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Ozet

Sigara igme aliskanligl veya sigara dumanina maruz kalma, hastaliklarin ve erken dlimlerin 6nlenebilir en dnemli sebebi-
dir. Gebelik sirasinda annenin sigara icmesi perinatal ve postnatal sorunlari beraberinde getirir. Calismalarda gestasyonel
donemde sigara kullanmanin veya sigara dumanina maruz kalmanin fetusun, diisik dogum agrlikli olmasina, intrauterin
gelisme geriligine ve konjenital anomalilere neden oldugu belirtilmektedir. Yenidogan déneminde ise ani bebek 6limi
sendromuna, yetersiz anne siti alimina ve solunum sistemi ile ilgili hastaliklara neden olabilmektedir. Ayni zamanda bebe-
gin ileriki yaslarinda davranissal ve bilissel fonksiyonlarinnin gelisimi olumsuz etkileyebilmekte ve normalden daha yavas

sagligina etkisini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, Pasif icicilik, Gebelik, Fetiis, Yenidogan,

Abstract

Smoking or being exposed to smoke is the most important preventable cause of diseases or deaths. Mother's smoking
during pregnancy leads to perinatal or postnatal problems. In most studies it is expressed that smoking or being exposed
to smoke causes the fetus to have low birth weight, failure in intrauterine growth, and congenital abnormalities. It may also
cause sudden infant death syndrome, insufficient breastfeeding, and problems with respiratory system. As well, it may
also lead to failure in the development of cognitive and behavioural functions of the baby in the future, leading a slower
growth. This study aims to emphasize the effect of smoking during pregnancy and being passive smokers on the health
of the fetus and the newborn.
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Ozet

Sigara kullanimi diinyadaki en dnemli saglik sorunlarindan bi-
ridir. Duinya Saghk Orgutt (DSO) tarafindan sigara kullanimi,
biyo-sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tanimlanmakta-
dir'. Diinyada 1,1 milyar sigara tiketicisi bulunmaktadirz. Ul-
kemizde ise 14,8 milyon kisi (%27,1) tatGn Grant kullanmak-
ta, icenlerin %94,8'i sigara, %0,8 ise nargile kullanmaktadir3.
Tirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2012 yilinda hazirladigi
rapora gore sigara kullanimi erkeklerde 41,4, kadinlarda
%13, 1'dir*. DSO’ niin 2014 yilinda hazirladigi raporda 15 yas
ve Uzeri bireylerde her gin sigara tiketen erkeklerin orani
%40 olarak belirtilirken, kadinlarda bu oran %13"t0r®. TUIK'in
2013 yilinda hazirladigi raporda 15 yas ve Uzeri bireylerde her
gln sigara icme orani erkeklerde 9%37,3, kadinlarda %10,7
olarak belirtmistir®.

Bir toplumda kadin populasyonunda sigara tUketiminin yuk-
sek olmasl, sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin
de artmasina neden olmaktadir. 2002 yilinda gebelikte sigara
icimi ile ilgili ABD'de yapilan calismada tim gebe kadinlarin
yaklasik %711,4'Unin sigara kullandigi belirlenmistir’. Ulke-
mizde gebe kadinlarin %11'i ve emzirenlerin %17’si sigara ic-
mektedir®. Rishi ve arkadaslarinin 54 Glkeyi kapsayan Nifus ve
Saglik Arastirmasi sonucunda distk ve orta gelir dizeyindeki
Ulkelerdeki gebelerin sigara kullanimi distk, orta gelir dize-
yindeki Ulkelerde yiksek, orta gelir dizeyinde degerlendirilen
Ulkemiz igin ise yaklasik %15 oldugunu saptanmistir®.

