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ÖZET 

Bu yazıda değişik kaynak yayınlar 
incelenerek gebelikte sigara içilmesinin 
abortusa, erken doğuma ueya miadında 
düşük ağırlıklı çocuk doğmasına neden 
olduğu; bunkırda konjenital anomalilerin, 
perinatal mortalitenin yüksek bulunduğu; 
yeni doğanın boy uzamasında duraklama 
ue entellektüel gelişmesinde gerilik göriil· 
düğü gibi hususkır tüm boyutlarıykı tar
tışılmıştır. 

SUMMARY 

In this article, smoking during preg
nancy leading to abortion prematüre la
bor or deliuery of a smail for gestational 
age infant, high perinatal mortality rate, 
retandation in the height of the newbom 
and mental development and congenital 
anomalies ·has been discussed under the 
lig ht of recent literature. 

GiRIŞ 

Dünyada ve ülkemizde son yıllarda 
yayınlanan İstatistikler, sigara tüketimi
nin özellikle gençlerde çok arttı~ını gös
tennektedir. Yine bu istatistiklerde, siga
ra tüketimi yönünden erkek ve kadınlar 
arasındaki farkın giderek azaldı~ı bildiril
mektedir. Bu konuda yapılan araştımıa
lardan biri, 35 yaşından küçük kadınlar 
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arasında sigara içme oranının 35 yaş üs
tündeki kadınlara göre dört kat daha 
fazla oldu~unu, bekar kadıniann evliler
den daha çok sigara içti~ini; çocuksuz 
kadınlarda sigara alışkanlı~ının çocuklu 
kadınlara göre iki kat fazla oldu~unu; 

çalışan kadınlarda sigara içenlerin sayısı
nın çalışmayanlara göre iki kat oldu~nu 
ortaya koymuştur1 

• Bu tüketim artışı, 
bazı araştıncılan sigaranın insaniann üre
me fonksiyonu ve gebelik ürününün intra 
uterin gelişmesi üzerindeki etkilerini araş
tırmaya yöneltmiştir. Sigara alışkanlı~ının 
gebelerdeki kötü etkileri hakkında çok 
sayıda yayın yapılmasına ve bunlarda pe
rinatal mortalitenin, özellikle olgunlaşma
mış ve düşük kilolu yeni do~anlar sayısı
nın anlamlı derecede yüksek olmasına ra~
men sigara içmenin zararlı etkileri hakkın
da gebelere yeterince bilgi verilmedi~i ka
nısındayız. Bu nedenle, sigara tüketiminin 
gebelik ürününün intra uterin gelişmesi 

üzerindeki etkilerini, literatür verilerden 
yararlanarak, bu yazıda belirtmeye çalış

· tık. 

SiGARANIN OLUMSUZ ETKiLERi 

Çeşitli hayvanlar üzerinde yapılan de
neysel çalışmalarda, gebe hayvaniara 
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uzun ıiire nikotin verilerek embrio ölümle
ri, fetüs resorpsiyonu ve konjenital ano
maliler oluşturulmuştur2 . 3 • 

4
• Bu tür de

neylerin insanlar ÜZerinde yapılması tıp 
ahlakıyla asla ba~daşmayaca~ı için, hay
van deneylerinden elde edilene benzer 
sonuçlann insanlarda da göriilüp göriilme
yece~ini söylemek zordur. Ancak son yıl
larda soruşturma ve gözlem yöntemleriyle 
yürütiilen araştırmalann bulgularına göre, 
sigara alışkanh~ının insanlarda da bu tür 
olumsuz etkiler yaptı~ı anlaşılmaktadır. 
Bu çalışmalardan birinde, günde 20-40 
sigara içen erkeklerde sperm motilitesi
nin çok azaldı~ı, sigara kullanımına son 
verildi~inde motilitenin normale döndü~ 
saptanmıştırs . Sigara içen gebe kadınlar
da düşük oranının arttı~ı bilinmektedir6 

• 
7. 

Çok sayıda araştıncı sigara alışkanlı~ının 
erken do~umlara neden oldu~nu bildir
miştir7 .8 .9 . 10 . ı ı. Simpsonı 2 , günde 30 
sigaradan fazla içen kadınlarda erken 
do~um oranının% 33.3'e kadar yükseldi
~ini belirtmiştir. Miadında düşük do~m 

a~ırlıkh fetüsterin dünyaya gelmesinde de 
sigaranın anlamlı (significant) rolü oldu~u 
anlaşılmıştır9 • ı 0 •1 3 • 1 4 • ı s . Aynca sigara 
içen gebelerin çocuklannda perinatal 
mortalite ve konjenital anomali oranının 
anlamlı derecede yüksek oldu~ bildiril
miştir1 6 •1 7. 

