
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, insuffi cient 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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Abstract

Sigara içme alışkanlığı veya sigara dumanına maruz kalma, hastalıkların ve erken ölümlerin önlenebilir en önemli sebebi-
dir. Gebelik sırasında annenin sigara içmesi perinatal ve postnatal sorunları beraberinde getirir. Çalışmalarda gestasyonel 
dönemde sigara kullanmanın veya sigara dumanına maruz kalmanın fetusun, düşük doğum ağırlıklı olmasına, intrauterin 
gelişme geriliğine ve konjenital anomalilere neden olduğu belirtilmektedir. Yenidoğan döneminde ise ani bebek ölümü 
sendromuna, yetersiz anne sütü alımına ve solunum sistemi ile ilgili hastalıklara neden olabilmektedir. Aynı zamanda bebe-
ğin ileriki yaşlarında davranışsal ve bilişsel fonksiyonlarınnın gelişimi olumsuz etkileyebilmekte ve normalden daha yavaş 
büyümesine sebep olabilmektedir. Bu makalenin amacı gebelikte sigara kullanımı ve pasif içiciliğin fetal ve yenidoğan 
sağlığına etkisini vurgulamaktır.  
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Özet

Sigara kullanımı dünyadaki en önemli sağlık sorunlarından bi-

ridir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sigara kullanımı, 

biyo-sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tanımlanmakta-

dır1. Dünyada 1,1 milyar sigara tüketicisi bulunmaktadır2. Ül-

kemizde ise 14,8 milyon kişi (%27,1) tütün ürünü kullanmak-

ta, içenlerin %94,8’i sigara, %0,8 ise nargile kullanmaktadır3.

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TUİK) 2012 yılında hazırladığı 

rapora göre sigara kullanımı erkeklerde %41,4,  kadınlarda 

%13,1’dir4. DSÖ’ nün 2014 yılında hazırladığı raporda 15 yaş 

ve üzeri bireylerde her gün sigara tüketen erkeklerin oranı 

%40 olarak belirtilirken, kadınlarda bu oran %13’tür5. TUİK’in 

2013 yılında hazırladığı raporda 15 yaş ve üzeri bireylerde her 

gün sigara içme oranı erkeklerde %37,3, kadınlarda %10,7 

olarak belirtmiştir6. 

Bir toplumda kadın popülasyonunda sigara tüketiminin yük-

sek olması, sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin 

de artmasına neden olmaktadır. 2002 yılında gebelikte sigara 

içimi ile ilgili ABD’de yapılan çalışmada tüm gebe kadınların 

yaklaşık %11,4’ünün sigara kullandığı belirlenmiştir7. Ülke-

mizde gebe kadınların %11’i ve emzirenlerin %17’si sigara iç-

mektedir8. Rishi ve arkadaşlarının 54 ülkeyi kapsayan Nüfus ve 

Sağlık Araştırması sonucunda düşük ve orta gelir düzeyindeki 

ülkelerdeki gebelerin sigara kullanımı düşük, orta gelir düze-

yindeki ülkelerde yüksek,  orta gelir düzeyinde değerlendirilen 

ülkemiz için ise yaklaşık %15 olduğunu saptanmıştır9.

Sigaranın gebelik sürecindeki istenmeyen etkileri içilen siga-

rayla sınırlı kalmaz, ortamdaki sigara dumanından da kaynak-

lanır1,10,11. Sigara içmediği halde pasif içiciliğe maruz kalan 

gebeler ve bebekler sigara içenler gibi sigara dumanından 

olumsuz etkilenmektedirler1,3,9. Ancak sigara içimi gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde zaman içinde azalma gösterirken, 

pasif içicilik oranında önemli bir azalma olmamıştır11,12. Naku-

mura ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada gebelikte pasif içi-

cilik oranı %35,9 olarak saptanmıştır13. Ülkemizde bir doğum 

kliniğine rutin kontrol için gelen 1.020 gebeyi kapsayan bir ça-

lışmada; anne adaylarının %34,7’sinin gebelikten önce sigara 

içtiği, %14’ünün gebeliği sırasında sigara içtiği, % 69,2’sinin 

ise pasif içici olduğu belirlenmiştir14. Ankara’da yapılan benzer 

bir çalışmada ise gebelerin %74’ü gebeliği sırasında sigara du-

manından pasif olarak etkilendiğini ifade etmiştir3. 

