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ÖZET

Amaç: Sigaranın maternal, fetal ve neonatal olumsuz etkile-
ri bilinmektedir. Biz bu çalışmada sigaranın günlük kullanım 
miktarı ile maternal ve perinatal sonuçlar arasındaki ilişkiyi 
araştırmayı amaçladık.

Gereçler ve Yöntem: Bu çalışma 2015 – 2017 yılları arasında 
Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde yapıl-
mıştır. Çalışmaya 1029 sigara içmeyen ve 261 sigara içen gebe 
dahil edildi. Hastalar gebelik boyunca içtikleri sigara adedine 
göre hafif, orta ve ağır içici olmak üzere sub-gruplara (≤5 adet 
/gün, 5-15 adet/gün, >15 adet/gün) ayrıldı. Hastaların demog-
rafik özellikleri kaydedildi. Tüm gebelerde maternal ve perina-
tal sonuçlar değerlendirildi.

Bulgular: Sigara içen gebelerin %28.4’ ü günde ≤5 adet si-
gara, %62.5’i 5-15 adet sigara ve %9.2’si >15 adet sigara iç-
mekte idi. Yenidoğanın doğum haftası, doğum ağırlığı, boyu, 
1. Dakika apgar skoru ve 5. Dakika apgar skoru sigara içen 
gebeler lehine istatistiksel olarak anlamlı oranda düşük bu-
lundu. Sigara içen gebelerin yenidoğanlarının doğum ağırlığı 
sigara içmeyen gebelere göre 162 gram daha düşük bulundu 
(p<0.0001). Gebelerin doğum şekli ve bebeklerin cinsiyetleri 
açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı. Sigara 
içen gebelerde preeklampsi, erken membran rüptürü (EMR), 
preterm prematür membran ruptürü (PPROM), fetal gelişme 
kısıtlılığı (FGR), intrauterin fetal kayıp ve yenidoğan yoğum 
bakım ünitesine yatış oranları sigara içmeyen gebelere göre 
istatistiksel anlamda daha fazla saptandı. Subgruplar kendi 
arasında karşılaştırıldığında ise >15 adet/gün sigara kullanan 
gebelerde diğerlerine göre istatistiksel anlamda daha düşük 
doğum ağırlığı ve daha yüksek yenidoğan yoğun bakım ünitesi-
ne yatış oranı görülmüştür.

Sonuç: Çalışmamız, gebelikte maternal sigara kullanımının 
doza bağlı bir şekilde düşük doğum ağırlığı ve yenidoğan yo-
ğun bakım ünitesine yatış riskini artırdığını göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, sigara, maternal prognoz, fetal 
prognoz

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the relationship between da-
ily smoking doses and maternal and perinatal outcomes.
 
Material and Methods: This study was conducted between 
2015 and 2017 in Zeynep Kamil Women’s and Children’s Hos-
pital Education and Research Hospital. 1029 pregnancies who 
did not smoke and 261 pregnancies who smoked were included 
in the study. Patients were divided into subgroups (≤5 pcs / day, 
5-15 pcs / day,> 15 pcs / day), which were mild, moderate and 
heavy smokers. Demographic characteristics of the patients 
were recorded. All maternal and perinatal outcomes were eva-
luated.

Results: 28.4% of the smokers were using ≤5 cigarettes per day, 
62.5% of the smokers were using 5-15 cigarettes and 9.2% of 
the smokers were using> 15 cigarettes. Birth weight, gestati-
onal week of birth, birth height, 1st minute apgar scores and 
5th minute apgar scores were statistically significantly lower in 
pregnancies who smoked. The birth weight of smokers was 162 
grams lower than pregnancies who did not smoke (p <0.0001). 
There was no significant difference between the groups regards 
to type of delivery and the sex of the infants. Rates of preeclam-
psia, premature rupture of membranes (PPROM), fetal growth 
restriction (IUGR), intrauterine fetal demise and neonatal care 
unit admission were statistically significantly higher in preg-
nancies who smoked. When subgroups were compared, preg-
nancies who smoked > 15 cigarettes per day were found to have 
statistically significantly lower birth weight and higher rates of 
neonatal intensive care unit admission.