Bir çalışmada1 8 , gebelikte içiten gün
lük sigara sayısına ba~lı olarak düşük ora
nının arttı~ı ve günde 5 sigara içen 12.000 
gebede bu oranın normale göre oldukça 
yüksek bulundu~u saptanmıştır. Di~er 

ilginç bir çalışmada19 , spontan düşük 
yapmış bir seri hastadan yalnız% 20'sinin 
sigara içmeyenlerden oluştu~ tespit edil
miştir. Sigara içen annelerio çocuklannın 
do~um a~ırlıklannın, standart do~m 
a~ırh~ına göre ortalama 150-250 gr. ara
sında bir azalma gösterdi~i Mau 'nun araş
tırmalan ile belirlenmiştir1 3 • Bu a~ırlik 
azalmasının içiten sigara sayısıyla do~ru 
orantılı oldu~ kesinlikle saptanmıştır. 
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Do~um a~ırlı~ının az oluşu gebelik ıiire
siyle ilgili de~ildir. Düşük ~ırlıklı yeni 
do~anlar sadece ya~ dokusu azalmasına 
ba~h bir distrofi göstermezler, tüm olarak 
küçüktürler2 0

• 
2 1 . 2 2 

• Günlük iç ilen sigara 
sayısı ile düşük do~m a~ırlı~ı arasındaki 
ilişki Mau 'nun2 3 yaptı~ı bir çalışmada 
açıklıkla ortaya konulmuştur. Bu çalış

manın bulgulan şöyle özetlenebilir: 

GünlUk S igara Hlpotrofik Toplam Gebe 
Sayısı Yen ldo1)an % 'si Sayısı 

Hiç veya arasıra % 7.7 ı 593 
ı -5 % 8.6 ı67 

6- ı o %ı2.5 ı44 

ı o %ı7.6 9ı 

Mau 'nun bu çalışmasında gebeler ge
belikleri esnasında 10-15 kg. almış bulu· 
nuyorlardı. 

Sigara alışkanlı~ı fetüsün intra uterin 
gelişmesinde 250 gr. lık bir a~ırlık kaybı
na yol açtı~ı gibi yeni do~anın boy uza
masında ilk yıl içinde belirli bir durakla
maya da neden olmaktadır. Aynı durum, 
çocu~n entellektüel gelişmesinde de 
kendisini göstermektedir. Gerek boy uza
masındaki ve gerekse entellektüel gelişme
deki bu açı~ı çocuk ancak 4-7 yaşlannda 
kapatabilmektedir2 4 • 

Tüm araştıncılar, sigara içmenin fetü
ıiin intra uterin gelişmesini olumsuz yön
de etkiledi~ini kabul etmektedirler. 
Ancak bu etkinin ne şekilde oluştu~u he
nÜZ tam aydınlatılamamıştır. Cole ve ar
kadaşlan2 s, bu konuda yaptıklan araştır
malar sonucu sigara içen anneterin fetüs
lerinin kanında co2 konsantrasyonunun 
artmasını suçlamaktadırlar. Yaptıklan 

çalışmalarda, do~m esnasında sigara 
içen gebeterin fetüslerinin kanlarındaki 

C02 miktannın anne kanmdakinden faz. 
la oldu~nu bu yüzden fetüsterin kanın
da 0 2 b~lama kapasitesinin düşük bu
lundu~nu saptadılar. Di~er taraftan 
bazı araştıncılar da kanda nikotin ve 
tio-siyanat seviyelerinin artmasının bu 



işte rolü olduğunu bildinnişlerdirı 6 _ı 7. 
1 8 

• Mc Garry ve Andrewsı 9 ise, nikotinin 
vitamin B ı 1 metabolizması üzerine olum
suz etki yapması sonucu bu durumun or
taya çıktığını savunmaktadırlar. Düşük 
a~ırlıklı yeni doğaniann plasentalan 
nonnal ağırlıkta bulunduğu için30 , fetal 
gelişmenin yavaşlamasının nedeni plasen
tada de~il doğrudan doğruya fetüs de 
aranmalıdır. 