Gebelerin sigara kullanımı veya sigara dumanına maruz kal-

ması, fetusa ve yenidoğana verdiği zarardan dolayı önemli 

sorundur. Çalışmalar gebelikte sigara kullanımının; spontan 

abortus, prematür eylem, ablasyo plasenta, düşük doğum 

ağırlıklı bebek ve ani bebek ölümlerinin gelişebildiğini bildir-

mektedir11,13,15.

Gebelikte Sigara Kullanımının ve Pasif İçiciliğin Fetüs 

Sağlığı Üzerine Etkisi

Fetüsün büyüme ve gelişmesini etkileyen pek çok faktör ol-

makla birlikte arasında sigara kullanımı ve sigara dumanına 

maruz kalmada en önemli nedenlerdendir16. Sigara dumanın-

da 4000’den fazla kimyasal bileşen vardır. İçindeki kimyasal-

lardan hangisinin gelişmekte olan bebeğe zararlı olduğu kesin 

olarak bilinmemekle birlikte, özellikle nikotinin ve karbonmo-

noksitin gebelik sonuçlarını olumsuz etkilediği bilinmektedir11.

Plasentadan geçen nikotin, fetal dolaşım ve amnion sıvısında 

anne kanındaki miktarın %88’i kadar bulunur. Nikotinin me-

taboliti olan ve yarı ömrü daha uzun olan kotin ise fetal plaz-

mada daha yüksek seviyelerde bulunur17. Nikotin, uterus da-

marlarında vazokonstrüksiyona neden olarak uteroplasental 

kan akımını azaltır18,19. Nikotin, plasentanın yapısında bulunan 

ve fetusun büyümesi için gerekli olan hormanların salgılanma-

sını da olumsuz etkilemektedir. Özellikle, büyüme hormonu, 

insülin benzeri büyüme faktörü, leptini etkiler. Anne adayı-

nın sigara kullanması, büyüme hormonu ve insülün benzeri 

büyüme hormon miktarlarını kanda azaltmaktadır. Coutant 

ve arkadaşları çalışmalarında, sigara içen annelerde plasental 

büyüme hormonunun ve bebek kord kanında insülin benzeri 

büyüme faktörü düzeylerinin içmeyenlerden düşük olduğunu 

belirlemişlerdir20. Nikotin, iştahı baskılayan bir hormon olan 

Leptin düzeyini de arttırmaktadır21.

Karbon monoksit ise sigara kullanımı veya sigara dumanına 

maruz kalmanın sonucu olarak plansenta yolu ile fetusun do-

kularına hızlaca geçer ve fetal kan dolaşımında annede bu-

lunandan %15 daha fazladır17. Daha sonra karboksihemog-

lobine dönüşerek kandaki oksijen miktarını düşürür ve fetal 

hipoksiye sebep olur. Plasenta ve damar yapısında meydana 

gelen değişiklikler, fetus ve anne arasındaki besin ve gaz alış-

verişinin azalmasına, fetusun yetersiz beslenmesine neden 

olur. Sonuçta, fetusun intrauterin büyümesini engelleyerek, 
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intrauterin büyüme geriliğine yol açar18,19. İntrauterin büyüme 

geriliği prenatal morbilite ve intrauterin ölümlerinin en önemli 

sebeplerinden biridir17. Gelişmekte olan ülkelerdeki intrauterin 

gelişme geriliği vakalarının %40’ının sigara kullanımı ile ilişkili 

olduğu bildirilmektedir.

