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Kadin saglhigi hastanesinde sigara birakma poliklinik hizmetleri
ve gebelikte sigara icen kadinlarin gebelik sonuclar

Sule OZEL', Nesrin UNAL-KARAGOZOGLU', Sabriye KORKUT', Aysegiil OKSUZOGLU', Yaprak ENGIN-USTUN'

OZET

Amacg: Gebelikte tutun urdnleri kullammi hem
anneyi hem de bebegini olumsuz olarak etkilemektedir.
Bu calismada sigara kullanan gebelerde saptanan
medikal komplikasyonlari, gebelerin dogum 6zelliklerini
ve yenidogan bulgularin1 tanimlamay ve ikincil olarak,
hastanemize basvuran gebelerdeki sigara kullanma

oranini saptamay1 amagladik.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada, 1 Ocak -
30 Mayis 2018 tarihleri arasinda Sigara Birakma Birimine
(SBB) gonilli olarak basvuran postpartum hastalar
sigaranin etkilerini degerlendirmek icin, hastanemiz
antenatal kliniklerine basvuran tim gebe kadinlar ise
sigara icme oranini saptamak icin calismaya dahil edildi.
Verilerin analizi SPSS 17 istatistik program ile yapildi.
icilen giinliik sigara miktarinin dogum haftas1, bebegin
Apgar skoru, dogum agirigi ve boyu (lzerine etkisi
parametrik veriler icin Pearson, nonparametrik degerler

icin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Antenatal poliklinigine basvuran 50.140
gebenin 3181 (%6,34)’i sigara kullandigim beyan etti. Bu
kadinlarin 41 (%1,29) tanesi sigaray1 birakmak icin gonulli
olarak SBB’ ye basvurdu. Dogum sonrasi SBB’ den gondillii

olarak tedavi almay1 kabul eden toplam 103 kadin vard.

ABSTRACT

Objective: The use of tobacco products during
pregnancy has negative effects both on the mother and
newborn. It is aimed to determine the ratios of medical
complications, birth charaterictics and newborn findings
in smoking pregnant women. Our second purpose was
to detect the ratio of smoking in pregnant women who

apply to our hospital.
Methods: Between January 2018 and May 2018,

smoking postpartum women who applied to Smoking
Cessation Unit (SCU) of our hospital volunteraly were
included into this retrospective cross sectional study to
examine advers effects of smoking on both mother and
newborn. All pregnant women who applied to antenatal
clinics of our hospital were included into study for
determination of smoking ratio. In postpartum cases we
searched for daily smoked cigarette number, pregnancy
birth

charaterictics. It was searched for any possible correlation

complications, characteristics and newborn
between daily cigarette number and birth week, birth
weight and newborn length and Apgar score of the baby.
Data analysis was performed by SPSS 17. It was used for
parametric values Pearson correlation analysis and for

parametric values Srearman correlation analysis was used.
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Hastalarin son gebeliklerinde intrauterin fetal olim 9
(%8,70), dusuk tehdidi 11 (%9,67), anemi yedi (%6,79),
preeklampsi iki (%1,94), gestasyonel diabet iki (%1,94),
plasenta previa iki (%1,94), hiperemesis gravidarum
iki (%1,94), (%0,97) oraninda
izlendi. Calismamizda yer alan birden cok gebeligi olan
kadinlarin % 95’inin (76/80) daha onceki gebeliklerinde
de sigara ictigi ogrenildi. Hastanemize basvurdugunda

fetal viabilitesi olan kadinlarin 28/94 (%29,8)’lu normal

oligohidramnios bir

dogum, 66/94 (%70,2)’u sezaryen dogum yapti. SBB
tarafindan konsulte edilen hastalarimizdaki primer
sezaryen orani 26/54 (%48) olarak bulundu. Sigara
icen annelerden canli dogan bebeklerin 11 (%11,8)’inin
agirligr 2500 gr altinda idi. 9 kadin (%9,96) 37 haftadan
once dogum yapti. Giinde icilen sigara miktar ile dogum
haftasi (p = 0,39, rho = 0,09), bebegin 5. dakika Apgar
skoru (p =0,49, rho = 0,07), dogum agirig1 (p = 0,96, r
= 0,04) ve dogum boyu (p = 0,97, rho = 0,01) arasinda
anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamizda intrauterin 6li dogum oranim
literatiirde belirtilen oranlardan yiiksek bulduk. Bunun
disinda saptadigimiz gebelik komplikasyonu oranlan
literatir ile uyumludur. Hastanemize basvuran kadinlarda
gebelikte sigara