Cloeren ve arkadaşlanı 7 , sigara içer
ken "inhalasyon" anında ani olarak fetal 
taşikardinin ortaya çıktığını ve bu sürede 
utero-plasentar kanlanmanın değişmediği
ni tesbit ettiler. Mannig ve arkadaşlan3 ı , 
arka arkaya içilen 2 adet sigaradan hemen 
sonra fetal solunum hareketlerinde azal
ma olduğunu belirttiler. Bu görüşlere kar
şılık bazı araştıncılar2 1 

. 
32

, sigara içen ge
bel erin düşük doğum ağırlıklı çocuk dün
yaya getirmelerine sigara içen gebelerin 
gerek gebelikleri süresince, gerekse diğer 
zamanlarda az kalori almalannın neden 
olduğunu ileri sürmektedirler. Başka araş
tıncı gruplan ise bu varsayımı kabul etme
mektedirler2 ° .11 . 3 3 • 

Sigara alışkanhğın!n doğum kilosuna 
etkisi yanında perinatal martaliteyi ne şe
kilde etkilediği sorusu tam olarak cevap
landınlamamıştır. Perinatal mortalitenin 
artmasında fetüslerin maturasyonunu ta
mrmlamadan ve düşük doğum ağırlığı ile 
doğmalannın rolü olduğu kabul edilmek
tedir. Bu durumda yeni doğanlarda sık 
olarak meydana çıkan atemnotsyndromu 
yanında özellikle enfeksiyonlara karşı 

dirençsizlik görülmüştür34 , Sigara içenle
lin çocuklannda konjenital anomali görül
me sıklığı hakkında literatür yayınlar de
ğişiktir. Fedrick ve arkadaşlan bu çocuk
larda kalp anomalilerinin artmış olduğu
nu bildirirken, Andrews ve Mc Garry34 , 

tavşan dudak ve yarık damak tarzındaki 
anomalilerin arttığını bildirmişlerdir. Bir 
grup araştıncı ise konjenital anomali 

oranı ile sigara içme arasında bir kore
lasyon bulunmadığını bildirmişlerdir3 s. 
J6 3 7 38 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Sigaranın insan sağlığına çok yönlü 
zararlan bulundu~u bilinmektedir. Bu za
rann sadece gebelerde değil onlardan do
ğacak çocuklarda da ortaya çıkması, özel 
bir onPm taşımaktadır. Sigara içen gebe
lerde fetüs kanında 0 2 azalmasının sap
tanması, hangi mekanizma ile meydana 
gelmiş olursa olsun, çok önemli bir bul
gudur. Bu durumun, sigara içen gebelerde 
anlamlı derecede sık görülen düşük, erken 
doğum, miadında fakat gelişmemiş olarak 
doğan çocuklarda hatta konjenital ano
malilerde önemli rolü olsa gerektir. Gebe
lik düşükle sonlanmamış olsa veya doğan 
çocukta bir anomali bulunmasa bile, peri
natal mortalitenin yüksek oluşu ayn bir 
sorundur. Bütün bu tehlikeleri atıatıp ya. 
şayabilen çocuklarda görülen atemnot 
sendromu, infeksiyonlara karşı direnç
sizlik, fızik ve psişik gerilik, üzerinde 
önemle durulması gereken diğer konular
dır. Amerika pediatri konseyi bu neden
lerle sigara içen annelelin yeni doğan ço
cuklannın sağlığının bozulması olasılığı
nın yüksek olduğunu 1976'da ilan etmiş
tir. Bu arada babalardan da söz etmek 
yerinde olacaktır. 5200 yeni doğan çocu
ğun babalan üzerinde yapılan bir incele
mede babası sigara içen çocuklarda peri
natal mortalitenin daha yüksek olduğu 
saptanmıştır• 6 • Bu da sigara içmenin 
mutagen etkisini göstermektedir. 

Bu konuda alınacak en etkin önlem 
gebeleri uyarmak tır. Ne var k i bu uyar
ma inandıncı ve açıklayıcı olmalıdır. Çün
kü, sigara tiryakilerini etitilemek pek ko
lay değildir. Nitekim, Amerika Birleşik 
Devletlerinde sigara paketlerinin üzerine 
"sigara içmek sıhhatiniz için tehlikelidir" 

' 
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yazısı yazıldıktan bir sene sonra, sigara 
içenler sayısı daha da artmıştır3 9 • Buna 
karşın, Batı Almanya'da açıklayıcı ve 
inandıncı uyanlar yararlı olmuş ve 30 
yaşın altındaki kadınlarda olumlu etkiler 
görülmüştür40 . Bu örnekten de anlaşıla
ca~ı gibi ülkemizde özellikle gebeler için 
sigaranın tehlikelerini belirten geniş 

kampanya yapılmalıdır. ülkemizde son 
zamanlarda Perinatal mortaliteyi düşünne 
çabalan artmıştır. Bu çalışmaların bir bö
lümü olarak gebelikte sigaranın kötü etki
lerini belirten yayınlara da önem verilmesi 
çok yararlı olacaktır. 
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