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SIGARANIN MATERNAL VE FETAL ETKILERI
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OZET

Gebellkte iciler1 sigara sayisiyla paralel olarak, intrautertri bliyume
geriligi prevalansinin  arttigi, fetus agirhiginin  dismesine bagh
fetus/plasenta oraninin azaldigi gostertimistir. Bu etkilerin mekanizmasi
artan CO miktarlanyyla agiklanmistir. Bizde sigaranin maternal ve fetal
olumsuz etkilerini gézlemek amaciyla bu ¢alismayi planladik.

Arastirmaya Ocak 1991-1992 tarihleri arasinda dogum yapan 2000
gebe alindi. Bu olgulardan 54 tanesi gebeliklerinde sigara kullaniyordu.
Risk faktorleri tasimayan 54 anne kontrol grubu olarak secildi. Veriler
Students-t testiyle degerlendirildi.

Sigara icen ve icmeyen gebelerde yas va parite bakimindan farklilik
yoktu. Sigara icenlerde egitim dlzeyi orta-lise (%35.1). icmeyenlerde ise
llkokul (%75.9) idi. Sigara icen grupta SGA orani %25.9, prematurellk %5.5,
kontrol grubunda SGA orani %12.6 idi ve premature bebek yoktu. 2 grup
arasinda gebelik siresi, bebeklerin bas c¢evresi ve boylan
karsilastirildiginda aradaki fark 6nemsizdi (p 0.05).
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Dogum agirhgi, ortalama plasenta agirhgi ve plasenta katsayilari arasindaki
istatisliki karsrlast.irma onemllydi.

Sigara miklanyla dogru orantili olarak dogum kilosunun azaldig, SGA
oraninin arttigl, plasenta katsayisinin yikselmesi nedeniyle gebelikle sigaranin
onemli bir saghk problemi olarak devam ettigi gebelikte sigannin dnemli bir
saghk problemi olarak devam ettigi kanaatine varildi. Anahtar kelimeler:
Gebelik, sigara, intrautertn blyime.

GiRIS

Sigara kullanimi diinyada en 6riemll saglik problemlerinden biridir. Cesitli
calismalarda sigara iciminin 6zellikle adolesan kiz cocuklarinda yaygin oldugu ve
gebellkle sigara icen kadin sayinin %6- 32 oraninda bulundugu saptanmistir.
Aktif sigara icen annelerde nikotin ve karbonmonoksit konsantrasyonu. pasif
icenlere gore 2.5 kat daha fazladir 1-5. Gebel'k esnasinda sigara igtrn nikotin ve
karbokst hemoglobin konsantrasyonunda artmaya dolayisiyla felal hlpoksiye,
yetersiz oksijenasyona ve plasenta damarlarinda vazokonstikstyona neden olur
6,7.

Sigaranin anne. fetus ve yerndogan sagligina negatif etkilerine ait birgok
calisma yapilmistir. Gebelikte sigara kullanimi. spondan aborl us, gebelik
sliresinin kisalmasi, dustk dogum agirlig, boy kisaligl, perinatal mortalite
hizinda yikselme, yerndoganda kardiovaskiiler problemler. bronsit ve anl
bebek o6limlerine neden olmaktatadir (8,9). Yine sigara icen annelerin
bebeklerinde kanser riskinin %50 oraninda arttigi gézlenmistir 10. Intrauterin
biyume geriligi (SGA) prevalansirun yiksek olmasi. fetus/plasenta orarini
azaltmaktadir. Cesitli ¢alismalarda intraulerin blylme geriliginin igilen sigara
sayisiyla dogru orantili oldugu belirlenmistir. Aynca annenin sigara i¢mesi,
transplasental ¢inko Iransportunu bozmakla bu da bebegin SGA sansini
arttirmaktadir ( 11- 13).

Biz de gebelik esnasinda sigara igirninin gebel!k siiresine. lel us agirligina.
boya. bas c¢evresine. plasenta agirhgina ve plasente katsayilarina etkilerini
arastirmak amaciyla bu ¢alismayi planladik.

