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Sigaranin Yenidogan Isitme Fonksiyonu Uzerine Etkisi
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Oz

Giris: Gebelikte sigara kullaniminin fetus tizerine bir¢ok olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
calismada erigskinde isitme kaybi ile iligkili oldugu distnilen sigaranin gebelikte kullaniminin
yenidogan isitme taramasi sonuglarina etkisinin gosterilmesi amag¢lanmigtir.

Materyal ve Metot: Gebelik takipleri Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi'nde yapilmis ve o1 Ocak 2011 - 30 Aralik 2012 tarihleri arasinda ayni klinikte dogumu
gerceklestirilmis olan 919 kadin ve yenidogan bebekleri calismaya dahil edildi. Sistemik hastalig:
olanlar, gebelik komplikasyonlar1 yasamis olanlar ve ailede isitme kaybi olanlar ile yenidogan tinitesinde
yatan bebekler ¢alisma dig1 birakildi. Calismaya dahil edilen 919 gebe sigara igen (1. grup) ve igmeyen (2.
grup) olarak 2 gruba ayrildi. Bu gebelerin yas, gravida, parite, gebelik haftasi, dogum kilosu, dogum
sekli, cinsiyet, yenidogan isitme taramalari sonuglar: kargilagtirildi.

Bulgular: Sigara icen ve igmeyen gruplar karsilastirildiginda; yas, parite, gebelik haftasi, dogum kilosu,
cinsiyet ve dogum sekli agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Sigara kullanan ve
kullanmayan gruplar arasindaki gravida fark: istatiksel olarak anlamli idi. Otoakustik emisyon test
sonugclari degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmad.

Sonug: Gebelikte sigara kullaniminin hem anne hem de fetus tizerinde kanitlanmis ¢ok ciddi zararh
vardir. Bu calismada gebelikte sigara igmenin yenidoganin isitme fonksiyonu tizerine anlaml bir etkisi
olmadigr saptanmistir. Ancak sonuglar bu ¢alisma i¢in gecerli olmakla birlikte ¢aligmanin kisithiliklar
g6z 6niinde bulundurularak daha genis kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, sigara, yenidogan isitme taramasi

Abstract

Objectives: Maternal tobacco smoking has many negative effects on fetus. The aim of this study is to
determine the effects of smoking during pregnancy on neonatal hearing screening. Smoking has been
found positively associated with hearing loss in adults.

Materials and Methods: A total of 919 women who were followed in Obstetrics and Gynecology Clinic
of Atatiirk Training and Research Hospital during pregnancy and who gave birth between o1 January 20ou
- 30 December 2012 in the same clinic were included in the study with their newborn babies. Women
with systemic diseases, pregnancy complications, familial hearing loss history and newborns in the
neonatal unit were excluded.

The included 919 pregnant women were divided into 2 groups; smokers (group 1) and non-smokers
(group 2). Of these, age, gravidity, parity, gestational age, birth weight, mode of delivery, gender,
newborn hearing screening results were statistically compared.

Results: When smokers and non smokers were compared, no statistically significant differences were
found in terms of age, parity, gestational age, birth weight, sex, and type of delivery, but the gravida
difference was statistically significant. Smoker and non-smoker otoacoustic emission test results
between groups had no significant difference.

Conclusion: Smoking during pregnancy has harmful effects both on mother and fetus. In this study,
the pregnancy was found to have no significant effect on newborn hearing screening. However, as the
results are specific for this study, further studies are needed with the assessment of limitations.
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Giris

Gebelikte sigara kullanimi; intrauterin gelisme geriligi, plasenta previa, erken
membran riptird, distik dogum agirligi, perinatal mortalite, artmis maternal tiroid
fonksiyonlar1 ve ektopik gebelik gibi komplikasyonlara yol agabilen bir halk saglig:
problemidir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 2010 yili verilerine gére kadinlarin yaklasik
%15'1 sigara kullanmakta ve ve bu oranin 2025’ te % g’a diisecegi tahmin edilmektedir.'

