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GEBS_ELIKTE SIGARA KULLANIMININ FETUS VE
PLASENTA UZERINE ETKILERI*

Dr.Cazip Ustijm**, Dr.Erdal Malatyalioglu***

OZET

Bu caligma kapsamina 200 tanesi gebelidi - sirasinda sigara
kullanmayan, 115 tanesi gebeligi sarasinda sigara kullanan
toplam 315 .gebe alindi. Sigara igen ve igmeyen gruplar ara-
sinda yenidofan afirlifi, plasenta afairlifar ve plasenta kat-—
sayilari arasinda O&nemli farkliliklar bulundu (p < O. 001}).
BSylece gebelikte sigaranin Snemli bir saglik problemi olmaya
devam ettifi ve digik dogum a§1r11k11 bebek doﬁurmaya neden
oldudu bir kez daha goz].endl.

SUMMARY
| THE EFFECTS OF SMOKING ON FETUS-PLACENTA DURING PREGNANCY

This observation was done on 315.pregnants, 115 of whom smoked
during pregnancy and 200 of whom didn®t. It has been found
that there is a meaningful statistical difference (p <0.001) :
between the two groups in the incidance of the birth weight,
placental weight and the placenta cofficients. Thus, it has
been observed that smoking during pregnancy  is still one
of the most important health problems and it causes birth
of low birth weight babies.

*  Samsun Dofum ve Cocuk Bakimevi ile Samsun Sosyal Sigortalar Kurumd Has-
tanesi galismalarindan. ’

%% Samsun Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve  Dogum:
Uzmani.

*¥k*Samsun  Dogum ve Cocuk Bakimevi Kadin Hastaliklari ve Dofum Uzmani.
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Tutin kullamimi, bugin dinyada en bagta gelen saglik problem-
lerinden biridir. 1957'de Simpson'un vayinlanan klasik makalesinden
beri sigara iciminin anne, fetus ve yenidoganin saglifi {izerine
etkilerine dair bircok calisma yapilmistir. Gebelikte titin kul-
lanimi; diistk dogum agirligs, yenidoganin boyunun kisa olmasi,
gebelik  stresinin  kisalmasi, spontan abortus' hizimn yitkselmesi,
gebelik ve dogum eylemi esnasinda komplikasyonlarin stk ve cok
daha onemlisi perinatal mortalite hizimin daha vitksek olmasi
ile ilgilidir *'7, Intra uterin bliyime geriligi prevalansi daha yiksek
olup, siklikla fetus agirligimin diismesine bagli olarak fetus/piasen-
ta oram azalmaktadir. Bazi calismalar intrauterin biiyime geriligi-
nin dozla ilgili ocldugunu gostermis olup bu durum igilen sigara
sayis: ile dogru orantilidir®. Yine bu ¢aligmalar dozia olan ilginin
gebelikte kazamilan kilo, gebenin boyu, yasi, gebelik hikayesi,
prenatal visit sayisi ve difer sosyo ekonomik kosullardan bagimsiz
oldugunu gsstermistir °

Bu etkiler cocukluk caginda da devam etmektedir. Ingiltere'de
sigara igen anne c¢ocuklarimin boylari, sigara icmeyen anne cocuk-
larindan 1 cm. daha kisa bulunmustur™ *® . Daha da 6nemlisi
matematik, okuma we genel yetenek testleri yoniinden sigara
icen anne cocuklar1 deha zayiftir. Ancak sigara iciminin tek

bagina bu gibi farkliliklara sebep oldugunun isbati zordurl™3:8 .

Bu arastirma Somsun Dogum ve Cocuk Bakimevi ile Sosyal Sigor-
talar Kurumu Samsun Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigine bagvuran ve dogum yapan 115% gebeligi esnasinda sigara
icen, 200't gebeligi sirasinda sigara icmeyen toplam 315 olguda
yapildi. Gebelik esnasinda sigara iciminin gebelik siiresine, fetus
agirligina, fetus boyuna, fetus bag cevresine, plasenta agirhigina,
plasenta kat; sayisina olan etkileri arastiriidi ve bulgular literatir
bulgular: ile tartisildi.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma kapsamina 1.1.1988-1.1.1989 tarihleri arasinda Samsun
Dogum ve Cocuk Bakimevi ile Sosyal Sigortalar Kurumu Samsun.
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan
315 gebe alindi. BEu olgulardan 115' gebeligi  sirasinda sigara
kullaniyor, 200'0 ise gebeligi sirasinda sigara kullanmiyordu. Bu
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gebelers yasglari, 6Zrenim durumlari, oturduklari yerler ve gebelik
savilart soruldu. Naegele formiline goére gebelik haftalar: hesap-
landi. Gebelik esnasinda sigara kullanip kullanmadikliart 6grenildi.
Her gin 5 adetten fazla sigara icenler gebelik sirasinda sigara
icen gruba dahil edildi. Dogumdan sonra bebekler yikanip c¢iplak
olarak tartildilar. Ayrica bebek boylari ve bas cevreleri santi-
metre (cm) olarak tesbit edildi. Tam olarak alinan plasentalar,
umblikal kord plasentadan itibaren 5 cm uzunlukta kesildikten
sonra, yikandi. Yikanan plasenta tartildi ve bulgular gram olarak
tesbit edildi. :

