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SİGARANIN MATERNAL VE FETAL ETKİLERİ  

Handan ALP* Ahmet ŞEHRİYAROĞLU* Sevinç YAMAN** 

Sevin  ALTINKAYNAK* Kemal  OĞUZDOĞAN* 

Sigara kullarumi dunyada en Onemll saglik problemlerinden biridir.  

esitli calimalarda sigara iciminin Ozellikle adolesan kiz coeuklannda 

yaygin oldugu ve gebelikte sigara igen kadm, sayisinin %6-32 oraninda 

bulundugu saptanmWir. Akti f s igara igen annelerde nikotin ve 

karbonmonoksit konsantrasyonu. pasif icenlere gore 2.5 kat daha 

fazladir  (1,  2, 3,  4,  5) . Gebelik esnasinda sigara icimi nikotin ye 

karboksihemoglobin konsantrasyonunda artmaya, dolayisiyla fetal 

hi po ks iye ,  ye ter s i z  o ks i j e nasy o na  ye  p la se nta  da mar lar i nda  

vazokonstriksiyona neden olur (6. 7). 

Sigaranm, anne, fetus ye yenidogan saghgina negatif etkilerine ait 

bircok call§ma yapilrm*tu
.
.  Gebelikte  sigara spondan abortus,  

gebelik suresinin kisalmasi. dusuk dogum agirlig,i, boy losaligi, perinatal 

mortalite hizinda yukselme. yenidoganda kardiyovaskUter problemier, 

bronW Are ani bebek OlUmlerine neden olmaktadir (8, 9). Yine sigara icen 

annelerin bebeklerinde kanser riskinin %50 orarunda arttigi gozlenmi§ - 

tir (10). Intra uterin bfiyume geriligi (SGA) prevalansimn yuksek olmasi 

fetus/plasenta oramm azaltmaktadir. ce§itli cliw]aalarda intra uterin 

buyume gerillginin icilen sigara sayisi ile dogru orantili oldugu belirlen-

mi§tir, Aynca annenin sigara icmesi, transplasental cinko transportunu 

bozmakta, bu da bebegin SGA §ansuu arttirmaktadir (11, 12. 13). Biz de, 

gebelik esnasmda sigara igiminin gebelik sfiresine, fettis agirligina, boya, 

bas cevresine, plasenta agirligina ye plasenta katsayilanna etkilerini 

ara§tirmak amaciyla bu calimayi planladik. 

• Atatfirk  eniversitesi Tip Fakialtesi cocuk Sa,gligi ve Hastalik lan Anabilim Dale 

** Atattirk  Oniversites i Hem*irelik  YCiksek Okulu Pediatrl Doktora egrencisi  

135 



MATERYAL VE METOD 

Ara.stirma kapsamina, Ocak 1991-1992 tarihleri arasmda Erzurum 

Arashrma Hastanest, Sosyal Sigorta  ye Devlet Hastanesinde dogumu 

gerceldesen 2000 gebe kadindan 54 sigara icen ye icmeyen olmak Caere 

toplam 108 gebe ye yenidogan bcbegt aim& Kontrol grubu olar ak riskli 

gebeligi olmayan 54 anne Ozenle secildi. Bu gebelere yaslan, Ogrentm 

durumlan, sigara kullamp kullanmadtklan ye gebelik sayllan soruldu. 

Naegele formi l lUne gore gebelik ha fta lar i hesaplandi.  Gun sigara  

icimine gore gebeler gruplara aynldt. Dogumdan sonra bebekler ctplak 

olarak tartildi, boylan ve bas cevreleri cm olarak tespit edildi. Tam olarak 

alrnan plansenta, kord kesildikten sonra yikandi, plasenta agirligi gram 

olarak tespit edildi. 

Veriler, Students-t testtne gore degerlendirildt.  

BULGULAR 

Bir icer is inde dogum yapan 2000  anneden 54 (%2.7)  tanes i  

sigara kullanrnaktaydi. Sigara icen gebelerin yas ortalamasi, 24.9±6.09, 

s i ga ra  i cmeyenl e r i nk i  Is e  25 ±6 . 1  Si ga ra  i c en  gr up ta  p r i mi pa r i t e  

cram %46.3,  multiparite orani %53.7 idi.  Sigara fcrneyen gebelerde 

primiparite orani ise %5.55 alup, her  iki grup arasmda yas ye parite 

balumindan farklihk yoktu (p>0.05).  

Siga ra  igen ye icmeyen grupla r in egi t i rn dfi z eyl er i  Ta bl o 1 'de  

Tablo 1. Sigara icen ye icmeyen Gebelerin Egitirn Dilzeylerinin Dagdirm.  