Fetusun biiyime ve gelismesini etkileyen pek ¢cok etken olmakla birlikte, sigara
icimi ve sigaraya maruz kalma; hem yayginligi hem de maruziyetin 6nlenebilir olmasi
bakimindan ayr1 bir 6neme sahiptir.>

Gebelikte sigara iciminin en belirgin etkileri; biiytime kisithiligi, artmis diisiik
tehlikesi, erken membran riiptiirii, prematiir dogum, 6li dogum, plasenta previa,
plasentanin erken ayrilmasi, ani bebek 6liimii sendromu olarak sayilabilir.>

Bununla birlikte sigara icmemesine ragmen ¢evresinde sigara icilen pasif igici
annelerin bebeklerinde de sigara icen anne bebeklerindekine benzer bulgular
oldugunu gosteren yayimnlar mevcuttur.>® Sigara igindeki nikotin ve bazi vazoaktif
ajanlar plesantal - umbilikal dolasimdan gegerek fetusta hipoksi ve iskemiye neden
olmaktadir. Fetiis tizerindeki olumsuz etkilerin bu iskemi ve hipoksi sonucu oldugu
diistuntlmektedir.

Cesitli galigmalarda erigkinlerde; sigaranin iletim ve sensorindrinal isitme
kaybinda risk faktorii oldugu gosterilmistir.”® Sigaranin genellikle yiliksek frekanslarda
isitme kaybina neden oldugu ve isitme kaybinin giinliik igilen sigara sayisina ve ne
kadar stiredir sigara kullanildig: ile dogrudan baglantili oldugu gosterilmistir.?

Degisik arastirmalarda 4000, 6000 ve 3000 - 4000 Hz de isitme kaybinin oldugu
gosterilmigtir.o*°

Sigaranin viicutta oksijen seviyesini diisiirdiigli, vaskiiler tikanma veya daralma
ve kan viskositesini artirma yoluyla ototoksititeye neden olabilecegi
distintlmektedir.® Bu olumsuz etkilerin tiitinde bulunan nikotin, katran ve
karbonmonoksitten  kaynaklandigi belirtilmektedir. =~ Karbonmonoksite maruz
kalindiginda, vyiiksek frekans bolgesindeki koklear aksiyon potansiyellerinin
bozuldugu, yuvarlak pencereden diffiizyon yoluyla bazal bolge oksijenasyonunu
etkiledigi ileri siirtilmektedir. *©

Yiiksek frekanslardaki isitme kaybi ses bozulmasina yol acar. Boylece ses
duyulur ancak anlasilamaz. Sonugta yiiksek vurgulu kulak ugultusu ve konugmayi ayirt
etme skorunda dustikliikle kendini gosterir.

Yenidogan isitme kaybi ile sigaranin iligkisi ise son yillarda arastirilmaya
baslanmistir. Gebelik sirasinda icilen sigaranin igerisindeki nikotin ve diger vazoaktif
ajanlarin plesantal - umbilikal sirkiilasyondan gegerek erigskindeki gibi vazospazm ve
ateroskleroz yaparak tromboza neden oldugu, kohleaya giden kan akiminin azaldig ve
hipokisiye duyarli korti organindaki dig tiiy hiicrelerini ve spiral ganglion hiicrelerini
etkileyerek yenidogan da isitmeyi etkileyecegi diistiniilmektedir ."

Bu c¢alisma, gebeligi boyunca sigara icen ve klinigimizde dogum yapan
kadinlarin yenidogan bebeklerinde isitme taramasi sonucglarini degerlendirmek ve
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sigaranin yenidoganin isitme fonksiyonuna olumsuz etkisinin olup olmadigini
arastirmak amaciyla yapilmugtir.

