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GEBELIK VE MATERNAL SIGARA icimi
Dr. Arif Kékeii™

Gebelik esnasinda sigara icilmesinin fetiise zararli olabilecegi diislincesi
100 yil kadar &nceye uzanmaktadir. 1930'lu yillardan giiniimbze degin ya-
pilan cesitli deneysel ve klinik calismalarla sigaranin gebelik ve cocuk
tizerindeki etkileri bircok yénleri ile aydinlatilmistir. Bu konu ile ilgili ¢a-
lismalar 6zellikle son 25 yil i¢inde yogunluk kazanmig, maternal sigara igi-
minin; gebelik ko[nplikasyonlarl,‘spontan dastk, fetal malformasyon, peri-
natal morbidite ve mortalite insidansini artirdigi, postnatal dénemde fizik-
sel ve mental gelismeyi olumsuz yénde etkiledigi gosterilmistir.’-® Sigara-
nin gebelik ve gocuk izerindeki zararli etkileri 50 yili askin siireden beri
bilimsel olarak kanitlanmis olmasina karsin, kadinlar arasinda sigara icme
aliskanligimin giderek artmakta oldugu bildirilmekte, cesitli popilasyon-
larda yapilan calismalarda gebe kadinlarin % 20 ile % 60'min sigara ictigi
ifade edilmektedir.! : :

Bu yazida, ilgili literatiir incelenerek gebelikte sigara igilmesinin prenatal
ve postnatal dénemde cocuk iizerine olan ektileri 6zetlenmis ve konunun
énemi bir kez daha vurgulanmaya calisilmistir.

Sigara dumant 2000 kadar farkli madde icermektedir. Bu maddelerin % 10’
unu nikotin ve katran olusturur. Katran; birgogu karsinojenik olan, fenol,
benzopiren, benzen gibi polisiklik aromatik hidrokarbon driinlerine veri-
len genel bir isimdir. Sigara dumanindaki maddelerin % 90'ini ise karbon-
monoksit, karbondioksit, siyanid, cesitli hidrokarbonlar, aldehidler ve or-
ganik asitler teskil eder.!

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali Yardimcl Docenti. '

.99



Maternal sigara igiminin prenatal ve postnatal etkileri :

Fetal hipoksi: Gebelikte sigara icilmesinin fetiis tizerindeki en 6nemli et-
kisi fetal hipoksidir. Sigaraya baglt tetal hipoksinin baslica nedenleri, niko-
tinin plasental damarlar lizerindeki akut etkisi, plasentada yapisal ve deje-
neratif bozukluklarin olusmasi, fetal kanda karbonmonoksit ve karbondiok-
sit diizeylerinde artma, fetal kan akisinda yavaslama ve bazi respiratuvar
enzimlerin metabolizmasinda meydana gelen bozukluklardir..?

Sigara dumaninda bulunan nikotin adrenerjik etkili bir maddedir. Suda ve
yagda ¢dziinebilir ve biitin vicut doku ve sivilarina kolayca dagtlabilir.
Plasenta ve siite gecer. Bir sigara igilmesini takiben 2.5 dakika icinde ma-
ternal plazma epinefrin ve norepinefrin diizeylerinin arttigi, plasental da-
marlarda daralma meydana geldigi, intervilléz plasental kan akisinin azal-
digi, plasental kan akisinin normale dénmesi icin 15 dakikalik bir siire
gecmesi gerektigi saptanmistir.?

Uzun siireli maternal sigara icimi plasenta yapisinda belirgin degisiklikler
yapmaktadir. Sitotrofoblastlarda hiperplazi, sinsisyotro-foblastlarda niik-
ieer kiimelenmeler, intervilioz aralikta daralma, desidua bazaliste nekroz,
retroplasental hematom, plasental infarktlar, plasental damarlarda oblite-
ratif endarterit gérilir. Plasental damar endotelinde meydana gelen deje-
neratif degisiklikler sonucu, endote!l hiicrelerinde ayrilmalar ve subendo-
telyal 6dem olusur. Plasentada bu tiir dejeneratif degisikliklerin goérilme
orani sigara icmeyenlerde % 6, sigara icenlerde ise % 16 olarak bulun-
mustur. Plasental fonksiyonun gdstergeleri olan idrar &striel ve serum
plasental laktojen diizeyleri sigara igen gebelerde daha diisiik olarak bu-
lunmaktadir. Bu durumun plasental endokrin fonksiyondaki zayiflamaya mi
yoksa plasenta agirhigindaki azalmaya mi baglt oldugu tam olarak kesinlik
kazanmamistir. Plasenta agirhiginin fetal agirhga orani sigara igen gebe-
lerde daha yiiksek bulunmakta, bu durum ise diisiik fetal agirhk ve hipok-
siye sekonder olarak gelisen plasental hipertrofi ile agiklanmaktadir. Ge-
belikte sigara icimlesinin plasentanin metabolik ve enzimatik fonksiyon-
larinda da bozukiuk yaptigr bildirilmektedir. Umblikal arterin endotel hiic-
relerinde vazodilator ve antitrombotik bir madde olan prostasiklin Giretimini
azalttigi, bu yolla da hipoksiye neden oldugu saptanmistir.

