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Ozet

SIGARA ICEN VE ICMEYEN TERM GEBELERIN MATERNAL
VE FETAL SONUCLARI

AMAC: Maternal sigara kullaniminin miadinda dogum yapan gebe hastalar

ve yenidoganlar tizerine etkisini arastirmak

GEREC VE YONTEM: Hastanemize 01.06.2018-01.12.2018 tarihleri
arasinda dogum icin basvuran 194 gebe hasta calismamiza dahil edilmis
olup hastalara ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yasi,
gravidasi, paritesi gibi demografik verileri kaydedilmistir. Dogum O6ncesi ve
sonrasi annenin hemogram parametreleri, dogum sekli, yenidogan agirlig
ve boyu, 1l.ve 5. Dakika APGAR skoru, yenidogan kan gazi sonuclar,
yenidogan canlandirma ihtiyact gebelik sirasinda sigara icenler ve
icmeyenler arasinda karsilastirilmistir. Bu veriler hastanin icmis oldugu
sigara sayisina gOre de subgrup analizler yapilarak karsilastiriimistir.
Preeklampsi, gestasyonel diabet, preterm dogum yapan, preterm erken
membran rUptird gelisen hastalar calisma disi birakilmis olup, miadinda
dogum yapan gebeler calisma kapsaminda yer almistir. Istatistiksel

anlamlilik dtizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalar 37 ile 41.haftalar arasinda doguran ve sistemik
hastalig1 olmayip, gebeligi komplike olmamis hastalardan secilmis olup 194
kadin ve yenidoganlar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin %46,40 (n=90)
sigara kullanmazken, %11,9’u (n=23) giinltik 0-10 adet arasi, %344 (n=66)
11-20 adet arasi ve %7,7’si (n=15) 20’den fazla sigara icen gebelerden
olusmaktadir. %48,5’i (n=94) normal spontan vajinal dogum, %21,11 (n=41)
acil serzeryan ve %30,40 (n=59) elektif sezeryan ile dogum yapmistir.
Yenidoganlarin haftasina gére dogum agirligns %8,2’si (n=16) <10 persentile
sahipken, %80,9’u (n=157) 10-90 persentile ve %10,8i (n=21) > 90
persentile sahiptir. Dogum zamani degeri 37 ile 41 arasinda degismekte
olup ortalama 38,78%1,22 bulunmustur. Dogum agirlign degeri 1805 ile
4455 arasinda degismekte olup ortalama 3308,48+444,27 bulunmustur.
Boy degeri 39 ile 54 arasinda degismekte olup ortalama 49,89+2,14



Ozet

bulunmustur. Sigara icme durumuna gbére ve miktarina goére parametreler

karsilastinildiginda gruplar arasinda istatiksel fark bulunamamaistir.

Sonuclar: Sigaranin preterm doguma sebep olmasi ve gebeligi daha
komplike etmesi ayrica annedeki sistemik hastaligin fetal sonuclar
sigaradan bagimsiz olumsuz etkileyebilecegi g6z 6nline alinarak calisma
disinda birakilmasi sonucunda sigaranin miadinda ve komplikasyonsuz
dogumlar tzerindeki etkileri arastirilmis olup fetal ve maternal sonuclar

arasinda anlaml bir fark saptanmamaistir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, Sigara, Gebelik
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Abstract

MATERNAL AND FETAL RESULTS OF SMOKING
AND NON-SMOKING THERM PREGNANCY

PURPOSE: To investigate the effect of maternal smoking on pregnant

women, who give birth at term, and newborns.

MATERIALS AND METHODS: 194 pregnant patients who applied to our
hospital for delivery between 01.06.2018-01.12.2018 were included in our
study and the data of the patients were analyzed retrospectively.
Demographic data such as age, gravida, parity of the patients were
recorded. Prenatal and postnatal hemogram parameters of the mother, type
of delivery, weight and height of newborn, 1st and 5th minute APGAR score,
newborn blood gas results, the need of newborn resuscitation were
compared between smokers and non-smokers during pregnancy. These
data were compared by subgroup analyzes according to the number of
cigarettes the patient had smoked. Patients with preeclampsia, gestational
diabetes, preterm birth and preterm premature rupture of membranes were
excluded from the study, and pregnant women who gave birth at term were

included in the study. Statistical significance level was accepted as p <0.05.

RESULTS: The patients were selected from those who gave birth between
37 and 41 weeks of gestation and without any systemic disease and whose
pregnancy was not complicated, and 194 women and newborns were
included to our study. While 46.4% (n = 90) of the patients were non-
smoker, 11.9% (n = 23) of the pregnant women were smoking between 0-10
amount of cigarettes, 34% (n = 66) between 11-20 and %7.7 (n = 15) more
than 20 amount of cigarettes daily. 48.5% of the patients (n = 94) gave birth
by normal spontaneous vaginal delivery, 21.1% (n = 41) delivered by
emergency cesarean and 30.4% (n = 59) by elective cesarean. According to
the time of birth, birth weight of 8.2% (n = 16) of the newborns were below
10th percentile, 80.9% (n = 157) were between 10-90 percentile and 10.8%
(n = 21) were over 90 percentile. The value of time of birth ranged from 37 to
41 with a mean of 38.78 + 1.22. The value of birth weight ranged from 1805
to 4455, with an average of 3308.48 + 444.27. The value of height ranged
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Abstract

from 39 to 54, with an average of 49.89 + 2.14. When parameters were
compared according to the smoking status and the amount of cigarettes
that patients smoked, no statistical difference was found between the

groups.

CONCLUSION: Considering that smoking causes preterm birth and
complicates pregnancy also that as an exclusion criteria systemic disease in
the mother may negatively affect the fetal results independent of smoking,
the effects of smoking on term and uncomplicated births were investigated,
and no significant difference was found between fetal and maternal

outcomes.

Key words: newborn, cigarette, pregnancy
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Sigara icmek, gelismis ve gelismekte olan cogu tlkede yillardir stiren 6nemli
bir saglik problemidir. Sigara i¢cme davranisi, insanlar1 birbirlerini
etkilemesi ile bir sosyal zehirlenme, ortaya c¢ikardig: tolerans, psikolojik ve
fiziksel bagimlilik yapma o6zelligi ile de bir psikolojik zehirlenme durumu
ortaya cikarmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sigara kullanimini
“‘dinyanin en hizh yayillan ve en uzun sUren salgini” olarak

tanimlamaktadir (1).

Sigara icmek dinyada en yaygin kullanilan potansiyel olarak tehlikeli
sosyal aliskanliklardan biridir (2). Duiinyada erkeklerde sigara kullanimi
%42, kadinlarda ise %17dir. Diinya Saghk Orglitii'niin 2000 yilinda
yayinlamis oldugu bilteninde; nifusunun 1,3 milyarinin sigara ictigi,
bunlarin 200 milyonunun kadin oldugu ve her yil sigara icmeye bagh 6len 4
milyon insanin yarim milyonunu kadinlarin olusturdugu belirtilmistir (3).

Amerika’da gebelik doneminde sigara icme ise prevelansi %19°dir (5).

Yapilan bir calismada, gebelikte sigara icme durumu Italya’da %12 ve
Ingiltere’de %43 olarak belirlenmistir. Fransa’da %18, Danimarka’da %35,
Kanada ve Almanya’da %20 olarak ortaya konmustur (4). Ulkemiz
kadinlarinda ise ileri yaslarda sigara kullanma orani fazladir. Dogumlarin
ileri yaslara ertelenmesi nedeniyle de gebelikte sigara kullanimi1 yéniinden
dikkat edilmesi gereken bir risk faktérudur. 2018 Turkiye Nufus ve Saglhk
Arastirmasina gére (TNSA) gebelerin %11’ sigara icmektedir (5).

Fetsin buyume ve gelismesini etkileyen farkli faktér olmakla birlikte
bunlar arasinda sigara icmek ve sigaraya maruziyet; hem yayginligi hem de
onlenebilir olmasi bakimindan oldukc¢a 6nemlidir (6). Sigara maruziyetinin

engellenmesi icin yapilan butiin cabalara ragmen kadinlarin sigara icimi,
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ozellikle gelismekte olan tlkelerde hizla artmaktadir. Yapilan cesitli
calismalarda gebe kadinlarin sosyal statlilerine goére degisen oranlarda
sigara icmeye devam ettikleri gésterilmistir. Sigara icimi intrauterin gelisme
geriligine neden olmasi bakimindan iyi arastirilmis ve doz cevap egrileriyle

etkinligi gdsterilmis ajanlardan biridir (7,8).

Gebelikte sigara iciminin baslica etkileri; intrauterin gelisme geriligi, artan
dustk riski, erken membran rUptirli, prematir dogum, O6li dogum,
plasenta previa, dekolman plasenta, ani bebek 6limi sendromu ve
cocukluk donemi etkileridir (9,10,11). Bu konuda bir c¢cok arastirmalar
yapilarak sigaranin olumsuz etkileri gosterilmistir ve yeni yapilan bir ¢cok
arastirma da henlz bilinmeyen zararlarini ortaya koymak icin yapilmaya
devam etmektedir. Annenin sigara icmesinden ve ya annenin pasif sigara
iciciliginden fettistin ne oranda etkilendigi de cok énemlidir. Iyi not edilmis
doz-cevap egrileri gozlemlenmis, sigara sayisinin artmasi fetal agirhigin
dustigt goérulmustir (10). Bununla birlikte sigara icmemesine ragmen
sigaraya maruz kalmis pasif icici anne bebeklerinde de sigara icen anne
bebeklerindekine benzer etkiler ortaya cikardigini goésteren yayinlar

mevcuttur (12).

Literatirdeki calismalar1 inceledigimizde sigara icen hastalarin gebelik
haftalarinin ek sistemik hastaliklar nedeni ile preterm oldugu izlendi (110).
Fakat sigara kullaniminin miad ve ek hastaligi olmayan gebe ve yenidogana
etkisinin incelendigi bir calisma izlenmemistir. Biz calismamizda aslinda
sorunsuz gebeligi oldugunu distindigimuz fakat sigara kullanimi mevcut
olan gebelerin ve yeni doganlarinin nasil etkilendigini arastirmayi

amacladik.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 SIGARA

2.1.1 Sigaranin Tarihcesi

Cristopher  Colombus  tuitin  yapraklarinin  sazdan  borulardan
tattiraldigini gérip titline bu sazdan borunun adi olan “tobacco” adini
vermistir. Béylece tlitlin yapraklarinin bir boru icinde yakilmasi ve borunun
diger tarafindan c¢ikan dumanin cekilmesi tttinun ilk kullanim seklini
ortaya c¢ikarmistir. Osmanli déneminde Italyan, Ingiliz, ispanyol gemici ve
tacirleriyle Anadolu’ya ilk olarak da Istanbul’a getirilmistir. {1k tiitiin tarimi
Makedonya, Bulgaristan ve Ege boélgesinde baslamistir. TGtln Ureticisinin
yuksek kalitede Urin duretmesi tttin ihracatinin baslamasina neden
olmustur. 1880 yilinda Amerika’da James A. Bonsack ilk sigara makinesini
icat ederek yeni bir sanayi kolunun dogmasina onculik etmistir. 19.
yluzyillda sigara sarma makinelerinin gelistirilmesiyle Uretimi ve tuketimi
hizla artmistir. TOtln ttketiminden elde edilen yUksek gelir nedeniyle
ulkeler tGtln tarimi ve ticaretini tesvik etmek icin tekeller kurulmasini

saglamislardir (39).

2.1.2 Sigara Icerisindeki Kimyasallar

Sigara dumanin icinde yaklasik 4000 civarinda kimyasal bulunmaktadir.
Sigara dumani katran fazi ve gaz fazi olmak tizere fazlara ayrilmistir. Katran
faz1 bircok kanserojen icermektedir. Partikiil maddeler ise nikotin, fenol,
nikel, n-nitrozaminler, 2- naftilamin, benzopren, kinolin bu fazda yer
almaktadir. Sigaranin bu fazinda su buhar ve nikotin ayrildiktan katran
sonra kalan kisimdir ve sigara icenler sigara basina 20 miligram kadar
katran1 akcigerlerinde depolarlar (63). Sigaradaki bagimlihik yapan sey

nikotin; uyarma etkisi, zihinsel aktivitelerde canlilik, agr1 esigini
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yukseltmek gibi etkileri mevcuttur. Bu etkilerden baska ise sigaranin
toplum icinde kabul gérmesi, gencler arasinda hizla yayilmasina olanak
saglamaktadir (64). Sigara gazinda; karbonmonoksit, karbondioksit,
formaldehit, akrolein, aseton, pridin, hidrojensiyanid, amonyak ve azotoksit
gibi cesitli maddeleri icermektedir (63). Karbonmonoksit solunum yolu
problemlerine yol a¢cmakta, tGrat dokulara oksijenin teminini azaltmakta,
sigaranin ana oksit maddesi olan nitrikoksit havayi okside ederek NO2Yi
(azot dioksit) aktif hale getirmekte, eten, propen, 1,3 butadien ve izopren
gibi ucucu hidrokarbonlar ise; genotoksik yapilart metabolize etmektedir.
Sigarada ayrica kadmiyum, arsenik, nikel gibi toksik metaller ile
benzo(a)piren, floratren gibi bircok polisiklik aromatik bilesikler, o-toluidin,
naftalin ve N-nitrozamin gibi kanserojenlerde bulunmaktadir. Kanserojen
gama radyasyondan 1000 kez daha kuvvetli bir radyoaktif izotop olan
polonyum 210 da, sigarada bulunmaktadir (65). Sigara dumani baslica
kanserojendir ve dumanin en etkili bilesenleri nikotin ve karbonmonoksittir

(63).