Sigaranin gebelik strecindeki istenmeyen etkileri icilen siga-
rayla sinirli kalmaz, ortamdaki sigara dumanindan da kaynak-
lanir’ 121 Sigara icmedigi halde pasif icicilige maruz kalan
gebeler ve bebekler sigara icenler gibi sigara dumanindan
olumsuz etkilenmektedirler'3°. Ancak sigara icimi gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde zaman iginde azalma gosterirken,
pasif icicilik oraninda énemli bir azalma olmamustir’'2. Naku-
mura ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada gebelikte pasif igi-
cilik orani %35,9 olarak saptanmistir'3. Ulkemizde bir dogum
klinigine rutin kontrol igin gelen 1.020 gebeyi kapsayan bir ca-
lismada; anne adaylarinin %34,7'sinin gebelikten dnce sigara
ictigi, %14'Gnln gebeligi sirasinda sigara ictigi, % 69,2'sinin
ise pasif icici oldugu belirlenmistir'#. Ankara’da yapilan benzer
bir calismada ise gebelerin %74'l gebeligi sirasinda sigara du-
manindan pasif olarak etkilendigini ifade etmistir3.
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Gebelerin sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kal-
masi, fetusa ve yenidogana verdigi zarardan dolayr dnemli
sorundur. Calismalar gebelikte sigara kullaniminin; spontan
abortus, premattr eylem, ablasyo plasenta, distk dogum
agrrlikl bebek ve ani bebek élumlerinin gelisebildigini bildir-
mektedir' 1315,

Gebelikte Sigara Kullaniminin ve Pasif Iciciligin Fetis
Saghgi Uzerine Etkisi

FetlUstn blylme ve gelismesini etkileyen pek cok faktor ol-
makla birlikte arasinda sigara kullanimi ve sigara dumanina
maruz kalmada en dnemli nedenlerdendir’®. Sigara dumanin-
da 4000'den fazla kimyasal bilesen vardir. icindeki kimyasal-
lardan hangisinin gelismekte olan bebege zararli oldugu kesin
olarak bilinmemekle birlikte, 6zellikle nikotinin ve karbonmo-
noksitin gebelik sonuclarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir'".

Plasentadan gecen nikotin, fetal dolasim ve amnion sivisinda
anne kanindaki miktarin %88'i kadar bulunur. Nikotinin me-
taboliti olan ve yari émri daha uzun olan kotin ise fetal plaz-
mada daha ylksek seviyelerde bulunur'. Nikotin, uterus da-
marlarinda vazokonstriksiyona neden olarak uteroplasental
kan akimini azaltir'®'®. Nikotin, plasentanin yapisinda bulunan
ve fetusun blyUmesi igin gerekli olan hormanlarin salgilanma-
sini da olumsuz etkilemektedir. Ozellikle, bilyiime hormonu,
instlin benzeri buyime faktorl, leptini etkiler. Anne adayi-
nin sigara kullanmasi, buyiime hormonu ve insilin benzeri
blylime hormon miktarlarini kanda azaltmaktadir. Coutant
ve arkadaslar calismalarinda, sigara icen annelerde plasental
blylme hormonunun ve bebek kord kaninda insilin benzeri
blylme faktori diizeylerinin icmeyenlerden distik oldugunu
belirlemislerdir?®. Nikotin, istahi baskilayan bir hormon olan
Leptin duzeyini de arttirmaktadir?'.

Karbon monoksit ise sigara kullanimi veya sigara dumanina
maruz kalmanin sonucu olarak plansenta yolu ile fetusun do-
kularina hizlaca gecer ve fetal kan dolasiminda annede bu-
lunandan %15 daha fazladir'’”’. Daha sonra karboksihemog-
lobine donUserek kandaki oksijen miktarini disurtr ve fetal
hipoksiye sebep olur. Plasenta ve damar yapisinda meydana
gelen degisiklikler, fetus ve anne arasindaki besin ve gaz alis-
verisinin azalmasina, fetusun yetersiz beslenmesine neden
olur. Sonucta, fetusun intrauterin blylUmesini engelleyerek,
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intrauterin biyime geriligine yol acar'®®. intrauterin blyime
geriligi prenatal morbilite ve intrauterin 6limlerinin en dnemli
sebeplerinden biridir'’. Gelismekte olan tlkelerdeki intrauterin
gelisme geriligi vakalarinin %40'inin sigara kullanimi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir.