Fetüsün intrauterin dönemde nikotine maruz kalmasının di-

ğer etkileri ise, akciğer fonksiyonlarında azalma, hava yolu 

obstruksiyonu ve yeni doğan döneminde hava yolunun aşırı 

duyarlılığıdır22. Fetal akciğer, genellikle gebeliğin ikinci trimes-

terinda gelişirken, üçüncü trimesterda alveoller gelişir23. Siga-

ra dumanına maruz kalma; fetüs akciğerinin kapasitesini ve 

gelişmiş alveol sayısını azalttığı, akciğer parankim dokusunu 

elastikiyetini kaybettiği, elastin ve kollajenlerin yeterli gelişme-

diğini göstermiştir17. Gebenin aktif sigara kullanımı kadar pasif 

sigara içiciliğine maruz kalması da fetüsü önemli derecede et-

kilemektedir. Maternal sigara kullanımı ve pasif sigara içimine 

maruz kalan fetusun bağışıklık sistemi etkilenir ve infant dö-

neminde solunum yolu enfeksiyon sıklığı artar. Bu durumun 

ileri çocukluk dönemlerinde çocukluk çağı astımı, orta kulak 

iltihabı ve solunum yolu hastalıklarının artışına neden olduğu 

vurgulanmıştır24. 

Gebelik boyunca aktif veya pasif sigara dumanına maruz kal-

manın en önemli sonuçlarından biriside düşük doğum ağırlığı-

na (LBW) ve gestasyonel yaşına göre düşük (SGA) bebeklerin 

doğmasına sebep olmasıdır19. Yapılan bir çalışmada annenin 

sigara kullanımı ile yenidoğanların doğum ağırlığı arasında is-

tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sigara kullanı-

mı, bir kadının düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma riskini 

neredeyse ikiye katlamaktadır15. Yeltekin ve arkadaşları, ge-

belik döneminde pasif olarak sigara dumanına maruz kalma-

nın doğum ağırlığı üzerine olumsuz etkisinin olduğunu bildir-

mişlerdir25. Kublay ve arkadaşları, gebe kadınların pasif sigara 

dumanına maruz kalmalarının son derece sakıncalı bir durum 

olduğunu, anne adayının sigara içsin ya da içmesin başkaları-

nın içtiği sigara dumanından etkilendiğini, annenin soluduğu 

bu dumanın plasenta aracılığı ile bebeğe geçtiğini ve bebeğin 

büyüme ve gelişmesini yavaşlattığını vurgulamışlardır26. Goel 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, sigara içmeyen gebeler ile 

pasif sigara içiciliğine maruz kalan gebeler kıyaslanmıştır. Pasif 

sigara dumanına maruz kalan gebelerin preterm doğum oranı 

içmeyen gruba göre %24,1 daha yüksektir. Aynı çalışmada% 

31,9 bebeğin içmeyen gruba oranla gestasyonel yaşına (SGA) 

göre kilosu daha düşük olup, doğum ağırlıklarının içmeyen 

gruba göre138 gram daha az olduğu sonucuna varılmıştır19. 

Li ve ark.’nın çalışmasında, sigara kullanan ve sigarayı bıra-

kan annelerin gebeliklerinin ilk aylarından itibaren fetusun ve 

doğumdan sonra yenidoğanın ağırlığı incelenmiştir. Araştır-

ma sonucunda perinatal ve postnatal ağırlık ölçümlerinde, 

sigarayı bırakan annelerin bebeklerinin doğum ağırlığının 268 

gram arttığı ve düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma riskinin 

1,91’den1,18’e gerilediği gösterilmiştir27. 

2002’de ABD’nde yapılan Ulusal Yaşamsal İstatistik Raporu’na 

göre; gebelerin düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma oranı 

sigara içen annelerden %12,2’si iken, sigara içmeyen anneler-

de ise %7,5 olduğu tespit edilmiştir28. Marakoğlu ve Sezer’in 

yaptığı çalışmada, gebeliklerinde sigara içen annelerin bebek-

lerinde düşük doğum ağırlığı oranı %12, gebeliğin başından 

sonuna kadar her gün içenlerde %12,5, gebelik esnasında bı-

rakanlarda %9, hiç içmemiş veya gebelik öncesi bırakanlarda 

%4 olarak bulunmuş ve aralarındaki ilişkinin anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca gebelik döneminde sigara içmeyi sürdü-