Sigara icen Sigara icmeyen 

O g r e r g m  d u r u m u   
 

Okur -yazar  7 13.0 4 7.4 

tlkokul 17 31.5 40 74.0 

Orta-lise 19 35.1 9 16.7 

Yilksekokul  11 20.4 1 1.8 
 

Sigara icen gebelerde SGA oram. 14 (%25.9) prematurelik orani 3 

(%5.55) olarak saptandi . Sigara icmeyen  grupta  premature bebegimiz 

yoktu. SGA orani ise 7 (%12.9) idi.  
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Sigara igen ve icmeyen gebelerde ortalama gebelik sUreleri, 

ortalama fetus dogum agirligi, fetes boyu, bas cevresi ye plasenta 

katsayilan arasindaki iliskiler Tablo 2'de Ozetlendi.  

Tablo 2. Sigara icen ye Icmeyen Gebelerde Ortalama Gebelik Sureler'. 

Ortalama Fetus Dogum Agulig'. Fetus Boyu, Bas celtresi ve 

Plasenta Katsayilan Arasindaki lliskiler  
 

Degiskenler Sigara icmeyen Sigara icen  

Gebelik suresi 39.9 ± 1.7 39.9 ± 1.6 P>0.05 

Ort. Dogum agirligi 3148 ± 613.5 2937 ± 368.4 P<0.001 

Ort. Fetus boyu 50.09± 1.27 50± 1.2 P>0.05 

Ort. Bas ceyresi 34.7 ± 1.4 34.6 ±0.9 P>0.05 

Ort. Plasenta 598.1 ± 55.8 665.4 ± 45.2 P>0.05 

Plasenta katsayise 0.190 ± 0.05 0.395 ± 0.8 P>0.05 
 

* Plasenta katsayisi Plasenter agirlik / Fetal dogum aglrbgi 

Gtinlek !Olen sigara miktan ile ortalama bebek kilosu, ortalama 

plasenta agirligi ye gestasyon haftasina ait bilgiler Tablo 3'de verildi.  

Tablo 3. Genii:1k ici1en Sigara Miktan Ile Ortalama Bebek Kilosunun, 

Ortalama Plasenta Agirl ig inm ye Ortalama Gestasyon 

Haftasmin Karsilastinlmasi. 

Genlek icilcn Ort.Bebek Ort.Plasenta. Ort.Gebelik 

sigara miktan n kilosu surest 
 

5 sigaradan 28 3153.5 ± 113.7 641.07 ± 18.6 40.5 ± 1.3 

5-10 adet 17 2902.9 ± 367.1 667.9± 48.5 39.8 ± 1.8 

1 paket ye 9 2372.2 ± 292.7 733.3 ± 26.3 38.5 ± 1.6 
 

TARTIMA 

Gebelikte sigara iclminin, gebenin sagligina oldugu kadar fetus 

geliimi tizerinde olumsuz etkileri vardir. Bununla beraber yapilan cesitli 

calismalar gebelikte sigara icme prevalansum giderek arttigim Oster -

mektedir (1, 4). 
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Tablo 4. Gunluk icilen Sigara Miktanna Gore Ortalama Bebek Kilosu, 

P l a se nt a  Ag ir l ig i  ye  Ge st as yo n H a f t a s i n i n  I s t at is t i k i  

Degerlendirilmesi.    

Gruplar 

Ort.Bebek  

kilosu 
Ort.Plasenta Ort.Gestasyon 

agirIigi saresi 

Grup 1-Grup 11 t=2.73 t= -  2.18  t= 1.36 

 P<0.001 P>0.05 P<0.05 

Grup 11-Grupl 1 1 t= 4.01 t= .-4.44 t= 1.81 

 p<0.001 p>0.05 p<0.05 

Grup 1-Grup 111 t= 7.82 t= ,-9.75 t= 3.25 

 p<0.001 p>0.05 p<0.001  

Grup 1: Gunde 5 sigaradan icen 

Grup 11: Gunde 5-10 adet sigara icen 

Grup 111: Giinde 1 pakct ye daha T sigara icen. 

tlimizde, gebelikte sigara icme orani %2.7 olarak tespit edildi, 1984 

yilinda yapilan bir calismada bu oranin %35.6 oldugu, 1984-1988 yillan 

arasinda ise sigara icme prevalansmin %37"ye kadar ciktio dii kaynakli 

cah§malarda bildirilmektedir (1, 4). Ulkemizde gebelikte sigara kullanirm 

ile ilgili kapsamh calismaya literatiir taramamizda rastlayarriadik. 