Materyal ve Metod

Arastirma kapsamina Ocak 1991- 1992 tarihleri arasinda Erzurum
Arastirma Hastanesi. Sosyal Sigorta ve Devlet Hastanesi'nde
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dogumu gercgeklesen 2000 gebe kadindan 54 sigara icen ve igmeyen olmak
Uzere toplam 108 gebe ve yerildogan bebegi alindi. Kontrol grubu olarak
riskli gebeltgt olmayan 54 anne 6zenle secildi. Bu gebelere yaslan, 6grenim
durumlari, sigara kullanip kullanmadiklari ve gebelik sayilari soruldu.
Naegele formiuline gore gebelik haftalari hesaplandi. Giinlik sigara icimine
gobre gebeler grublara ayrildi. Dogumdan sonra bebekler ¢iplak olarak
tartildi boylari ve bas cevreleri cm olarak tespit edildi. Tam olarak alinan
plasenta, kord kesildikten sonra yikandi, plasenta agirhgi gram olarak tespit
edildi.

Veriler, Students-t testine gére degerlendirildi.

Bulgular

Bir yil icerisinde dogum yapan 2000 anneden 54(%2. 7) tanesi sigara
kullanmaktaydi. Sigara icen gebelerin ortalama yas ortalamasi 24.£6.09.
sigara icmeyenlerinki ise 25+6. 1 yil idi. Sigara icen grupta primi parite orani
%46.3, multiparite orani %53. 7 idi. Sigara icmeyen gebelerde primiparite
orani ise %5.55 olup, her ilci grup arasinda yas ve parite bakimindan
farklilik yoktur (p>0.05).

Sigara icen ve icmeyen grublarin egitim diizeyleri Tablo I'de gos-
terildi. Sigara icen gebelerde SGA orani 14 (%25.9). prematiirelik orani 3
(%5.5). olarak saptandi. Sigara icmeyen grupta prematire bebegimiz yoktu.
SGA orantise 7(% 12. 9) idi.

Tablo 1: Sigara icen ve icmeyen Gebelerin Egitim Diizeylertriln Dagi-
limi
Ogrenim Durumu Sigara icen % Sigara icmeyen %
Okuryazar 7 13.0 4 7.4
ilkokul 17 31.5 9 74.0
Orta-lise 19 35.1 9 16.7
Yiuksekokul 11 20.4 1 1.89

Sigara icen ve icmeyen gebelerde ortalama gebelik streleri. ortalama
f etus dogum agirligi. fetus boyu. bas ¢evresi. plasenta agirligl ve plasenta
katsayilari arasindaki iliskiler Tablo 2'de 6zetlendi.
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Tablo 2: Sigara icen ve icmeyen Gebelerde Ortalama Gebelik Siireleri
Ortalama Fetus Dogum Agirhigi, Fetus Boyu, Bas Cevresi. Pla-
senta Agirligi ve Plasenta Katsayilan Arasindaki iliskiler

Degiskenler Sigara icmeyenler Sigara
icenler
Gebelik 39.9+1.7 39.9+1 >0.05
3148+613.5 2937+368.4 <
suresi A Ana
50.09+1.2 50%1.2 >0.05
Ortalama

34.7+114 34.6+0.9 <0.05
Ortalama fetus boyu (cm) 598.1+0.05 665.4+45.2 > 0.05
Ortalama bas cevresi (cm) 0.19+0.05 0.3910.8 >0.05
Ortalama plasenta agirligi (gr)

Plasenta katsayisi*

* Plasenta katsayisi = Plasenta agirlig.

Fetal dohym a8

Gulnllk icilen sigara miktan ile ortalama bebek kilosu. ortalama
plasenta agirlig1 ve gestasyon haftasina alt bilgtler Tablo lll'de, Isiaus-
tik) degerlendirmeleri ise Tablo 4'de verildi.

