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Annelerin Sigara Kullanimi ile Yenidoganin Dogum Kilosu, Boyu
ve Bas Cevresi Arasindaki lliskinin Incelenmesi®

A Study on the Relationship Between Cigarette Smoking of the Mothers and the Newborn’s Weight, Height, and

Head Circumference Measurements
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Amag: Arastirmada yeni dogum yapan annelerin sigara kullanimti ile yenidoganin dogum agirli-

g1, boyu ve bas cevresi arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

* Bu ¢alisma 4-6 Haziran 2009 tarihleri arasinda Ankara’da yapilan 8.
Ulusal ve Uluslararasi Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi'nde
sozel bildiri olarak sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin orneklemine Aralik 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda Cankiri
Devlet Hastanesi ve Cankiri Ozel Karatekin Hastanesinde yeni dogum yapan toplam 130 anne

ve bebekleri alinmistir. Veri toplamada “Anne ve Yenidogan Tanitim Formu” kullaniimistir. Veri-
lerin analizinde ytizde 6nemlilik ve ki-kare testlerinden yararlanilimistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen annelerin %76.1'inin sigara icmedigi, sigara icenlerin
%41.9'unun alti-on yildir, %58.1'inin glinde bir-on adet sigara ictigi, %45.2'sinin gebelik nede-
niyle sigarayi biraktigi, %56.2'sinin gebeligi stiresince sigara dumanina maruz kaldig belirlen-
mistir. Annelerin cogunlugunun sigara kullaniminin anne ve bebege zarar verecegi dustince-

sinde olduklari gorulmustar.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda; sigara icen annelerin bebeklerinin dogum agirhigmin an-
lamli diizeyde duistik (y2=37,631, sd=6, p<0.01), boyu (x2=6,160, sd=6, p>0.05) ve bas ¢evresinin
(x2=11,397, sd=6, p>0,05) anlamli olmamakla birlikte diisiik oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozclikler: Sigara, Yenidogan, Dogum Agirligi, Boy, Bas Cevresi

Aim: The aim of this research is to determine the relationship between mother’s cigarette
smoking habit and newborn’s weight, height and head circumference measurements.

Materials and Methods: The study group is composed of 130 mothers and their 130 newborn
babies. The mothers gave birth to their babies between December 2008 and April 2009 at
Cankiri State Hospital and Cankiri Private Karatekin Hospital. “Mother and Newborn Introduc-
tions Forms” were used to collect data about the mother and the newborn. For data analysis,
the benefits of frequency and Chi Square tests were used.

Results: 76.1% of the mothers included in the study were non-smokers. Of the cigarette smok-
ers, 44.9% have been smoking for 6-10 years, and 58.1% have been smoking 1-10 cigarettes a
day. 45.2% of the smokers gave up smoking during their pregnancy, and 56.2 % identified
themselves as passive-smokers during their pregnancy period. Most of the mothers considered
smoking as being harmful to the mother and the baby.

Conclusions: The result of the analysis shows that, the relationship between cigarette smoking
of the mothers and the weight of the babies is statistically significant (y2=37.631, df=6, p<0.01).
The smoking habit of the mother does not significantly influence the head circumference
(x2 =11.397, df=6, p>0.05) and height (32 =6.160, df=6, p>0.05) measurements of the babies,
although the values are lower than the newborns of non-smoking mothers.
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Sigara kullanimi, diinyadaki 6lim neden-
leri arasinda ikinci sirayt almakta ve

ortalama olarak yilda bes milyon kisi
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sigara nedeniyle Slmektedir. Yapilan
calismalar dinyada 1,2 milyar sigara
icicisinin oldugunu ve sigara kullani-
mina bagl yilda dért milyon insanin
oldigunt bildirmektedir. Sigara kul-
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laniminin  artma  egiliminin - devam
etmesi halinde 2020 yillarinda dianya-
da her yil 10 milyon kisinin sigara ne-
deniyle 6lecegi tahmin edilmektedir
(1, 2). Son 20 yilda ABD gibi baz1 ge-
lismis toplumlarda sigara titketiminde
hizli bir azalma yasanirken, Turki-
ye’de ise, 1985 -2000 déneminde si-
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gara titketimi %89 oraninda artmugtir.
Bir toplumda kadin popiilasyonunda
sigara tliketiminin artmast, sigaradan
kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin
de artmasina neden olmaktadir (3).
Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirma-
s’'nin (TNSA-2008) sonuglarina gore;
kentsel alanlar ve Istanbul’da yasayan
kadinlarda sigara igme orant daha
yuksek oldugu, egitim dizeyi arttikca
sigara icmenin de arttifl; en az lise
mezunu kadinlar igin (%44) sigara
kullanmis olma oraninin, en disuk
egitim seviyesine gore (%021) yaklagik
2 kat daha fazla oldugu gérilmekte-
dir. Benzer sekilde yiiksek refah di-
zeyindeki kadmlar disiik refah dize-
yine sahip kadinlara gére daha fazla
sigara kullanmaktadirlar. Dogurganlik
durumu g6z 6niine alindiginda, halen
gebe olan her on kadindan biri ve
emziren kadinlarin yiizde 17’si sigara
icmektedir (4). Yapilan arastirma so-
nuglart sigara kullaniminin perinatal
komplikasyon risklerini = arttirdigini,
fetusun bagisiklik sistemini etkileye-
rek enfeksiyon olusumunu kolaylas-
tirdigt, konjenital anomalilerin artma-
sina ve plasental gelisim bozukluguna
neden oldugunu gostermektedir (5-