Conclusion: Our study revealed that the risk of low birth we-
ight and risk of admission to the neonatal intensive care unit 
increased with increasing cigarette usage during pregnancy.

Keywords: pregnancy, cigarette, maternal prognosis

GİRİŞ

 Gebelikte sigara içilmesi, gerek anne sağlığı 
üzerine olumsuz etkileri gerekse sağlıklı nesillerin 
yetişmesi açısından önemli ve önlenebilir bir sağ-
lık problemidir. Amerikan Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Uzmanları sigarayı bırakma stratejilerinin 
her gebe kadın için rutin prenatal bakıma entegre 
edilmesini önermektedirler (1). Türkiye’de yapılan 
çalışmalarda gebe kadınların gebelikte sigara içme 
oranı %6,8-%28 arasında değişmektedir (2). 

Sigaranın içinde bulunan toksik maddelerden en 
önemlisi olarak belirtilen nikotin ve karbonmo-
noksitin gebelik sürecini olumsuz etkilediği bildi-
rilmiştir. Sigara içildiğinde nikotin akciğerlerden 
dolaşıma hızla girmekte ve etkisi çok çabuk başla-
maktadır. Nikotin bütün vücuda yayılır ve dokularda 
birikir. Sigarada bulunan zararlı maddeler gebelerde 
plasentadan fetal dolaşıma kolayca geçmektedir (3). 
Sigara dumanındaki karbonmonoksit, içilen paket 
başına kandaki karboksihemoglobin düzeyini %4-5 
oranında artırmaktadır. Karbonmonoksit kandaki 
oksijene güçlü bir şekilde bağlanarak, alyuvarların 
fetüse oksijen taşımasına engel olur. Bunun sonu-
cunda sigara içen gebelerin fetüslerinde hipoksi dü-
zeyi artar.

Gebelikte aktif sigara içimi ektopik gebelik (4), 
abortus (5), plasenta previa (6), dekolman plasenta 
(6) preterm doğum (7), düşük doğum ağırlığı (7), 
ölü doğum (8) için  artmış risk teşkil etmektedir.  
Dünyaya gelen çocuk açısından baktığımızda fetü-
sün doğum öncesi sigaraya uzun süreli maruziyeti 

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2018;49(1):31-35

Gebelikte Kullanilan Sigara Dozunun Maternal ve Fetal Sonuçlar ile İlişkisi
Relationship Between Smoking Doses and Maternal and Fetal Outcomes of Pregnancy

ZKTB
Çiğdem Yayla ABİDE 1, Ebru ÇOĞENDEZ 1

Pinar KUMRU 1, Evrim Bostanci ERGEN 1, Çetin KILIÇÇI 1

1.   Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü, İstanbul, Türkiye

İletişim Bilgileri
Sorumlu Yazar: Çiğdem Yayla ABİDE
Yazişma Adresi: Zeynep Kamil Mahallesi, Dr Burhanettin 
Üstünel Sokağı, No:10, Üsküdar, İstanbul, Türkiye
E-posta: cigdemabide@gmail.com
Tel: +90 (506) 601 56 00 
Makale Geliş Tarihi: 11.02.2018
Makale Kabul Tarihi: 13.02.2018
DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.393346

ORİJİNAL  ARAŞTIRMA



-32-

CİLT: 49  YIL: 2018  SAYI: 1

çocuklarda solunum yolu rahatsızlıkları (9), kar-
diyovasküler hastalık (10), obezite (11) ve fertilite 
problemleri (12) için risk oluşturmaktadır.