Tablo 3: Giinlik icilen Sigara Miktari 1le Ortalama Bebek Kilosunun,
Ortalama Plasenta Agirligi ve Ortalama Gestasyon Haftasinin
Karsilastiriimasi

Gunluk Igilen Ort. Ort.
Bebek Ort. Gebelik
Sigara Miktari n Kilosu sUresi
Plasenta
Agirhigi
5 sigaradan .1 28 3153.5+113.7 641.07+£18.6 40.5+1.
5-10 sigara 17 2902.9+367.1 667.9+48.5 3
1 paket ve daha .19 2372.2+292.7 733.3+26.3
39.8%1.
8
104
38.5+1.



Tablo 4: GiinJiik icilen Sigara Miktarina Gére Ortalama Bebek Kilosu.

Plasenta Agirhgl ve Gestasyon Haftasinin Degerlendirilmesi

Gruplar Ort. Ort. Plasenta Ort. Gestasyon
Bebek —_ L
Kilosu Agirlig Suresi
Grup I-Gru
i P t2.73 t-2.18 11.36
<0.001 >0.05 <0.05
Grup 11-Grup t4.0l t-4.44 t1.81
i
<0.001 >0.05 <0.05
Grup 1-Grup t7.82 t-9.75 t3.25
1]
<0.001 >0.05 <

Grup 1: Glnde 5 sigaradan J, iceriler
Grup II: Gliinde 5- 10 adet sigara icenler
Grup IlI: Ginde | paket ve daha fazla sigara icenler

TARTISMA

Gebelikte sigara iciminin, gebenin saghgina oldugu kadar felus
gelisimi Gzerinde olumsuz etkileri vardir. Bununla beraber yapilan gesitli
¢alismalar gebelikte sigara igme prevalansinin giderek arttigini
gostermektedir ( 1-4).

ilimizde gebelikte sigara icme orani %2. 7 olarak tespit edildi. 1984
yilinda yapilan bir galismada bu oranin %35.6 oldugu. 1984- 1988 yillari
arasinda ise sigara igme prevalansinin %37'ye kadar ciktigi da kaynakh
yayinlarda bildirilmektedir (1-4). Ulkemizde gebelikte sigara kullanimi ile
ilgili kapsaml calismaya literatiir tararnamizda rastlayamadik. ilimizde
bu oranin dislik olmasinm sosyo-ekonomik dizeyin distklGgi il orf ve
adetlerden kaynaklandigi kanisindayiz. Calismamizda, sigara igen
annelerde yas ve parite bakimindan farklilik yoklu (p > 0.05). 1990 yilinda
Sarnsun'da yapilan bir ¢alismada da ayni sonug elde edilmistir (8). Dis
kaynakli calismalarda sigara iciminin, evlilik disi ve sorunlu gebeligi olan
prtmipar annelerde daha fazla oldugu goésterilmistir (4).



Tablo | 'de gorildtgi gibi egitim dizeyi arttikga, sigara icme ora-
ninda da artis gozlenmistir. Sigara i¢cmeyenlerin %74'Unin 6grenim
durumunun ilkokul dizeyinde oldugu tespit edilmistir. Davls ve arka-
daslarinin yaptig blr calismada egitim diizeyinin artmasi ve sigaraya iliskin
zararli bilgilerin 6grentlmestnin, sigara i¢imini azaltmaya olumlu etkisi
olmadigi belirlenmis ve egitim dizeyi ile sigara kullanimi arasinda pozitif
bir iliski bulunamamistir.Samsun'da yapilan diger bir ¢alisma ise sigara icen
ve icmeyen grublarda egtttrn diizeyinin ilkokul oldugu tespit edlrnistir (8)-.
Bu calisma bizim c¢alismamizla uyum saglamamaktadir. Sigara igen
gebelerde SGA oranini %25.9, Prematiireligt ise %5.5 olarak bulduk. Sigara
icmeyen grupta prematire bebegimiz yoktu, SGA orani ise %12.9 idi.
Bulgularimiz sigaranin gebelik sliresini kisalttigini ve intrauteriri biyime
gerthgtrie neden oldugunu gosteren calismalarla benzerlik gostermekteydi
(11, 12). Gebelikleri esnasinda sigara icen anne bebeklerini ortalama
agirhgi, sigara icmeyen anne bebeklerinden 211 gram daha distk olup
aradaki fark istatistrki olarak anlamli idi.

