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Gebelikte Kullamlan Sigara Dozunun Maternal ve Fetal Sonuclar ile iliskisi

Relationship Between Smoking Doses and Maternal and Fetal Outcomes of Pregnancy
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OZET

Amag: Sigaranmn maternal, fetal ve neonatal olumsuz etkile-
ri bilinmektedir. Biz bu ¢alismada sigaramn giinliik kullanim
miktart ile maternal ve perinatal sonuglar arasindaki iliskiyi
arastirmayr amagladik.

Geregler ve Yontem: Bu ¢alisma 2015 — 2017 yillar: arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde yapul-
mugtir. Calismaya 1029 sigara igmeyen ve 261 sigara icen gebe
dahil edildi. Hastalar gebelik boyunca ictikleri sigara adedine
gore hafif, orta ve agir igici olmak iizere sub-gruplara (<5 adet
/giin, 5-15 adet/giin, > 15 adet/giin) ayrildi. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri kaydedildi. Tiim gebelerde maternal ve perina-
tal sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Sigara icen gebelerin %28.4" ii giinde <5 adet si-
gara, %62.5°i 5-15 adet sigara ve %9.25i >15 adet sigara i¢-
mekte idi. Yenidogamin dogum haftasi, dogum agrhigi, boyu,
1. Dakika apgar skoru ve 5. Dakika apgar skoru sigara icen
gebeler lehine istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bu-
lundu. Sigara icen gebelerin yenidoganlarinin dogum agirhig
sigara igmeyen gebelere gore 162 gram daha diisiik bulundu
(p<0.0001). Gebelerin dogum sekli ve bebeklerin cinsiyetleri
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Sigara
icen gebelerde preeklampsi, erken membran riptiirii (EMR),
preterm prematiir membran ruptiirii (PPROM), fetal gelisme
kisithhigr (FGR), intrauterin fetal kayip ve yenidogan yogum
bakim iinitesine yatis oranlar: sigara i¢meyen gebelere gére
istatistiksel anlamda daha fazla saptandi. Subgruplar kendi
arasinda karsilagtirildiginda ise > 15 adet/giin sigara kullanan
gebelerde digerlerine gore istatistiksel anlamda daha diisiik
dogum agirhigi ve daha yiiksek yenidogan yogun bakim iinitesi-
ne yatis orani goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismamiz, gebelikte maternal sigara kullaniminin
doza bagh bir sekilde diisiik dogum agirligi ve yenidogan yo-
gun bakim iinitesine yatis riskini artirdigini gostermigtir.

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 pes / day,> 15 pes / day), which were mild, moderate and
heavy smokers. Demographic characteristics of the patients
were recorded. All maternal and perinatal outcomes were eva-
luated.
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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
Sth 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
GIRIS

Gebelikte sigara igilmesi, gerek anne sagligi
tizerine olumsuz etkileri gerekse saglikli nesillerin
yetismesi acisindan 6nemli ve Onlenebilir bir sag-
lik problemidir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar sigaray1 birakma stratejilerinin
her gebe kadin i¢in rutin prenatal bakima entegre
edilmesini dnermektedirler (1). Tirkiye’de yapilan
caligmalarda gebe kadinlarin gebelikte sigara igme
orani %06,8-%28 arasinda degismektedir (2).

Sigaranin i¢inde bulunan toksik maddelerden en
Oonemlisi olarak belirtilen nikotin ve karbonmo-
noksitin gebelik siirecini olumsuz etkiledigi bildi-
rilmistir. Sigara i¢ildiginde nikotin akcigerlerden
dolasima hizla girmekte ve etkisi ¢ok cabuk basla-
maktadir. Nikotin biitiin viicuda yayilir ve dokularda
birikir. Sigarada bulunan zararli maddeler gebelerde
plasentadan fetal dolagima kolayca gegmektedir (3).
Sigara dumanindaki karbonmonoksit, igilen paket
basina kandaki karboksihemoglobin diizeyini %4-5
oraninda artirmaktadir. Karbonmonoksit kandaki
oksijene gli¢lii bir sekilde baglanarak, alyuvarlarin
fetiise oksijen tagimasina engel olur. Bunun sonu-
cunda sigara icen gebelerin fetiislerinde hipoksi dii-
Zeyi artar.