FetlsUn intrauterin dénemde nikotine maruz kalmasinin di-
Ger etkileri ise, akciger fonksiyonlarinda azalma, hava yolu
obstruksiyonu ve yeni dogan déneminde hava yolunun asiri
duyarhligidir??. Fetal akciger, genellikle gebeligin ikinci trimes-
terinda gelisirken, Gglincl trimesterda alveoller gelisir?. Siga-
ra dumanina maruz kalma; fetls akcigerinin kapasitesini ve
gelismis alveol sayisini azaltti§i, akciger parankim dokusunu
elastikiyetini kaybettigi, elastin ve kollajenlerin yeterli gelisme-
digini gostermistir’”. Gebenin aktif sigara kullanimi kadar pasif
sigara iciciligine maruz kalmasi da fetlisti 6nemli derecede et-
kilemektedir. Maternal sigara kullanimi ve pasif sigara icimine
maruz kalan fetusun badisiklik sistemi etkilenir ve infant do-
neminde solunum yolu enfeksiyon sikligi artar. Bu durumun
ileri cocukluk dénemlerinde cocukluk ¢agr astimi, orta kulak
iltihabi ve solunum yolu hastaliklarinin artisina neden oldugu
vurgulanmistir?4,

Gebelik boyunca aktif veya pasif sigara dumanina maruz kal-
manin en énemli sonuclarindan biriside dustk dogum agirhigi-
na (LBW) ve gestasyonel yasina gore diusik (SGA) bebeklerin
dogmasina sebep olmasidir'™. Yapilan bir calismada annenin
sigara kullanimi ile yenidoganlarin dogum agirligr arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Sigara kullani-
mi, bir kadinin dasuk dogum agirlikli bebek dogurma riskini
neredeyse ikiye katlamaktadir'®. Yeltekin ve arkadaslari, ge-
belik déneminde pasif olarak sigara dumanina maruz kalma-
nin dogum agirhgr Gzerine olumsuz etkisinin oldugunu bildir-
mislerdir?>. Kublay ve arkadaslari, gebe kadinlarin pasif sigara
dumanina maruz kalmalarinin son derece sakincali bir durum
oldugunu, anne adayinin sigara igsin ya da igmesin baskalari-
nin ictigi sigara dumanindan etkilendigini, annenin soludugu
bu dumanin plasenta araciligi ile bebeg@e gectigini ve bebegin
blylme ve gelismesini yavaslattigini vurgulamislardir?®. Goel
ve arkadaslarinin yaptigi calismada, sigara icmeyen gebeler ile
pasif sigara iciciligine maruz kalan gebeler kiyaslanmistir. Pasif
sigara dumanina maruz kalan gebelerin preterm dogum orani
icmeyen gruba gore %24,1 daha yuksektir. Ayni calismada®

31,9 bebegin icmeyen gruba oranla gestasyonel yasina (SGA)
gore kilosu daha dustk olup, dogum adirliklarinin igmeyen
gruba gore138 gram daha az oldugu sonucuna varilmistir'.
Li ve ark.'nin calismasinda, sigara kullanan ve sigarayi bira-
kan annelerin gebeliklerinin ilk aylarindan itibaren fetusun ve
dogumdan sonra yenidoganin agirhgr incelenmistir. Arastir-
ma sonucunda perinatal ve postnatal agirlik dlctimlerinde,
sigaray! birakan annelerin bebeklerinin dogum agirliginin 268
gram arttigr ve dustk dogum agirlikli bebek dogurma riskinin
1,91'den1,18'e geriledigi gosterilmistir?’.