BULGULAR

Bu arastirma kapsamina rastgele ornekleme sistemine gore dahil .
edilen 315 olgunun 115'i gebeligi sirasinda sigara kullaniyor, 200'n
ise gebeligi esnasinda sigara kullanmiyordu.

Sigara igen olgularin yas ortalamalar:t 24 +0.43 olup, sigara icme-
yen grupta yas ortalamasi 24 * 0.34'diur (p > 0.05). Sigara icen
gruptaki olgularin 45 tanesi primipar (% 39.13), 70 tanesi multi-
par (% 60.87) olup bu oranlar sigara icmeyen grupta sirast ile
76 (% 38) ve 124 (% 62)'dur (p >0.05). Yani her iki grup arasinda
vas ve parite bakimindan farklilik yoktu. Sigara icen ve icmeyen
+ gruplarin egitim diizeyleri Tablo I'de verilmistir. .

Tablo I : Gebelidi Esnasinda Sigara Igen ve Igmeyen Olgularin
Egitim Dlizeyleri.

Hgrenim durumu Sigara igen 4 Sigara icmeyen ]

Okur-yazar 7 6.08 21 10.50
$ikokul B4 55.65 113 ~ 5B.50
Orta-lise 28 24,35 15 7.50
Yiiksekokul 8 . 5,22 : 2 - 2.00
Okur-yazar degil 10 8.70 49 24,50

Tablo I'den de anlisalicag: gibi sigara icen ve i¢gmeyen gruplarda
egitim diizeyi ilkokul olanlar % 55.7 ve % 56.5 ile en biydk
gruplart olusturmaktadir. Gebelikleri sirasinda sigara igen ve
icmeyen olgularin oturduklari yerlere goére dagiimi Tablo II'de
verilmistir. : 45



Tablo IT : Gebeli§i Esnasinda Sigara Igen ve icmeyen Olgularin
Oturduklari Yerlere G&re Dagilimi.

Yerlesim yeri Sigara icen % Sigara icmeyen %

Deniz kenari 63 54.783 69 34.5
Daglik bilge 15 13.043 3 15.5
Diiz arazi, ova 37 32.174 100 50.5

Tablo II'den de anlagilacagi gibi sigara icen ve icmeyen olgularin
cok buytik kismi deniz kenari ve diiz arazide ikamet etmektedir-
ler. Yani gruplar arasinda ikamet edilen yer acisindan farklilik
yoktur. Gebelikleri sirasinda sigara icen gruptaki olgularin 18'inde
{% 15.652) bebek agirligi 2500 gramin altinda olup bu sayi sigara
icmeyenlerde 6 (% 3)'dir. Aradaki fark istatistiki yonden anlam-
hdir (p < 0.05). Gebeligi sirasinda sigara igen ve i¢cmeyen gruplar- -
da; ortalama gebelik stiresi, fetlis dogum agirhgiy, fettis boyu,
fettis bag gevresi, plasenta agirlizi ve plasenta katsayilari arasin-
daki iligki Tablo IlI'de verilmistir.

Tablo III : Gebelikleri Sirasinda Sigara Igen wve icmeyen
Olgularda Ortalama Gebelik Slireleri, Fetus
Dogum AJirliJi, Fetus Boyu, Bas Gevresi, Pla-
senta Katsayilari Arasindaki Iligkiler.