icme oram diinya ortalamasinin

lizerindedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, titin, gebelik, disuk

dogum agirligi, sezaryen dogum

Results: In total 50,140 pregnant women applied
3181 (6.3%) of them were

cigarette smoker. 41 (1.9%) of smoker women applied to

to our antenatal clinics.

SCU volunteraly. Among postpartum cases, 103 women
accepted smoking cessation theraphy and volunteraly
applied to SCU. In these 103 cases we observed 9 (8.70%)
intrauterine-ex, 11 (9.67%) abortus imminens, 7 (6.79%)
anemia, 2 (1.94%) preeclampsia, 2 (1.94%) gestational
diabetes, 2 (1.94%) placenta previa, 2 (1.94%) hyperemesis
gravidarum, 1 (0.97%) oligohydramniosis. In multigravid
cases, 95% (76/80) of cases declared that they smoked
during previous pregnancies. In 94 livebirths, birth method
was vaginal delivery in 28 (29.8%) cases and cesarean
section in 66 (70%) of which 48% was primary. Preterm birth
ratio was 9.96% (n: 9), low birth weight ratio was 11.8% (n:
11). We didn’t find any statistically significant correlation
between number of cigarette smoked per day and birth
week (p = 0.39, rho = 0.09), birth weight (p = 0.96, r =
0.04), 5th minute Apgar score (p =0.49, rho = 0.07) and
length of baby (p = 0.97, rho = 0.01).

Conclusion: Intrauterine-ex ratio in our study was
higher than the reported ratios in literature. Other
pregnancy complication ratios detected in our study is
compatible with the results of the reported studies in
the literature. Smoking during pregnancy ratio in our

hospital is higher than world avarage.

Key Words: smoking, tobacco, pregnancy, low birth

weight, cesarean birth

GIRIS
Gebelikte sigara kullaniminin plasenta previa,
abruptio placenta, o6li dogum gibi gebelik

komplikasyon oranlarinda artisa yol actigi, diisiik
dogum agirligi, erken dogum, spontan abortus,
yenidoganin boy kisaligi ve konjenital anomaliler
gibi komplikasyonlar icin onemli bir risk faktori
oldugu (1-5).
Yenidogan doneminde otitismedia, bronsit, pnémoni

arastirmalarda ©ne surulmustur

gibi solunum yolu hastaliklar, infantlarda artmis
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huzursuzluk, cocukluk caginda dikkat eksikligi
hiperaktivite sendromu, dusik 1Q ve kronik hava yolu
hastaliklar1 da daha yuksek oranlarda izlenmektedir
(6-8). Sigaranin fetis izerindeki etkilerinin icerdigi
kimyasal maddelere bagli oldugu disiiniilmektedir.
Bunlarin basinda nikotin, karbon monoksit ve siyanid
gelir. Nikotin, vazokonstriiksiyon yaparak uterin arter
kan akimini, karbonmonoksit fetal dokulara oksijen

ulasimin1 azaltmaktadir (9). Ayrica nikotinin anne



sitline gectigi ve postpartum donemde ve erken
cocukluk caginda sigara kullaniminin anne siiti
miktarin1 ve icindeki C vitamini miktarin1 azalttig
da baz1 calismalarda o©ne surulmustur (10, 11).
Jauinaux E ve Burton GJ. yaptiklan derlemede tiitiin
toksinlerinin fetal hiicrelerin protein metabolizmas
ve enzim aktivitelerini regiile eden trofoblastik ve
biyolojik fonksiyonlarin1 bozarak fetal blyume ve
bir cok antropometrik oOlciimiin azalmasina neden
oldugunu belirtmislerdir (12). Gebe kalmak isteyen
tum kadinlarin sigara kullanimi acisindan sorgulanmasi
ve gebelik oOncesinde birakmalarinin saglanmasi
sigaranin gebelikteki olumsuz etkilerinden kacinmak
icin onemlidir.