Biz bu çalışmada, gebelikte günlük içilen sigara 
miktarı ile maternal ve fetal gebelik sonuçları ara-
sındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇLER ve YÖNTEM

 Bu çalışma 2015 – 2017 yılları arasında Zey-
nep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğine başvuran 1029 sigara içmeyen ve 261 
sigara içen gebe ile yapılmıştır. Tüm hamileliği 
boyunca sigara kullanan kadınlar çalışmaya dahil 
edilirken; astım bronşiale vb solunum sistemi hasta-
lıkları, kardiovasküler hastalık, tiroid hastalığı olan 
gebeler, çoğul gebelikler, konjenital anomalili olgu-
lar çalışma dışı bırakıldı.  Çalışma protokolü lokal 
etik kurul tarafından onaylandı. Çalışmaya katılan 
tüm gebelerden yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 
Gestasyonel yaş son adet tarihine ve erken gebelik 
ultrason taramasına göre belirlendi.
Maternal tanımlayıcı özelliklerden yaş, gravida, pa-
rite, yaşayan çocuk ve abortus sayıları, vücut kitle 
indeksi (BMI) ve içilen günlük sigara adeti kayde-
dildi. Hastalar gebelikte içtikleri günlük sigara ade-
dine göre sub-gruplara (≤5 adet sigara /gün, 5-15 
adet sigara gün, >15 adet/gün) ayrıldı. ≤5 adet siga-
ra /gün içen gebeler hafif içici; 5-15 adet sigara gün 
içen gebeler orta içici; >15 adet/gün içen gebeler 
ağır içici olarak adlandırıldı. 

Tüm gebelerde maternal ve perinatal sonuçlar de-
ğerlendirildi. Preeklampsi, gestasyonel diabet 
(GDM), kolestaz, invazyon anomalisi, plasenta pre-
via, dekolman plasenta, atoni, erken doğum tehtidi 
(EDT), erken membran rüptürü(EMR), membran-
ların prematür rüptürü (PPROM), oligohidromnios, 
polihidroamnios, gün aşımı, düşük doğum ağırlığı, 
fetal gelişme kısıtlılığı, intrauterin ölüm, yenidoğan 
yoğun bakım ünitesine yatış oranları sigara içen ve 
içmeyen gruplar arasında karşılaştırıldığı gibi; bu 
komplikasyonların günlük içilen sigara adeti ile 
ilişkisi de karşılaştırıldı. Gruplar doğum şekli açı-
sından sigara içen ve içmeyenler olmak üzere kar-
şılaştırıldı.

Doğum sonrası yenidoğanın gebelik haftası, apgar 
skorları, doğum ağırlığı, boy ve baş çevresi, cinsi-
yet, yenidoğan yoğun bakım ünitesine kabul sıklığı 
sigara içen ve içmeyen gruplar arasında karşılaş-
tırıldı. Çalışmamızdaki tüm yenidoğanlar bebek 
hemşiresi tarafından aynı elektronik ölçekte tartıldı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel Analizler SPSS 17.0 (The Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences, SPSS Inc., version 
17; Chicago, IL, USA) yazılımı kullanılarak yapıl-
dı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sap-
ma ve oran değerleri olarak verildi. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve 
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov) incelendi.

Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal da-
ğılım gösteren parametrelerin ikili gruplar olarak 
karşılaştırılmasında ise bağımsız örneklem t testi 
ve normal dağılım göstermeyen parametrelerin ikili 
gruplar arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U 
testi kullanılarak karşılaştırıldı.

Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare 
testi veya test koşulları sağlanamadığı durumlarda 
Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar p 
değerinin 0.05’in altında olduğunda anlamlı olduğu 
şeklinde değerlendirildi.

BULGULAR

 Çalışmaya 261 sigara içen ve 1029 sigara 
içmeyen gebe dahil edildi. Sigara içen gebelerin 
%28.4’ ü (n:74) hafif içici, %62.5’i (n:163) orta içici 
ve %9.2’si (n:24) ağır içiciydi. Sigara içen gebelerin 
ortalama yaşı 31,43±5,42, sigara içmeyen gebelerin 
ortalama yaşı 31,79±5,13 idi (p<0.05). Gruplar ara-
sında gravida, parite ve BMI açısından istatistiksel 
anlamlı farklılık yoktu. Abortus oranı sigara içen 
olgularda içmeyenlere göre anlamlı oranda yüksek 
bulundu(p<0.05) (Tablo 1).