Gebelikte aktif sigara i¢imi ektopik gebelik (4),
abortus (5), plasenta previa (6), dekolman plasenta
(6) preterm dogum (7), diisikk dogum agirligt (7),
0li dogum (8) icin artmis risk teskil etmektedir.
Diinyaya gelen ¢ocuk agisindan baktigimizda fetii-
siin dogum Oncesi sigaraya uzun siireli maruziyeti
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¢ocuklarda solunum yolu rahatsizliklar1 (9), kar-
diyovaskiiler hastalik (10), obezite (11) ve fertilite
problemleri (12) i¢in risk olusturmaktadir.

Biz bu calismada, gebelikte giinliik icilen sigara
miktart ile maternal ve fetal gebelik sonuglari ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

GERECLER ve YONTEM

Bu ¢alisma 2015 — 2017 yillar1 arasinda Zey-

nep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine bagvuran 1029 sigara igmeyen ve 261
sigara icen gebe ile yapilmistir. Tim hamileligi
boyunca sigara kullanan kadinlar ¢alismaya dahil
edilirken; astim bronsiale vb solunum sistemi hasta-
liklar1, kardiovaskiiler hastalik, tiroid hastalig1 olan
gebeler, cogul gebelikler, konjenital anomalili olgu-
lar ¢aligma dis1 birakildi. Calisma protokoli lokal
etik kurul tarafindan onaylandi. Calismaya katilan
tiim gebelerden yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Gestasyonel yas son adet tarihine ve erken gebelik
ultrason taramasina gore belirlendi.
Maternal tanimlayici 6zelliklerden yas, gravida, pa-
rite, yasayan ¢ocuk ve abortus sayilari, viicut kitle
indeksi (BMI) ve icilen giinliik sigara adeti kayde-
dildi. Hastalar gebelikte ictikleri giinliik sigara ade-
dine gore sub-gruplara (<5 adet sigara /gilin, 5-15
adet sigara giin, >15 adet/giin) ayrildi. <5 adet siga-
ra /giin i¢en gebeler hafif igici; 5-15 adet sigara giin
icen gebeler orta igici; >15 adet/giin icen gebeler
agir icici olarak adlandirildi.

Tiim gebelerde maternal ve perinatal sonuglar de-
gerlendirildi. Preeklampsi, gestasyonel diabet
(GDM), kolestaz, invazyon anomalisi, plasenta pre-
via, dekolman plasenta, atoni, erken dogum tehtidi
(EDT), erken membran riiptiiri(EMR), membran-
larin premattir riiptiirii (PPROM), oligohidromnios,
polihidroamnios, giin agimi, diisiik dogum agirhigi,
fetal gelisme kisitliligi, intrauterin 6liim, yenidogan
yogun bakim {initesine yatis oranlar1 sigara i¢en ve
igmeyen gruplar arasinda karsilagtirildigi gibi; bu
komplikasyonlarin giinliik icilen sigara adeti ile
iligkisi de karsilastirildi. Gruplar dogum sekli agi-
sindan sigara igen ve igmeyenler olmak tizere kar-
silastirildi.

Dogum sonrasi yenidoganin gebelik haftasi, apgar
skorlari, dogum agirligi, boy ve bas ¢evresi, cinsi-
yet, yenidogan yogun bakim iinitesine kabul siklig1
sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda karsilas-
tirtldi. Calismamizdaki tim yenidoganlar bebek
hemsiresi tarafindan ayni elektronik 6l¢ekte tartildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel Analizler SPSS 17.0 (The Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences, SPSS Inc., version
17; Chicago, IL, USA) yazilim1 kullanilarak yapil-
di. Tamimlayicr istatistikler ortalama = standart sap-
ma ve oran degerleri olarak verildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov) incelendi.
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Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal da-
gilim gosteren parametrelerin ikili gruplar olarak
karsilastirilmasinda ise bagimsiz orneklem t testi
ve normal dagilim gostermeyen parametrelerin ikili
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastirildi.