Materyal ve Metot

Gebeligi siiresince Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde takip edilmis ve 1 Ocak 2011 ve 30 Aralik 2012
tarihleri arasinda ayni klinikte dogum yapan 1320 olgunun verilerine ulasildi. Gebelik
takiplerinde gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, SGA),
dogum sekli, ek sistemik hastalik ve ailede isitme kaybi olup olmadigi hasta
dosyalarindan taranarak kaydedildi. Sistemik hastalik, gebelik komplikasyonlar1 ve
ailede isitme kaybi olanlar ile yenidogan {iinitesinde tedavi ihtiyaci olan bebekler
calisma dis1 birakildi. 919 olgu calismaya dahil edildi. Dahil edilen kadinlarin
yenidogan bebeklerine hastanemiz odyoloji iinitesinde odyologlar tarafindan yapilan
rutin isitme testi sonuglar1 kaydedildi. Yenidoganlardaki isitme taramalari, mesai
giinlerinde hastaneden taburcu olmadan, hafta sonu taburcu olup testi yapilamayan
bebeklere ise ise dogumdan sonraki ilk hafta iginde yapildi. Test bebek uykudayken
veya sakin, hareket etmedigi bir durumdayken yapildi. Testlerde OAE (Otoacustic
Emissions) ve ABR (Auditory Brainstem Response) kullanildi.

OAE tarama testi yaklasik olarak 4-8 dakika siirdii. Bebeklerin isitme taramasi
Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE) yontemi ile Otometrics Madsen
AccuScreen otoakustik emisyon cihazlar1 kullanilarak yapildi. Otomatik olarak “gecti”

sonucu alinmasi ge¢me kriteri (testin olumlu oldugu, isitme patolojisi olmadigi) olarak
kabul edildi.

I¢c kulak fonksiyonu normal ve isitsel santral sinir sisteminde bozukluk olan
cocuklarda TEOAE'ler normal ol¢gim sonucu verebildigi i¢in noral isitme
bozuklugundan kuskulanilan hastalarda TEOAE tek basina yetersiz kalabilmektedir.
Bundan dolay1 hem TEOAE, hem de ABR testleri birlikte uygulandi. ABR testi icin de
Otometrics Madsen AccuScreen cihazi kullanildi. Isitsel beyin sap1 yanit1 (ABR), isitsel
sinir ve beyin sap1 tarafindan olusturulan elektriksel aktivitenin kaydedilerek, dalga
formlarinin sekli, latansi ve yogunlugu normalle karsilastirilarak “ge¢me” ya da “kalma”
biciminde sonug verildi.

Yenidogan isitme taramasinin uygulanmasi giiriiltiillii cevrede veya ilk 24 saatte
kulak yolunu tikayan verniks ve diger debris varliginda zorlastig1 icin isitmesi normal
olan bebekler bazen bu etmenlerden dolay1 isitme kaybi varmis gibi testten
kalabilmektedirler. Bu nedenle bir ya da iki tarafli emisyon cevabi elde edilemeyen
bebekler test tekrari icin 15 giin sonraya tekrar ¢agrildi. ikinci kontrolde iki kulagindan
da gecen bebekler; normal tarama sonucunu temsilen ‘gecti’ olarak kaydedildi.

Ikinci taramadan da kalan bebekler kulak burun bogaz muayenesi,
timpanometrik degerlendirme, serbest alanda davranigsal degerlendirme ve ABR
Ol¢timlerini iceren degerlendirmelere yonlendirildi.