Sigara icerisindeki maddelerin hangisinin gelismekte olan bebege zararh
oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6ncelikle nikotinin ve
karbonmonoksitin gebelik slrecini ve sonuclarini olumsuz etkiledigi
distntlmektedir (13). Pasif icicilerin aldigi duman, sigara icenler
tarafindan dogrudan inhale edilen dumanda tanimlanan tim karsinojenleri
icermekte ve sigara filtresinden de gecmediginden karsinojen agirliginin 100
kat1 kadarini icinde bulundurmaktadir. Sonu¢ olarak sigara i¢cmemesine
ragmen cevresel sigaraya maruz kalanlarin da kan ve idrarlarinda sigara
son Urunlerine ve karsinojenlere rastlanmaktadir. Bunla birlikte cevresel
sigara dumanin da hem duman bilesenlerinin konsantrasyonlari hem de
zamanla inhale edilen duman bilesenlerinin toplam miktari, sigara icen kisi
tarafindan inhale edilenden cok daha dustktir (14). Nikotin; tGtintn aktif
alkaloididir. Yagda c¢oOzUnen bir molekil olup yar1 6mri 1-2 saattir.
Membranlar kolaylikla gecebilir ve nikotin agiz, farenks mukozalarindan ve
akcigerlerden emilim olur. Asil olarak karacigerde metabolize edilir ve

bobreklerden itrah edilir (15,16).
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2.1.3 Sigaranin Genel Sagliga Etkisi

2.1.3.1 Kardiyak Etkileri

Sigara icimiyle vlicuttaki sempatik ve hemodinamik yanitlar; miyokard
enfarktiisti, ventrikiiler fibrilasyon ve ani 6lim gibi akut o6ltimcul
kardiyovasktler olaylara neden olabilmektedir. Sigara icenlerin hayatlarinin
her 10 yilinda ani 6lim riskinin 2-3 kat artmis oldugu goésterilmistir (38).
Sigara koroner kalp hastaligi olusmasinda en 6énemli ve en yaygin risk
faktorlerinden biridir (42). Kardiyovaskuler hastaliklar nedeniyle ortaya
cikan o6lumlerin yaklasik %25’inden sigaranin sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir. Sigara dumaninda bulundan nikotin kalpte bulunan sinir
dugimlerine direkt etki ederek 6nce tasikardi yapar. Ayrica hormonal yolla
da tasikardi yapar ve tansiyonu yukseltir. Aritmiye neden olur ve bu
duizensizlikler trombozise neden olur. Ote yandan nikotinin lipitler tizerinde
etkisi vardir. Nikotinin serumdaki serbest yag asitlerini arttirdigi
bilinmektedir. Sigara dumanindaki karbonmonoksit kandaki oksijeni
miktarini disurdtgt gibi atar damar duvarindan kolesterollin gecisini de

saglar ve butiin bu mekanizmalar kalp hastaliklarina yol agmaktadir (43).

2.1.3.2 Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Sigara solunum yollarinda patojik degisikliklere neden olmaktadir. Sigara
kullanan kisilerde solunum yolunda degisiklikler, solunum yollarindaki
goblet hiicre sayisinda artis, siliya miktarinda azalma, mukus
sekresyonunda artis ve alveloar makrofajlarin yapisinda bozulma
sonucunda solunum yolu enfeksiyonu daha sik gortilmektedir. Solunum
yollarinda gelisen sik inflamasyon degisiklikler kalicidir. Kronik obstruktif
akciger hastaligr (KOAH) riski icilen sigara miktar1 ve suresi ile orantilidir.
Her hangi bir hastaligi olmayan ve daha o6ncesinde hi¢c sigara icmemis
kisilerde 35 yasindan itibaren, FEV1 degerinde her yil yaklasik 25-30 ml
disme olurken, sigara icenlerde ise FEV1 degeri yaklasik 60 ml diisme
beklenmektedir.. Bazi icicilerde ise FEV1’deki bu kayip 150mlye kadar
ulasmakta ve sigara icenlerde 6 aydan uzun slUren 6ksuruk, balgam, nefes

darhigi gibi solunum sistemi ilgili semptomlar artmistir (40).
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1964 yilinda ilk kez sigara iciminin akciger kanseri ile iliskisi bildirilmistir
(41). Bundan sonra yapilan calismalarda da sigaranin akciger kanserinin
tim histolojik tipleri (epidermoid, kuicik htcreli, buytk hucreli ve
adenokarsinom) icin hem erkekte, hem kadinda baslica neden oldugu
ictigi slUireye ve sigaraya baslama yasina da baghdir (40). Epidemiyolojik
calismalar sigarayla bircok kanser tlirtintin (farinks, larinks, yeme borusu,
mesane, bobrek, pankreas, mide ve rahim agz) iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica sigara icenlerde sigara ile iliskili bir kanser ortaya

ciktiginda sigarayla iliskili ikincil bir kanser ¢cikma riski daha fazladir (40).

2.1.3.3 Hematolojik Sistem Uzerine Etkisi

Sigaranin hematolojik sistem Uizerine bircok calisma mevcut olup sigara
icen kisilerde 16kosit, eosinofil ve trombosit duizeylerinde artis gézlenmistir.
Ayrica Hemoglobin konsantrasyonlarinda ve eritrosit ylzdesinde artis
izlenmekte olup bu durum sigaranin birakmakla geri déndurebilir
parametrelerdir (59,60,61,62). Sigara; koaglilabilite ve kan viskozitesini
artirir, fibrinojen  dlzeyini  yukseltir, trombosit agregasyonunu
hizlandinirken ve kan basincini da yukseltir. Daha 6énce yapilan calismalar
sigara iciminin trombosit aktivasyonunda artisa neden oldugunu
gOstermistir (63). Sigara trombositlerden diiz kas hticre proliferasyonunu ve
miyositlerin intimaya migrasyonunu artiran faktoérlerin salinimina neden
olur (65). Platelet fonksiyonlarindaki bu kronik degisiklikler vasktler sistem
hastaliklarin gelisimini hizlandirir. Tromboz olusumunda rol oynayan baska
hematolojik faktorler de sigara ile iliskilidir. Sigara kullanimiyla birlikte kan
vizkositesi ve fibrinojen duizeyleri artar, eritrosit elastikiyeti ve plazminojen
duzeyleri azalir. Fibrinojen ve faktér 7 duzeyleri sigara kullananlarda artip

sigaray1 birakmislarda azalir (66).

2.1.3.4 Sigaranin Diger Etkileri

Sigara kullanimi agiz ve dis sagligl icin de oldukca zararlidir. Dislerin
lUzerinde katran artiklar1 ve ya kahverengi lekeler, damakta kirmizi renkli
iltihabi olusumlar, diseti hastaligina hassasiyet, agizin kéti kokmasi,

agizda doku bozukluklari, diseti cekilmesi ve dil, dudak kanserine sebep
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olur. Sigara icenlerde diseti problemleri, tat duyusu kayb1 ya da bozukluk

ve immuUn sistemin azalmasiyla da agizda iltihabi olusumlar gérulur.

Sigara icen kadinlarda menopoz yasini erken déneme c¢ekebilir. Ortalama 1-
2 y1l 6nce menapoz baslar. Menapoz 6ncesi dénemdeki kadinlarda kemik
dansitesindeki azalma, sigara icenlerde icmeyenlerdekinden daha hizli olur.
Menapoz sonrasi osteoporotik kemik kiriklari, sigara icen kadinlarda sigara
icmeyenlere gére daha sik gorulir. Sigara, sigara icmenin stiresi ve miktari

ile orantili olarak ytliz derisinin erken kirismasina yol acar (44).

2.1.4 Sigara Dumanina Maruziyetinin Fetiis Saglhigina Etkisi ve

Gebelik Komplikasyonlari

Bir ilacin veya maddenin anne karnindaki bebege toksisitesinin
degerlendirilmesinde bu ilacin anne ve fetlis arasindaki gecisi 6nemlidir.
Amniyon mayide ve bebek kordon kaninda nikotinin metaboliti olarak
bilinen kotinin gdsterilmistir. Bu bulgu nikotinin metabolitinin plasental
bariyeri gectiginin kamtidir (17,23). Ancak fetis Uzerine olan olumsuz
etkilerinin hangi mekanizmayla gerceklestigi tam olarak bilinmemekle
birlikte uterin arterlerde vazokonstriksiyon, direkt toksik etki veya plasental
hasarlanmaya bagl olabilecegi seklinde goériisler mevcuttur (16,18). Sigara
dumaninin % 3-5’ini karbonmonoksit olusturur. Sigara icimiyle de olusan
gazin %1-51 inhale edilmektedir. Iyi havalandirilmayan yerlerde sigara
dumaninin birikimiyle karbonmonoksit seviyeleri yukselir (19). Beyin
vicidumuzda en fazla oksijen kullanan organdir. Bunun icin oksijen
eksikliginde diger dokulara goére daha hassastir. Erigkin insanlarda alinan
oksijenin dortte biri beyin tarafindan kullanilir. Yenidoganda bebekte beyin
alinan oksijenin yarisini kullanir. Genel olarak kanda karboksihemoglobin
seviyesinin ylUkselmesiyle merkezi sinir sisteminde depresyon yaptigi; %10-
20 arasinda bas agrisina, %50-60 arasinda koma ve aralikh
konvulsiyonlara, %70-80 arasinda ise 6lime neden oldugu bilinmektedir.
%10un altindaki karboksikemoglobin seviyesinin ne gibi patolojik
degisiklikler ortaya cikardig: hakkindaki arastirmalar ¢cok azdir (20). Sigara
icimi ile elde edilen karbonmonoksitin, fetal hipoksi yaparak fettis tizerine
olumsuz etki yarattigi diastntlmektedir (21). Sigara icen kadinlarin

plasentalari, sigara icmeyen veya gebelik Oncesi sigarayr birakanlarin
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plasentalan ile karsilastirildiginda, kapiller voliim fraksiyonunda azalma ve
villéz membran kalinliginda artma gértlmusttr. Bu degisiklikler sonucunda
plasentanin gaz alis veris kapasitesini azaltarak bebekte gelisme geriligine

neden olabilir (22).

2.1.5 Sigaranin Cocuk Saglig:i Uzerine Etkisi

Cocuklar1 sigara dumanina maruz etmek ciddi saglhk sorunlan
olusturmaktadir. Dlinya Uzerinde cocuklarin %40’ nin pasif icici ve pasif
icicilik cocuk 6limlerinin %28’inden sorumlu oldugu belirtilmektedir (45).
Tuarkiye’de yapilan bir calismada ise sigara kullanicilarinin %29,5’inin ilk
kullanim yasinin 10 yasindan 6nce oldugu ifade edilmistir. Ayrica cocuk yas
grubunda sigara kullanimina baslamanin, saglik risklerinde belirgin artisa
neden oldugu bildirilmistir (46). Topluma acik kapali alanlarda sigara
icilmesini yasaklayan kanunla (5727 nolu kanun 2009) sigaraya dumanina
maruziyeti riski azalmis olsa da evde sigara icilmesi cocuklar icin hala
buytk bir sorundur (47). Maternal sigara kullanimi ve pasif sigara icimine
maruz kalan fetusun bagisiklik sistemi etkilenir ve infant doéneminde
solunum yolu enfeksiyon sikligt artar. Bu durumun ileri cocukluk
doénemlerinde cocukluk cagi astimi, orta kulak iltihabi1 ve solunum yolu

hastaliklarinin artisina neden oldugu vurgulanmaistir (109).

2.1.5.1 Ani Bebek Oliim Sendromu

Ani bebek 6liimti sendromu, bebekte her hangi bir saglik problemi olmadan
uyurken nedeni aciklanamayan o©lim olarak tanimlanmaktadir (48).
Annenin sigara kullanmasi bu durum icin yuksek risk tasimaktadir.
Gebelik déneminde ise, beyin sapinin nikotine maruziyeti sonrasinda
kardiyorespiratuar kontrol ve uykudan uyarima gorevleri bozuldugu
bilinmektedir (49). Gebeliklerinde sigara icen annelerin bebeklerinin, sigara
icmeyenlerin bebeklerine goére ani bebek 6limiti sendromundan tc¢ kat

kadar daha fazla 61dugi gosterilmistir (48).