basit
stratejilerine  kadar

Sigara birakma danismanlik hizmetleri

oneriden bilissel davranis

uzanan genis bir yelpazeyi icerir. Hastanemizde
sigara icen gebe kadinlarin takip edildikleri klinik
birimlerce Sigara Birakma Birimi (SBB)’ne gitmeleri
onerilmektedir. SBB’ye basvurmaya karar veren
kadinlara sigaranin zararlarn konusunda bilgilendirme,
psikoterapi

dakikalik bir program,

ve davramscil tedaviden olusan 30
sertifikali sorumlu doktor
tarafindan uygulanmaktadir. Gonulli olarak sigarayi
birakmak isteyen ve SBB’ye basvuran hastalar disinda,
talebi olan dogum yapan kadinlara taburcu olmadan
sigara birakma danismanlik hizmeti verilmektedir.
Calismamizda, sigara kullanan gebelerde saptanan
medikal komplikasyonlar, gebelerin  dogum
ozelliklerini ve yenidogan bulgularimi tanimlamay1
ve ikincil olarak, hastanemize basvuran gebelerdeki

sigara kullanma oranin saptamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif kesitsel calismada, 1 Ocak-30 May1s
2018 arasinda hastanemiz antenatal poliklinigine
basvuran tum gebe kadinlar sigara icme oranim
saptamak icin calismaya dahil edildi. Bu tarihler
arasinda Antenatal poliklinige basvuran gebe kadinlar
ve postpartum servislerde yatan kadinlarin sorumlu
doktor

tarafindan sigara kullanip kullanmadig

sorgulanarak otomasyon sisteminde yer alan sigara
bolimiine ‘evet’ veya ‘hayir’ olarak kaydedildi.
Sigara kullandigin1 beyan eden antenatal poliklinik
kontroliine gelen kadinlara sorumlu doktor tarafindan
sigaranin gebelik ve yenidogan {zerine olumsuz
etkileri anlatilarak SBB’ye basvurmalar konusunda
oneride bulunuldu. Sigara birakmak icin gonullu olan
kadinlara poliklinikte veya postpartum hasta basinda
SBB doktoru tarafindan sigaranin zararlar konusunda
bilgilendirme, psikoterapi ve davramscil tedaviden
olusan 30 dakikalik bir sigara birakma terapisi
uygulandi. Gebelik stiresince sigara icen postpartum
kliginde yatan, sigara birakma terapisi uygulanan
kadinlar, kendilerinden yazili onam aldiktan sonra,
sigaranin gebelik lizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin calismaya dahil edildi. Bu kadinlarnin yas,
gravida, parite, spontan dusiik ve intrauterin fetal
olum sayilar, daha onceki gebeliklerinde sigara icip
icmedikleri, gunde ictikleri sigara sayis1 sorgulandi.
Ayrica hastane kayitlarindan, gebelikte yasanan
medikal komplikasyonlar, dogum haftalar, dogum
teknigi ve endikasyonu, bebegin dogumdaki Apgar
skoru, bebegin agirligi, boyu ve bas cevresi bakilarak
kaydedildi. 37 haftadan once dogum gerceklesmesi
erken dogum olarak, 2.500 gr altindaki dogum agirligi
diisiik dogum agirligi olarak kabul edildi. Anemi icin
hemoglobin alt siminn 11g/dl olarak alind1 (9). Calisma
icin onay hastanemiz yerel etik kurulundan alindi.
SPSS 17 istatistik
programi ile yapildi. Giinde icilen sigara miktarimin
bebegin Apgar
agirligl, boyu lzerine etkisi parametrik veriler igin

Verilerin analizi Windows

dogum haftasi, skoru, dogum

Pearson (korelasyon katsayisi=r), nonparametrik

degerler icin  Spearman  korelasyon analizi

degerlendirildi.
kabul edildi.