Ilimizde bu orarun dusilk olmasinin sosyo-ekonomik dUzeyin dusialdfigu 

ile Olive adetlerden kaynaklandigi kanismdayiz.  

cahsmamizda, sigara igen annelerde ya§ ye parite bakimindan 

farkhlik yoktu (p>0.05). 1990 yilinda Samsun'da yapilan bir cahsmada 

da ayni sonuc elde edilmi§tir. Dis kaynakh yayinlarda sigara  

ev1ilik di§i ve sorunlu gebeligi olan primipar annelerde daha fazla oldugu 

gosterilmistir (4). 

Tablo l'de gonaldfigii gibs egitim dOzeyi arttikca, sigara acme 

oraninda da arts gOzlenmi§tir. Sigara icmeyenlerin ise %74`tinfin 

ogrenim durumunun ilkokul dUzeyinde oldugu tespit edilmistir. Davis ve 

arkadaslannm yaptigi bir caliimada egitim dilze3rinin artrnasi ye sigaraya 

iliskin zararh bilgilertn ogrenilmesinin, sigara icimini azaltmaya olumlu 

etkisi olmadigi belirlenmis ye egitim dazeyi ile sigara kullarumi arasinda 

pozitif bir iliski bulunamamistir (4). Samsun'da yapilan diger bir 

calismada ise sigara igen ye icmeyen gruplarda egitim dineyinin ilkokul 

oldugu tespit edilmist ir (8).  Bu calisma bizim calismamizia uyum 

saglamamaktadxr.  Sigara  icen gebe lerde  SGA oranint  %25.9 ,  

prematureligi ise %5.5 olarak bulduk. Sigara icmeyen grupta premature 
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bebegimiz yaktu, SGA oram ise %12.9 idi. Bulgulanmiz sigaramn gebelik 

suresini lusalttigint ye intra uterin buyume geriligine neden oldugunu 

gosteren cah§malarla benzerlik gOstermekteydi (11. 12). Gebelikleri 

esnasinda sigara igen anne bebeklerin ortalama dogum agirligi, sigara 

icmeyen anne bebekIerinden 211 gram daha duck olup aradaki fark 

istatistiki olarak anlamh idi. 

Ancak sigara icen ye icmeyen gebelerde gebelik surest, ortalama 

fetus boyu, ortalama bas cevresi arasindaki istatistiki ili§ki Onemsiz idi 

(p>0.05). Bu sonuclar Onur ve arkada5lan ile Ostim ve Malatyalloglu' 

nun calismalanyla benzerlik gOstermekteydi. Sigara igen gebelerde 

ortalama plasenta ag irligi 665.4 -45.2,  sigara icmeyen gebelerde  

598.1-55.8 gram olup her iki grup arasindaki fark istatistiki olarak 

onemsiz idi (p>0.05). Olkemizde yapilan iki ayn calismada da bulgulari -

miza  be nzer  sonuc lar  e lde  edi lmist ir  (7 ,  8 ) .  Gun 'Ole n s igara  

miktanna gore (Tablo IV) turn gruplar arasinda bebek agirligi ile gebelik 

siiresi arasindaki istatistiki iliski Onemli iken (p<0.001), plasenta 

agirligtmn karilastinlmasi Onemsiz bulundu.  

Bu sonuclar hipoksi mekanizmasina dayanalarak izah edilebilir. 

llimizin rakim yuksekligide plasenta agirligi ye dogum kilosunu etkileyen 

bir diger faktordur. ctinkil her iki dunirnda hipoksiye neden okir, buna 

bagh olarakta kompansasyon mekanizmalarimn faaliyete gecmesiyle 

hipoksi Onlenmeye call ilir. ilimizde yapilan bir cahsma ile did kaynakh 

calismalarda yiliksek irtifamn, chasilk dogum agn
-
ligma sebep oldugu 

tespit edilmitir (14. 15). 

Gebelikte sigara kullaniminin anne ve yenidogan bebege olan 

olumsuz etkileri bilinen bir gercektir. i 3zellikle iIimizin rakim yuksekligi 

sigara ile benzer etki yaptigindan ilimizdeki sigara kullanan anne ye 

bebeklerinin daha bilyak bir risk altinda bulunduklan asikardir. Bu 

nedenle gerek elde ettigimiz bu sonuclar gerekse sigara icen gebe kadin 

sayisini yine sigara icen ancak gebe olmayan kadm sayistrun yansindan 

aagiya indirmcyi amaclayan "1990 lalkeler icin Saghk Hedefleri" ne 

ulamada, gebelikte acilen sigarayi birakma girisimlerinin biran Once 

baslatilmasimn yerinde bir yaklasun olacagi kanaatindeyiz.  
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