2002'de ABD'nde yapilan Ulusal Yasamsal istatistik Raporu’na
gore; gebelerin dustk dogum agirlikli bebek dogurma orani
sigara icen annelerden %12,2'si iken, sigara igmeyen anneler-
de ise %7,5 oldugu tespit edilmistir?®. Marakoglu ve Sezer'in
yaptigi calismada, gebeliklerinde sigara icen annelerin bebek-
lerinde dustuk dogum agirligr orani %12, gebeligin basindan
sonuna kadar her giin icenlerde %12,5, gebelik esnasinda bi-
rakanlarda %9, hic icmemis veya gebelik dncesi birakanlarda
%4 olarak bulunmus ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Ayrica gebelik ddneminde sigara icmeyi strdi-
ren annelerin bebeklerinin, hig sigara icmemis veya gebelik
oncesinde birakmis olan annelerin bebeklerine oranla orta-
lama112 gram daha dUsik agirlikta dogduklar bulunmus-
tur?®. Durualp ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
2000-2500 gram agirhginda dogan tim bebeklerin annele-
rinin gebelik dncesi ve gebelik suresince sigara icen anneler
oldugunu saptanmistir. Sigara icen annelerin 3501 gram ve
Ustinde dogum agirligr olan bebege sahip olmadiklari tes-
pit edilmistir. Sigara kullanmayan annelerin bebeklerinin ise
timUndn dogum agirhginin 2500 gram ve Gzerinde oldugu
bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda annenin sigara kul-
lanimi ile yenidoganin dogum agirlig arasindaki istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Ayni calismada annelerin
sigara kullanimi ile yenidoganlarin boy uzunluklari ve bas gev-
releri arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit edilirken15,
Ozmen-Demirkaya'nin yaptigi calismada ise yenidoganlarin
boy ve bas gevresi dlgiimlerinin, sigara dumanina maruz kalan
gruplarda, sigara icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde dustk oldugu saptanmistir?®. Saka ve ark.'nin yap-
tiklart calismada giinde bir paket veya daha fazla sigara icen
agrr icici gebelerin bebeklerinin dogum agirhgmin, hig icme-
yenlerden daha disik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli



oldugunu saptamislardir3'.

Bir meta-analizin sonuglarina gore gebelikte aktif sigara igimi
bebeklerin dogum agirliklarini 200 gram azalmaktadir. Pasif
sigara iciciligine maruz kalma, bebeklerin dogum agirliklarini
33 gram veya daha fazla eksilttigi, dusik agirlikh bebek riskini
ise %22 arttirdigl ortaya konulmustur2. Sigara igiminin pre-
term dogumlarin %15’inden, dusik dogum agirlikli bebek-
lerin %20-30'undan ve tiim perinatal mortalitede %15'lik bir
artistan sorumlu oldugu distinilmektedir'. icilen sigara sayisi
ile dogum agirligr arasinda negatif korelasyon oldugu vurgu-
lanmistir3®. Gebelikte sigaranin birakilmasi, hangi dénemde
olursa olsun, gebelik sonuclarini olumlu yénde etkilemekte-
dir'’. Sigara icen gebeler sigarayi biraktiklarinda, sigaraya bagli
neonatal 6lUm orani %5 azalma gosterirken, 6l dogum ora-
ninin %711 azalacagr tahmin edilmektedir'.

Gebelikte sigara kullanimi ya da pasif igiciligin fetus saghgini
etkiledigi gibi yenidogan sagligi Uzerinde de olumsuz etkile-
ri sebep olmaktadir. Bunlari asagidaki basliklarda incelemek
mUmkundar.

Ani Bebek Olim Sendromu (SIDS-Sudden Infant Death
Syndrome): Ani bebek 6limi sendromu, bebekte herhangi
bir hastalik belirtisi olmadan uyurken 6lmesi olarak tanimla-
nir33. Kesin sebebi bilinmemekle birlikte, 6ne sirllen bircok
risk faktort arasinda, annenin sigara icimi ani bebek 6lumu
riskini arttiran énemli etkenlerden biri olarak goértlmektedir.
intrauterin dénemde, beyin sapinin nikotine maruz kalmasi
sonucunda kardiyorespiratuar kontrol ve uykudan uyariima
gorevleri bozuldugu bilinmektedir®343> Ani bebek olimu
sendromu sikligi, 10.000 dogumda 6,4'tlr?. Sigara icen an-
nelerin bebeklerinde SIDS'u iki kat daha fazla goralir ve ani
bebek 6lUmU sendromuna bagl olan élimlerin %25'inin ne-
deninin sigara oldugu dusinulmektedir?2. Pasif sigara icimi de
aktif icim kadar olumsuz etkilere sahiptir. Aktif olarak sigara
icen annelerin bebeklerinde goérilebilen her turlt olumsuz etki,
daha hafif olmak kaydi ile pasif olarak sigara dumanina maruz
kalan anne ve bebeginde de gorilebilmektedir#3°. Gahaidaa
F Hakeem'’in yapmis oldugu calismanin sonucunda annenin
sigara kullanimi arttikca ani bebek 8limi sendromuda iki kat
artma oldugu goralmustart. Zhang ve arkadaslarin yapmis
oldugu meta-analiz arastirmasinda ise prenatal ve postnatal
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sigara icimi ile iliskili olarak ani bebek 6lima sendrom riskinin
arttigr vurgulanmistir®®. Kandaki nikotin uteroplasental kan
akimini azaltarak fets kanindaki karbonmonoksitin karboksi-
hemoglobine ddnlsmesine ve intrauterin hipoksi gelismesine
neden olur'®?. Ayrica bu durum intrauterin buydme geriligi
olan fetuslarda SIDS'in daha sik gértlmesini de aciklamakta-
dir30,