2014te yapilmis calismanin sonucunda annenin sigara kullanimi arttikca
ani bebek 6lumu sendromuda iki kat artma oldugu goérilmustiar (S0).
Turkiye’de ise ani bebek 6liim sendromu risk faktoérlerine sikligina dair cok

kapsamli bir data bulunmamaktadir. Kesin sebebi tam olarak
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bilinememekle birlikte, bir cok sebep arasinda sigara bu sebepler arasinda

en cok suclanan sebeptir (48,51).

Annenin sigara kullanimina bagli gelisen ani bebek 6limunun doza bagh
olarak artis gosterdigi ve 6zellikle aktif sigara icicisi olan anneyle birlikte

uyuyan bebeklerde riskin daha fazla oldugu goésterilmistir (52).

2.1.5.2 Konjenital Defektler Uzerine Etkisi

Annenin halen olarak sigara icmesi ve ya sigara dumani maruziyeti
sonunda kromozomlar deforme olmakta ve yenidoganda bazi dogumsal
defektler olusabilmektedir. Gebelikte sigara icilmesi, yarik damak-dudak ve
Atriyal Septal Defekt, Ventrikiiler Septal Defekt gibi bazi konjenital
defektlerin artisina sebep olmaktadir (49). Pakistan'da konjenital defektli
dogan bebeklerin annelerinin gebelikte sigara icme orami %18,1 olarak

bulmuslardir (S3).

2.1.5.3 Beslenmeye Etkisi

Emzirmenin erken déneminde bebegin emmemesi ya da emzirmenin ge¢
baslamasi sigara icen annelerin bebeklerini bekleyen durumlar arasinda yer
almaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi Ilac Komitesi, nikotini emzirme
doneminde kullanilmasi1 6nerilmeyen ilaclar ve maddeler listesine eklemistir
(54). Bunun nedeni ise prolaktin hormononun annenin emzirme déneminde
sigara kullanimina bagli olarak kanindaki nikotin miktarinin artmasi
baskilanmasidir. Bunun sonucu olarak annenin stit miktar1 azalir, bebegin
emme suresi kisalir, bebegin kilo alim1 engellenir. Stittin i¢cindeki nikotin ise
bebegin emerken hosuna gitmeyen tad almasina, istahinin azalmasina,
bebegin huzursuz davranmasina, annenin gogstinii reddetmesine ve
bebegin daha az emmesine neden olur. Sutte bulunan nikotin
konsantrasyonu annenin plazma 6rnegine gore daha fazladir (S5). Yapilan
calismada hem aktif hem pasif iciciligin emzirmeye baslayamamayla iliskili
oldugunu, aktif maruziyetteki nikotin seviyesine pasif maruziyetteki
nikotinin de eklenmesinin durumu daha da agirlastirdigini bulmustur (56)
Yapilan baska bir calismada ise sigara dumanina maruz kalan ve kalmayan
annelerin, anne suUtlinde bulunan lipit miktar1 incelenmistir (57). Sigara

dumanindan etkilenen annelerin lipit dizeyi dtsitk iken, diger gruptaki
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annelerin lipit dizeyi yuksek bulunmustur. Anne suttindeki lipit,
yenidoganin buytmesinde, gelismesinde ve enerji ihtiyacinin

karsilamasinda 6énemli bir yere sahiptir (49)

Ayrica gebelikte icilen sigaranin ileriki zamanlarda c¢ocukta bilissel
fonksiyon, genel zeka, akademik basari, psikiyatrik sorunlar, alkol-
uyusturucu kullanimi, duygu durum bozuklugu, ergenlik déneminde suc
isleme, Tip 2 diyabet ve obezite, cocukluk dénemi kanserleri ve gogus

hastaliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir (58).

PRETERM, DUSUK DOGUM AGIRLIGI (LBW) VE GEBELIK
HAFTASINA GORE TARTISI DUSUK (SGA)

2.2.1 Tanimlar
Gebelik haftasina gore;
¢ Miadinda ya da term: 38-42 hafta
e Erken term: 37-38 hafta
® Preterm veya prematiire: <37 hafta
— Geg preterm: 34-37 hafta
— Orta preterm: 32-34 hafta
— lleri preterm: < 32 hafta
® Postterm ya da postmattiir: >42 hafta olarak tanimlanmaktadir.
Dogum agirligina gore;
® Normal: 2500-4000 gr
— Dustk dogum agirligr: <2500 gr (LBW)
— Cok dustk dogum agirligi <1500 gr (VLBW)
— lleri derecede duistik dogum agirligi <1000 gr (ELBW)
e Fazla dogum agirhigi: >4000 gr (makrozomi)
Gebelik yasina gore ise

* AGA (appropiate for gestational age) %10-%90

10
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® SGA (small for gestational age) <%10
* LGA (large for gestational age) >%90

Gebelik Haftasina gore Tartis1 Yuksek (LGA) Bebekler Tam 37. gebelik

haftasindan énce canli dogan her yenidogan, preterm olarak tanimlanir.

Gebelik haftasina bakilmaksizin 2500 gr altinda olan tim yenidoganlar ise
dustk dogum agirligr olarak kabul edilirler (29). Gebelik haftas1 ve agirlik
birlikte degerlendirildiginde yapilan diger bir tanimda ise yenidoganlar
gebelik haftasina gére tartisi distk, uygun ya da iri olarak gruplandirilir.
Gebelik haftasina goére 10. persentilin altinda dogan canli yenidogan,
gebelik haftasina gore tartis1 diistik (SGA- Small for Gestational Age), 10. ve
90. persentiller arasinda dogan canli yenidogan gebelik haftasina goére
tartis1 uygun (AGA- Appropriate for Gestational Age) ve 90. persantilin
Ustinde dogan canli yenidogan gebelik haftasina gore iri (LGA- Large for
Gestational Age) yenidogan olarak belirtilir. 40. gebelik haftasinda 1800 gr
dogan bir yenidogan dustk dogum agirligt ve SGA bebek olarak
tanimlanirken, 32. gebelik haftasinda 1800 gr dogan yenidogan dusuk
dogum agirligl, preterm ve gebelik haftasina gére tartis1 uygun yenidogan

olarak tanimlanir (29,30).

Her iki bebegin ayni kilolarda olmalarina ragmen, sorunlari ¢ok farklidir,
bakimlar farklidir. Bir toplumda yenidogan mortalite hizi, o toplumdaki
distk dogum agirhgr yenidoganlarin orani ile direkt iliskilidir. Preterm ve
term, fakat tartisi distk yenidoganlar yuksek riskli yenidoganlar olarak

bilinirler.
2.2.2 Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGG)

2.2.2.1 Tanim

Dogum agirliginin gestasyonel yas icin 10. persentilin altinda olmasi
gelisme geriligi icin en sik kullanilan tanim olmasina ragmen dogum
agirhgin gestasyonel yas icin 3-5- 15.persentilin altinda olmas1 veya 2 SD
altinda olmasi, fetal abdominal cevrenin gestasyonel yas icin 2SD altinda
olmasi da diger kullanilan parametrelerdir (32). Intrauterin gelisim ve

bunun sapmalari gincel obtetride 6énemli bir yer tutmaktadir.
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Gestasyonel yas ve fetal gelisim dogum agirligini belirler. Dogum agirligi
perinatal morbidite ve mortaliteyi belirleyen en 6nemli bulgulardandir.
Gelisme geriligi olan bebekte normal buylyen bebekle kiyaslandiginda
asfiksi, mekonyum aspirasyonu, respiratuar distress sendromu (RDS),
masif pulmoner hemoraji, kronik akciger hastaligi, hipotermi, hipoglisemi,
hipokalsemi, polistemi, hipervizkozite, sepsis, intraventriktiler hemoraji
(IVH), nekrotizan enterokolit (NEC), koagulasyon anormallikleri gibi

durumlara yatkinligi daha fazladir.

2.2.2.2 Insidans

Fettislerin yaklasik %10 ‘unun beklenen fetal agirligi (EFW) 10. persentilin
altindadir ve bunlarin bir cogu saglikli fettislerdir. 10.persentilin altindaki
bu bebekleri intrauterin gelisme geriligi kategorisine sokmak iyatrojenik
prematurite risklerine sebep olur (33). Genetik olarak 6nceden belirlenmis
blytime potansiyeli ile bunun fetal, plasental ve maternal faktorlerle
modtilasyonuna bagl bir stirece normal fetal btiytime denir (34). Saglikli bir
annede genetik olarak normal bir fetlls ve anormal implante olmayan
plasenta sonucunda buylk olasilikla saglikli bir bebekle sonuclanacaktir
(34). Bu faktorlerin herhangi birinde veya her ikisinde bozukluk
durumunda ko6t gebelik sonuclar: ve/veya gelisim geriligi meydana gelme

ihtimali ytukselecektir (34).

2.2.2.3 Etyoloji

Intrauterin gelisimi geriligi sebepler i; fetal, plasental ve maternal nedenler
olarak Ui¢ grupta incelenir. Bu olgularinin btiytik cogunlugunda asil neden

uteroplasental yetmezliktir (34).

2.2.2.3.1 Maternal Nedenler

FetGislin intrauterin donemdeki gelisimi fetus, plasenta ve anne arasindaki
uyuma baghdir. Fetlis hem anneden alacagi maddelere ve bu maddeleri
alacagl bir damar sistemine ihtiya¢c duyar. Annedeki hemostazda bozulma
fetistin gelisimi kisitlayacagr icin oOnemlidir. Preeklampsi ve diger
hipertansif hastaliklar fettisa besin kaynagini kisitlar ve intrauterin gelisim
geriligini olusmasina sebep olur (35). Intrauterin gelisim kisithliinda cok

sayida maternal faktorler suclanmistir. Kronik hipertansiyon, renal
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hastalik, diabet ve kollajen damar hastaliklara ikincil gelisen klinik
maternal vaskuler hastalik 6zellikle preeklampsi ile komplike oldugunda
bozulmus fetal buUylmenin en sik nedenidir (36). Maternal vaskuler
hastaliklarin uteroplasental perfliizyonun azalmasi yoluyla butin gelisim
geriligi olan infantlarin %25-30’ undan sorumlu olduguna inanilmaktadair.
Preeklampsi anomalisi olmayan infantta gelisme geriliginin en sik
nedenidir. Erken baslangicli siddetli bulgularla seyreden eski adiyla agir
preeklampsi ve kronik hipertansiyona slUperempoze preeklampsi, fetal
blylimeyi en olumsuz etkileyen durumlardir. Plazma artisinin olmamasi ve
6zel plasental yapi yliziinden bu etkilemeyi yapmaktadir (35). Plasentadan
kaynaklanan gelisme geriliginin patofizyolojisini anlamak icin normal
plasental gelisim ve fetal buUylume surecini bilmek o6nemlidir (67,68).
Intrauterin gelismenin devam etmesi oksijen ve besin desteginin yeterli
olmasiyla muUmkindtr. Bu durum uteroplasental dolasimin gebelik
boyunca devam eden degisim ve gelisimi ile gerceklesmektedir. Gebelikte
maternal dolasimla intervilloz alan arasindaki iliskiyi spiral arterler saglar.
Spiral arterlerde 6énemli fizyolojik degisiklikler meydana gelir ve kan akimi
on kez artarak fetus ve plasentanin metabolik ihtiyaclarini karsilar. Birinci
trimesterde trofoblastlarin etkin invazyonu ile kii¢ctik muskuler spiral
arterlerin buytik vaskuler yapilar haline déontismesi uteroplasental dolasimi
diustk rezistanshi yluksek kapasiteli sistem haline getirir. Vaskuler
rezistanstaki azalma diyastolde kan akiminin artigina yol acar (69).
Intrauterin gelisme geriligi bu fizyolojik stirecin bozulmasiyla ortaya c¢ikar.
Muskuler spiral arterler intervilloz kan akiminin artisina izin vermez ve
preeklampsi ve IUGG’ne yol acan olaylar baslatir (70). Maternal spiral
arterlere bozulmus trofoblastik invazyon; preeklampsi, IUGG, intrauterin
olum ve ablasyo plasenta ile yakindan iliskilidir. Perinatal mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yénde etkileyen [UGG’nin saptanarak uygun sekilde
takibinin yapilmasi énemlidir. [UGG’ne eslik eden uteroplasental, umbilikal
ve fetal dolasim anomalilerini saptamak icin bircok arastirmaci invazif ve
noninvaziv yéntemler kullanmistir (71,72). Intrauterin gelisme geriligi ve
preeklampsinin saptanmasinda Doppler ultrasonografi, 6nemli bir yardimci
tan1 yontemi olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Doppler ultrason, uteroplasental
dolasim boyunca kan akimini noninvaziv olarak saptama imkani saglayan