Defiskenler ?;2:§:r ,§;3:;aner gegeri
Gebelik siiresi (hafta) . - 3940.18 3910,09 > 0.08
Ortalama dogum agirligs (gram) 3025446.92  3403%40.77 < 0.01
Ortalama fetus boyu (cm) ' T5140.26 5140.12 > 0.05
Ortalama bag cevresi 3540.16 35%0,10 > 0.05
Ortalama plasenta agarlify (gram) 664+11.84 553%22.86 < 0.01

Plasenta katsayisy = oooeenfer alirlak o oopn noes g g2sn. 0077 < 0.01

Fetal dojum afiirlifs '

TARTISMA

Tattn , kullammi bugiin, dinyada en o6nemli saglik problemlerinden
birisidir. Ozellikle yasl, dar gelirli, veya anemik bir sigara tir-
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yakisinin bebegini kaybetme riski ytizde ytiz artmaktadir?®,

Gebelikte tattin kullammi; gebelik suresinin  kisalmasi, dusik
dogum agirhigi, yenidogan boylarinin kisa olmasi, abortus hizinin
yikselmesi, gebelik ve dogum eylemi komplikasyonlarinin sik
Iu§u7 ve perinatal mortalite hizimin yoksek olusu ile ilgili-
dir ! '

Ayrica, dogumdan sonra da sigara icen anne cocuklarinda ilave
problemlere rastlanilmaktadir. Bunlar arasinda kardiovaskiiler
problemler, brongitis veya pnomoni, ani bebek &6lumii sendromu
sayilabilir ©»?*° . Yine yapilan calismalara gore cocukluk cagi
kanserleri ile annenin gebeligi esnasinda bir giinde ictigi sigara
miktari arasinda bir doz sonug¢ iligkisi bulunmus, gebelik sirasinda
~icilen sigaramn yemdoganda gelisecek kanser riskini % 50 arttir-
dig1 yayinlanmistir

Tutinin sebep oldugu dusik dogum agirhifi ve intrauterin gelisme
geriliginin olugma mekanizmasi tam olarak belirlenememisse de
karbonmonoksit nedeniyle oksijenin disiisi en muhtemel izah
tarzidr ®%®_ Sigara iciminden hemen sonra plasenter intervil-
16z kan akimimin azaldigi da deneysel olarak kamtlanmis bir ger-
cektir'. Yine sigara icen gebelerde titinun etkisi ile kanda art-
mig olan cyanid'in neden oldugu vitamin eksikliginin bebeklerin
diistk dogum agirlikli olusuna katkida bulundugu bilinmektedir *+2:%,

Bizim serimizde ise sigara i¢cen anne bebeklerinde ortalama dogum
agirhgm  3025£46.92 gr olarak hesapladik. Sigara icmeyen anne
bebeklerinin ise bizim serimizdeki ortalama agirhiklar: 3403 240.77
gr idi. Arada istatistiki olarak 6nemli fark vard: (p < 0.01). Yani
sigara igmeyen anne cocuklar:t sigara igen anne c¢ocuklarina goére
daha agir doguyordu. Tablo Il'de goraldagin gibi biz bu calis-
mamizda sigara icen ve icmeyen gebelerin dogurdugu yenidogan-
larda gebelik stiresi, ortalama fetus boyu, ortalama fetus bascev-
resi arasinda 6nemli bir fark tesbit edemedik {p >0.05).

Ote yandan ortalama plasenta agirhigt  sigara icen grupta
604 £11.84 gr iken sigara icmeyen grupta 553%22.86 gr idi. Bu
da istatistiki y6nden onemli bir farkhilikti (p < 0.01). Bilindigi
gibi her ne kadar sigara icenlerin bebekleri icmeyenlerinkinden
daha kiiciikse de plasentalari aksine daha buytktir. Nikotin ve
karbonmonoksit nedeni ile daralmis intervilloz mesafeye sahip
olan sigara icen anne plasentas: bunu telafi etmek icin bytr
ve daha genis bir alana yayihir.

47



Plasenta agirhigimin dogum agirlifina bolinmesi ile elde edilen
plasenta katsayisim sigara icen grupta 0.22 *0.0053, sigara icme-
yen grupta ise 0.17 +0.0077 olarak saptadik. Plasenta katsayisi
sigara icilen grupta daha yiiksek olup sigara icmeyen grupla kar-
stlagtirildiginda’  aradaki  fark  istatistiksel olarak o&nemlidir
{(p< 0.01). Tablo IiI'de gosterdigimiz bu bulgu sigara igen anne
bebeklerinin. sigara icmeyen bebeklerinden kucuk, plasentalarimin
ise aksine sigara icmeyen annelerinkinden buiyiik oldugunu goster-
mektedir.
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