ren annelerin bebeklerinin, hiç sigara içmemiş veya gebelik 

öncesinde bırakmış olan annelerin bebeklerine oranla orta-

lama112 gram daha düşük ağırlıkta doğdukları bulunmuş-

tur29. Durualp ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise 

2000-2500 gram ağırlığında doğan tüm bebeklerin annele-

rinin gebelik öncesi ve gebelik süresince sigara içen anneler 

olduğunu saptanmıştır. Sigara içen annelerin 3501 gram ve 

üstünde doğum ağırlığı olan bebeğe sahip olmadıkları tes-

pit edilmiştir. Sigara kullanmayan annelerin bebeklerinin ise 

tümünün doğum ağırlığının 2500 gram ve üzerinde olduğu 

bulunmuştur. Yapılan analizler sonucunda annenin sigara kul-

lanımı ile yenidoğanın doğum ağırlığı arasındaki istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Aynı çalışmada annelerin 

sigara kullanımı ile yenidoğanların boy uzunlukları ve baş çev-

releri arasında anlamlı bir fark olmadığını tespit edilirken15, 

Özmen-Demirkaya’nın yaptığı çalışmada ise yenidoğanların 

boy ve baş çevresi ölçümlerinin, sigara dumanına maruz kalan 

gruplarda, sigara içmeyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde düşük olduğu saptanmıştır30. Saka ve ark.’nın yap-

tıkları çalışmada günde bir paket veya daha fazla sigara içen 

ağır içici gebelerin bebeklerinin doğum ağırlığının, hiç içme-

yenlerden daha düşük olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı 
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olduğunu saptamışlardır31.

Bir meta-analizin sonuçlarına göre gebelikte aktif sigara içimi 

bebeklerin doğum ağırlıklarını 200 gram azalmaktadır. Pasif 

sigara içiciliğine maruz kalma, bebeklerin doğum ağırlıklarını 

33 gram veya daha fazla eksilttiği, düşük ağırlıklı bebek riskini 

ise %22 arttırdığı ortaya konulmuştur32. Sigara içiminin pre-

term doğumların %15’inden, düşük doğum ağırlıklı bebek-

lerin %20-30’undan ve tüm perinatal mortalitede %15’lik bir 

artıştan sorumlu olduğu düşünülmektedir11. İçilen sigara sayısı 

ile doğum ağırlığı arasında negatif korelasyon olduğu vurgu-

lanmıştır30. Gebelikte sigaranın bırakılması, hangi dönemde 

olursa olsun, gebelik sonuçlarını olumlu yönde etkilemekte-

dir17. Sigara içen gebeler sigarayı bıraktıklarında, sigaraya bağlı 

neonatal ölüm oranı %5 azalma gösterirken,  ölü doğum ora-

nının %11 azalacağı tahmin edilmektedir11.

Gebelikte sigara kullanımı ya da pasif içiciliğin fetüs sağlığını 

etkilediği gibi yenidoğan sağlığı üzerinde de olumsuz etkile-

ri sebep olmaktadır. Bunları aşağıdaki başlıklarda incelemek 

mümkündür.

Ani Bebek Ölüm Sendromu (SIDS-Sudden Infant Death 

Syndrome):  Ani bebek ölümü sendromu, bebekte herhangi 

bir hastalık belirtisi olmadan uyurken ölmesi olarak tanımla-

nır33. Kesin sebebi bilinmemekle birlikte, öne sürülen birçok 

risk faktörü arasında, annenin sigara içimi ani bebek ölümü 

riskini arttıran önemli etkenlerden biri olarak görülmektedir. 