Sigara icen gebelerde meydana gelen plasental vaskiiler degisikliklerin,
sadece gunlik igilen sigara sayisina bagh olmadigi, aymi zamanda sigara
icilen yillarin sayisi ile de iliskili oldugu, uzun yillar sigara icmis olanlarda
plasental vaskiiler degisikliklerin daha erken ortaya ¢iktigi bildirilmistir.2®
Fetal hipoksiye neden olan diger énemli bir faktor de sigara dumaninda
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bulunan karbonmonoksittir. Sigara icimi esnasinda, karbonmonoksit hizli bir
sekilde plasenta‘ya gecmekte, fetal kandaki karbonmoniksit, maternal kan-
dakinden daha yiiksek diizeylere erismekte ve neticede fetal kan karboksi-
hemoglobin diizeyi de artmaktadir. Karbcksihemoglobin kanin oksijen ta-
sima kapasitesini azaltmakta ve fetal hipoksi olusumuna neden olmakta-
dir. Giinde bir paket sigara icen gebe kadinlarin fetiislerinde, kan karbok-
sihemoglobin diizeyi % 7.6 ile % 12.6 arasinda oldugu saptanmistir. % 9
oraninda bir fetal kan karboksihemoglobin dlzeyinin fetal kan akisinda
% 41 lik bir azalmaya esdeger fetal hipoksi olusturdugu tespit edilmistir.
Ayrica karbonmonoksit hemoglobinin cksijene olan affinitesini artirmakta
ve dokulara oksijen salintmini azaltmaktadir. Karboksihemoglobin ve kar-
bonmonocksit artisinin neden oldugu hipoksiyi kompanse etmek icin fetal
kanda hemoglobin ve hematokrit diizeyi artmakta, eritrosit volimi biiyi-
mekte ve neticede kan akiskanligi azalmakta, bu degisiklikler de fetal hi-
poksi olusumuna katkida bulunmaktadir.}?

Sigara dumaninda bulunan siyanid’in, B;» vitamini ve sitokrom oksidaz en-
ziminin metabolizmasinda bozuukluklar yaparak dokularda hipoksi olusumu-
na neden oldugu bildirilmistir.

intrauterin fetal gelisme geriligi :

Sigara icen gebslerden dogan cocuklar icmeyenlerden doganlaria karsilas-
tirldiginda, dogum agrrliklarinin 70 ile 400 gr daha az, boylarinin ortalama
1.4 cm. daha kisa, bas cevrelerinin anlamli élgiide daha kiiciik oldugu, Ap-
gar skorlarinin ise énemli bir fark gostermedigi saptanmistir. Diistik do-
gum adirhkll cocuk (2500 gr. daha az) dogurma orani ise sigara igmeyen-
lere gore yaklasik 2 kat daha fazla olarak bulunmustur. Dogum agirhigin-
daki etkilenmenin, 6zellikle gebeligin 3 Gneii trimestrindeki sigara icimine
bagh oldugu, gebeligin 6 nci ayindan énce sigara igmeyi birakan annelerin
cocuklarinin -agirhigr ile hig sigara igmeyen annelerin gocuklarimin agirhgr
arasinda Gnemli bir fark bulunmadigi goriilmiistir. Fetal gelisme geriliginin
giinde igilen sigara sayisi ile de iliskili oldugu, 6zellikle agir sigara igici-
ierde (Giinde 10'dan fazla) cok daha belirgin oldugu tespit edilmistir. intra
uterin fetal gelisme geriligine neden clan faktérlerin, kronik fetal hipoksi
ve plasentadaki dejeneratif degisikliklere baglt beslenme eksikligi oldugu
kabu!l edilmektedir.1-8