Niteliksel verilerin karsilastiritlmasinda ise Ki-Kare
testi veya test kosullart saglanamadigi durumlarda
Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar p
degerinin 0.05’in altinda oldugunda anlamli oldugu
seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 261 sigara icen ve 1029 sigara
icmeyen gebe dahil edildi. Sigara i¢en gebelerin
%28.4’ 1 (n:74) hafificici, %62.5’1 (n:163) orta igici
ve %9.2°si (n:24) agir iciciydi. Sigara icen gebelerin
ortalama yas1 31,43+5,42, sigara igcmeyen gebelerin
ortalama yas1 31,79+5,13 idi (p<0.05). Gruplar ara-
sinda gravida, parite ve BMI acisindan istatistiksel
anlaml farklilik yoktu. Abortus orami sigara igen
olgularda igmeyenlere gore anlamli oranda yiiksek
bulundu(p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Maternal tanimlayici 6zellikler.

Sigara igen grup Sigara icmeyen P
(N:261) grup (N:1029) degeri
Yas (yil) 31,4345,42 31,79+45,13 0,324
VKi (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
Yasayan 1,55+0,76 1,38+0,75 0,024*
Abortus 1,59+0,89 1,46+0,95 0,020*
Sigara Kullanim Adedi
<5 adet/gin 74 (%28,4)
5-15 adet/giin 163 (%62,5)
>15 adet/giin 24 (%9,2)

VKi: Viicut kitle indeksi, * p values of less than 0,05 was considered statistically
significant

Gebelikte aktif sigara icen ve igmeyen iki grup ara-
sinda; dogum sekli, primer sezaryen orani ve fetal
distres nedeniyle sezaryen orani agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Sigara igen grupta dogum haftasi1 38,32+1.45, igme-
yen olgularda 38,78+1.48 olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.0001). Yenidoganin dogum
agirhig sigara icen grupta 3186 + 464,94 gram, si-
gara icmeyen grupta 3348,65 + 441,95 gram bulun-
du. 162 gramlik bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.0001).

Yenidoganin boyu sigara icen grupta igmeyen olgu-
larin yenidoganlarindan istatistiksel anlamda daha
kisa bulundu (p<0.0001). Sigara icen grupta yeni-
doganin 1. ve 5. Dakika apgar skoru sigara icmeyen
olgulardan istatistiksel anlamda daha diisiik bulun-
du. (smrasiyla p<0.0001, p<0.005). Cinsiyet agisin-
dan gruplar karsilastirildiginda; sigara igen ve ic-
meyen gebelerin yenidoganlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 2: Dogum ile ilgili tanimlayici sonuglar.

Sigara Sigara igme-
icen grup yen grup P degeri
(N:261) (N:1029)
Dogum Sekli
NSD 137 (%52,5) | 532 (%51,7)
0,820
Sezaryen 124 (%47,5) | 497 (%48,3)
Primer 51(%19,5) | 199(%19,3) | 0,941
sezaryen
Fetal distress nedeniyle 19 (%7,3) 58 (%5,6) 0,317
sezaryen
Dogum Oncesi 35,09+ 4,75 | 35,62+ 4,24 | 0,078
Hematokrit
Dogum Sonrasi 32,06+ 4,09 | 32,36+ 4,09 | 0,517
Hematokrit
:Ia(;l' arasindaki 3,04+ 4,44 3,26 + 3,59 0,463

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

Tablo 3: Yenidogana ait tanimlayici 6zellikler.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Gebelikte sigara i¢imi ile preeklampsi, EMR,
PPROM, diisiik dogum agirligi, fetal gelisme kisit-
lilig1, intrauterin fetal kayip ve yenidogan yogum
bakim Ttnitesine yatis arasinda istatistiksel anlam-
da iligkili bulundu (Tablo 4). Bu maternal ve fetal
komplikasyonlar gebelikte aktif sigara icen kadin-
larda istatistiksel anlamda daha yiiksek bulundu.
(p<0.05)

Sigara kullanim miktari ile maternal ve fetal sonug-
lar arasindaki iligki Tablo 5’ te gosterilmistir. Sigara
kullanim miktari ile diigiik dogum agirlig1 ve yeni-
dogan yogum bakim iinitesine yatis siklig1 arasinda
istatistiksel anlamda fark saptanmistir. Agir igiciler-
de diisiik dogum agirligi (p< 0.0001) ve yenidogan
yogum bakim iinitesine yatis siklig1 (p<0.005) hafif
ve orta igicilere gore daha yiliksek oranda bulundu.
Agir igicilerde EMR ve PPROM siklig1 hafif ve orta
icicilere gore daha yiiksek oranda goriilmesine kar-
sin bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 5).