19).

Kendisi sigara igmedigi halde, ortamdaki

sigara dumanini soluyan kisiler pasif
icici olarak tanimlanmaktadir. Cocuk
sagligt tzerinde en az aktif sigara ici-
ciligi kadar olumsuz etkilere yol acan
ve genellikle anne-baba kaynaklt olan
pasif sigara iciciligi stklig1 tiim diinya-
da yiksektir. Dunyada c¢ocuklarin
yaklastk %40’ pasif icici olup bu ¢o-
cuklar en fazla kiciik yaslarda pasif
sigara iciciligi ile karsilagmaktadir (20,
21). Kublay ve ark. (22), gebe kadin-
larin gevresel sigara dumanina maruz
kalmalarinin son derece sakincalt bir
durum oldugunu, anne adayinin siga-
ra i¢sin ya da i¢mesin bagkalarmnin ic-
tigi sigara dumanindan etkilendigini,
annenin soludugu bu dumanin pla-
senta araciht ile bebege gectigini ve
bebegin buyiime ve gelismesini yavas-
lattugint bildirmislerdir. Atast ve ark.
(23), sigaranin digik tartih doguma
etkisinin karbonmonoksit ve nikotin
nedeni ile oldugunu ifade etmektedir.

Gebelik sirasinda icilen ginlik sigara
miktarinin artistyla dogru orantilt ola-
rak disik dogum agirliklt bebek do-
gurma, erken dogum ve disik riski-
nin de arttudy ile ilgili ¢cok sayida ca-
lisma mevcuttur (24-29). Yeltekin ve
ark. (30), gebelik déneminde pasif
olarak sigara dumanina maruz kalma-
nin dogum agithgr tzerine olumsuz
etkisinin oldugunu bildirmislerdir.

Gebelikte sigara kullanimi ve pasif igicilik
yukarida sayilan komplikasyonlar ne-
deni ile de 6nemli bir halk saglig1 so-
runu olarak halen giincelligini koru-
maktadir. Sigara kullanimi, ginlik igi-
len sigara sayisinin artmast, sigara ic-
me slresinin uzamast, aynt ortamda
bagka kisilerin de sigara igmesi fetusun
ve yenidoganin gelisme geriligi riskini
daha da arttirmaktadir. Bu bilgiler 1s1-
ginda; calismada Cankirt ilinde yasa-
yan yeni dogum yapmis annelerde si-
gara kullaniminin ve sigara dumanina
matuz kalma durumunun belirlenme-
si, sigaranin fetus, anne/yenidogan ve
plasenta sagligina etkilerine iligkin an-
nelerin gorislerinin degerlendirilmesi
ve annenin sigara kullanimimnin yeni-
doganin dogumdaki agirlik, boy ve
bas cevresi ile iliskisinin saptanmast
amaclanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

Arastirma, yeni dogum yapan annelerin
sigara kullanimi, sigaranin anne ve
bebege etkileri ile ilgili gorisleri ve si-
gara kullanimimnin yenidoganlarin do-
gum agirligi, boyu ve bas cevresi ara-
sindaki iliskinin incelenmesi amaci ile
tanimlayict olarak yapilmistir.

2.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cankirt il merke-
zindeki Cankirt Devlet Hastanesi ve
Ozel Karatekin Hastanes’inde dogum
yapan anneler ve bebekleri olustur-
maktadir. Arastirmanin 6rneklemine,
Aralik 2008-Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda arastirmaya katilmay1 kabul eden,
Cankirt Devlet Hastanesi’nde dogum
yapmis 78 anne, Ozel Karatekin Has-
tanesi'nde dogum yapmis 52 anne
olmak tzere toplam 130 anne ve be-
bekleti dahil edilmistit.