ultrason teknigidir. Doppler ultrason I[UGG’nin antenatal dogru
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tanmimlanmasina, zamaninda muldahale ile mortalite ve morbiditede
azalmaya neden olur (73). Fetal biyofizik profili (FBP), nonstress test (NST),
arteryal ve vendz doppler erken baslangicli IUGG’de fetal riski saptama ve
gebeligi glivenli olarak uzatmada sinerjik etkili gorinmektedir (74). Doppler
ultrasonografinin obstetride kullanilmasiyla 28 uteroplasental yetmezlige
baghh [UGG olan fetiislerin erken dénemde teshisi yapilip, uygun takip
programlar1 ile fetal morbidite ve mortalitede azalma saglanabilmistir.
Odegard ve arkadaslarinin yaptigi, 370 preeklamptik hastanin tansiyonu
normal gebelerle karsilastirildign bir calismada, siddetli hastaligi olanlarda
dogum agirhginin %12, erken baslangicli olanlarda %23 azaldig:
gozlenmistir (75). 2000’ den fazla gebeyi iceren bir calismada, preeklampsi,
gebelik haftasina gore ktictik fettis ve 34. haftadan 6énce dogum oranlarinda
artisla iliskilidir. Preeklampsi fetal buytime kisithiligina neden olabilir ve
ozellikle, 37. haftadan Once basladiginda, preeklampsi agirliginin bir
belirtecidir (76). Intrauterin gelisme geriligi icin baslhca risk faktér
tansiyon yuksekligidir. Iimli hipertansiyonda (>140/90) IUGG riski 8-15
kat artarken, ciddi hipertansiyonda (>180/110) IUGG riski yaklasik 40 kat
artar. Risk direkt olarak diastolik kan basinci dlizeyleri ile iliskilidir (77).

2.2.2.3.2 Plasental Nedenler

Plasenta fetal biiytimede kritik bir rol oynar. Intrauterin gelisme geriligi olan
fettislerin plasentalar siklikla anormal boyut ve/veya fonksiyon gosterirler.
Dogum agirhigi, plasenta agirhigi ve villus ylizey alani ile yakin iliskilidir.
Plasental kitlenin roélatif olarak azalmasi, fetistin aldigi maddelerin
miktarin1 da etkiler. Bu ylzden plesenta circumvallata, parsiyel plasenta
dekolmani, plasenta akreata, plasental infarkt ve hemanjiom fetal bliytime
kisithligr ile sonuclanabilir (78). Baska bir sekilde aciklanamamis fetal
bluytme kisithiligi ve goérintirde normal plasentalar1 olan bazi gebelerde,
normal blUyumus fetuslarla karsilastirildiginda uteroplasental kan akimi
azalmistir (79,80). Endotel disfonksiyonuyla birlikte anormal plasentasyon
fetal buytme kisithiligina neden olur (81). Benzer patofizyolojiye sahip olan
preeklampsi ve IUGG’de 29 plasental yetmezlige neden olan anormal

plasentasyon (yetersiz trofoblast invazyonu) s6z konusudur (82).
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2.2.2.3.3 Fetal Nedenler

Kromozomal anéploidiler, konjenital anomaliler ve genetik sendromlar
IUGG’ nin fetal nedenleridir. Kromozomal anéploidilerden trizomi 13, 18, 21
ve triploidi en sik gorilenlerdir. Trizomi 13 ve trizomi 21’ li fetuslarda bir
dereceye kadar buyume kisitlihigi vardir, fakat genellikle trizomi 18’ de
oldugu kadar agir degildir (83). Intrauterin gelisme geriliginde tahmini

kromozomal anormallik orani %7-20 gibidir.

IUGG, gelismekte olan ve LBW yenidogan orani %10'un tstiinde olan
ulkelerde, LBW'nin en o6nemli nedenidir (31). Sosyoekonomik duizeyin
yukselmesi IUGG oranini dustrtir. [UGG ve preterm dogumlarin sikliklar
degisik ulkelerde farklilik gostermekle birlikte, LBW yenidogana eslik eden
risk faktoérleri benzerlik gosterir. Sigara icimi, bir kadinin dustk dogum
agirlikli bebek dogurma riskini neredeyse ikiye katlar. Institute of Medicine
1985 yilinda yayinladigi raporunda, sigara iciminin distk dogum agirlikli
bebek olusumunda rol oynayan en 6nemli faktér oldugu bildirilmektedir
(24). 2002’de ABD’nde sigara icen annelerden dogan bebeklerin %12.2’si
distk dogum agirhikli iken sigara icmeyen annelerden dogan bebeklerin
%7.5’1 dusik dogum agirhigina sahip oldugu tespit edilmistir (25). Dusuk
dogum agirligi; dogumdan o6nceki yetersiz biyumeye, erken doguma veya
her ikisinin kombinasyonuna bagli olarak gelisebilir. Sigara ic¢iminin
preterm dogumlarin %15’inden, distk dogum agirlikli infantlarin %20-
30'undan ve tim perinatal mortalitede %150lik bir artistan sorumlu
oldugu dusunulmektedir (26). Sigara iciminin fetal bliyimeyi yavaslattig
uzun zamandan beri bilinmektedir. Gelismekte olan tilkelerdeki UGG
vakalarinin %401 sigara icimine baghdir. Yapilan c¢alismalar sigara
icenlerdeki fetal gelisme geriliginin, nikotinin vasokonstriktif etkisine bagh
uteroplesental dolasimdaki azalma sonucu oldugunu dustndirmektedir
(27). Uterin arterde sistolik/diyastolik (S/D) oraninda anlamli bir fark
saptanmazken sigara icenlerde uterin arter dalga formlarinda daha sik
diyastolik notch izlenmistir. Umblikal arterde ise sigara icenlerde S/D orani
icmeyenlere oranla belirgin derecede fazla bulunmustur. Fetal MCA’de S/D
orani hafif icicilerle karsilastirildiginda agir sigara icicilerde daha siddetli
serebrovaskuler rezistansin bir belirteci olarak daha fazla saptanmistir.

Uterin, umblikal ve fetal MCA’de elde edilen blitiin bu sonuclar, maternal

15



2.3

Genel Bilgiler

sigara  iciminin  kronik olarak artan rezistansa yol actigini
dustindurmektedir (28). Artan rezistans sonucu fetal beslenmenin

bozulmasi da IUGG ile sonuclanmaktadir.

PERINATAL ASFIiKSI

Perinatal asfiksi; bozulmus pulmoner ya da plasental gaz degisiminin
sonucudur. Bu bozukluk kanda hipoksi ve hiperkarbiye yol acabilir. Agir
hipoksi 6nce periferik dokularda daha sonra beyinde anaerobik glikoliz ve
laktik asit Uiretimi ile sonuclanir. Iskemi hipoksinin hem nedeni hem de
sonucudur. Hipoksi ve asidoz miyokardiyal fonksiyonu deprese edebilir,
hipotansiyon ve iskemiye yol acabilir. Iskemi oksijen dagilimini daha da
kotulestirir ve bazen o kadar kotd etkiler ki metabolik ve respiratuar
substuratlarin (laktik asit, karbondioksit) dokulardan uzaklastirilmasini

engeller.

Asfiksi; dogum oncesi, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda
gerceklesebilir. Obstetrik hadiseler ile neonatal sonuclar arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar asfiksiye 6zellikle de hipoksik iskemik ensafalopatiye
neden olan durumlarin herhangi bir zamanda olusabilecegini gostermistir

(84).
Antepartum durumlar

® Anormal maternal oksijenizasyon (6r: ciddi anemi, kardiyopulmoner

hastalik)

® Yetersiz plasental perflizyon ve/veya gaz degisimi (6r: maternal
hipertansiyon, agir hipotansiyon, vaskiiler hastaliklara bagli plasental

yetmezlik)
® Konjenital enfeksiyon veya anomaliler
Intrapartum olaylar
¢ Umbilikal dolasimin kesilmesi (6r: gercek dtiglim, kord prolapsusu)

* Yetersiz plasental perflizyon ve/veya gaz degisimi (6r: ablasyo plasenta,
uterin  ruptir, agir materyal hipotansiyon, anormal uterin

kontraksiyonlar)
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® Travmatik dogum (6r: omuz distosisi, zorlu makat dogum)
* Anormal maternal oksijenizasyon (6r: pulmoner 6dem)
Postnatal bozukluklar

® Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu

o Agir dolasim yetmezligi (6r: akut kan kaybi, septik sok)

* Konjenital kalp hastaligi

Perinatal asfiksi icin diabetik anne bebekleri ve ciddi intrauterin gelisim

geriligi olan infantlar da artmis riske sahiptir.

2.3.1 Asfiksiye Kars1 Sistemik Yanit

Fetus ve yenidoganin asfiksiye karsi gelistirdigi sistemik yanit soéyledir:
Beyin ve daha az derecede olmak tlizere kalp kan akimi diger organlarin
aleyhine olmak Uizere maksimuma cikarilir. Maymun fetuslarda pO2 %65-
75'e dustnceye kadar kalp hizi ve kan basincinda degisiklik olmadig:
saptanmistir (85). Daha fazla azalma durumunda ise azalmanin siddeti ile
direkt iliskili olarak kalp hizi ve kan basinci progresif olarak duser. pOa
%90 azalip bu orandaki azalma 25 dakikadan uzun strmedikce kalici1 beyin
hasar1 olusmaz. Bu dlizeyden sonraki azalmada ise beyin hasari yerlesir ve
kardiyovasktiler kollaps gelisebilir. Kardiyovasktuler sistem hipoksiye daha
duyarhdir. Bu nedenle perinatal asfiksi durumunun intrauterin dénemde
saptanmasinda klinik rehber olarak fetal kalp hizi monitérizasyonu

kullanilir (86).
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Tablo 2.1: Perinatal Asfiksiye Karsi Olusan Sistemik ve Serebral Olaylar (86)

Erken Orta Gec
. . Nabiz artar Nabiz artar Nabiz azalir
Kardiyovaskiiler
TA artar TA artar TA azalir
pO2 azalir Anoksi Anoksi
Kan Gazi - .
pCO2 artar pCO2 azalir Agir asidoz
Serebrovaskiiler Beyin kan akimi Beyin kan akimi iskemi
artar azalir
Serebral Enerji dengesi Glikoliz artar Fosfokreatin azalir
metabolizma normal Laktat artar Néron dliimu

Etkilenen fetusta tipik olarak; fetal kalp hiz1 akselerasyonlarinin kaybai,
azalmis hareket ve solunum, hipotoni, kronik dénemde azalmis amniotik
sivi gorultir. Fetal asfiksi saptandiginda uygun yaklasim sekelleri

onleyebilir.

2.3.2 Asfiksi Tanisi

Asfiksi (ya da hipoksik iskemik ensafalopati) neonatal ensafalopatinin alt
kuimesidir fakat neonatal ensafalopatiye akut hipoksik-iskemik bir olayin
sebep olup olmadigini tespit etmek zordur. Ctinkl tani icin altin standart
bir test yoktur. Duistik Apgar skoru, duistik kord pH’s1i, neonatal nobetler ve
ensefalopati nonspesifik klinik bulgulardir ve global hipoksik iskemik beyin

hasar1 ya da uzun dénem nérolojik sekeller olmadan da goértlebilirler.

Neonatal ensefalopati gelisimine sebep olabilecek peripartum ya da
intrapartum hipoksik-iskemik olaylarin belirtecleri asagida siralanmistir
(87).

i) Akut peripartum ya da intrapartum olayla birlikte gbériilen neonatal

bulgular:
® Apgar skorunun 5. ve 10. dakikada <5 olmasi
e Fetal umbilikal arter asidemisi: pH<7.0 ya da baz defisiti212 mmol/L

® Hipoksi-iskemi ile birliktelik gosteren akut beyin hasarina ait radyolojik
kanitlar (MRI bulgulari). Eger dogumdan 24 saat sonra cekilen beyin
MRI'da norolojik hasar bulgularn gérinmuyorsa peripartum ya da

intrapartum hipoksik-iskemik beyin hasari muhtemel degildir.