(korelasyon
P<0.05

katsayisi=Rho) ile
istatistiksel olarak anlamli

BULGULAR

Hastanemizde 1 Ocak- 30 Mayis 2018 tarihleri
arasinda Antenatal 5040
gebenin 3181 (% 6,34)’i sigara kullandigin1 beyan etti.

poliklinigine basvuran
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Bu kadinlarin 41 (% 1,29) tanesi sigaray1 birakmak
icin gonilli olarak SBB’ye basvurdu. Dogum sonrasi
SBB’den gonilli olarak tedavi almayr kabul eden
toplam 103 kadin vardi. Bu kadinlarin tanimlayic
bulgular1 Tablo 1’de ozetlenmistir. Kadinlarin yas
ortalamas1 29,03+5,74 (minimum 18 - maksimum
41) idi. Kadinlarnin gravida ortalamasi 2,96+1,64,
2,23+1,39
Hastalarin 17 (%16,5)’sinin onceki gebeliklerinde

parite  ortalamasi olarak  bulundu.

spontan dusik gerceklesmisti. Hastalarin son
gebeliklerinde intrauterin fetal olim dokuz (% 8.70),
disuk tehdidi 11 (% 9,67), anemi yedi (% 6,79),
preeklampsi+oligohidramnios iki (%1,94), gestasyonel
diabet iki (%1,94), (%1,94),

hiperemesis gravidarum iki (%1,94), oligohidramnios

plasenta previa iki

bir (%0,97) oraninda izlendi. Hastaneye basvuruda
fetal viabilitesi olan gebeliklerin 1/94’inde (%0,97)
konjenital anomali izlendi (Tablo 2). intrauterin (iU)
fetal olum saptanan kadinlarin 8’inin daha onceki
gebeliklerinde de iU 6liim dykiileri oldugunu ve dnceki

gebeliklerinde de sigara icmis olduklarini gozledik.
Calismamizdaki birden ¢ok gebeligi olan kadinlarin %
95’inin (76/80) daha onceki gebeliklerinde de sigara
ictigi ogrenildi. Dokuz (%9,96) kadin 37 haftadan
once dogum vyapti. Sigara icen annelerden canli
dogan bebeklerin 11 (%11,8)’inin agirligi 2500 gr
altinda idi. Bebeklerin tanimlayic1 bulgularn Tablo
3’te Ozetlenmistir. Hastanemize basvurdugunda
fetal viabilitesi olan kadinlarin 28/94 (%29,8) normal
dogum, 66/94’i
SBB tarafindan konsulte edilen hastalanmizdaki

(%70,2) sezaryen dogum yapti.

primer sezaryen orani 26/54 (%48) olarak bulundu.
(76/80) daha
onceki gebeliklerinde de sigara ictigi Ogrenildi.
Giinde ortalama 5,71+3,99
olarak bulundu. Giinde icilen sigara miktar ile
dogum haftast (p = 0,39, rho = 0,09), bebegin 5.
dakika Apgar skoru (p =0,49, rho = 0,07), dogum
agirigr (p = 0,96, r = 0,04) ve dogum boyu (p =
0,97, rho = 0,01) arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Multigravidali  kadinlarin = %95’inin

icilen sigara sayisi

Tablo 1. Postpartum hasta grubunun tanimlayic1 6zellikleri, Ankara, 2018

Degisken

Yas (Ortalama hafta + SD)

29,03 + 5,74 (18-41)

Gravida (Ortalama + SD)

2,96 + 1,64 (1-8)

Parite (Ortalama * SD)

2,23 + 1,39 (0-10)

Spontan Dusuk oykusu olan olgu sayis1 (n) (min-max)**

17 (1-4)

iU fetal 6liim Oykiisii olan olgu (n) (min-max)

18 (1-3)

Gunde icilen sigara sayisi-adet

5,71 £ 3,99

*Standart deviasyon, **minimum-maksimum
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Tablo 2. Son gebelikte yasanan medikal sorunlar, Ankara, 2018

Medikal sorunlar Say1 (%)
Abortus imminens 11 (10,67)
iU ex 9 (8,7)
Sebebi bilinmeyen uterin kanama 11 (10,67)
Anemi 7 (6,79)
Gestasyonel diabet 2 (1,94)
Hiperemesis 2 (1,94)
Surmaturasyon 2 (1,94)
Plasenta previa 2 (1,94)
Preeklampsi+oligohidramnios 2 (1,94)
Oligohidramnios 1(0,97)
Toplam 50 (48,54)