Gebelikte aktif sigara içen ve içmeyen iki grup ara-
sında; doğum şekli, primer sezaryen oranı ve fetal 
distres nedeniyle sezaryen oranı açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05) 
(Tablo 2).

Sigara içen grupta doğum haftası 38,32±1.45, içme-
yen olgularda 38,78±1.48 olup bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p<0.0001). Yenidoğanın doğum 
ağırlığı sigara içen grupta 3186 ± 464,94 gram, si-
gara içmeyen grupta 3348,65 ± 441,95 gram bulun-
du. 162 gramlık bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
idi (p<0.0001).

Yenidoğanın boyu sigara içen grupta içmeyen olgu-
ların yenidoğanlarından istatistiksel anlamda daha 
kısa bulundu (p<0.0001). Sigara içen grupta yeni-
doğanın 1. ve 5. Dakika apgar skoru sigara içmeyen 
olgulardan istatistiksel anlamda daha düşük bulun-
du. (sırasıyla p<0.0001, p<0.005). Cinsiyet açısın-
dan gruplar karşılaştırıldığında; sigara içen ve iç-
meyen gebelerin yenidoğanları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 3).
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 Sigara içen grup 
(N:261)

Sigara içmeyen  
grup (N:1029)

P 
değeri

Yaş (yıl) 31,43±5,42 31,79±5,13 0,324

VKİ (kg/m2) 24,77±4,62 26,14±6,59 0,817

Gravida 4,18±1,24 3,98±1,22 0,484

Parite 1,69±0,73 1,5±0,79 0,072

Yaşayan 1,55±0,76 1,38±0,75 0,024*

Abortus 1,59±0,89 1,46±0,95 0,020*

Sigara Kullanım Adedi

≤5 adet/gün 74 (%28,4)

5-15 adet/gün  163 (%62,5)

>15 adet/gün 24 (%9,2)   

Tablo 1: Maternal tanımlayıcı özellikler.

VKİ: Vücut kitle indeksi,  * p values of less than 0,05 was considered statistically 
significant
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Gebelikte sigara içimi ile preeklampsi, EMR, 
PPROM, düşük doğum ağırlığı, fetal gelişme kısıt-
lılığı, intrauterin fetal kayıp ve yenidoğan yoğum 
bakım ünitesine yatış arasında istatistiksel anlam-
da ilişkili bulundu (Tablo 4). Bu maternal ve fetal 
komplikasyonlar gebelikte aktif sigara içen kadın-
larda istatistiksel anlamda daha yüksek bulundu. 
(p<0.05)

Sigara kullanım miktarı ile maternal ve fetal sonuç-
lar arasındaki ilişki Tablo 5’ te gösterilmiştir. Sigara 
kullanım miktarı ile düşük doğum ağırlığı ve yeni-
doğan yoğum bakım ünitesine yatış sıklığı arasında 
istatistiksel anlamda fark saptanmıştır. Ağır içiciler-
de düşük doğum ağırlığı (p< 0.0001) ve yenidoğan 
yoğum bakım ünitesine yatış sıklığı (p<0.005) hafif 
ve orta içicilere göre daha yüksek oranda bulundu. 
Ağır içicilerde EMR ve PPROM sıklığı hafif ve orta 
içicilere göre daha yüksek oranda görülmesine kar-
şın bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(Tablo 5).

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2018;49(1):31-35

Tablo 2: Doğum ile ilgili tanımlayıcı sonuçlar.

 
Sigara 

içen grup     
(N:261)

Sigara içme-
yen  grup 
(N:1029)

P değeri

Doğum Şekli

NSD 137 (%52,5) 532 (%51,7)
0,820

Sezaryen 124 (%47,5) 497 (%48,3)

Primer 
sezaryen 51 (%19,5) 199 ( %19,3) 0,941

Fetal distress nedeniyle 
sezaryen 19 (%7,3) 58 (%5,6) 0,317

Doğum Öncesi 
Hematokrit 35,09 ±  4,75 35,62 ±  4,24 0,078

Doğum Sonrası 
Hematokrit 32,06 ±  4,09 32,36 ±  4,09 0,517

HCT  arasındaki 
fark 3,04 ±  4,44 3,26 ±  3,59 0,463

NSD: Normal spontan doğum,  * p values of less than 0,05 was considered sta-
tistically significant.