2.2 Veri Toplama Araglar1

Arastirmaya alinan annelerin sosyode-

mografik ve ekonomik O6zelliklerini,
gebelik dénemine ait bilgilerini, anne-
lerin sigara kullanimu ile ilgili 6zellik-
lerini, sigaranin anne ve bebegin sag-
Iigina etkileri ile ilgili goraslerini ve
yenidoganin fiziksel Sl¢timlerini belir-
lemek amactyla “Anne ve Yenidogan
Taniim Formu” kullanilmigtir.

Anne ve Yenidogan Tanitim Formu;

arastirmaya alinan annelerin yas, 6g-
renim, ¢alisma ve gelir durumlari, ge-
belik say1st, gebelikte aldigt kilo, kont-
role gitme siklig1, sigara kullanma du-
rumu, sigaranin anneye ve bebege
verdigi zararlara yonelik gorisleri ile
yenidoganlarin, dogum agithgi, boy
uzunlugu, bas cevresi, dogum sekli ve
cinsiyeti ile ilgili bilgileri icermektedir.

2.3 Aragtirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplamak icin gerekli

izinler alindiktan sonra, Aralik 2008-
Nisan 2009 tarihleri arasinda, Cankirt
il merkezinde bulunan Cankirt Devlet
Hastanesi ve Ozel Karatekin Hasta-
nesinde dogum yapan annelere ulast-
larak arastirmanin amact ve yontemi
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma-
ya katilmayt kabul eden annelerden
s6zli izin alindiktan sonra, yiz yize
gorisme teknigi kullanidarak Anne ve
Yenidogan Tanitim Formu doldu-
rulmustur.  Yenidoganlarin = dogum
agirligl, boy uzunlugu ve bag cevresi-
ne ait bilgileri ise resmi hastane kayit-
larindan elde edilmistir. Uygulama or-
talama 30-40 dakika stirmustar.

2.4 Verilerin Degerlendirilmesi ve

Analizi

“Anne ve Yenidogan Tanitim Formu”,

degerlendirilerek annelere ve yenido-
ganlara ait tanimlayict Szellikler yiiz-
deler halinde sunulmustur. Annelerin
sigara igme ve sigara dumanina maruz
kalma durumlarinin  yenidoganlarin
dogum agirhgi, boy ve bas cevresi ile
iliskisini belirlemek amactyla elde edi-
len veriler bilgisayar ortamina girile-
rek SPSS istatistik programinda ana-
lizleri yapilmustir. Verilerin analizinde
yizde ve y? (chi-squate) testi kulla-
nilmigtir.
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3. Bulgular

Aragtirmaya alinan annelerin %89.2’sinin
16-34 yaslari arasinda, %30.8inin il-
kokul mezunu, %73.8’inin ev hanimi,
%76.4untn ¢ekirdek aile yapisina sa-
hip ve %56.2’sinin asgari ticretin {s-
tinde gelire sahip oldugu belitlenmis-
tir (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen annelerin gebelik
dénemine ait 6zellikleri incelendiginde;
%81.5’inin gebeligi istedigi, %662.3’tinlin
1-4  arasinda  gebelik  yasadigy,
%46.9’unun gebelik boyunca 10-12
kg. arasinda kilo aldigi, %79.3’tiniin
gebeligi déneminde bes ve ustiinde
kontrole gittigi, %090’ 1inin gebeligi si-
resince herhangi bir sorun yasamadig,
sorun yagayanlarin intra uterin gelis-
me geriligi, erken membran riptird,
oligohidroamniyoz ve precklempsi
gibi sorunlart oldugu, %87.7’sinin ge-
beligi sirasinda psikolojik bir sorun
yasamadigl, %12.3’tiniin gebelikte es
vefati, esten ayri olma ve istenmeyen
gebelik gibi psikolojik sorunlart oldu-
gu gorilmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan annelerin  (n=130)
%76.1’inin sigara icmedigi, %023.9’unun
sigara ictigi, sigara icen annelerin
(n=31) %41.9’unun alti-on yildir siga-
ra kullandigy, %058.1’inin giinde bir-on
adet sigara ictigi, %045.2’sinin gebelik
nedeniyle sigarayr biraktigi, %54.8’inin
gebelik stiresince sigara ictigi, gebeligi
nedeni ile sigarayt birakan annelerin
(n=14) %92.8’inin bebege zararl ola-
cag1 distncest ile sigarayr biraktigt ve
gebeligi siiresince sigara icen annele-
rin (n=17) %76.5’inin giinde bir-on
adet sigara kullandigy, annelerin (n=130)
%37’sinin  ailesinde sigara icen bir
tyenin olmadigy, %55.4"antn ise esle-
rinin sigara ictigi, %043.8’inin gebeligi
siresince sigara dumanina maruz
kalmadigi, %56.2’sinin sigara duma-
nina maruz kaldigi, sigara dumanina