Tablo 3. Canli dogan bebeklerin klinik 6zellikleri (n=94), Ankara, 2018

Degisken Ortalama/Median (min-max) / N (%)
Gestasyonel yas - hafta, Median (min-max) 38 + 2, 07 (29-41)

Preterm dogum (<37 hafta)-say1 (%) 9 (% 9,57)

Dogum agirliklari-g Ortalama + SD (min-max) 3084 + 587 (1400-4570)
Diisiik dogum agirligi-say1 (%) 11 (% 11,7)

Apgar 1. Dak - Median + SD (min-max) 8 +1,04 (1-8)

Apgar 5. Dak - Median + SD (min-max) 10+ 1,14 (2 -10)

Bebek boyu-cm - Ortalama + SD (min-max) 49,17+ 3,18 (38-55)

Bas cevresi-cm - Ortalama + SD (min-max) 34,80 + 2,07 (28-39)
Konjenital anomali- say1 (%) 1(% 0,97)

Turk Hij Den Biyol Derg



TARTISMA

Bu calismamizda hastanemize basvuran gebe
kadinlarda sigara kullanma oranim %6,34 olarak
saptadik. Lange S ve ark. tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda
global olcekte gebelikte sigara kullanma oraninin
tahminen %1,7 (95% Cl 0-0-4.5) oldugu belirtilmistir
(13). Bu oran farkli lilkelerde %38,4 ile %0,8 arasinda
degismektedir. Tiirkiye’de 2014 yilina kadar yapilan
baz1 calismalarda gebelerde sigara icme oraninin %8 -
%22,7 araliginda oldugu goriilmektedir (14, 15). Bizim
calismamizda buldugumuz gebelikte sigara kullanma
orani diinya ortalamasindan yiiksek ancak Tiirkiye’de

2014’e kadar yapilan calismalardan dusiiktdr.

Postpartum kliniginde sigara birakma terapisi
almay1 talep eden kadinlarin %70’i sezaryen ile dogum
yapmistir. Gruptaki daha 6nceki gebeliginde sezaryen
ile dogum yapan kadin sayisinin fazla olusunun nedeni
gruptaki multigravidali gebelerin %95’inin bir onceki
gebeliginde fetis icin risk faktorii olan sigaray1 icmis
olmalar oldugu distintilmiistiir. Bu gruptaki primer
sezaryen oranini (%48), hastanemizde dogum yapan
tim hastalarin primer sezaryen oranindan (%19) daha
yuksek bulunmustur.

Meid-Dan ve ark. intrauterin fetal 6lim (iU-ex)
oranlarnm sigara icen gebelerde %1,4, sigara icmeyen
gebelerde %0,3 olarak bildirmislerdir (16). Bizim calisma
grubumuzda bu oran %8,7 olup cok daha yuksektir.
Bunun nedeni calisma grubumuzun postpartum gonullu
hastalardan olusmasi ve IU-ex saptanan kadinlarin
bebek oliimiiniin sigaraya bagli oldugunu diisinmeleri
nedeniyle sigara birakma konusunda daha istekli
olmalan ile agiklanabilir. Olgularirmzda yiiksek oranda
spontan diisiik ve olii dogum Oykiisii bulunmaktadir.
Hyland ve ark.’da sigara icenlerde daha onceki
gebeliklerinde spontan disiik ve oli dogum Oykiisii
bulunmasi riskinin icmeyenlere oranla yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (sirastyla OR, 1,16 (95% Cl 1.08 to 1.26)
ve 1.44 (95% Cl 1.20-1.73)) (17).
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Bizim calismamizda sigara icen annelerin
bebeklerindeki disiik dogum agirligi oranim %11,8
olarak saptadik. Benzer sekilde Marakoglu ve Sezer
yaptiklari calismada gebeliginde sigara icen kadinlarin
diistik dogum agirlikli bebek dogurma oranini %12
olarak bulmuslar ve gebelikte sigara icenlerde sigara
icmemis olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (%12’ye kars1 %4) (18). Bu calismada
erken dogum oranint %9,9 olarak bulduk. Moore ve
ark. sigara icmeyen 53.355 kadinda erken dogum
oranin %10,01, gebeligi boyunca sigara icen 132.536
kadinda ise bu oram %13,62 olarak bildirmislerdir
(19).
dogum oranint %8, diisiik dogum agirlig1 oranin %9, 1

olarak belirtmislerdir (20).