® Hipoksik-iskemik olayla birlikte multiorgan yetmezligi
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ii) Eylem ya da dogum sirasinda meydana gelen ani hipoksik-iskemik

olaylar:

e Uterus ruptura

e Agir plasental abrupsiyon
e Umbilikal kord prolapsusu

e Uzamis maternal hipotansiyon ve hipoksemi olusturan amnion sivi

embolisi
e Maternal kardiyovaskiler kollaps
® Vasa previa ya da fetomaternal kanamaya bagl fetal kan kaybi

iii) Peripartum ya da intrapartum olayla uyum goésteren fetal kalp hizi
traseleri: Neonatal ensefalopati ile ilgili temel kaygi eylem sirasinda anormal
kalp hizi traseleridir. Ozellikle de kategori I (gliven veren) kalp hizi

traselerinin asagidakilerden birine degisim gostermesi:

e Kategori III kalp hiz1 traseleri

¢ Tekrarlayan deselerasyonlar ile birlikte tasikardi

e Tekrarlayan deselerasyonlar ile birlikte i1srar eden azalmis variabilite

Perinatal asfiksi pek cok organ ve sistemi etkileyerek olumsuz sonuclara yol

acabilir.

e Ensafalopati: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) perinatal asfiksinin en

ciddi komplikasyonudur ve noérolojik sekel siklikla kalicidir.

e Miyokardiyal disfonksiyon: Asfiksi miyokardiyal iskemiye yol acabilir. Bu
durum genellikle gecicidir ancak nadiren kardiyojenik sok ve oltiimle
sonuclanabilir. Tipik olarak bozulmus miyokard kontraktilitesi, azalmis

kardiyak output ve triktispit yetmezIigi ile ortaya cikar (88).

¢ Renal disfonksiyon: Siklikla asfiksiye eslik eder. Ortaya cikis ve ilerleyisi
hipoksik-iskemik olayin suresi ve ciddiyetine baghdir. Ciddi asfiksi,
bozulmus su ve sodyum tutulumuyla giden diffiiz tibuler disfonksiyona

ve azalmis glomeruler filtrasyon hizina neden olur (89).
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Pulmoner bozukluklar: Pulmoner 6dem, akut respiratuar distres
sendromu, mekonyum aspirasyon sendromu, yenidoganin persistan

pulmoner hipertansiyonu gibi durumlara neden olabilir.

Gastrointestinal komplikasyonlar: Beslenme intoleransi, nekrotizan
enterokolit ve transaminazlarin yuksekligi ile giden hepatik

disfonksiyona sebep olabilir.

Hematolojik bozukluklar: Trombositopeni, pihtilasma faktérlerinin
azalmis sentezine bagli kanama bozukluklar: ve dissemine intravasktiler

koagtilasyon gorulebilir.

2.4 APGAR SKORU

Yenidoganin degerlendirmesi genel olarak 1. ve 5. Dakikada hesaplanan

Apgar skoruna dayanmaktadir. Apgar skoru; bebegin kalp atim hiz,

solunumu, kas tonusu, cilt rengi ve refleks yanit1 O ile 2 arasinda

puanlanarak hesaplanir (90).

Tablo 2.2: Apgar Skorlama Sistemi

Skor
Bulgu
o 1 2

Goriiniim Govde pembe,
(Appereance) Mor veya soluk ekstremiteler mor Tamamen pembe
Kalp Hiz1 (Pulse) Yok <100/dk >100/dk
Refleks Yanit Yok Yuiz burusturma ha Ollirsllliruls’ 14
(Grimace) s PSITIE, 8UC

aglama
Tonus (Activity) 'oX (fumvicut  Altekstremitelerde — \y ey o repeqs

ekstansiyonda) fleksiyon

Solunum Duizensiz, ic . —
(Respiration) Yok cekme Dtizenli-agliyor

Yenidoganlarin yaklasik %90 1nin Apgar skoru 7-10 arasindadir ve ileri

degerlendirme gerektirmezler. Bu yenidoganlar genellikle asagidaki

ozelliklere sahiptir ve yenidogan rutin bakimi yapalir.

Term ya da gec¢ preterm gebelik

Spontan solunum ya da aglama

20



Genel Bilgiler

e lyi kas tonusu
® Pembe cilt rengi

Daha dtistik skorlardaki infantlar ileri degerlendirme ve mtidahaleye ihtiyac
duyarlar. Tim yenidoganlarin yaklasik %1’ kapsamli resustasyon gerektirir

(91).

2.5.1 Dogumda Umbilikal Kord Kani Asit-Baz Analizi
Fetal asit-baz dengesi birkag yolla belirlenebilir.

® Antepartum, perkutanéz umbilikal kord kan 6érneklemesi
e Intrapartum, fetal skalp kan érneklemesi

® Dogumdan hemen sonra, umbilikal kord kan 6rneklemesi

Dogumdan hemen sonra umblikal kord kan 6rneklemesinden elde edilen
bilgi, intrapartum fetal fizyolojiyi anlamaya imkan saglayarak medikal ve

medikolegal perspektif acisindan kullanigh olabilir.

2.5.1.1 Fetal Asit-Baz Fizyolojisi

Normal fetal metabolizma asitlerin Uiretilmesine neden olur ve ekstraseltiler
pH’y1 kritik bir aralikta tutabilmek icin bu asitler tamponlanir. Hem ucucu
(karbonik asit) hem de ugucu olmayan asitler (nonkarbonik-organik asitler)
Uretilir. Hidrojen iyonunu nétralize etmek icin fetusun faydalandigi ana
tamponlayicilar plazma bikarbonati ve hemoglobindir. inorganik fosfatlar ve
eritrosit bikarbonati da potansiyel tamponlayicilardir ama asit-baz

hemostazinda daha ktictik rol oynarlar (92).

2.5.1.2 Asitler ve Tamponlar

1) Karbonik Asit: Fetus oksidatif metabolizma (aerobik glikoliz) sirasinda
karbonik asit (H2COgs) uretir. HoCO3 primer olarak karbondioksitin (COy)
karbonik anhidraz enzimi yardimiyla hidrasyonu sonucu olusur. H2CO3

olusumu CO; Uretimine, CO, Uretimi de fetal oksijen ttiketimine esittir (93).

Genellikle aerobik metabolizmadan uretilen ginlik H,CO3z miktan ile fetus
basa cikabilir. HoCO3 su ve CO2'ye ayrisir ve hizla plasentadan diftize olur.

CO2nin plasentadan difizyonu, gebelikteki hiperventilasyona sekonder
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distk maternal alveoler ve arterial CO, (PCO2 ve PaCO,) sayesinde kolayca

gerceklesir.

CO, retansiyonu (hiperkarbi) respiratuar asidemiye yol acar (ditistik pH,

yuksek PCO, ve normal bikarbonat).

2) Laktat: Anaerobik metabolizmanin direkt son Urunudur ve kisa dénem

neonatal morbidite hakkinda yol gostericidir (94).

3) Organik Asitler: Maternal oksijenizasyon tehlikeye girdiginde (6r:
respiratuar hastaliklar), plasentanin maternal perflizyonu azaldiginda (6r:
preeklampsi, kronik hipertansiyon, hipotansiyon/hipovolemi, siyanotik kalp
hastaliklar1)) ya da oksijenlenmis kanin plasentadan fetusa gecisi sekteye
ugradiginda (6r: ablasyo plasenta, kord basisi) fetal hipoksi meydana
gelebilir. Yeterli fetal oksijenizasyon gerceklesmediginde karbonhidratlarin,
CO, ve suya kadar olan oksidatif metabolizmasi1 bozulur. Metabolizma
anaerobik yola kayar, laktik asit ve ketoasitler gibi organik asitlerin
Uretimine neden olur. Karbonik asitlerin aksine organik asitler hizlica
vicuttan atilamaz ve plasentadan cok yavas gecerek temizlenebilir. Bu
yuzden de fetusta birikebilir. Biriken organik asitler tampon sistemleri
tukettiginde mikst asidemi (dustk pH, dusiuk bikarbonat, ytiksek CO2) ya
da metabolik asidemi (dtistik pH, normal CO2, duistik bikarbonat) gelisir.

4) Tamponlar: pH’daki kiiciik degisiklikler fetal organ sistemlerine (santral
sinir sistemi, kardiyovaskitiler sistem) anlamli etki yapabileceginden fetus

pH’y1 dar bir aralikta tutabilmek icin pek cok farkli tampondan faydalanir.

Bikarbonat ve hemoglobin ana iki tampondur. Inorganik fosfatlar, eritrosit

bikarbonati ve albumin daha ktictik rol oynarlar (92).

Maternal pH ya da kan gazi durum degisikliklerinin fetus tarafindan
tamponlanmasinda ve bikarbonat havuzu saglanmasinda plasenta cok

6nemli bir rol oynar (95).

Bikarbonat konsantrasyonu; baz defisiti ve baz fazlas1 tanimlamada
onemlidir. Baz defisiti (negatif baz fazlasi) fetal serum bikarbonat
konsantrasyonu normalin altinda oldugunda, baz fazlas1 (Be) de fetal

bikarbonat konsantrasyonu normalin Usttinde oldugunda ortaya cikar.

22



Genel Bilgiler

2.5.1.3 Postnatal Asit-Baz Fizyolojisinden Farklar:

Fetal asit-baz fizyolojisi yenidogana benzese de bazi1 dikkate deger
farkliliklar mevcuttur. Fetal fizyoloji, asidemiye kompansatuar respiratuar
ya da renal cevaplar1 yenidogan ile ayni sekilde ve ayni duzeyde

verememesiyle karakterizedir.

Postnatal yasamda asit-baz dengesini devam ettirmede bo6brekler ve
akcigerler 6nemli rol oynar. Respiratuar ve metabolik asidoz belirgin klinik
hastaliklarin sonucudur. Ornegin astim, intersitisyel akciger hastaliklar ya
da hipoventilasyon gibi pulmoner sorunlar respiratuar asidemiye yol
acabilir (93). Keza diabetes mellitus, renal tubular asidoz ya da diyare

metabolik asidemiye yol acabilir.

Fetus asidemiyi kompanse etmek icin primer olarak akciger sifatiyla
hareket eden plasentaya ve daha az oranda bébreklere bagimhdir (93,96).
Uteroplasental hipoperfiizyon fetusta hem respiratuar hem de metabolik
asideminin ana nedenidir. Eger azalan uteroplasental kan akimi
duizeltilmezse zamanla respiratuar asidozdan metabolik asidoza progresyon
gelisir. Ornegin uteroplasental perflizyon respiratuar fazda iken duizeltilirse
CO; hizla plasentadan gecerek respiratuar asidoz diizelir. Ancak patolojik
durum uzarsa CO: salinimina ek olarak plasentadan c¢ok yavas olarak

temizlenen organik asitler Uretilir ve metabolik asidoz gelisir.

2.5.1.4 Fetal Asit-Baz Analizi icin Endikasyonlar

Umbilikal kord asit-baz analizinin ne zaman gerceklestirilecegine dair
konsensus bulunmamaktadir. Klinisyenler ve dogum Uniteleri kendi
ornekleme politikalarin1  belirlemektedirler. The Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists ve Royal College of Midwives kord kani
asit-baz analizini fetal risklerden dolay: tiim sezeryanlardan ve muidahaleli
dogumlardan sonra 6énermektedir. Ayrica tim dogumlarda kord kani asit-

baz analizi yapilmas1 kanisindadirlar (97).

Dogumda rutin olarak pH ve kan gazi 6lcimunin cost-effective olduguna
dair bir kanit yoktur. Umbilikal arter kani asit-baz analizi fetal metabolik
anormallikten suphelenilen (diisik Apgar skorlu dogum, kategori 3 fetal

kalp hiz1 paterni, diisik dogum agirligi, annede intrapartum ates gibi) her

23



Genel Bilgiler

dogumdan sonra yapilabilir (MM). Bu durumlarda asit-baz analizi degerli
olabilir ¢ciinkti bu yenidoganlar olumsuz sonuclar acgisindan artmis risk
altindadir. Ancak sadece kucik bir kismi1 dogumda asidotiktir (93,96,98).
Bu bilgi, yenidogan olumsuz sonuclarinin uzamis intrapartum hipoksiden
ve asidozdan farkli nedenlere bagl olabilecegine dair kanitlar saglayabilir

(98,99).

2.5.1.5 Teknik

Asit-baz analizinde fetal kan elde etmek icin; dogumdan sonra en kisa
stirede umbilikal kordun 10-20cm’lik segmenti c¢ift klemplenir c¢tinkt
klemplemedeki gecikme gaz difizyonu ve devam eden metabolizmaya bagh
olarak anlamli derecede pH ve gaz degerlerini etkileyebilir (93). Kan, heparin
ile yikanmis 1-2ml’lik enjektore cekilerek buz tizerinde en kisa zamanda

labaratuara ulastirilir.

Umbilikal arter kan 6rneklemesi umbilikal vene tercih edilir ctink( arterial
pH ve baz defisiti fetal asit-baz durumuyla ilgili en dogru bilgiyi verir ve
yenidogan morbiditesiyle en iyi korelasyonu gosterir (92). Umbilikal arterial
kan primer olarak fetal metabolizmay1 yansitirken venéz kan plasental

fonksiyonlar1 yansitir (100).