Yenidogan Beslenmesine Etkisi: Amerikan Pediatri Akade-
misi ilag Komitesi, nikotini emzirme déneminde kontrendike
olan ilaclar ve maddeler listesine eklemistir’’. Bunun nedeni
annenin emzirme déneminde sigara kullanimina bagl olarak
kanindaki nikotin miktarinin artmasi ile paralel olarak anne
sUtl olusumunu saglayan prolaktin hormonun azalmasidir.
Prolaktin hormonun azalmasi annenin stt miktarini azaltir ve
bebegin emme siresini kisaltarak bebegin kilo alimini engel-
ler?238 Sigara icen ya da pasif icici annelerin bebeklerinde,
nikotin ve primer metaboliti olan kotinin dizeyinin ylksek
oldugu gosterilmistir. Sttte bulunan nikotin konsantrasyonu
ayni anda alinan anne plazma 6rneg@ine gore 1,5-3,0 kat daha
fazladir®”. Annenin pasif sigara dumanina maruz kalmasi da
anne sutlinl etkilemektedir. Azam B. ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, sigara dumanina maruz kalan ve kalmayan
annelerin, anne sttinde bulunan lipit miktari incelenmistir. Si-
gara dumanindan etkilenen annelerin lipit dizeyi distk iken,
diger gruptaki annelerin lipit dizeyi yiksek bulunmustur.
Anne sutindeki lipit, yenidoganin buyimesinde, gelismesinde
ve enerji ihtiyacinin karsilamasinda énemli bir yere sahiptir3e.

Sonucta yeterli anne sttt alamayan yenidoganin blyime ve
gelismesi olumsuz etkilenir.

Konjenital Defektler Uzerine Etkisi:

Annenin aktif olarak sigara icmesi veya pasif sigara maruziyeti
sonunda kromozomlar zarar gérmekte ve yenidoganda baz
konjenital defektler olusabilmektedir. Sigara icme, yarik da-
mak-dudak ve Atriyal Septal Defekt, Ventrikiler Septal Defekt
gibi bazi konjenital anomalilerinin artmasina neden olmakta-
dir'’.

Sonug ve Oneriler
Sigara, tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de saghgr teh-
dit eden 6nemli bir sorundur. Gebelik déneminde sigara kul-
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lanma aliskanliginin ya da sigara dumanina maruz kalmanin
sadece annenin kendi sagligina verdigi zararla kalmayip, ayni
zamanda fetus ve yenidoganda da ciddi saglik problemlerine
yol actigr bilinmektedir. Maternal sigara kullanimi veya sigara
dumanina maruz kalmanin fetusda; intrauterun gelisme ge-
riligine, konjenital anomalilere hatta disige neden oldugu
belirtiimektedir. Yenidogan doneminde ise; ani bebek 6lU-
mi sendromuna, cocukluk dénemlerinde anne sttd aliminin
olumsuz yonde etkilemesine, sik enfeksiyonlara ve blylume
ve gelisme geriligine neden olabildigi belirtiimektedir. Basta
anneler ve anne adaylari olmak tzere tim toplumunun konu
ile ilgili bilinclendirilmesi daha saglikli nesillere sahip olmada
onemli bir yaklasim olacaktir.
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