Konjenital malformasyonlar

Sigaranin teratojen oldugu hakkinda kesin bir kanit yoktur. Sigara icen ve
igmeyen annelerin cocuklari arasinda anomali ydniinden istatistiksel ola-

101



rak onemli bir fark bulunmadigini bildiren galismalarin yanisira, maternal
sigara iciminin, anensefali, santral sinir sistemi anomalileri ,konjenital kalp
hastaliklari, yarik dudak ve yarik damak, g6z ve kulak anomalileri, Gregeni-
tal anomaliler ve inguinal herni gibi anomalilerin insidansini artirdigini be-
lirten raporlar da mevcuttur.!?

Morbidite ve mortalite

Yapilan cesitli calismalarda, sigara icen gebelerde spontan diisiik oraninin
yaklasik 2 kat daha fazla oldugu saptanmis, bunun nedeninin ise sigara-
nin yapti§i kromozomal bozukluk veya fetal hasar olabilecegi belirtilmis-
tir. Ayrica hipcksiye bagh 6li dogum orani ve preterm dogumlara bagli
perinatal mortalite orani da artmistir. Perinatal mortalite oranimin, giinde
bir paketten az sigara icenlerde % 20, bir paketten fazla sigara icenlerde
ise % 35'e kadar yiikseldigi bildirilmektedir. intra uterin cocuk &liim oran
da sigara icen gebelerde 2 kat daha fazla olarak bulunmustur.'?

Perintal cocuk éllimlerinin yaklasik % 85'i pre-term dogumlara baghidir.
Sigara icmeyen gebelerde pre-term dogum gorilme orami % 8-9 oldugu
halde, giinde bir paketten az sigara igenlerde % 20, bir paketten fazla si-
gara icenlerde ise % 50'ye kadar yiikselmektedir. Sigara icen annelerin
cocuklarinda respiratuvar distres sendromunun daha az gorildigi bilin-
mekte, bu durum sigara icmenin fetiisde olusturdugu kronik fetal stresin
fetal pulmoner maturasyonu hizlandirmast ile aciklanmaktadir.?> Sigara icen
gebelerde pre-eklampsi insidansinin daha az oldugu, buna karsin pre-ek-
‘lampsi gelismesi halinde fetal mortalitenin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir.!

Sigara icenlerde pre-term dogum oraninin artmasi; plasenta dekolmani,
plasenta previa ve erken membran riptirii insidansindaki artmaya bagh-
dir. Erken membran riiptiirii insidansinin sigara icen gebelerde 3 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. Giinde bir paketten az sigara icen gebelerde
plasenta previa insidansinda % 25, plasenta dekolmani insidansinda % 23,
ginde bir paketten fazla sigara icenlerde plasenta previa insidansinda
"% 92, plasenta dekolmani insidansinda % 86 oraninda bir artis oldugu sap-
tanmistir.2? ’

Perinatal mortalite orami komplikasyonsuz gebeliklerde yaklasik % 2 ol-
dugu halde, plasenta dekolmaninda % 30-60, plasenta previada % 10-11
arasindadir? :
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Postnatal morbidite

10672 gocugu kapsayan prospektif bir calismada, gebeligi esnasinda sigara
icen annelerin gocuklarinda ilk dokuz aylik dénemde hastaneye getirilme
oraninin daha yiiksek oldugu, getirilis nedenlerini ise bronsit ve pnémoni
gibi daha c¢ok solunum vyolu enfeksiyonlarinin teskil ettigi gérilmustir.!
Rantakallio® yaptig bir calismada gebe kadinlari; sigara icmeyenler, hafif
sigara igenler (Giinde 10'dan az) ve agir sigara icenler (Giinde 10'dan fazla)
olmak {izere {ic gruba ayirmis, sigara icen annelerin cocuklarinin hasta-
neye getirilme oraninin daha yiiksek oldugunu, ozellikle agir sigara igici-
lerde bu oranin en yiiksek oldujunu saptamis, hastaneye getirilis neden-
lerinin ise daha gok solunum sistemi, cilt ve yenidogan hastaliklari ol-
dugunu bildirmistir.