 
Sigara 

içen grup     
(N:261)

Sigara içmeyen  
grup (N:1029) P değeri

Doğum Haftası (hafta) 38,32 ± 1,45 38,78 ± 1,48 0,0001*

Doğum Ağırlığı (gram) 3186 ± 464,94 3348,65±441,95 0,0001*

Yenidoğan Boy (cm) 40,31 ± 1,66 49,63 ± 2,01 0,0001*

Baş Çevresi (cm) 34,49 ± 2,70 34,50 ± 1,98 0,168

1. dk Apgar 7,90 ± 0,53 7,97 ± 0,65 0,0001*

5. dk Apgar 9,06 ± 0,28 9,10 ± 1,11 0,005*

Cinsiyet

                  Kız 134 ( %51,3) 502 (%48,8)
0,418

                 Erkek 127 ( % 48,7) 527 (%51,2)

Tablo 3: Yenidoğana ait tanımlayıcı özellikler.

* p values of less than 0,05 was considered statistically significant.

 Sigara içen 
grup (N:261)

Sigara içmeyen 
grup (N:1029) P değeri

Preeklampsi 23 (%8,4) 39 (%3,8) 0,001*

GDM 22 ( %8,4) 73 (%7,1) 0,461

Kolestaz 1 (%0,4) 12 (%1,2) 0,485

Plasenta invazyon 
anomalisi 1 (%0,4) 2 (%0,2) 0,493

Plasenta Previa 2 (%0,8) 18 (%1,7) 0,399

Atoni 1 (%0,4) 2 (%0,2) 0,493

EDT 17 ( %6,5) 45 (%4,4) 0,149

EMR 36 (%13,8) 50 (%4,9) 0,0001*

PPROM 12 (%4,6) 4 (%0,4) 0,0001*

Oligohidramnios 21 (%8) 63 (%6,1) 0,261

Polihidramnios 7 (%2,7) 13 ( %1,3) 0,154

Gün Aşımı 13 (%15) 61(%6,1) 0,484

Düşük Doğum Ağırlığı 40 (%15,3) 36 (%3,5) 0,0001*

Fetal Gelişme Geriliği 16 (%6,1) 10(%1) 0,0001*

Dekolman Plasenta 1(%0,4) 4 (%0,4) 0,99

YDYBÜ Yatış 26 (%10) 50 (%4,9) 0,002*

İntrauterin fetal kayıp 8 (%3,1) 2 (%0,2) 0,0001*
GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus,  EDT: Erken doğum tehditi,  EMR: Erken 
membran ruptürü,  PPROM: preterm prematur ruptur of membran,  YDYBÜ: 
Yenidoğan yoğun bakım ünitesi,  * P:  values of less than 0,05 was considered 
statistically significant.

Tablo 4: Maternal ve Perinatal Outcome.