İntrauterin dönemde, beyin sapının nikotine maruz kalması 

sonucunda kardiyorespiratuar kontrol ve uykudan uyarılma 

görevleri bozulduğu bilinmektedir33,34,35. Ani bebek ölümü 

sendromu sıklığı, 10.000 doğumda 6,4’tür34. Sigara içen an-

nelerin bebeklerinde SIDS’u iki kat daha fazla görülür ve ani 

bebek ölümü sendromuna bağlı olan ölümlerin %25’inin ne-

deninin sigara olduğu düşünülmektedir22. Pasif sigara içimi de 

aktif içim kadar olumsuz etkilere sahiptir. Aktif olarak sigara 

içen annelerin bebeklerinde görülebilen her türlü olumsuz etki, 

daha hafif olmak kaydı ile pasif olarak sigara dumanına maruz 

kalan anne ve bebeğinde de görülebilmektedir24,30. Gahaidaa 

F Hakeem’in yapmış olduğu çalışmanın sonucunda annenin 

sigara kullanımı arttıkça ani bebek ölümü sendromuda iki kat 

artma olduğu görülmüştür34. Zhang ve arkadaşların yapmış 

olduğu meta-analiz araştırmasında ise prenatal ve postnatal 

sigara içimi ile ilişkili olarak ani bebek ölümü sendrom riskinin 

arttığı vurgulanmıştır35. Kandaki nikotin uteroplasental kan 

akımını azaltarak fetüs kanındaki karbonmonoksitin karboksi-

hemoglobine dönüşmesine ve intrauterin hipoksi gelişmesine 

neden olur18,24. Ayrıca bu durum intrauterin büyüme geriliği 

olan fetuslarda SIDS’ın daha sık görülmesini de açıklamakta-

dır30.

Yenidoğan Beslenmesine Etkisi: Amerikan Pediatri Akade-

misi İlaç Komitesi, nikotini emzirme döneminde kontrendike 

olan ilaçlar ve maddeler listesine eklemiştir37. Bunun nedeni 

annenin emzirme döneminde sigara kullanımına bağlı olarak 

kanındaki nikotin miktarının artması ile paralel olarak anne 

sütü oluşumunu sağlayan prolaktin hormonun azalmasıdır. 

Prolaktin hormonun azalması annenin süt miktarını azaltır ve 

bebeğin emme süresini kısaltarak bebeğin kilo alımını engel-

ler22,38. Sigara içen ya da pasif içici annelerin bebeklerinde, 

nikotin ve primer metaboliti olan kotinin düzeyinin yüksek 

olduğu gösterilmiştir. Sütte bulunan nikotin konsantrasyonu 

aynı anda alınan anne plazma örneğine göre 1,5–3,0 kat daha 

fazladır37. Annenin pasif sigara dumanına maruz kalması da 

anne sütünü etkilemektedir. Azam B. ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu çalışmada, sigara dumanına maruz kalan ve kalmayan 

annelerin, anne sütünde bulunan lipit miktarı incelenmiştir. Si-

gara dumanından etkilenen annelerin lipit düzeyi düşük iken, 

diğer gruptaki annelerin lipit düzeyi yüksek bulunmuştur. 

Anne sütündeki lipit, yenidoğanın büyümesinde, gelişmesinde 

ve enerji ihtiyacının karşılamasında önemli bir yere sahiptir38. 

Sonuçta yeterli anne sütü alamayan yenidoğanın büyüme ve 

gelişmesi olumsuz etkilenir.

 

Konjenital Defektler Üzerine Etkisi: 

Annenin aktif olarak sigara içmesi veya pasif sigara maruziyeti 

sonunda kromozomlar zarar görmekte ve yenidoğanda bazı 

konjenital defektler oluşabilmektedir. Sigara içme, yarık da-

mak-dudak ve Atriyal Septal Defekt, Ventriküler Septal Defekt 

gibi bazı konjenital anomalilerinin artmasına neden olmakta-

dır17.

Sonuç ve Öneriler

Sigara, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sağlığı teh-

dit eden önemli bir sorundur. Gebelik döneminde sigara kul-
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lanma alışkanlığının ya da sigara dumanına maruz kalmanın 

sadece annenin kendi sağlığına verdiği zararla kalmayıp, aynı 

zamanda fetus ve yenidoğanda da ciddi sağlık problemlerine 

yol açtığı bilinmektedir. Maternal sigara kullanımı veya sigara 

dumanına maruz kalmanın fetusda; intrauterun gelişme ge-

riliğine, konjenital anomalilere hatta düşüğe neden olduğu 

belirtilmektedir. Yenidoğan döneminde ise; ani bebek ölü-

mü sendromuna, çocukluk dönemlerinde anne sütü alımının 

olumsuz yönde etkilemesine, sık enfeksiyonlara ve büyüme 

ve gelişme geriliğine neden olabildiği belirtilmektedir. Başta 

anneler ve anne adayları olmak üzere tüm toplumunun konu 

ile ilgili bilinçlendirilmesi daha sağlıklı nesillere sahip olmada 

önemli bir yaklaşım olacaktır.
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