Horta BL. ve ark ise sigara icenlerde erken

Biz calismamizda gebelik komplikasyonlarindan
plasenta previa oranini %1,9 olarak saptadik. Ananth
JV ve ark. yaptiklar calismada plasenta dekolman,
plasenta previa ve nedeni bilinmeyen uterin kanama
oranlarini sirasiyla binde 9,9, 3,6, ve 58,9; sigaraya
bagli relatif risk oraninm ise 2,05 (95% confidence
interval (Cl) 1,75-2,40), 1,36 (95% CI 1,04-1,79) ve
1,01, (95% Cl 0,94-1,08) olarak saptamislardir (21).
Zang J ve Fried DB. yaptiklarn calismada plasenta
previa oraninin giinde icilen sigara sayisi ile orantili
olarak arttigini (giinde 0,1-9, 10-19 ve > 20 sigara icen
kadinlarda sirasiyla 1000 canli tekli gebelikte 3,8,
5,7, 6, 3ve 6,7), ancak potansiyel kofaktorlerin (anne
yasi, gravida, parite, onceki gebelik sonlandirilmasi,
gibi)
incelediklerinde bu iliskinin daha duisuk doz-cevap

onceki sezaryen etkilerinden arindirarak

egrisi gosterdigini belirtmislerdir (22).
Smedberg ve ark. ile Cesur B.’un calismasinda
kadinlarda sigara

multipar gebe orani

anlamli oranda yuksek bulunmustur (23,24). Bizim

icme

calismamizda da buna benzer olarak yasayan cocugu

olan kadinlarin  %94’Unin onceki gebeliklerinde
de sigara ictigi saptanmisti. Bu durum “Onceki

cocukta sorun olmadi, bunda da olmaz” gibi yanlis



bir dislincenin yaygin oldugunun gostergesi olabilir.
Bu nedenlerle sigara birakmanin sadece gebelik
doneminde gecici olarak azaltilmasi ya da kesilmesi
hastalarin tekrarlayan gebeliklerde benzer sekilde
davranmasina ve tamamen sigaray1 birakma cabasini
hic bir zaman benimsememesine neden olmaktadir.
Sigara biraktirma calismalarimin gebelik disunen her
kadina gebelik oncesinde empoze edilmesi, ilac ve NRT
destegi ile daha yiiksek basar1 oranlarina ulasilarak
kalic1 olarak sigara birakmanin saglanmasi gereklidir.
Sigaranin, gebeye getirdigi risklere ek olarak fetiise,
bebege ve cocuga getirdigi riskler nedeniyle sigara
biraktirma calismalan gebe popilasyonunda daha
buyiuk onem tasimaktadir. Yapilan calismalarda
gebelik sirasinda sigara kullandigi saptanan kadinlarin
mumkin olan en kisa zamanda, ozellikle ilk iki
trimesterde sigaray1 birakmasinin bu risklerin anlamli
oranda diismesine olanak sagladig1 gosterilmistir (4,
19, 25).

Calismamizda icen kadinlarin sadece
%1,29’unun kendi istekleri ile SBB’ye basvurduklarin

sigara

gozledik. Bu oranin disik olmas1 hastalarin sigarayi
birakmak istememesi veya her durumda sigarayi
birakamayacaklarini diisiinmesine bagli olabilir.

Calismamiz  sirasinda dogum sonrasi terapi

uygulanan hastalar ile goniilli olarak klinigimize
basvuran hastalar arasinda gozlemledigimiz bir
bulgu da, postpartum hastalarin gebelikleri boyunca
sigarayr azaltmak icin kendilerini ¢ok zorlamis
olmalar1 nedeniyle dogum sonrasi yeniden serbestce
sigara icme konusunda oldukca istekli olmalariydi. Bu

nedenlerle, sigaranin gebelikten once veya mumkin
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