(n=73)

%39.7’sinin giinde bir-bes adet sigara

dumanina maruz kaldigr belirlenmistir

(Tablo 3).

maruz  kalan  annelerin

Sigara kullaniminin anne ve bebegin
sagligina etkileri ile ilgili gorisler de-
gerlendirildiginde; arastirmaya dahil
edilen annelerin %90’inin  gebelikte

sigara  icmenin zararlh  olacagini,
%7.7sinin  zarathl olmayacagini ve
%2.3’antn ise fikrinin olmadigin,
%90.8’inin sigara kullaniminin bebek-
te gelisme geriligine, %73.9’unun 6li
dogumlara, %75.4%ntn erken do-
gumlara neden olacagini, %82.3*inin
digik riskini, %63.9’unun  yiksek

tansiyon  riskini  arttirabilecegini,
%73.1’inin bebekte zeka geriligine,
%89.2’sinin bebegin akciger gelisimini
etkileyerek hastaliklara, %55.4’tntin
plasenta ile ilgili bozukluklara neden
olacagini, %82.3’tiniin icilen sigaranin
siite gececegini ifade ettikleri saptan-

mustir (Tablo 4).

Tablo 1. Aragtirmaya alinan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=130)

Sosyo-demografik Ozellik n %
Yasi

16-34 116 89.2
35 ve Usti 14 10.8
Ogrenim durumu

ilkokul 40 30.8
Ortaokul 31 23.8
Lise 33 254
Universite 26 20
Calisma durumu

Ev hanimi 96 73.8
Calisan 34 26.2
Aile tipi

Cekirdek aile 98 754
Genis aile 32 24.6
Gelir Durumu

Asgari Ucret alt 28 21.5
Asgari Ucret 29 22.3
Asgari Ucret Ustu 73 56.2

Tablo 2. Aragtirmaya alinan annelerin gebelik donemine ait 6zellikleri (n=130)

Ozellik n %
Gebeligi isteme durumu

Evet 106 81.5
Hayir 24 18.5
Gebelik sayisi

ik gebeligim 44 33.8
1-4 81 62.3
5 ve Ustl 5 3.9
Gebelikte aldig kilo

9 kg alti 14 10.8
10-12 kg 61 46.9
13 kg ve Ustl 55 42.3
Antenatal kontrol sikhgi

Hi¢ gitmedim 5 3.8
1-4 kez 22 16.9
5 kez ve Ustu 103 79.3
Gebelikte sorun yagama

Sorun yasamadim 123 90
Intra uterin gelisme geriligi 6 4.6
Erken membran riptiri 4 3.1
Oligohidroamniyoz 2 1.5
Preeklampsi 1 0.8
Gebelikte psikolojik sorun yagsama

Yasadim 16 12.3
Yasamadim 114 87.7
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Tablo 3. Arastirmaya alinan annelerin sigara

kullanimina ait 6zellikler

Tablo 4. Arastirmaya alinan annelerin sigara kullaniminin anne
ve yenidoganin sagligina etkileri hakkindaki goérusleri (n=130)

Sigara kullanimina ait n %

ozellikler

Sigara igme durumu

(n=130)

iciyorum 31 239
icmiyorum 99  76.1
Sigara kullanma siiresi

(n=31)

1-5 yil 11 355
6-10 yil 13 419
11-20 yil 7 22.6
icilen sigara miktar (n=31)

1-10 adet / gun 18  58.1
11-20 adet /glin 5 16.1
21 adet ve Ustu /gun 8 25.8
Gebelik siiresince igilen

sigara miktari (n=31)

1-10 13 419
11-20 4 12.9
Gebelik nedeni ile biraktim 14 452
Gebelikte Sigarayi Birakma

Nedeni (n=14)

Bebege zararl olacagi digtncesi 13 92.8
Bulanti-kusma 1 7.2
Aile liyelerinin sigara icme

durumu (n=130)

icen yok 48 37

Baba 5 3.8
Es 72 554
Diger 5 3.8
Sigara dumanina maruz kalma

(n=130)