Galismaya dahil edilen 919 gebe sigara i¢en (1. grup) ve igmeyen (2. grup) olarak
2 gruba ayrildi. Sigara i¢en 83 (%9,03) gebe; icmeyen 836 (%90,97) gebe mevcuttu. Bu
gebelerin yas, gravida, parite, gebelik haftasi, dogum kilosu, dogum sekli, cinsiyet,
yenidogan isitme taramalarinin sonuglari istatistiksel olarak karsilagtirildi.
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Calismamizin verileri SPSS veri 16.0 istatistik programinda analiz edildi.
Siireklilik gosteren verilerin normal dagilima uygunluklari: Shapiro Wilk normallik testi
ile yapildi. Siireklilik gosteren verilerin sonuclar1 ortalama + ss olarak, kategorik
degiskenlerin sonuglari ise say1 ve ytizdeleri olarak hesaplandi. Sonuclar sigara icen ve
icmeyen gruplar arasinda karsilastirildi. Istatistiksel analizlerde siireklilik gdsteren
parametrelerin sonuglarinin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Independent Sample Test
kullanilarak, kategorik verilerin sonuclar ise Ki-Kare Test kullanilarak yapildi. P <o,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Caligsma i¢in Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik kurul komitesinden onay alinmugtir.

Bulgular

CGalismaya dahil edilen 919 gebenin 83 tanesi (%9,03) sigara icerken, 836 tanesi
(%90,97) igmemekteydi. Sigara icen gebelerin ise %10,8’i glinde 10 dan fazla sigara
icmekteydi. Olgularin obstetrik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Caligsmaya alinan gebelerin obstetrik 6zellikleri

Ortalamaz+Standart Sapma (Min.-Max.) (n=919)

Yas (y1l) 27,0 % 5,1 (16-42)
Gravida 2,14 * 1,17 (1-10)
Parite 0,85 + 0,89 (0-5)
Gebelik Haftas: (hafta) 309,26 + 1,22 (36-42)
Agirlik (gram) 3366 + 416 (2180-4800)
Yenidoganin cinsiyeti

Kiz 462 (%50,2)

Erkek 457(%49,7)
Dogum Sekli

Sezaryen 315(%36 )

Vajinal 604(%64)

Sigara icen ve igmeyen gebelerin 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. 1.grup ve 2.
grup arasinda yas, parite, gebelik haftasi, dogum kilosu, cinsiyet ve dogum sekli
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, gravida ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmusturdu.(p=0,019) (Tablo 2).

Calismaya katilan 919 bebekten 151(%16,4)’i 1. tarama testinden kaldi. Kalan
bebeklerden 12(%14,4)’si sigara icen grupta iken 139(%16,6) bebek ise kontrol
grubundandu. 1. gruptaki 83 gebenin 12 si (%14,4) 1. OAE testinden kalirken, 2. gruptaki
gebelerin 139'u (%16,6) bu testten kalmist1 (p= 0,637) (Tablo 3).
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1. OAE testi yapilan 15 olgunun 2. tarama testi sonuglarina ulasilamadi. 2. tarama
testinde verilerine ulasilamayan 15 yenidogandan 1i 1. gruptayken kalan 14 kisi 2.
gruptaydi. Ikinci tarama testinde ise ¢alismaya katilan bebeklerden 8 (%0,9)’i testten
kalmigtir. 2. OAE testinde 1. gruptan 1 (% 8,3) olgu testten kalirken; 2. grupta ise 7(%
5,6) olgu testten kalmistir (p= 0,611) (Tablo 4).

Tablo 2. Sigara i¢en ve icmeyen gebelerin 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

1.Grup 2.Grup
(sigaraicen (sigara icmeyen p
gebeler) gebeler) degerleri
(n=83) (n=836)
Yas 28+5,3 26,9+5 p=0,051
Gravida 2,42+1,45 2,11+1,13 p= 0,019
Parite 0,98+0,99 0,83+0,88 p= 0,160
Gebelik haftasi 39,2 +1,2 39,3+1,2 p= 0,915
Dogum kilosu
(gram) 3290441 3373412 p= 0,084
Cinsiyet
Erkek 44 (%53) 413 (%49,4)
Kiz 39 (%4) 423 (%50,6) p=539
Dogum sekli
Vajinal 52 (%62,7) 552 (%66)
Sezaryen 31 (%37,3) 284 (%34) p=0530
Tartisma

Onlenebilir hastaliklarin ve oliimlerin en énemli nedenlerinin basinda sigara
gelmektedir. Sigara toplumsal bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir. Sigara
icen kisilerde; bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari, akut ve kronik viral hastaliklar;
oral, laringeal, 6zofaringeal, pankreatik, renal ve mesane kanserleri; aterosleroz, aortik
anevrizma, stroke gibi dolagim sistemi hastaliklar1 ve coklu organ hastaliklar:
icmeyenlere gore daha sik goriilmektedir.”