Sigara ) ) fll'_alf(l_o 5: Sigara kullanim adeti ile maternal ve fetal sonuglar arasindaki
icen grup Sigara :&_Tg\zlgn P degeri HisKd.
N:261 grup (N: ) Sigara<5 | Sigara 5-15 | Sigara >15
( ) adet/giin adet/giin adet/giin P value
Dogum Haftasi (hafta) | 38,32+ 1,45 38,78 +1,48 0,0001*
Dogum Agirligi (gram) | 3186 + 464,94 | 3348,65+441,95 | 0,0001* Preeklampsi 4(%54) | 16(%9,8) | 3(%125) | 0432
Yenidogan Boy (cm) 40,31+1,66 49,63 +2,01 0,0001%* GDM 6 (%8,1) 15 (%9,2) 1(%4,2) 0,704
Bas Cevresi (cm) 34,49 + 2,70 34,50 +1,98 0,168
Kolestaz 0 1 (%0,6) 0
1. dk Apgar 7,90+0,53 7,97 £0,65 0,0001*
Plasenta invaz-
5. dk Apgar 9,06 +0,28 910+1,11 | 0,005* asenta Invaz 0 1(%0,6) 0
yon Anomalisi
Cinsiyet
Previa 2 (%2,7) 0 0
Kiz 134 (%51,3) 502 (%48,8) 0418
,4 )
Erkek 127 (%48,7) | 527 (%51,2) Atoni 1(%1,4) 0 0
* p values of less than 0,05 was considered statistically significant.
EDT 3 (%4,1) 12 (%7,4) 2 (%8,3) 0,589
Tablo 4: Maternal ve Perinatal Outcome.
EMR 10 (%13,5) | 21(%12,9) | 5(%20,8)* | 0,572
Si i Si i -
grLg;EaN:gzq) g'fj;a(,'\fz’g;'g;‘ P degeri PPROM 2%2,7) | 7(%43) | 3(%12,5)* | 0132
Oligohidram- 4(%5,4) | 13(%8) | 4(%167) | 0211
Preeklampsi 23 (%8,4) 39 (%3,8) 0,001* nios ' ' '
GDM 22 (%8,4) 73 (%7,1) 0,461 Polihidramnios 0 7 (%4,3) 0
Kolestaz 1(%0,4) 12 (%1,2) 0,485 Giin asimi 4(%5,4) | 8(%4,9) 1(%4,2) | 0,969
Plasenta invazyon o o - .
anomalisi 1(%04) 2(%0,2) 0,493 /'Zgli‘l‘lgl')"g“m 2%2,7) | 24(%14,7) | 14 (%58,3) | 0,0001*
Plasenta Previa 2 (%0,8) 18 (%1,7) 0,399 Fetal gelisme
[+ 0 0
Atoni 1(%0,4) 2 (%0,2) 0,493 kisithhg 1(%1,4) 13 (%8) 2 (%8,3) 0,128
EDT 17 ( %6,5) 45 (%4,4) 0,149 Fetal distress
nedeniyle 5 (%6,8) 12 (%7,4) 2 (% 8,3) 0,965
EMR 36 (%13,8) 50 (%4,9) 0,0001* sezaryen
PPROM 12 (%4,6) 4 (%0,4) 0,0001*
Primer sezaryen | 16 (%21,6) | 30(%18,4 5(%20,8) 0,834
Oligohidramnios 21 (%8) 63 (%6,1) 0,261
Polihidramnios 7 (%2,7) 13 (%1,3) 0,154 Sigara Kullanim | Sigara<5 Sigara 5 - Sigara >15
Adedi adet/glin 15 adet/ adet/glin Pvalue
Gun Asimi 13 (%15) 61(%6,1) 0,484 gin
Dusik Dogum Agirlig 40 (%15,3) 36 (%3,5) 0,0001* Dogum Sekli
Fetal Gelisme Geriligi 16 (%6,1) 10(%1) 0,0001* Sezaryen 37 (%50) | 77 (%47,2) | 10 (%41,7) 0772
Dekolman Plasenta 1(%0,4) 4 (%0,4) 0,99 NSD 37 (%50) | 86 (%52,8) | 14 (%58,3) ’
YDYBU Yatig 26 (%10) 50 (%4,9) 0,002* Dekolman 1(%1,4) 0 0
i i 0, ) *
Intrauterin fetal kayip 8 (%3,1) 2 (%0,2) 0,0001 YDYBU Yatis 2 (%2,7) 18 (%11) 6 (%25) 0,005

GDM: Gestasyonel dlg/abetes mellitus, EDT: Erken dogum tehditi, EMR: Erken
membran ruptiiri, PPROM: preterm prematur ruptur of membran, YDYBU:
Yenidogdan yogun bakim iinitesi, * P: values of less than 0,05 was considered
statistically significant.

GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, EDT: Erken dogum tehditi, EMR: Erken
membran ruptiirt, P ROME‘freterm prematur ruptur of membran, NSD: Nor-
mal spontan dogum, YDYBU: Yenidogan yodun bakim dnitesi.
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TARTISMA

Gebelikte sigara maruziyetinin maternal ve
fetal ¢oklu advers etkilerle iliskili oldugu iyi bilin-
mektedir (13). Cogu zaman gebe kadinlar gebelikte
sigara i¢ciminin olumsuz saglik sonuglarina yol agti-
ginin farkindadirlar; ancak ¢ogu zaman bu bilgiler
gebe kadinlart sigaray1 birakmaya motive etmekte
yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenledir ki hamile-
lik sirasinda sigaray1 azaltma islemi hamilelikte ta-
mamen birakma isleminden daha olasidir (14).

Halk sagligi diizeyinde bir popiilasyonun dogum
agirhigindaki kiiciik bir azalma bile yenidoganlar
icin uzun siireli sonuglar dogurabilir. Dolayisiyla
akla soyle bir soru gelmektedir; maternal ve fetal
sonugclar ile iliskili “giivenli” bir sigara icme orani
var midir?

Biz de galigmamizda buradan yola ¢ikarak gebelikte
sigaray1 birakamamis ancak farkli dozlarda sigara
kullanan anne adaylarinda giinliik sigara icim mik-
tar1 ile olumsuz maternal ve fetal sonuclar arasinda-
ki iliskiyi aragtirmay1 amagladik.

Spracklen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada ma-
ternal sigara i¢imi ile preeklampsi arasinda iligki
bulamamuslar; ancak preeklamptik olup sigara icen
gebelerden dogan yenidoganlarin non-preeklamptik
ve sigara icmeyen gebelerin yenidoganlarina gore
daha kii¢iik oldugu bildirilmistir (15). Newman ve
arkadaslar1 sigara i¢iminin primigravid gebeler ara-
sinda diger maternal faktdrlerden bagimsiz olarak
diisiik preeklampsi oranlar1 ile birlikte oldugunu
bildirmislerdir (16). Biz ise ¢alismamizda gebeli-
ginde sigara kullanan kadinlarda preeklampsi sik-
ligim hi¢ sigara kullanmayan hastalara gére daha
yliksek oranda saptadik. Ancak giinliik sigara kulla-
nim miktari ile preeklampsi arasinda bir iliski sap-
tamadik.

Shobeiri ve arkadaslarinin meta-analizinde gebe-
likte sigara kullamiminin dekolman plasenta ve
plasenta previa riskini anlamli olarak artirdig1 bil-
dirilmistir (17). Hatta Shobeiri ve arkadaglar1 gebe-
likte sigara i¢imini plasenta previa i¢in bir prediktor
olarak belirlemiglerdir. Bizim ¢calismamizda plasen-
ta previa ve dekolman plasenta ile gebelikte sigara
icimi arasinda bir iligki goriilmedi. Sigara kullanan
gebeler arasinda da sigara kullanim miktari ile pla-
senta previa ve dekolman plasenta arasinda bir iliski
saptanmadi.

Gebelikte sigara i¢imi intrauterin bliylimeyi ve ye-
nidoganin dogum agirhigm etkileyebilir. Tiitlinlin
en onemli bileseni olan nikotin plasentada mater-
nal kandan %15 daha yiiksek bir konsantrasyonda
bulunmaktadir. Nikotin, maternal katekolamin sa-
linimin1 indiikleyerek uterin vazokonstriksiyona
neden olur. Ustelik maternal sigara icimi umblikal
arterlerin karboksihemoglobin seviyelerini arttirir
ve bu da fetal hipoksi ile sonuclanmaktadir (18).
Ayrica anne adayinin sigara igmesi leptin konsant-
rasyonunu azaltarak da dogum agirligin1 azalta-
bilmektedir (19). Bernstein ve arkadaslari iiglincii
trimester maternal sigara i¢iminin dogum agirlig
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icin gestasyonel yas hesabindan sonra en giiclii pre-
diktor oldugunu bildirmislerdir (20). Bu ¢alismada
iciincii trimesterde gilinliik icilen her bir sigaranin
bebegin dogum agirliginda 27 g azalmaya katkida
bulundugu tahmin edildigi bildirilmistir. England
ve arkadaslar1 iiglincii trimesterde sigara i¢ilmesinin
dogum agirligini keskin bir sekilde diistirdiigiinii ve
bu etkinin giinde > 8 sigaraya esit oldugunu sapta-
mislardir (21).