Hic kalmadim 57 438
1-5 adet/ glin 29 223
6-10 adet / giin 18 138
11-15 adet / giin 12 9.2

16 adet ve Usti / giin 14 10.9

Gorisler n %

Gebelikte sigara igmenin higbir zarar yoktur

Evet yoktur 10 7.7
Hayir vardir 117 90

Fikrim yok 3 2.3
Bebekte gelisme geriligine neden olur

Evet olur 118 90.8
Fikrim yok 12 9,2
Olii dogumlara neden olur

Evet olur 96 73,9
Hayir olmaz 6 4.6
Fikrim yok 28 21.5
Erken dogumlara neden olur

Evet olur 98 75.4
Hayir olmaz 5 3.8
Fikrim yok 27 20.8
Yuksek tansiyon riskini arttirir

Evet arttinr 83 63.9
Hayir arttirmaz 6 4.6
Fikrim yok 41 31.5
Bebekte zeka geriligine neden olur

Evet olur 95 73.1
Hayir olmaz 5 3.8

Fikrim yok 30 23.1
Bebekte akciger hastaliklarina neden olur

Evet olur 116 89.2
Hayir olmaz 1 0.8

Fikrim yok 13 10

Plasenta ile ilgili bozukluklara neden olur

Evet olur 72 55.4
Hayir olmaz 8 6.1

Fikrim yok 50 38.5
Duslik riskini arttirir

Evet arttinir 107 82.3
Hayir arttirmaz 3 23

Fikrim yok 20 15.4
Siite gecer ve bebek beslenemez

Evet 107 82.3
Hayir 2 15

Fikrim yok 21 16.2

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin
%53.8’inin erkek ve %46.2’sinin kiz
oldugu, %97’sinin miadinda dogdugu,
%70’inin sezaryanla dogdugu, %038.5’inin
dogum agirliginin 3001-3500 kg. ara-
sinda, %060.8’inin boy uzunlugunun
46-50 cm. arasinda ve %52.3’unin
bas cevresinin 32.1-34 cm. arasinda
oldugu belitlenmistir (Tablo 5).

Arastirmada, sigara i¢meyen annelerin
dogum agirligt 2500 gramin altinda
olan bebegi olmadigi, bebeklerin ta-
maminin dogum agithginin 2500 gra-
min Uzerinde ve %48.5’inin bebekle-
rinin  dogum agirliginin  3001-3500
gram arasinda oldugu saptanmustir.

Gebeligi stresince sigarayt birakan
annelerin %57.1’inin, giinde bir-on
adet sigara icenlerin %61.5’inin, giin-
de 11-20 adet sigara igenlerin
%75’inin, toplamda sigara igen anne-
lerin (n=31) %61.3’tntn bebeklerinin
(n=19) dogum agirliginin 2501-3000
gram arasinda oldugu gbrilmistir.
Yapilan analizler sonucunda arastir-
maya alinan annelerin sigara icme du-
rumlatt ile bebeklerinin dogum agitli-
&1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (y*=37.631, sd=o,
p<0.01) belitlenmistir (Tablo 6).

Annelerin sigara icme durumlarina gore

bebeklerin dogumdaki boy uzunlukla-

11 incelendiginde; sigara icmeyen an-
nelerin %50.5’inin  gebelikte sigarayi
birakanlarin %85.7’sinin, gebeligi sii-
resince glinde bir-on adet sigara icen-
lerin %92.3’anin, ginde 11-20 adet
sigara i¢enlerin tamaminin, toplamda
sigara  icen  annelerin  (n=31)
%90.3’intn bebeklerinin (n=28) do-
gumda 46-50 cm. arasinda boy uzun-
lugunun oldugu gorilmustir. Anne-
lerin sigara i¢meleri ile bebeklerinin
dogumdaki boy uzunlugu arasinda is-
tatistiksel acidan anlamli bir iliski
(x*=6.16, sd=6, p>0.05) saptanma-
mistir (Tablo 7).
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Tablo 5. Arastirmaya alinan
yenidoganlara ait 6zellikler (n=130)