2.5.1.6 Test Sonuclan

Fetus ve yenidoganin durumunun ve prognozunun degerlendirilmesinde en
kullanisl degerler pH ve baz fazlasi (Be) (ya da defisiti)dir (101).

2.5.1.7 Normal pH, kan gazi1 ve tampon degerleri

Fetal pH normal olarak maternal pH’dan 0.1 Unite daha dustktir. Term
infantlar i¢cin ortalama umbilikal arter pH, baz defisiti ve gaz degerleri

asagida verilmistir.

Tablo 2.3: Term Yenidoganlarda Umbilikal Arter Kan Gazi Referans Araliklar1 (102)

Ortalama 5. ve 95. persentil
pH 7.27 7.15-7.38
pCO2 (mmHg) 50,3 32-68
HCO3 (mEq/L) 22 15,4-26,8
Be (mEq/L) -2,7 -8,1- 0,9
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2.5.1.8 Asidoz

Neonatal morbidite pH ile ters orantili olup en yuksek risk en dustk pH
degerlerindedir. Patolojik fetal asideminin tanimlanmasinda pH<7.0 esik
olarak alinir ve bu durum 1000 anomalisiz term dogumda 3.7 oraninda
gorultr. Umbilikal arter pH’s1 7.0-7.2 ya da 7.1 arasindaki degerler anormal
kalp hizi paternine sahip olan ve patolojik fetal asidoz gerceklesmeden
onceki mtidahalelerden fayda goérebilecek fetuslarin aydinlatilmasinda esik

olarak tanimlanmistir (98, 103).

Umbilikal arter pH’s1 neonatal sonucglarin tahmininde tek basina yeterli
degildir ¢ctinkti sadece metabolik komponenti olan asidoz neonatal morbidite
ve mortalite icin artmis risk ile iliskilidir. Respiratuar asidoz genellikle yeni
doganin komplikasyonlar ile iliskili degildir. Eger umbilikal arterde asidemi
saptandiysa ek olarak baz defisiti de degerlendirilmelidir. Ayrica yenidogan

metabolik asidozunun stiresi de énemli bir prognostik faktérdtr (104,05).

2.5.1.9 Baz Defisiti (Negatif Baz Fazlasi-Be)

Tamponlarin konsantrasyonun azalmasi (6ncelikle bikarbonat) metabolik
asidoz ile iligkilidir ve baz defisiti ya da negatif baz fazlasi olarak raporlanir.
Yukarida bahsedildigi gibi, umbilikal arter pH’sinin yorumlanmasinda baz
defitinin degerlendirilmesi metabolik komponenti olan asidozun (distuk pH,
dustk bikarbonat) respiratuar asidozdan (dtistk pH, normal bikarbonat)

ayriminda 6nemlidir.

Neonatal morbidite 6ngoérilmesinde en o6nemli degiskenin baz defisiti
oldugu acikliga kavusmustur. Pek cok uzman baz defisitinin 12 mmol/L
degerinini orta ve agir yenidogan komplikasyonlarinda prediktif deger
olarak esik almaktadir. Baz defisitinin 12-16 mmol/L arasi1 olmasi artmis
infant mortalitesi, orta-agir neonatal ensefalopati, multiorgan yetmezligi ve

uzun dénem norolojik disfonksiyon ile iliskilidir (106,107).

Baz defisitini; tekararlayan orta ya da agir variable deselerasyonlarin her 30
dakikada 1 mmol/L, tekrarlayan ge¢ ya da agir atipik variable
deselerasyonlarin her 6-15 dakikada 1 mmol/L ve terminal bradikardinin
(uterus rupturi, major ablasyo, total kord okliizyonu) her 2-3 dakikada 1

mmol/L arttirabilecegi hesaplanmistir (108).
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2.5.1.10 Laktat Diizeyi

Umbilikal arter laktat konsantrasyonu da fetal metabolik asidoz belirteci
olarak kullanilabilir. Normal dogum sonras: ortalama arter laktat
duzeylerinin 2.55-4.63 arasinda degistigi raporlanmistir ancak veriler
sinirhdir (94). Yenidogan sonuclarinin 6ngoérilmesinde sinirli prediktif
degere sahip oldugu icin rutin umbilikal kord laktat diizeyi calisilmasi

onerilmemektedir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
retroprospektif gbdzlem olarak planlanan calisma 1 haziran 2018 -
31.12.2018 tarihleri arasinda hastane etik kurulundan izin alinarak

yapildi.

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde 37. gebelik haftasi ve 41. gebelik
haftalarinda doguran sigara icen ve icmeyen 194 hasta dahil edilmistir.
Klinigin 3.basamak hastanede olmasi1 ve baska merkezlerden klinige sevk
edilen hastalarin cogunun gebeligi komplike olmus ya da multidisipliner
yaklasim gereken hastalar olmasi nedeniyle aradigimiz kriterlere uygun

hasta 194 kisi olarak belirlenebilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar asagidaki kriterleri saglamaktaydi.

e En az 37. gebelik haftasinda ve en fazla 41. gebelik haftasinda olan
gebeler

e Tekil gebelik

Calismadan c¢ikarilan hastalar asagidaki kriterleri saglamaktaydi.
e 37. haftadan 6nce ya da 41. haftadan sonra dogurmus olmak
® Cogul gebelik

e Fetal anomali varligi

® Annenin bilinen kronik hastalig1 olmasi

e Herhangi bir sebeple gebeligi komplike eden bir durum olmasi

(preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, koryoamniyonit vb.
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[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin
normal dagilim gostermeyen iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney
testi kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilim gdstermeyen U¢ veya
Uizeri grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Niceliksel
verilerin normal dagilim gosteren iki grup karsilastirmalarinda Student T
testi kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilim gdsteren Ug¢ veya Uzeri
grup karsilastirmalarinda One Way ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BOLUM 4
BULGULAR
Tablo 4.1: Sigara Kullanimina Goére Dagilimi
N %
Sigara Kullanmiyor 90 46,4
Kullanim Kullaniyor 104 53,6

Katihimcilarin, %47,51 (n=) sigara kullanmiyor iken, %352,51 (n=262)

kullanmaktadir.

Tablo 4.2: Cinsiyete Gore Dagilimi

N %
Erkek 100 51,5
Bebeklerin Cinsiyeti
Kiz 94 48,5

Katilimcilarin, %51,5% (n=100) erkek iken, %48,5’i (n=94) kiz bebektir.

Tablo 4.3: icilen Sigara Miktarina Gére Dagilimi

N %
Sigara icmiyor 90 46,4
icilen Sigara 0-10 Adet Aras:1 Iciyor 23 11,9
Miktar: 11-20 Adet Arasi Igiyor 66 34,0
20’den Fazla Iciyor 15 7,7

Katilimcilarin, %46,40 (n=90) sigara icmiyor iken, %11,9’u (n=23) 0-10 adet
aras1 sigara iciyor,%34 1 (n=66) 11-20 adet arasi sigara iciyor ve %7,7’si

(n=15) 20’den fazla sigara icmektedir.
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Tablo 4.4: Dogum Yontemine Gore Dagilimi

N %
Normal Dogum 94 48,5
Dogum Yontemi
Sezaryen 100 51,5

Katilimcilarin, %48,5i (n=94) normal dogum yapmis iken, %51,51 (n=100)

sezaryen dogum yapmistir.

Tablo 4.5: Dogum Sekline Gore Dagilimi

N %
Normal dogum 94 48,5
Dogum Sekli Acil Sezeryan 41 21,1
Elektif Sezeryan 59 30,4

Katilimcilarin, %48,5’i (n=94) normal dogum yapmis iken, %21,1'1 (n=41)

acil serzeryan ve %30,410 (n=59) elektif sezeryan ile dogum yapmaistir.

Tablo 4.6: Haftasina Gore Persentiline Gére Dagilimi

N %
<10 16 8,2
Dogum Haftasi 10-90 157 80,9
>90 21 10,8

Katilimcilarin, %8,2’si (n=16) <10 persentile sahipken, %80,9’u (n=157) 10-
90 persentile ve %10,8’1 (n=21) > 90 persentile sahiptir.

Tablo 4.7: Haftasina Gore Boy Persentiline Gore Dagilimi

N %
<10 7 3,6
Haftasina Gore
. 10-90 177 91,2
Boy Persentili
>90 10 5,2

Katilimcilarin, %3,6’s1 (n=7) <10 boy persentiline sahipken, %91,2’si
(n=177) 10-90 boy persentiline ve %5,2’si (n=10) > 90 boy persentiline
sahiptir.
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Tablo 4.8: Olctim Ortalamalar:

OrttSs Min-Max (Median)
Yas 28,21+6,03 17-41 (28)
Gravida 2,43+1,37 1-7 (2)
Parite 1,13+1,12 0-5 (1)
Dogum Zamant 38,78+1,22 37-41 (39)
Dogum Agurlig 3308,48+444,27 1805-4455 (3337,5)
Boy 49,89+2,14 39-54 (50)

Yas degeri 17 ile 41 arasinda degismekte olup ortalama 28,21%+6,03

bulunmustur.

Gravida degeri 1 ile 7 arasinda degismekte olup ortalama 2,43+1,37

bulunmustur.

Parite degeri O ile 5 arasinda degismekte olup ortalama 1,13+1,12

bulunmustur.

Dogum zamani degeri 37 ile 41 arasinda degismekte olup ortalama

38,78+1,22 bulunmustur.

Dogum agirlhigi degeri 1805 ile 4455 arasinda degismekte olup ortalama
3308,48+444,27 bulunmustur.

Boy degeri 39 ile 54 arasinda degismekte olup ortalama 49,89+2,14

bulunmustur.

31



Bulgular

Tablo 4.9: Sigara icme Durumuna Gére Olceklerin Karsilastirilmasi

N OrttSs Min-Max (Median) P
Bebegin Dogum Sigara Icen 90 3201,78+433,78 2295-4455 (3327,5) 0.627
Agirlig Sigara fcmeyen 104 3322,93%454,75 1805-4310 (3355) ’
Sigara Icen 90 49,87+2,13 43-54 (50)
Bebegin Dogum Boyu , 0,921%
Sigara Icmeyen 104 49,91+2,16 39-54 (50)
1.Dakika Sigara Icen 90 7,81+1,76 1-9 (8,5) 0.969 b
Apgar skoru Sigara Icmeyen 104 7,91%1,5 3-9 (8) ’
5.Dakika Sigara Icen 90 9,44+0,8 6-10 (10) 0.403 b
Apgar skoru Sigara Icmeyen 104 9,5£0,81 6-10 (10) ’
Kord kan gazi ph Sigara Icen 90 7,3+0,09 6,8-7,46 (7,32) 0.098 b
degeri Sigara Icmeyen 104 7,32+0,08 7,05-7,52 (7,33) ’
Kord kan gazit PCO2 Sigara Icen 90 48,934+8,13 29-71 (49,5) 0.159 b
degeri Sigara fcmeyen 104 47,33£9,21 14-78 (47) ’
Kord kan gazt baz Sigara Icen 90 -1,41+4,23 -17-4,8 (-0,85) 0.770b
agigt Sigara Icmeyen 104 -1,2613,6 -14-12 (-0,7) ’
Kord kan gaz: laktat Sigara Icen 90 2,9912,46 0,7-17 (2) 0.678%
degeri Sigara fcmeyen 104 2,64+1,72 0,9-9 (2,05) ’
Yenidogan Sigara Icen 90 0,83+1,34 0-4 (0) 0.0855
canlandirma ihtiyact  Sigara icmeyen 104 0,52+1,05 0-3 (0) ’
Annenin Dogum Sigara Icen 90 11480+2976,96 6800-22300 (11300)
Oncesi Lékosit i 0,952b
degeri Sigara fcmeyen 104  11401,9242842,33 5200-19000 (11450)
énnenin Dogum Sigara Icen 90 11,69+1,34 8-15,2 (11,65)
Oncesi hemoglobin . , 0,569 2
degeri Sigara Icmeyen 104 11,8+1,4 8,4-14,7 (11,8)
énnenin Dogum Sigara Icen 90 34,97+3,48 26-45 (395)
Oncesi Hematokrit . A 0,371
degeri Sigara Icmeyen 104 35,4143,45 28-43 (39)
Annenin Dogum Sigara Icen 90 240666,67+66439,13 123000-425000 (230000)
Oncesi , 0,993P
Trombosit degeri Sigara Icmeyen 104 238634,62+64604,71 110000-402000 (232000)
Annenin Dogum Sigara Icen 90 16754,44+3721,7 7000-28500 (16650)
Sonrast ) 0,116%
Lékosit degeri Sigara icmeyen 104  18064,42+4512,18 9000-32700 (16950)
Annenin Dogum Sigara Icen 90 10,99+1,29 7,6-14,9 (11)
Sonrast Hemoglobin . . 0,741a
degeri Sigara Icmeyen 104 11,05£1,41 7,9-14,3 (11,1)
Annenin Dogum Sigara Icen 90 33,06%3,43 24-44 (33)
Sonrast hematokrit . . 0,806
degeri Sigara Icmeyen 104 33,25+3,49 25-42 (33)
Annenin Dogum Sigara Icen 90 218577,78+58701,3 118000-372000 (209000)
Sonrast trombosit . . 0,847"
degeri Sigara Icmeyen 104 219230,77+56547,81 105000-396000 (216000)
Sigara Icen 90 27,72+5,93 17-41 (28)
Yas ; . 0,326b
Sigara Icmeyen 104 28,6316,12 18-41 (28)
Student T Testi (a), Mann Whitney Testi (b) *p<0,05 **p<0,01

Sigara i¢cme durumuna goére dogum agirhig: istatistiksel olarak anlamh
farklihik géstermemektedir (p=0,627; p>0,05). Sigara icme durumuna goére
(p=0,921;

boy istatistiksel olarak anlamh

p>0,05).

farklilk go6stermemektedir

Sigara icme durumuna goére 1. dakika apgar degeri istatistiksel olarak

anlaml farkliik gb&stermemektedir (p=0,969; p>0,05). Sigara icme

durumuna goére 5. dakika apgar degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,403; p>0,05).
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Sigara icme durumuna gore kord kan gazi pH degeri istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,098; p>0,05).