Ko ve arkadaslarinin yaptiklari calismada yenido-
ganin dogum agirhigi ile annenin gebelikte igtigi
giinliik sigara adedi arasinda ters korelasyon oldu-
gu bildirilmis; bu ¢alismada giinde > 20 sigara igen
annelerin ¢ocuklariin, annenin sigara ictigi gebe-
lik trimesterinden bagimsiz olarak, en fazla diisiik
dogum agirligina maruz kaldigi bildirilmistir (22).
Berlin ve arkadaglarinin ¢alismasinda da gebelikte
sigaranin dozuna bagli olarak dogum agirligindaki
degisim degerlendirilmis ve giinde 0-5 adet sigara
icenlerde dogum agirligindaki azalmanin sigaranin
adedi giinde >5 lizerine ¢iktiginda kademeli olarak
arttig1 gorilmiistiir (14). Biz de ¢caligmamizda siga-
ra igen gebelerde igmeyenlere gore anlamli oranda
yliksek diisiik dogum agirligr saptadik. Sigara icme
orani arttikca dogum agirligi diismekte idi. Bu dii-
siis giinliik >15 adet sigaraya ¢iktiginda bu oranin
%358’e ulastig1 gorildi.

Gebelikte sigara icimi FGR ve preterm dogum i¢in
de onemli bir risk faktorii olarak bildirilmis olup
yapilan ¢alismalarda sigara igenler arasinda FGR
icin odds orani 2.42; preterm dogum i¢in 1.41 ola-
rak bulmustur (23,24). 20 prospektif ¢aligmanin
degerlendirildigi bir meta-analizde gebeliginde her
giin sigara icenlerde preterm dogum riskinde %27
oraninda bir artis oldugunu bildirilmistir (25). Ko
ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda gebelikte sigara
iciminin diisiik dogum agirlig1 insidansini arttirdigi
ve bebeklerin preterm dogumundan sorumlu oldugu
gosterilmistir (22).

Bizim ¢alismamizda maternal sigara i¢cenlerde FGR
orani anlaml1 yiiksek bulunurken; preterm eylem ile
maternal sigara kullanimi arasinda iliski saptanma-
di. Fetal gelisim kisitlilig1 gelisiminde doza bagiml
bir cevap goriilmedi. Orta icici bir anne adayi ile
agir igici anne adayinda ayni oranda FGR izlendi.
Calismamizda maternal sigara i¢imi ile preterm do-
gum arasinda iligki saptamadik. Preterm dogumun
maternal sigara iciminden bagimsiz olarak dekol-
man plasenta ve plasenta previa ile iliskisi bilinen
bir durumdur. Maternal sigara i¢imi ile preterm do-
gum iligkisi saptamamamiz yukarida bahsettimiz
olas1 plasental komplikasyonlar1 beklenenden daha
az gormemizi aciklayabilir. Horta ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada maternal aktif sigara igicili-
gi ile preterm dogum arasinda bir iligski saptanmaz
iken; FGR ve diigiik dogum agirlig1 arasinda glic-
1 bir iligki saptanmigtir (26). Horta ve arkadaslari
sigaranin bebekte diisiik dogum agirligi ve / veya
FGR olmadig: siirece preterm dogumlar: etkileme-
digini (OR = 0.80) sayet eslik eden FGR yok ise
maternal sigara i¢iminin preterm dogum ig¢in risk
faktorii olmadigini rapor etmislerdir. Chiolero ve ar-
kadaglar1 maternal sigara i¢imi giinliik >10 adet ise
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bunun diisiik dogum agirligi, SGA ve preterm do-
gum ile iligkili oldugunu; ancak sigara i¢imi glinliik
1-9 adet ise bunun diisiik dogum agirligi ve SGA
ile iliskili olup preterm dogum ile iligkili olmadig1
bildirilmistir (27). Blatt ve arkadaslarinin 927,424
dogumu analiz ettikleri ¢alismada; yenidogan yo-
gun bakima yatig siklif1 sigara icmeyen gebelerde
34,300 (%4.9), gebeligi boyunca sigara igen gebe-
lerde 8,298 (%6.3) olarak bildirilmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (28). Biz de
calismamizda yenidoganin yogun bakima yatis sik-
ligini sigara igmeyen gebelerde 50 (%4.9) gebeligi
boyunca sigara i¢en gebelerde 26 (9%10) bulduk. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli idi. Hafif icicilikten
agir igicilige gecildikce diger bir deyisle gebelikte
icilen sigara adedi giinliik 5 ten 15’in iizerine ¢ik-
tiginda yenidoganin yogun bakima yatma sikligi
%2.7° den %25’ lere gikmaktadir.