Tablo 6. Arastirmaya alinan annelerin sigara kullanma durumlar ile yenidoganlarin

dogum agirhg: arasindaki iligki

Ozellik n % Sigara kullanma durumu
2
Cinsiyet Dogum Gebelikte 1-10 11-20 ;‘d
agirhgi i i i
Kiz 60 46.2 girlig Ilgmeyen birakan adet/gin adet/giin p
Erkek 70 53.8 n % n % n % n %
Gestasyon haftasi 2000-2500 g - - 5 | 357 4 30.8 1 25
Preterm (35-36 hafta) 2 1.5 2501-3000g | 18 182 | 8 | 571 8 61.5 3 75
Term (37-42 hafta) 126 97 37.631
Postterm (43 hafta istd) 2 1.5 3001-3500g | 48 | 485 | 1 | 72 | 1 | 77 | - | - 6
Dogum §ek|l 3501 g ve 33 33.3 - - - - - - 0.001
tsti
Sezaryan 91 70
Normal spontan dogum 39 30 Toplam 99 100 14 100 13 100 4
Dogum agirhg:
2000-2500 g 9 6.9
2501-3000 g 37 285
3001-3500 g 50 38.5 Tablo 7. Arastirmaya alinan annelerin sigara kullanma durumlan ile yenidoganlarin
3501 g ve sti 34  26.2 boy uzunlugu arasindaki iliski
Boy uzunlugu Sigara kullanma durumu
2
46-50 cm 79 60.8 Boy . . Gebelikte 1-10 11-20 ;(d
50.1-52 cm 43  33.1 uzunlugu Ilgmeyen birakan adet/giin adet/gin p
52.1-54 cm 7 5.4 0 o ° °
54.1 cm ve Gstil 1 08 n| % |n| % | n| % | n|%
: 46-50 cm 50 | 50.5 | 12 | 85.7 | 12 | 923 4 100
Bas gevresi
30-32 om 2 169 50.1-52 cm 40 | 404 | 2 14.3 1 7.7 - - 5.160
32.1-34 cm 68 523 52.1-54 cm 8 8.1 - - - - - - .6
34.1-36 32 246
36.1-37 gm 8 6.2 54.1 cm ve 1 1 - - - - - - 0.122
i i ustii
Toplam 99 100 | 14 | 100 13 100 4 100

Aragtirmaya dahil edilen annelerden sigara

icmeyenlerin - %52.5%inin  bebeginin
dogumdaki bas cevresinin 32.1-34
cm. arasinda oldugu, gebeligi siiresin-
ce sigarayt birakanlarin %57.2°sinin,
gebeligi stiresince giinde bir-on adet
sigara igenlerin %53.8’inin, ginde 11-
20 adet sigara icenlerin yarisinin, top-
lamda sigara icen annelerin (n=31)
%54.8’inin  bebeklerinin (n=17) do-
gumda Olgilen bas ¢evresinin 30-32
cm. arasinda oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizler sonucunda ise anne-
lerin sigara kullanma durumlar ile
bebeklerinin  dogumda 6Sl¢tlen bas
cevreleri ile iligkinin istatistiksel ola-
rak anlamlt olmadigt (?=11.397,
sd=6, p>0.05) gorilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Aragtirmaya alinan annelerin sigara kullanma durumlari ile yenidoganlarin
bas gevresi arasindaki iligki

Sigara kullanma durumu
2
Bas _ Gebelikte | 1-10 11-20 X
cevresi Igmeyen birakan adet/giin adet/giin p
n % n % n % n %
30-32 cm 7 71 8 | 57.2 7 53.8 2 50
32.1-34 cm 52 | 525 | 6 | 4238 6 46.2 2 50
11.397
34.1-36 cm 33 | 333 | - - - - - 6
361cmve | 7 | 71 | - - - - - - | 0073
tstii
Toplam 99 100 | 14 | 100 | 13 100 4 | 100
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4. Tartisma ve Sonug

Gebelikte sigara kullanilmasi, gebelik ile

iliskili mortalite ve morbidite i¢in 6n-
lenebilir 6nemli bir risk faktoridir.
Gebelikte sigara icilmesi veya ortam-
daki sigara dumanina maruz kalma,
fertiliteyi, fetusun gelismesini, dogu-
mu, bebek saghgi ile gelisimini ve ge-
beligin her safhasini etkileyebilmek-
tedir (31). Sigara kullanimi hem an-
nenin sagligint hem de ¢ocugun sagli-
gint olumsuz etkilemekle bitlikte, ge-
belik sirasindaki sigara kullanimi ki-
cik ve dustk agirlikli bebek sahibi
olma riskini de arttirmaktadir (32-35).