Ancak sigara icen ve icmeyen gebelerde sliresi, ortalama getus boyu,
ortalama bas cevresi arasindaki istatiski iliski 6nemsiz idi (p > 0.05). Bu
sonuglar Onur ve arkadaslan ile Ustiin ve Malatyalioglu'nun ¢alismalariyla
benzerlik gostermekteydi. Sigara icen gebelerde ortalama plasenta agirligi
665.4-45.2, sigara icmeyen gebelerde 598.1-55.8 gr olup her iki grup
arasindaki fark istatistiki olarak énemsiz idi (p >0.05). Ulkemizde yapilan iki
ayri calismada da bulgula.nmiza benzer sonuglar elde edilmistir (7, 8).
GUnlUk icilen sigara miktarina gére (Tablo 4) tim gruplar arasinda bebek
agirlg: ile gebelik stresi arasindaki istatistlkl iliski Gnemli iken (p < 0.001).
plasenta agirliginin karsilastirilmasi énemsiz bulundu.

Bu sonugclar hlpoksi mekanizmasini dayanilarak izah edebilir.

ilimizin rakim yiksekligide plasenta agirhgi ve dogru kilosunu etkileyen bir
faktordir. Cunki her iki durumda hipoksiye neden olur, buna bagl
olarakda kompansasyon mekanizmalarinin faaliyete geg¢mesiyle hipoksi
dénlenmeye galisilir. ilimizde yapilan bir calisma ile dis kaynakh ¢alismalarda
yiksek irtifanin, disiik dogum agirligina sebep oldugu tespit edilmistir (14,
15).

Gebellkte sigara kullaniminin anne ve yenidogan bebege olan olumsuz
etkileri bilinen bir gercektir. Ozellikle llimizin rakim yiiksekligi sigara !le
benzer etki yaptigindan ilimizdeki sigara kullanan anne ve bebeklerinin
daha buyuk bir risk altinda bulunduklari
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asikardir. Bu nedenle gerek elde ettigimiz bu sonuclar gerekse sigara icen gebe
kadin sayisini yine sigara icen ancak gebe olmayan kadin sayisinin yarisindan
asaglya .indirmeyi amaclayan "1990 Ulkeler icin Saghk Hedefleri" ne ulasmada,
gebelikte acilen sigarayir birakma girisimlerinin biran 6nce baslatiimasinin
yverinde b-ir yaklasim olacagi kanaatindeyiz.

SUMMARY

Alp H. Sehrlyaroglu A, Yaman S, Altinkaynak S, Oguzdogari K, Seltmoglu
M. (Departman of Pedlatrics. Atatiirk Unlversity Faculty of Medtclne. Erzurum,
Turkey). Matemal and Fetal Effects o Smoking. in recent studies. it was
demonstraed that the prevalance of intrautertri growth failure was increased
and the ratio of fetus to low fetal weight wit h increasing numbers of
cigarettes smoking in pregnancy. Mechanlsm of all these effects were
attributed to high amounts of CO. we planned thls study to observe matemal
and fetal effects of smoking.

Two thousends pregriarit women who gave birth between January
1991- 1992 were incluted in this study. Fifty four mothers without risk factor.
were selected for coritrol group. Dala were assessed by .Student t test.

There was no difference for mean age and parity between smoking
group and control group. Educational grades were junior high school and high
school for smoking group (35. | %) and primary school far control group
(75.9 %). In srnoking group. 25.9 % of newborn babies to were SGA and 5.5 %
was premature whereas. 12.6 % was SGA and there was no prematurite in
control group. When the duration o pregnancy, head circum ference and
haight of the babies were compared. the dlfference was no Importanti (p
0.05). The siausucal dIfference for mean birth welght me an placenta wetght,
and placenta coefficlent was important.

It 1s concludet that on the number of cigarette smoking increase. birth
wetght decvrease and frequency of SGA and placenta coellicierni increase. Key
words: smoking in pregnancy, intrauterin growth lailu ,
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