Kanser gelisme riski

Gebeligi esnasinda sigara icen annelerin gocuklarinda kanser gériilme sik-
hginin daha yiksek olduguna iliskin bir kanit olmamasina karsin, gebeligi
esnasinda benzopiren enjekte edilen farelerin yavrularinda akciger, kara-
ciger, meme ve cilt kanseri gelisme insidansinin daha yiiksek oldugu ka-
nitlanmistir.! '

Ani Cocuk Oliim Sendromu

Yapilan li¢ ayri retrospektif calismada, sigara icen annelerin ¢ocuklarin-
da, 6zellikle ilk yas icinde ani cocuk Sliimlerinin daha sik gérildiigi sap-
tanmisg, ginlik icilen sigara sayisi arttikca bu oranin da arttigi goéralmis-
tlir. Ani cocuk 6liim sendromu insidansindaki artisin, gebelik esnasinda
_icilen sigaraya mu, doguumdan sonra icilen sigaraya mi veya her ikisine
mi bagh oldugu konusu agikliga kavusturulamamistir. Ancak nikotinin anne
sltline gectigi, bu yolla da cocugu_etkileyebilecedi bilinmektedir. Bir si-
gara igtikten sonra 7-8 saat silreyle nikotin anne siitiinde tespit edilebil-
mektedir. Nikotinin anne sttltndeki konsantrasyonu, giinde 1-4 adet sigara
icenlerde 0.12 mg/L, 5-10 adet sigara icenlerde 0.23 mg/L, 11-12 adet si-
gara icenlerde 0.5 mg/L olarak 6lgtlmiistiir.129

Postnatal gelisme ilizerine etkileri

Yapilan gesitli ¢alismalarda, maternal sigara igiminin cocugun postnatal
donemdeki fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.l:2410
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Gebeligi esnasinda sigara icen annelerin gocuklarin boy uzunlugu igmeyen
annelerinki ile karsilastirildiginda, dogumda 1.4 cm, 5 yasinda 0.9 cm,
7 yasinda 1 cm, 11 yasinda 1.6 cm. daha kisa olarak bulunmusuur.!

‘Maternal sigara iciminin mental gelismeyi de olumsuz yonde etkiledigi bil-
dirilmektedir. Sigara icen annelerden dogan cocuklar igmeyenrlerden do-
‘ganlarla karsilastirilmis, sigara icenlerin cocuklarinda, 7 yasinda okuma
yeteneginin daha geri, 11 yasinda genel yeteneklerin 8 ay, okuma anlama
yeteneginin 9 ay, matematik testleri yetenedinin 8 ay daha geri oldugu
saptanmistir? Dunn!! ve arkadaslari, gebeligi esnasinda sigara icen ve ic-
“meyen annelerin gocuklarina norolojik ve mental davranis testleri uygu-
lamislar, scnugta sigara igen annelerin gocuklarinda daha disik skorlar
elde etmisler ve minimal serebral disfonksiyon saptamislardir. Ayni ya-
zarlar gebelikte sigara igciminin, gocukta norolojik ve entellektiiel matiras-
yonu geciktirdigi kanisina varmislardir,

Gebelik esnasinda maternal sigara iciminin gebelik ve cocuga olan etkileri
Tablo I'de gdGsterilmistir.

TABLO |

Maiernal sigara iciminin gebelik ve cocuga etkileri

. Spontan diisiik

. Fetal distres

. Dustik dogum agirlikhi bebek

. intra uterin gelisme geriligi

. Perinatal morbidite ve mortalite

. Postnatal morbidite ve mortalite

. Prematiirite

. Postnatal fiziksel ve mental gelisme
geriligi

Cocuga
etkileri

Kanitlanmis
etkileri

W~ MO WDN =

9. Plasenta previa
Gebelige 10. Plasenta dekolmam
etkileri 11. Erken membran riiptiirQi
12. Operatif dogum

Siipheli etkileri 1. Konjenital anomali
(Cocuga) 2. Postnatal kanser gelismesi
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Istisnasiz her gebenin en biiyiik dzlemi saglikli bir cocuk sahibi olabil-
mektir. Bu 6zlemine kavusabilmek icin yapamayacagi bir 6zveri diigiini-
lemez. Bu nedenle gebelikte sigara igme ahskanhgindan kurtarmanin en
etkili yolu, sigaranin gocuguna yapabilecedi olumsuz etkilerinin gebeye
en ince ayrintilari ile anlatiimasidir. Siiphesiz, bu konuuda hekimler ka-
dar, basin ve yayin organlarina da biylk gorevler diismektedir.
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