 Sigara ≤ 5 
adet/gün

Sigara 5-15 
adet/gün 

Sigara >15 
adet/gün P value

Preeklampsi 4 (%5,4) 16 (%9,8) 3 (%12,5) 0,432

GDM 6 (%8,1) 15 (%9,2) 1 (%4,2) 0,704

Kolestaz 0 1 (%0,6) 0

Plasenta İnvaz-
yon Anomalisi 0 1 (%0,6) 0

Previa 2 (%2,7) 0 0

Atoni 1 (%1,4) 0 0

EDT 3 (%4,1) 12 (%7,4) 2 (%8,3) 0,589

EMR 10 (%13,5) 21 (%12,9) 5 (%20,8)* 0,572

PPROM 2(%2,7) 7 (%4,3) 3 (%12,5)* 0,132

Oligohidram-
nios 4 (%5,4) 13 (%8) 4 (%16,7) 0,211

Polihidramnios 0 7 (%4,3) 0

Gün aşımı 4 (%5,4) 8 (%4,9) 1 ( %4,2) 0,969

Düşük Doğum 
Ağırlığı 2(%2,7) 24 (%14,7) 14 (%58,3) 0,0001*

Fetal gelişme 
kısıtlılığı 1 (%1,4) 13 (%8) 2 (%8,3) 0,128

Fetal distress 
nedeniyle 
sezaryen

5 (%6,8) 12 (%7,4) 2 (% 8,3) 0,965

Primer sezaryen 16 (%21,6) 30 (%18,4 5 (%20,8) 0,834

Sigara Kullanım 
Adedi

Sigara ≤ 5 
adet/gün

Sigara 5 - 
15 adet/

gün 

Sigara >15 
adet/gün P value

Doğum Şekli

Sezaryen 37 (%50) 77 ( %47,2) 10 ( %41,7)
0,772

NSD 37 (%50) 86 ( %52,8) 14 ( %58,3)

Dekolman 1 ( %1,4) 0 0

YDYBÜ Yatış 2 (%2,7) 18 ( %11) 6 (%25) 0,005

GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus,  EDT: Erken doğum tehditi,  EMR: Erken 
membran ruptürü,  PPROM: preterm prematur ruptur of membran, NSD:  Nor-
mal spontan doğum,  YDYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi.

Tablo 5: Sigara kullanım adeti ile maternal ve fetal sonuçlar arasındaki 
ilişki.
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TARTIŞMA

 Gebelikte sigara maruziyetinin maternal ve 
fetal çoklu advers etkilerle ilişkili olduğu iyi bilin-
mektedir (13). Çoğu zaman gebe kadınlar gebelikte 
sigara içiminin olumsuz sağlık sonuçlarına yol açtı-
ğının farkındadırlar; ancak çoğu zaman bu bilgiler 
gebe kadınları sigarayı bırakmaya motive etmekte 
yetersiz kalabilmektedir.  Bu nedenledir ki hamile-
lik sırasında sigarayı azaltma işlemi hamilelikte ta-
mamen bırakma işleminden daha olasıdır (14).  

Halk sağlığı düzeyinde bir popülasyonun doğum 
ağırlığındaki küçük bir azalma bile yenidoğanlar 
için uzun süreli sonuçlar doğurabilir. Dolayısıyla 
akla şöyle bir soru gelmektedir; maternal ve fetal 
sonuçlar ile ilişkili “güvenli” bir sigara içme oranı 
var mıdır? 

Biz de çalışmamızda buradan yola çıkarak gebelikte 
sigarayı bırakamamış ancak farklı dozlarda sigara 
kullanan anne adaylarında günlük sigara içim mik-
tarı ile olumsuz maternal ve fetal sonuçlar arasında-
ki ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 

Spracklen ve arkadaşları yaptıkları çalışmada ma-
ternal sigara içimi ile preeklampsi arasında ilişki 
bulamamışlar; ancak preeklamptik olup sigara içen 
gebelerden doğan yenidoğanların non-preeklamptik 
ve sigara içmeyen gebelerin yenidoğanlarına göre 
daha küçük olduğu bildirilmiştir (15). Newman ve 
arkadaşları sigara içiminin primigravid gebeler ara-
sında diğer maternal faktörlerden bağımsız olarak 
düşük preeklampsi oranları ile birlikte olduğunu 
bildirmişlerdir (16). Biz ise çalışmamızda gebeli-
ğinde sigara kullanan kadınlarda preeklampsi sık-
lığını hiç sigara kullanmayan hastalara göre daha 
yüksek oranda saptadık. Ancak günlük sigara kulla-
nım miktarı ile preeklampsi arasında bir ilişki sap-
tamadık.  