Sonug olarak; biz ¢calismamizda gebelikte aktif si-
gara igen kadinlarda sigara icmeyen gebelere gore
preeklampsi, EMR, PPROM, diisiik dogum agirlig1,
FGR, intrauterin fetal kayip ve NICU basvuru oran-
larin1 daha yiiksek bulduk. Ancak giinliik kullanilan
sigara miktar1 ile sadece diisiikk dogum agirligi ve
NICU bagvuru oranlart arasinda iliskili saptadik.
Sigara igen bir gebeden dogacak ¢ocugun nikotinin
akut donem zararli etkileri yani sira ¢cocukluk ¢agi
kronik donemdeki zararh etkilerinden de ka¢inma-
miz gerekir. Bu nedenle sigaranin hi¢ igilmemesi
eger iciliyorsa gebe kalir kalmaz sigaray1 birakmasi
yoniinde desteklenmesi 6nemlidir.

Sigaranin doz-yanit iliskisi degerlendirildiginde dii-
siik dogum agirligi ve NICU’ ya basvuru acisindan
en kotl sonuclar agir igicilerde olmaktadir. Dola-
yistyla rutin prenatal takiplerde sigarayi birakmay1
basaramayan ya da birakmak istemeyen gebelere en
azindan doz azaltilmasi yoniinde bilgilendirme ya-
pilmasi fetal zarar1 minumuma diisiirecektir.

KAYNAKLAR

1- Committee on Health Care for Underserved Women. Committee
opinion number 503: tobacco use and women's health. Obstet Gyne-
col.2011;118(3):746-50.

2- Balkaya N.A. Vural G. Eroglu K. Gebelikte Belirlenen Risk Fak-
torlerinin Anne ve Bebek Saghgi A¢isindan Ortaya Cikardigi Sorunla-
rin Incelenmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
2014;4(1): 6-16.

3- Abel EL. Smoking during pregnancy: a review of effe-
cts on growth and development of the offspring. Human Biology
1980,52(4):593-625.

4- Bouyer J, Coste J, Shojaei T, Pouly JL, Fernandez H, Gerbaud
L, Job-Spira N. Risk factors of ectopic pregnancy: a comprehensive
analysis based on a large case-control population based study in Fran-
ce. Am J Epidemol 2003,;157(3):185-94.

5- Walsh RA Effects of maternal smoking on adverse pregnan-
¢y outcomes: examination of the criteria of causation. Hum Biol.
1994,66(6):1059-92.

6- Andres RL The association of cigarette smoking with placenta
previa and abruptio placentae. Semin Perinatol. 1996,;20(2).:154-9.

7- Agrawal A, Scherrer JF, Grant JD, Sartor CE, Pergadia ML,
Duncan AE, Madden PA, Haber JR, Jacob T, Bucholz KK, Xian H. The
effects of maternal smoking during pregnancy on offSpring outcomes.
Prev Med. 2010;50(1-2):13-8.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

8- Hégberg L,Cnattingius S. The influence of maternal smoking
habits on the risk of subsequent stillbirth: is there a causal relation?
BJOG 2007;114(6): 699-704.

9- Sopori M. Effects of cigarette smokes on the immune system. Nat
Rev Immunol 2002,;2(5):372-377.