Tablo 3. 1.0AE testinin sonuclar

Kalanlar Gegenler Toolam deseri
(n,%) (n,%) p p deg
1. Gru
(Sigarap icenler) 12 (%14,4) 71 (%85,6) 83
2. Gru _06
(sigarell) icmeyenler) 139 (%16,6) 697 (%83,4) 836 p 37
Toplam 151 768 019

Yapilan c¢alismalarda gebelikte sigara kullanimi oram1i  %9-25 olarak
gosterilmistir.34 Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisine gore Amerika
Birlesik Devletlerinde kadinlarin en az % i gebeliklerinde sigara igmektedir.'> Anders
ve Day, 2000 yilindaki yayinlarinda gebelikte kadinlarin %15-20 sinin sigara ictigini
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bildirmiglerdir. Gomez ve ark.lar ise Fransa’daki gebelerin sigara i¢gme oranini %25
olarak vermislerdir.’*'7

Tablo 4. 2.0AE tarama testinin sonuglar1

Kalanlar(n,%) | Ge¢enler(n,%) p degeri

1.Grup (sigara icen) 1(%8,3) 11(%91,6)

p= 0,611

2.Grup (sigara icmeyenler) 7 (%5,6) 18 (%94,4)

Calismamizda gebelerin %g’unun gebelikte sigara igmeye devam ettigi tespit
edilmistir. Bu gebelerin %10,8 i ise giinde 10’dan fazla sigara i¢mektedir. Verilerimiz
Tiurkiye’deki daha oOnce tespit edilen il bazli rakamlara gore daha disiik
bulunmustur.’®9 Sigara i¢cen gebe oraninin ortalamanin altinda olmasi; ¢alismanin
retrospektif olmasi, hasta profilimizin Ankara’nin diisiik sosoyoekonomik seviyeye
sahip bolgesinden gelen gebeler olmasi ve hastalarin kendilerinden elde edilen veriler
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismanin tek bir merkezde yapilmasi 6rneklemin
temsiliyet giiclinii azaltmaktadir. Biitiin bu faktorler ¢alismanin kisitlayici yanlarini
olusturmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda yenidogan isitme taramasinda OAE ilk ol¢iimlerinde
testten kalma orani % 5-20 arasinda olarak saptanmaktadir.2® Bunun nedeni de
yenidogan dis kulak yolundaki debrisler, verniks kazeoza ve amniyotik sivi varlig
olabilir. Bizim ¢alismamizda da literaturle uyumlu olarak bu oran %:16,6 olarak
bulunmustur. Genel olarak yenidogan isitme taramasinda kalma oram ise % 2-7
arasinda verilmektedir.>» Bizim c¢alismamizda bu oran %o0,9 olarak saptanmistir.
Bulgularimizin daha diisiik olmasinin nedeni yenidogan isitme kayb1 icin yiiksek risk
faktorii olan gebelerin ¢aligma dig1 birakilmasi ve hastanemizde yenidogan tinitesinin
bulunmamasi1 dolayis1 ile o6nceden riskli oldugu tespit edilen gebelerin baska
merkezlerde dogum yapmasi olabilir.

