8 Fatil/ISTANBUL 34122 Bilgi isin: Aysegill YILMAZ ULUKAYA. [] "s e
Telefon No: 02126383000 o Facye 0
e-Posta: ist.sagligingel@saglik gov.ir Internet Adresi: -
https://istanbulism.saglik. gov.tr/
Kep Adresi: ism.34@hs01 kep.tr
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8. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Toktam MOGHADDAS

Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Y1l
Lisans North Khorasan University of Medical Sciences (IRAN) 2017
Is Deneyimi :5Y1l
Unvan Gorev Yeri Yil
Ebe Devlet Aile Saglik Merkezi (FARIMAN- IRAN) 2017-2019
Ebe Ozel hastane (MESED-IRAN) 2019-2021
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