Shobeiri ve arkadaşlarının meta-analizinde gebe-
likte sigara kullanımının dekolman plasenta ve 
plasenta previa riskini anlamlı olarak artırdığı bil-
dirilmiştir (17). Hatta Shobeiri ve arkadaşları gebe-
likte sigara içimini plasenta previa için bir prediktör 
olarak belirlemişlerdir. Bizim çalışmamızda plasen-
ta previa ve dekolman plasenta ile gebelikte sigara 
içimi arasında bir ilişki görülmedi. Sigara kullanan 
gebeler arasında da sigara kullanım miktarı ile pla-
senta previa ve dekolman plasenta arasında bir ilişki 
saptanmadı.

Gebelikte sigara içimi intrauterin büyümeyi ve ye-
nidoğanın doğum ağırlığını etkileyebilir. Tütünün 
en önemli bileşeni olan nikotin plasentada mater-
nal kandan %15 daha yüksek bir konsantrasyonda 
bulunmaktadır. Nikotin, maternal katekolamin sa-
lınımını indükleyerek uterin vazokonstriksiyona 
neden olur. Üstelik maternal sigara içimi umblikal 
arterlerin karboksihemoglobin seviyelerini arttırır 
ve bu da fetal hipoksi ile sonuçlanmaktadır (18). 
Ayrıca anne adayının sigara içmesi leptin konsant-
rasyonunu azaltarak da doğum ağırlığını azalta-
bilmektedir (19). Bernstein ve arkadaşları üçüncü 
trimester maternal sigara içiminin doğum ağırlığı 

için gestasyonel yaş hesabından sonra en güçlü pre-
diktör olduğunu bildirmişlerdir (20). Bu çalışmada 
üçüncü trimesterde günlük içilen her bir sigaranın 
bebeğin doğum ağırlığında 27 g azalmaya katkıda 
bulunduğu tahmin edildiği bildirilmiştir. England 
ve arkadaşları üçüncü trimesterde sigara içilmesinin 
doğum ağırlığını keskin bir şekilde düşürdüğünü ve 
bu etkinin günde > 8 sigaraya eşit olduğunu sapta-
mışlardır (21). 

Ko ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada yenido-
ğanın doğum ağırlığı ile annenin gebelikte içtiği 
günlük sigara adedi arasında ters korelasyon oldu-
ğu bildirilmiş; bu çalışmada günde > 20 sigara içen 
annelerin çocuklarının, annenin sigara içtiği gebe-
lik trimesterinden bağımsız olarak, en fazla düşük 
doğum ağırlığına maruz kaldığı bildirilmiştir  (22). 
Berlin ve arkadaşlarının çalışmasında da gebelikte 
sigaranın dozuna bağlı olarak doğum ağırlığındaki 
değişim değerlendirilmiş ve günde 0-5 adet sigara 
içenlerde doğum ağırlığındaki azalmanın sigaranın 
adedi günde  >5 üzerine çıktığında kademeli olarak 
arttığı görülmüştür (14). Biz de çalışmamızda siga-
ra içen gebelerde içmeyenlere göre anlamlı oranda 
yüksek düşük doğum ağırlığı saptadık. Sigara içme 
oranı arttıkça doğum ağırlığı düşmekte idi. Bu dü-
şüş günlük >15 adet sigaraya çıktığında bu oranın 
%58’e ulaştığı görüldü.

Gebelikte sigara içimi FGR ve preterm doğum için 
de önemli bir risk faktörü olarak bildirilmiş olup 
yapılan çalışmalarda sigara içenler arasında FGR 
için odds oranı 2.42; preterm doğum için 1.41 ola-
rak bulmuştur (23,24). 20 prospektif çalışmanın 
değerlendirildiği bir meta-analizde gebeliğinde her 
gün sigara içenlerde preterm doğum riskinde %27 
oranında bir artış olduğunu bildirilmiştir (25). Ko 
ve arkadaşlarının bir çalışmasında gebelikte sigara 
içiminin düşük doğum ağırlığı insidansını arttırdığı 
ve bebeklerin preterm doğumundan sorumlu olduğu 
gösterilmiştir (22).