Korres ve ark. yaptig1 200 gebeyi kapsayan bir calismada gebeler sigara igen
grup ve igmeyen grup olarak ikiye ayrilmis ve sigara icen grup ise igilen sigara sayisina
gore az (glinde 5 sigara alt1), orta (giinde =5 -10 sigara) ve ¢ok ( gilinde =10 sigara)
olarak 3 alt gruba ayrilmis ve sigaranin TEOAEs testine etkisine bakilmistir. Sigara icen
grupta icilen sigara sayisindan bagimsiz olarak TEOAE:s testinde 4000Hz de ortalama
frekans ve amplittit anlaml olarak diisiitk ¢ikmigtir.” Benzer sekilde, Durante ve ark.’
larinin, prenatal ve perinatal komplikasyonlar dikkate almadan, 418 term yenidogani
degerlendirdikleri ¢calismada ise, TEOAEs testine yanitin daha az oldugu bulunmus;
koklear fonksiyonun sigaradan olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmistir.>4

Ispanya’da yapilan retrospektif bir calismada ise 8239 saglikli yenidoganin
dogumdan sonraki ilk 48 saatlerinde yapilan otoakustik emisyon testine olan etkileri
degerlendirilmis ve %6,4 yenidoganda anormal cevap ve tarama testinden kaldigi
saptanmigtir. Bu yenidoganlarin 1850 (%:22,5) sinde annelerinde gebelik déneminde
sigara i¢gme Oykiisii mevcut oldugu ve 126 yenidoganin (%7) otoakustik emisyon
testinden kaldig1 goriilmiistiir. Anne stitii ve normal sonuclar arasinda anlamli pozitif
bir iliski saptanmustir. Kiz cinsiyet ile de yine anlamli bir fark saptanmugtir. Ancak
maternal sigara iciminde anlamli bir fark saptanmamistir.>> Anlamli fark
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saptanmamasinin nedenini; hastanede gozetim altinda kaldiklar: siire icinde annelerin
sigara kullanamamalar1 olabilecegini belirtmislerdir.

Ayni sekilde Bener ve ark.larinin yaptigi calismada 2800 yenidogan otoakustik
emisyon, ABR ve timpanogram ile isitme kayb1 acisindan degerlendirilmistir. Isitme
kayb1 saptanan 119 yenidoganin 14 (%u11,8)iinde gebelikte sigara igme Gykisi, isitme
kayb1 saptanamayan 2158 yenidoganin ise 385 (%17,8) inde maternal sigara Gykisi
saptanmistir. Sigara icen ve i¢cmeyen iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir.?®

Bizim calismamizda da, retrospektif olarak klinigimizde dogum yapan ve sigara
icen gebelerde yenidogan isitme taramast sonuglar1 degerlendirilmis sigaranin
yenidogan isitme taramasina anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir. Maternal sigara
kullaniminin yenidogan igitmesi tizerine etkisi oldugunu belirten ve herhangi bir etki
saptamayan calismalar mevcuttur. Ozellikle isitme kayb1 saptanan calismalarda degisik
frekanslarda cevap degerlendirilmis yiiksek frekanslarda cevabin daha da az oldugu
saptanmuigtir.

Calismamiz verileri degerlendirildiginde; toplumsal bir saglik problemi olan
sigaranin, yenidogan isitme taramas: tuzerine anlamli bir etkisi olmadig:
gozlenmektedir. Bu durum, ¢alisma dizayninin retrospektif olmasina ve 6zellikle sigara
icen grubun sayisinin az olmasina baglanabilir. Daha giivenilir sonuglar i¢in, 6rneklem
sayilarinin arttirldldigr  prospektif calismalarin planlanmasina ihtiya¢ vardir. Bu
¢alismada sigaranin yenidoganin igsitme testine olumsuz etkisi tespit edilmemis olsa da;
sigara kullaniminin anne ve yenidogan tizerindeki olumsuz etkileri hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Anne adaylarm ve toplumun bu anlamda
aydinlatilmasi, bir¢ok 6nlenebilir komplikasyonun engellenmesini miimkiin kilabilir.
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