Arastirmaya alinan annelerin %23.9’unun

sigara ictigi, sigara i¢enlerin %058.1’inin
ginde bir-on adet sigara ictigi,
%45.2’sinin gebelik nedeniyle sigarayt
biraktig1, %54.8’inin gebelik siiresince
sigara ictigi, gebeligi stresince sigara
kullananlarin %76.5’inin giinde bir-on
adet sigara ictigi ve annelerin ¢ogun-
lugunun bebege zararli olacagr di-
sincesi ile sigarayr biraktig1 saptan-
mustir. Thrkiye Nifus ve Saglik Aras-
tirmast (TNSA-2008) sonuglarina g6-
re; evlenmis kadinlarin  %30.5%inin
daha once sigara kullandigi, kadinla-
rin %24.1’inin ise halen sigara kullan-
dig1, sigaraya baslama yasinin 19.6 ol-
dugu, ginde ortalama 11 adet sigara
icildigi bildirilmektedir. Sigara kulla-
nan kadinlarin TNSA-2003 sonucla-
rina gore artts gosterdigi gorilmekte-
dir (%28). TNSA-2008 sonuglari; ge-
be olan kadinlarin %26.2’sinin daha
once sigara ictigini, %11.4’ntn halen
sigara ictigini, sigaraya baglama yasi-
nin 17.4 oldugunu ve giinde 10 adet
sigaranin  icildigini  gostermektedir.
Emvziren kadinlarda ise daha 6nceden
sigara icme orant %20, halen sigara
icme orant %16.5, sigaraya baslama
yast 18 ve giinliik icilen sigara miktart
sekiz adettit (4). Gerek TINSA-2008
sonuglari, gerekse diinyada ve tlke-
mizde yapilan calisma sonuglart sigara
kullaniminin hem gebe, hem emziren
hem de diger kadmnlarda 6nemli bir
sorun oldugunu gostermektedir (3,
31, 30).

Arastirmada annelerin %37’sinin ailesin-

de sigara icen bir tiyenin olmadigi, ya-
ridan fazlasinin eslerinin sigara ictigi
ve sigara dumanina maruz kaldigt go-

ralmustir. Sigaranin gebelik déne-
mindeki olumsuz etkisi gebenin ictigi
sigaradan kaynaklandigi gibi ortam-
daki sigara dumanindan da kaynakla-
nabilmektedir. Aktif olarak sigara icen
annelerin - bebeklerinde  goriilebilen
her tiitli olumsuz etki, daha hafif ol-
mak kaydi ile pasif olarak sigara du-
manina maruz kalan anne ve bebe-
ginde de gorilebilmektedir. Buna go-
re disik dogum agirlikli bebek do-
gurma riski pasif sigara iciciliginde de
artmaktadir (18, 20, 31, 35).

Arastirmaya alinan annelerin ¢cogunlugu-

nun sigara kullaniminin anne, fetus/
yenidogan saghgimi  ve plasentay
olumsuz etkiledigine katildigt goril-
mektedir. Sigara kullaniminin 6zellik-
le gebelikte zararli olabilecegi, bebek-
te gelisme geriligine, 6l ve erken do-
gumlara neden olabilecegi, yiksek
tansiyon riskini arttirabilecedi, bebek-
te zeka geriligine, akciger gelisimini
etkileyerek hastaliklara ve plasenta ile
ilgili bozukluklara neden olabilecegi,
duistk riskini arttirabilecegi ve icilen
sigaranin slte gecebilecegi gorusiinde
olduklari belitlenmistir. Ancak sigara
kullaniminin anne ve bebek sagligi ile
ilgili olumsuz etkilerinin olmadig ve
fikrinin olmadigini ifade eden annele-
rin bulunmas: distundiricidir. Siga-
ranin olumsuz etkilerinin gorsel ve
yazili basinda yer almasi, sigaranin za-
rarlart ve birakma yollart ile ilgili
kampanyalarin yiritilmesi ve egitim
calismalarinin yapilmasina karsin, an-
nelerin sigaranin olumsuz etkileri ol-
madigina katilmalart yapilan egitim ve
kampanyalarin siirekli olmasint gos-
termesi acisindan 6nem tagtmaktadir.