Sigara icme durumuna gore kord kan gazi parsiyel CO2 degeri istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,159; p>0,053).

Sigara icme durumuna goére kord kan gazi baz acigl degeri istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,770; p>0,05).

Sigara icme durumuna gore kord kan gazi laktat degeri istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermemektedir (p=0,678; p>0,05).

Sigara i¢cme durumuna gore yenidogan canlandirma ihtiyaci istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,085; p>0,05).

Sigara icme durumuna gore annenin dogum o6ncesi l6kositi istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,952; p>0,05).

Sigara icme durumuna goére haftasina goére annenin dogum O6ncesi
hemoglobin degeri istatistiksel olarak anlamli farkliik g&stermemektedir

(p=0,569; p>0,05).

Sigara icme durumuna goére annenin dogum Oncesi hematokrit degeri

istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,371; p>0,05).

Sigara icme durumuna goére annenin dogum o6ncesi trombosit degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,993; p>0,05).

Sigara icme durumuna gore annenin dogum sonrasi lokosit degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,116; p>0,05).

Sigara icme durumuna goére annenin dogum sonrasi hemoglobin degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,741; p>0,05).

Sigara icme durumuna goére annenin dogum sonrasit hemotokrit degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,806; p>0,05).

Sigara icme durumuna gére annenin dogum sonrasi trombosit degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,847; p>0,05).

Sigara icme durumuna goére yas degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,326; p>0,05).
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Tablo 4.10: icilen Sigara Sayisina Gére Olceklerin Karsilastiriimasi

34

N OrttSs Min-Max (Median) P
Bebegin Dogum 0-10 Adet Sigara 23 3221,74£499,16 2300-4175 (3185) 0408
Agirlig 10-20 Adet Sigara 66 3341,97+444,85 1805-4310 (3387,5) o
20’den Fazla Sigara 15 3394,33+432,57 2730-4115 (3475)
0-10 Adet Sigara 20 49,65+2,35 46-54 (49)
Bebegin Dogum Boyu 10-20 Adet Sigara 66 49,97+2,1 39-54 (50) 0’158
20’den Fazla Sigara 15 50,07+2,25 47-54 (50)
] 0-10 Adet Sigara 90 8,13+1,39 4-9 (9)
:;‘;’;’::om 10-20 Adet Sigara 66 7,74+1,59 3-9 (8) 0,444
20’den Fazla Sigara 15 8,33+1,11 5-9 (9)
] 0-10 Adet Sigara 90 9,5710,9 6-10 (10)
j:g‘:’:’::om 10-20 Adet Sigara 66 9,4140,84 6-10 (10) 0,239
20’den Fazla Sigara 15 9,840,41 9-10 (10)
0-10 Adet Sigara 20 7,3240,06 7,2-7,4 (7,32)
fgg‘:rf“" gazt pH 10-20 Adet Sigara 23 7,3240,07 7,05-7,52 (7,34) 0’4,310
20’den Fazla Sigara 15 7,31£0,12 7,05-7,46 (7,34)
0-10 Adet Sigara 90 47,57+7,81 34-67 (47)
g:g:r:.‘“" 9azt PCOZ ;4 20 Adet Sigara 23 47,2349,45 14-78 (47) 0,559
20’den Fazla Sigara 15 47,4+10,65 27-65 (46)
0-10 Adet Sigara 90 -0,4242,85 -6,5-4,3 (0)
fg:;l kagar: bax 10-20 Adet Sigara 23 -1,66%3,36 -13-4,2 (-1) 0’128
20’den Fazla Sigara 15 -0,8+5,27 -14-12 (-0,4)
0-10 Adet Sigara 90 2,29+1,1 0,9-5,2 (2)
ﬁ°,:zlf‘$gi"r‘f‘ 10-20 Adet Sigara 23 2,65%1,72 1-8,7 (2,1) 0’275
20’den Fazla Sigara 15 3,15£2,41 1,4-9 (2)
Yenidogan 0-10 Adet Sigara 90 0,43£0,99 0-3 (0) 0542
canlandirma 10-20 Adet Sigara 23 0,52+1,06 0-3 (0) 5
ihtiyact 20’den Fazla Sigara 15 0,67+1,18 0-3 (0)
Annenin Dogum 0-10 Adet Sigara 90  11978,26%2878,28 6600-19000 (12500) 0405
Oncesi 10-20 Adet Sigara 23 11342,422879,11 5200-17900 (11100) o
Lékosit degeri 20’den Fazla Sigara 15 107802637,42 7400-17100 (10500)
. 0-10 Adet Sigara 90 11,83+1,37 9,6-14,7 (11,6)
ZZ-:’;:;R?:;?‘ 10-20 Adet Sigara 23 11,74+1,39 8,4-14,4 (11,85) 0,735
20’den Fazla Sigara 15 12,05+1,59 8,7-14,3 (12,4)
. 0-10 Adet Sigara 90 35,43%3,26 31-43 (35) 0,810
ZZi"a"t‘oz:;‘:s‘ 10-20 Adet Sigara 23 35,0043,43 28-43 (35,5) a
20’den Fazla Sigara 15 35,93£3,99 28-42 (37)
. 0-10 Adet Sigara 90  242826,09+57142,29  125000-393000 (245000)
fr"r’f:':o;'t‘i“s‘ 10-20 Adet Sigara 23 240000£68010,41  110000-402000 (235500) 847
20’den Fazla Sigara 15  226200£62429,62  142000-329000 (220000)
. 0-10 Adet Sigara 90  17882,61%4700,93 10500-26400 (16500)
g;:::i‘tis""ras' 10-20 Adet Sigara 23 18081,82+4589,35 9000-32700 (17100) 0,453
20’den Fazla Sigara 15 18266,67+4144,3 13100-28800 (16500)
. 0-10 Adet Sigara 90 10,97+1,29 8,6-13,8 (11,2)
ZZ-:’;:;;;’:;“S’ 10-20 Adet Sigara 23 10,00+1,44 7,9-14,3 (11,05) 0,526
20’den Fazla Sigara 15 11,43+1,47 8,5-13,8 (11,6)
. 0-10 Adet Sigara 90 32,87+2,9 28-40 (33)
Zzzlua"t'oi‘:;ri“s’ 10-20 Adet Sigara 66 33,233,64 25-42 (33) 0,702
20’den Fazla Sigara 15 33,93£3,79 27-40 (34)
. 0-10 Adet Sigara 90 219695,65#45210,05  120000-324000 (225000)
?:f:::of;:ms' 10-20 Adet Sigara 66 220515,15£61947,18  105000-396000 (214000) 971
20’den Fazla Sigara 15 212866,67+49451,08  126000-297000 (218000)
0-10 Adet Sigara 90 29,83+5,52 20-39 (30)
Yas 10-20 Adet Sigara 66 29,03%6,05 18-41 (29) *‘;‘:4
20’den Fazla Sigara 15 25+6,37 19-37 (22)
One Way ANOVA Testi (a) , Kruskal Wallis Testi (b) *p<0,05 **p<0,01
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Icilen sigara sayisina gére dogum agirhigi istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p=0,448; p>0,05).

Icilen sigara sayisina goére boy istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p=0,758; p>0,035).

Icilen sigara sayisina gore 1. dakika apgar degeri istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p=0,444; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gore 5. dakika apgar degeri istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p=0,239; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gére kord kan gazi pH degeri istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermemektedir (p=0,410; p>0,05).

Icilen sigara sayisina goére kord kan gaz parsiyel CO2 degeri istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,559; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gore kord kan gazi baz agigi degeri istatistiksel olarak

anlaml farklilhik géstermemektedir (p=0,428; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gore kord kan gazi laktat degeri istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,875; p>0,05).

Icilen sigara sayisina goére yenidogan canlandirma ihtiyaci istatistiksel

olarak anlamh farklilik géstermemektedir (p=0,342; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gére annenin dogum 6ncesi 16kosit istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermemektedir (p=0,495; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gére haftasina gére annenin dogum éncesi hemoglobin
degeri istatistiksel olarak anlamli farklihk godstermemektedir (p=0,735;

p>0,05).

Icilen sigara sayisina goére annenin dogum o&ncesi hematokrit degeri

istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,810; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gére annenin dogum 6ncesi trombosit degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,847; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gére annenin dogum sonrasi 16kosit degeri istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,453; p>0,05).
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Icilen sigara sayisina gére annenin dogum sonrasi hemoglobin degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,526; p>0,05).

Icilen sigara sayisina goére annenin dogum sonrasi hematokrit degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,702; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gére annenin dogum sonrasi trombosit degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,971; p>0,05).

Icilen sigara sayisina gore yas degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,042; p<0,05).

0-10 adet arasinda sigara icenlerin yas degerinin 20’den fazla sigara
icenlere gore yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,012; p<0,05). 10-20 adet aras: sigara icenlerin yas degerinin 20’den
fazla sigara icenlere gore yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur (p=0,019; p<0,05).

Tablo 4.11: Cinsiyet ile Sigara icme Durumu Arasindaki iliski

Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara I¢meyenler P
Cinsiyet Kz 42 (%42,0) 58 (%58,0) 0,206
Erkek 48 (%51,1) 46 (%48,9)
Chi-Square Testi **n<0,01 *»<0,05

Cinsiyet ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p=0,206; p>0,05).

Tablo 4.12: Gravida ile Sigara icme Durumu Arasindaki iliski

Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara I¢meyenler
1 32 (%47,8) 35 (%52,2)
2 21 (%50,0) 21 (%50,0)
3 16 (%42,1) 22 (%57,9)
Gravida 4 13 (%41,9) 18 (%58,1) 0,786
5 6 (%42,9) 8 (%57,1)
6 1 (%100,0) 0 (%0)
7 1 (%100,0) 0 (%0)
Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05
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Gravida ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p=0,786; p>0,05).

Tablo 4.13: Parite ile Sigara Icme Durumu Arasindaki iliski

Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara I¢meyenler
o 34 (%50) 34 (%50)
1 31 (%47,7) 34 (%52,3)
Gravida 2 12 (%34,3) 23 (%65,7) 0,175
3 10 (%47,6) 11 (%52,4)
4 3 (%100) 0 (%0)
5 0 (%0,0) 2 (%100,0)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Parite ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamaistir (p=0,175; p>0,05).

Tablo 4.14: Yenidogan Canlandirma fhtiyac ile Sigara igme Durumu Arasindaki
Mliski

Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara Icmeyenler

Yenidogan Gerekmeyen 62 (%43,1) 82 (%56,9)
canlandirma 0,157
ihtiyac1 Gereken 28 (%56,0) 22 (%44,0)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Yenidogan canlandirma ihtiyac: ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligski bulunamamistir (p=0,157; p>0,05).

Tablo 4.15: Dogum Sekli ile Sigara icme Durumu Arasindaki iligki

Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara I¢meyenler

Dogum Normal dogum 43 (%45,7) 51 (%54,3)

Sekli 0,861
Sezeryan 47 (%47) 353 (%33)

Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Dogum sekli ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunamamaistir (p=0,861; p>0,05).
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Tablo 4.16: Dogum Sekli ile Sigara icme Durumu Arasindaki Iliski

Sigara iIcme Durumu

Sigara icenler Sigara Icmeyenler
Normal dogum 43 (%45,7) 51 (%54,3)
Dogum , o o
Sekli Acil sezeryan 23 (%56,1) 18 (%43,9) 0,310
Elektif sezeryan 24 (%40,7) 35 (%59,3)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Dogum sekli ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunamamaistir (p=0,310; p>0,05).