Bizim çalışmamızda maternal sigara içenlerde FGR 
oranı anlamlı yüksek bulunurken; preterm eylem ile 
maternal sigara kullanımı arasında ilişki saptanma-
dı. Fetal gelişim kısıtlılığı gelişiminde doza bağımlı 
bir cevap görülmedi. Orta içici bir anne adayı ile 
ağır içici anne adayında aynı oranda FGR izlendi. 
Çalışmamızda maternal sigara içimi ile preterm do-
ğum arasında ilişki saptamadık. Preterm doğumun 
maternal sigara içiminden bağımsız olarak dekol-
man plasenta ve plasenta previa ile ilişkisi bilinen 
bir durumdur. Maternal sigara içimi ile preterm do-
ğum ilişkisi saptamamamız yukarıda bahsettimiz 
olası plasental komplikasyonları beklenenden daha 
az görmemizi açıklayabilir. Horta ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada maternal aktif sigara içicili-
ği ile preterm doğum arasında bir ilişki saptanmaz 
iken; FGR ve düşük doğum ağırlığı arasında güç-
lü bir ilişki saptanmıştır (26). Horta ve arkadaşları 
sigaranın bebekte düşük doğum ağırlığı ve / veya 
FGR olmadığı sürece preterm doğumları etkileme-
diğini (OR = 0.80) şayet eşlik eden FGR yok ise 
maternal sigara içiminin preterm doğum için risk 
faktörü olmadığını rapor etmişlerdir. Chiolero ve ar-
kadaşları maternal sigara içimi günlük >10 adet ise 
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bunun düşük doğum ağırlığı, SGA ve preterm do-
ğum ile ilişkili olduğunu; ancak sigara içimi günlük 
1-9 adet ise bunun düşük doğum ağırlığı ve SGA 
ile ilişkili olup preterm doğum ile ilişkili olmadığı 
bildirilmiştir (27). Blatt ve arkadaşlarının 927,424 
doğumu analiz ettikleri çalışmada; yenidoğan yo-
ğun bakıma yatış sıklığı sigara içmeyen gebelerde 
34,300 (%4.9), gebeliği boyunca sigara içen gebe-
lerde 8,298 (%6.3) olarak bildirilmiştir ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (28). Biz de 
çalışmamızda yenidoğanın yoğun bakıma yatış sık-
lığını sigara içmeyen gebelerde 50 (%4.9) gebeliği 
boyunca sigara içen gebelerde 26 (%10) bulduk. Bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı idi. Hafif içicilikten 
ağır içiciliğe geçildikçe diğer bir deyişle gebelikte 
içilen sigara adedi günlük 5 ten 15’in üzerine çık-
tığında yenidoğanın yoğun bakıma yatma sıklığı 
%2.7’ den %25’ lere çıkmaktadır. 

Sonuç olarak; biz çalışmamızda gebelikte aktif si-
gara içen kadınlarda sigara içmeyen gebelere göre 
preeklampsi, EMR, PPROM, düşük doğum ağırlığı, 
FGR, intrauterin fetal kayıp ve NICU başvuru oran-
larını daha yüksek bulduk. Ancak günlük kullanılan 
sigara miktarı ile sadece düşük doğum ağırlığı ve 
NICU başvuru oranları arasında ilişkili saptadık. 
Sigara içen bir gebeden doğacak çocuğun nikotinin 
akut dönem zararlı etkileri yanı sıra çocukluk çağı 
kronik dönemdeki zararlı etkilerinden de kaçınma-
mız gerekir. Bu nedenle sigaranın hiç içilmemesi 
eğer içiliyorsa gebe kalır kalmaz sigarayı bırakması 
yönünde desteklenmesi önemlidir. 

Sigaranın doz-yanıt ilişkisi değerlendirildiğinde dü-
şük doğum ağırlığı ve NICU’ ya başvuru açısından 
en kötü sonuçlar ağır içicilerde olmaktadır. Dola-
yısıyla rutin prenatal takiplerde sigarayı bırakmayı 
başaramayan ya da bırakmak istemeyen gebelere en 
azından doz azaltılması yönünde bilgilendirme ya-
pılması fetal zararı minumuma düşürecektir.
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