Aragtirmada 2000-2500 gram agirhiginda

dogan tim bebeklerin annelerinin
gebelik 6ncesi ve gebelik stresince si-
gara icen anneler oldugu saptanmustir.
Sigara icen annelerin 3501 gram ve
tstinde dogum agirligi olan bebege
sahip olmadiklar1 gérilmistir. Sigara
kullanmayan annelerin ise bebekleri-
nin timinin dogum agihgt 2500
gramin tzerindedir. Yapilan analizler
annenin sigara kullanimi ile yenido-
ganlarin  dogum agithgr arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Sigara i¢imi, bir kadinin
dugsik dogum agirlikli bebek dogurma
riskini ikiye katlamaktadir. Institute of

Medicine 1985 yilinda yayinladigt ra-
porunda, sigara iciminin digik do-
gum agirliklt bebek olusumunda rol
oynayan en 6nemli faktor oldugu bil-
dirilmektedir (32). Li ve ark.’nin (37)
calismasinda, sigara icen ve sigarayi
birakan annelerin gebeliklerinin ilk
aylarindan itibaren fetusun ve do-
gumdan sonra yenidoganin agirlig
incelenmistir. Arastirma sonucunda
perinatal ve postnatal agirlik Slgtimle-
rinde, sigaray1 birakan annelerin be-
beklerinin - dogum  agithiginin 268
gram arttift ve disik dogum agirliklt
bebek dogurma riskinin  1.91°den
1.18%¢ geriledigi gosterilmistir. Alp ve
ark. (38) yaptiklart calismada, sigara
icen annelerin bebeklerinin  dogum
agirliklart anlamlt derecede distik bu-
lunmustur. Wang ve ark. (39) gebelik
boyunca sigara kullaniminimn dogum
agithgina ortalama 377 gramlik bir
dustsle iliskisinin oldugu sonucuna
varmiglardir. Yine ABD’nde 2002 yi-
linda yapilan bir ¢alismada, sigara icen
annelerden dogan bebeklerin %12.2’si-
nin disik dogum agithikl oldugu, si-
gara igmeyen annelerden dogan be-
beklerin ise %7.5’inin disik dogum
agirligina sahip oldugu tespit edilmis-
tir (40). Gebeliklerinde sigara icen
annelerin bebeklerinde disik dogum
agirlig orant %12, hi¢ icmemis veya
gebelik 6ncesi birakanlarda %4, gebe-
lik esnasinda birakanlarda %9, gebeli-
gin bagindan sonuna kadar her gin
icenlerde %12.5 olarak bulunmus ve
aralarindaki iliskinin anlamli oldugu
belitlenmistir. Ayrica gebelik done-
minde sigara i¢meyi stirdiiren annele-
rin bebeklerinin, hi¢ sigara icmemis
veya gebelik 6ncesinde birakmis olan
annelerin bebeklerine oranla ortalama
112 gram daha distk agirlikta dog-
duklart gorilmistir (31). Bernstein
ve ark’nin (27) yaptklar ¢alismada,
gebelerin Ugtincti trimesterde  sigara
kullamminin ~ yenidoganin ~ dogum
agirliginin en kuvvetli belitleyicisi ol-
dugu gosterilmistir. Buna gore tglinct
trimesterde icilen sigaranin yenidoganin
dogum agirhigint 27 gram azalttugi be-
lirlenmistir. Saka ve ark. (41) ise glin-
de bir paket veya daha fazla sigara
icen agir icici gebelerin bebeklerinin
dogum agirhiginin, hi¢ igmeyenlerden
daha dugik oldugu ve farklihgin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugunu sap-
tamislardr.
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Arastirmada gebelik 6ncesi ve siiresince
sigara kullanan annelerin %90.3’intin
bebeklerinin  dogumdaki boylarinin
46-50 cm. oldugu tespit edilmistir. Si-
gara icen annelerin %54.8’inin bebek-
lerinin dogumdaki bas cevresi ise 30-
32 cm. arasindadir. Sigara i¢meyen
annelerin bebeklerinin ¢cogunlugunun
bas cevresi 32 cm.’nin lzerinde iken,
sigara icen annelerin bebeklerinin
timuniin bas cevresi ise 30-34 cm.’dir
ve hicbir bebegin bas ¢evresi 34
cm’nin  Uzerinde degildir. Yapilan
analizler sonucunda annelerin sigara
kullanimt ile yenidoganlarin dogum-
daki boylari ve bas cevreleri arasinda-
ki iliski anlamli bulunmamistir. Ca-
lismamizda iliskinin istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasinin nedeni 6t-
neklem sayisinin yetersizligi olabilir.
Annelerin sigara kullanimi ile yeni-
doganlarin boy uzunluklart ve bas
cevreleri arasinda anlamli bir fark ol-
madigini gésteren benzer calismalar
vardir (42,43). Ozmen-Demirkaya’nin
(40) vyaptigt caligmada ise yenido-
ganlarin boy ve bas cevresi 6lgtimle-
rinin, sigara dumanina maruz kalan
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