10-  Hafstrém O, Milerad J, Sandberg KL, Sundell HW. Cardiorespi-
ratory effects of nicotine exposure during development. Respir Physiol
Neurobiol. 2005,149(1-3):325-41.

11-  Riedel C, Schonberger K, Yang S, Koshy G, Chen YC, Gopinath
B et al. Parental smoking and childhood obesity: higher effect estimates
for maternal smoking in pregnancy compared with paternal smoking: a
meta-analysis. Int J Epidemiol. 2014,;43(5):1593-606.

12- Virtanen HE, Sadov S, Toppari J. Prenatal exposure to smoking
and male reproductive health. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes.
2012;19(3):228-32.

13- Huang SH, Weng KP, Huang SM, Liou HH, Wang CC, Ou SE,
Lin CC, Chien KJ, Lin CC, Wu MT. The effects of maternal smoking
exposure during pregnancy on postnatal outcomes: A cross sectional
study. J Chin Med Assoc 2017;80(12):796-802.

14-  Berlin I, Golmard JL, Jacob N, Tanguy ML, Heishman SJ. Ci-
garette Smoking During Pregnancy: Do Complete Abstinence and Low
Level Cigarette Smoking Have Similar Impact on Birth Weight? Nicoti-
ne Tob Res. 2017,19(5):518-524.

15-  Spracklen CN, Ryckman KK, Harland K, Saftlas AF. Effects of
smoking and preeclampsia on birth weight for gestational age. J Ma-
tern Fetal Neonat Med 2015;28(6):679-684.

16- Newman MG, Lindsay MK, Graves W. Cigarette smoking
and pre-eclampsia: their association and effects on clinical outcomes.
J Matern Fetal Neonat Med 2001;10(3):166-170.

17-  Shobeiri F, Jenabi E. Smoking and placenta previa: a meta-a-
nalysis. J Matern Fetal Neonat Med 2017; 30(24):2985-2990.

18- Lambers DS, Clark KE. The maternal and fetal physiologic effe-
cts of nicotine. Semin Perinatol 1996,20(2):115-126.

19-  Mantzoros CS, Varvarigou A, Kaklamani VG, Beratis NG, Flier
JS. Effect of birth weight and maternal smoking on cord blood leptin
concentrations of full-term and preterm newborns. J Clin Endocrinol
Metab. 1997;82(9):2856-61.

20-  Bernstein IM, Mongeon JA, Badger GJ, Solomon L, Heil SH,
Higgins ST. Maternal smoking and its association with birth weight.
Obstet Gynecol. 2005;106(5 pt.1):986-991.

21-  England LJ, Kendrick JS, Wilson HG, Merritt RK, Gargiullo
PM, Zahniser SC. Effects of smoking reduction during pregnancy on
the birth weight of term infants. Am J Epidemiol 2001,154(8):694-701.

22- Ko TJ, Tsai LY, Chu LC, Yeh SJ, Leung C, Chen CY, Chou HC,
Tsao PN, Chen PC, Hsieh WS. Parental smoking during pregnancy
and its association with low birth weight, small for gestational age,
and preterm birth offspring: a birth cohort study. Pediatr Neonatol
2014;55(1):20-27.

23-  Kramer MS. Determinants of low birthweight: methodological
assessment and metaanalysis. Bulletin of the World Health Organizati-
on 1987, 65(5):663-737.

24-  Berkowitz GS, Papiernik E. Epidemiology of preterm birth. Epi-
demiologic Reviews 1993;15(2):414-443.

25- Shah NR, Bracken MB. A systematic review and metaanalysis of
prospective studies on the association between maternal cigarette smo-
king and preterm delivery. Am J Obstet Gynecol 2000;182(2):465—472.

26-  Horta BL, Victora CG, Menezes AM, Halpern R, Barros FC. Low
birthweight, preterm births and intrauterine growth retardation in rela-
tion to maternal smoking. Paediatr Perinat Epidemiol 1997,11(2):140-
151.

27- Chiolero A, Bovet P, Paccaud F. Association between maternal
smoking and low birth weight in Switzerland: the EDEN study. Swiss
Med Wkly. 2005;135(35-36):525-530.

28-  Blatt K, Moore E, Chen A, Van Hook J, DeFranco EA. Associa-
tion of reported trimester-specific smoking cessation with fetal growth
restriction. Obstet Gynecol. 2015;125(6):1452-1459.

-35-