Tablo 4.17: Haftasina Goére Persentili ile Sigara Icme Durumu Arasindaki iliski

Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara Icmeyenler
o 0,
Haftasina <10 8 (%50) 8 (%50)
Gore 10-90 74 (%47,1) 83 (%52,9) 0,310
Persentili >90 8 (%38,1) 13 (%61,9)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Haftasina gore persentili ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p=0,310; p>0,05).

Tablo 4.18: Haftasina Gére Boy Persentili ile Sigara icme Durumu Arasindaki {liski

Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara Icmeyenler
0, [0)
Haftasina <10 4 (%57,1) 3 (%42,9)
Gore Boy 10-90 83 (%46,9) 94 (%53,1) 0,491
Persentili >90 3 (%30,0) 7 (%70,0)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Haftasina gore boy persentili ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligski bulunamamistir (p=0,491; p>0,05).
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Tablo 4.19: Yenidogan Canlandirma Ihtiyaci ile Sigara Icme Miktar1 Arasindaki
Mliski

Sigara Icme Miktar:
0-10 Adet 10-20 Adet 20’den Fazla p

Arast Sigara Arast Sigara Sigara
Icenler Icenler Icenler
Yenidogan 19 (%45,7) 52 (%54,3) 11 (%13,4)
canlandirma Gerekmeyen 0,791
ihtiyaci Gereken 4 (%18,2) 14 (%63,6) 4 (%18,2)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Yenidogan canlandirma ihtiyaci ile sigara icme miktar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p=0,791; p>0,05).

Tablo 4.20: Gravida ile Sigara icme Miktar1 Arasindaki Iliski

Sigara icme Miktar:

0-10 Adet Arast 10-20 Adet 20’den Fazla p
Sigara Arast Sigara Sigara
Icenler Icenler Icenler
1 8 (%22,9) 22 (%62,9) S (%14,3) 0,678
2 3 (%14,3) 13 (%61,9) 5 (%23,8)
Gravida 3 4 (%18,2) 16 (%72,7) 22 (%100)
4 6 (%33,3) 9 (%50) 3 (%16,7)
5 2 (%25) 6 (%75) 0 (%0)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Gravida ile sigara icme miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (p=0,678; p>0,05).

Tablo 4.21: Parite ile Sigara icme Miktar1 Arasindaki iliski

Sigara icme Miktar:

0-10 Adet Arast 10-20 Adet 20’den Fazla p
Sigara Arast Sigara Sigara
Icenler Icenler Icenler
(0] 7 (%20,6) 22 (%64,7) S (%14,7)
1 7 (%20,6) 22 (%64,7) S (%14,7)
Parite 2 S (%21,7) 14 (%60,9) 4 (%17,4) 0,948
3 4 (%36,4) 6 (%54,5) 11 (%100)
5 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Parite ile sigara icme miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunamamaistir (p=0,948; p>0,05).
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Tablo 4 22: Dogum Sekli ile Sigara icme Miktar1 Arasindaki Iliski

Sigara Icme Miktar:

0-10 Adet 10-20 Adet 20’den Fazla p
Arast Sigara Arast Sigara .Sigara
Icenler Icenler Icenler
Dogum Normal o o o
Sekli dogum 14 (%27,5) 27 (%52,9) 10 (%19,6) 0,086
Sezeryan 9 (%17) 39 (%73,6) 5 (%9,4)
Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Dogum sekli ile sigara icme miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p=0,086; p>0,05).

Tablo 4.23. Dogum Sekli ile Sigara icme Miktar1 Arasindaki Iliski

Sigara Icme Miktar:

0-10 Adet 10-20 Adet  20’den Fazla p
Arast Sigara  Arast Sigara Sigara
Icenler Icenler Icenler
Neggpe! 14 (%27,5) 27 (%52,9) 10 (%19,6)
dogum
Dogum  Acil 3 (%16,7) 14 (%77,8) 1 (%5,6) 0,262
Sekli sezeryan
Elektif 6 (%17,1) 25 (%71,4) 35 (%100)
sezeryan
Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

Dogum sekli ile sigara i¢cme miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iliski bulunamamistir (p=0,262; p>0,05).

Tablo 4.24: Haftasina Gore Persentil ile Sigara icme Miktar1 Arasindaki Iliski

Sigara icme Miktar:

0-10 Adet 10-20 Adet 20’den Fazla p
Arast Sigara Aras: Sigara Sigara
Icenler Icenler Icenler
[0) [0} 0,

Haftasina <10 2 (%295) 5 (%62,5) 1 (%12,5)
Gore 10-90 18 (%21,7) 54 (%65,1) 11 (%13,3) 0,904
Persentil >90 3 (%23,1) 7 (%53,8) 13 (%100)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Haftasina gore persentil ile sigara icme miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunamamaistir (p=0,904; p>0,05).
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Tablo 4.25: Haftasina Goére Boy Persentil ile Sigara icme Miktar1 Arasindaki Iliski

Sigara Icme Miktar:

0-10 Adet 10-20 Adet 20’den Fazla p
Arast Sigara Arast Sigara Sigara
Icenler Icenler Icenler
0] o o,
Haftasina <10 0 (%0) 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Gére Boy 10-90 23 (%24,5) 60 (%63,8) 11 (%11,7) 0,105
Persentil >90 0 (%0) 4 (%57,1) 7 (%100)
Chi-Square Testi **n<0,01 *»<0,05

Haftasina gore boy persentil ile sigara icme miktar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p=0,105; p>0,05).

Tablo 4.26: Cinsiyet ile Sigara Icme Miktar1 Arasindaki Iliski

Sigara Icme Miktar:

0-10 Adet 10-20 Adet 20’den Fazla p
Arast Sigara Arast Sigara Sigara
Icenler Icenler Icenler
Erkek 10 (%17,2) 41 (%70,7) 7 (%12,1)
Cinsiyet 0,224
Kiz 13 (%28,3) 25 (%54,3) 8 (%17,4)
Chi-Square Testi **p<0,01 *»<0,05

Cinsiyet ile sigara icme miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p=0,224; p>0,05).
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

Gebelikte sigara iciminin annede ve yenidoganda coklu istenmeyen etkilerle
iligkili oldugu iyi bilinmektedir (109). Annenin ve yenidoganin sonuclarina
baktigimiz zaman guvenli bir sigara icme araligi mevcut mu ? Biz de
calismamizda gebelikte sigara icmeye devam etmis fakat farkli dozlarda
sigara kullanan annelerde gtinltik sigara i¢cim miktar: ile anne ve yenidogan
sonuclart arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik. Spracklen ve
arkadaslar1 yaptiklart calismada maternal sigara icimi ile preeklampsi
arasinda iliski bulamamislar; ancak preeklamptik olup sigara icen
gebelerden dogan yenidoganlarin non-preeklamptik ve sigara icmeyen
gebelerin yenidoganlarina goére daha kiicik oldugu bildirilmistir (110).
Preeklampsinin 3.trimestrda agir bulgularla seyrediyor olma ihtimali ya da
preeklampsinin plasental yetersizlige bagli olarak fetal amnios mayiideki
degisiklikler gibi fetal stresi artiric1 faktoérler de g6z 6ntine alindiginda erken
doguma sebep olmasi nedeniyle de calismamizda gebeliginde preeklampsi

olmus hastalarimizi calismamiza dahil etmedik.

Shobeiri ve arkadaslarinin meta-analizinde gebelikte sigara kullaniminin
plasenta dekolmani ve plasenta previa riskini anlamli olarak artirdig:
bildirilmistir (111). Plasenta dekolmani ve plasenta previa gibi durumlarin
da obstetrik acil oldugu ve haftadan bakilmaksizin acil dogum gereken
durumlar olabilecegini bilmekteyiz ve dolayli yénden erken doguma neden
oldugunu varsayarak dekolman plasenta olmus fakat sigara icen hastada
fetal sonuclar1 degerlendirmenin sadece sigara etkisini arastirmakta

yaniltacagini distinmekteyiz.
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Gebelikte sigara icimi IUGG ve preterm dogum icin de 6nemli bir risk
faktorti olarak bildirilmis olup yapilan calismalarda sigara icenler arasinda
IUGG icin odds orani 2.42; preterm dogum icin 1.41 olarak bulmustur
(112). Ve yine 20 prospektif calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde
gebeliginde sigara icenlerde preterm dogum riskinde %27 oraninda bir artis
oldugunu bildirilmistir (27). Ko ve arkadaslarinin bir calismasinda gebelikte
sigara iciminin distik dogum agirligi insidansini arttirdigr ve bebeklerin
preterm dogumuna neden oldugunu goéstermistir (113). Sigaranin preterm
doguma yol actig1 ve gelisme geriligine neden oldugu bu sebeple de dusuk
dogum agirligina neden olabilecegi yukarda belirtilen calismalardan da
bilinmekte fakat preterm eylemin tek sebebinin sigara olmamasi ve bir ¢cok
faktoérin preterm doguma neden olmasi, sadece prematiriteye bagli olarak
da yenidoganin canlandirma ihtiyaci olmasi nedenli sigaranin bu etkisini
daha objektif goérebilme adina preterm dogumlar calismamiza dahil

edilmemistir.

Sigara kullanan kadinlarda miadinda komplikasyonsuz dogum yapan
olgular ile k6t obstetrik sonuclar gelisen olgularin ayirdedici 6zelligi olarak
sigara kullanimina bagli bireysel etkilenimin uterin arter dinamikleri
lUzerinden olabilecegini destekleyen veriler de mevcuttur (114). Bizim
calismamizda da sigara i¢ciminin; miadina kadar her hangi bir komplikasyon
gelismeden gelmis, sigaranin annede olan sistemik bir hastaligi provake
edebilecegi gbz Onlne alinarak dislanmasi sonucu olarak sigara icen ve
icmeyen gebelerde fetal sonuclar acisindan anlamli  bir sonug

bulunamamuistir.

Yapilan cesitli calismalarda sigara icimi ile Apgar skorlar1 arasinda negatif
bir korelasyon bulunmakla birlikte (116,117); sigara icimi ile Apgar
skorlarinin etkilenmedigini bildiren yayinlar da mevcuttur (118). Annelerin
obstetrik 6ykiisiinde sigaraya maruz kalmalarina goére sigaraya hicbir
sekilde maruz kalmayanlar 35 (%23.3), pasif iciciler 89 (%59.3) ve aktif
iciciler 26 (%17.3) olarak 3 grup olusturularak yapilan bir calismada
annenin sigaraya maruz kalmasi ile dogumda yenidoganin umblikal arter
kan gazi degerleri, dogum kilosu ve Apgar skorlamasi karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanamad: (119). Bizim
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calismamizda da yenidogan kan gazi parametreleri ve Apgar

skorlamasininda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir.

Sigara kullanimi, hemoglobin konsantrasyonlar ve eritrosit ytizdesinde artis
izlenmekte olup bu durum sigaranin birakimiyla geri doéndutrtlebilir
parametrelerdir (59,60,61,62). Diinya Saglik Orguitii (DSO) verilerine gore
gebelerde anemi prevalansi %38, gebe olmayan kadinlarda ise %29 olarak
aciklanmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise aneminin dogum sekli ve
yeni dogan Uzerine etkilerini inceledikleri calismada gebelerin anemi
prevalansini %44,8 olarak saptamislardir (9). Sigara icen kisiler daha fazla
6gin atlamakta ve 6gln aralarinda daha sagliksiz yiyeceklerle
beslenmektedirler. Sigara icenler icmeyenlere gbére daha dengesiz
beslenmekte, antioksidan kaynagi besin oOgelerini daha az miktarlarda
tiketmektedirler (115). Bizim calismalarimizda sigara icen ve icmeyen
gebeler arasinda fark olmamasinin sebebi, sigara icen hastalarin beslenme

yetersizliginin 6n planda olmasi nedeniyle belirgin fark gésterilememistir

Yaptigimiz calismada miadinda dogum yapan ve gebeligi herhangi bir
sebepten dolay1r komplike olmamis hastalar arasinda tim degerlendirmeler
baz alindiginda sigara icmenin ve icilen sigaranin miktarinin parametreler
arasindaistatistiksel fark saptanmasa da sigaranin artmis dustk riski,
preterm erken membran rUptird, prematiir dogum, 610 dogum, plasenta
previa, dekolman plasenta, ani bebek 61imu sendromu gibi bir cok duruma
sebep oldugu ve gebelik disinda da bir cok sistem Uizerine olumsuz etkileri

oldugu g6z 6ntinde bulundurulmali ve sigara kullanimi 6nerilmemektedir.
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