BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Bebelik ve Sigara

OZET

Bu yazida degisik kaynak yaymnlar
incelenerek gebelikte sigara ig¢ilmesinin
abortusa, erken doguma veya miadinda
diigiik agwrhkli ¢ocuk dogmasina neden
oldugu; bunlarda konjenital anomalilerin,
perinatal mortalitenin yiiksek bulundugu;
yeni doganin boy uzamasinda duraklama
ve entellektiiel gelismesinde gerilik goriil-
diigii gibi hususlar tiim boyutlariyla tar-

tigilmugtar.
SUMMARY

In this article, smoking during preg-
nancy leading to abortion prematiire la-
bor or delivery of a small for gestational
age infant, high perinatal mortality rate,
retandation in the height of the newborn
and mental development and congenital
anomalies has been discussed under the
light of recent literature.

GIiRIS

Diinyada ve iilkemizde son yillarda
yaymnlanan istatistikler, sigara tiiketimi-
nin ozellikle genclerde ¢ok arttigini gos-
termektedir. Yine bu istatistiklerde, siga-
ra tiiketimi yoniinden erkek ve kadinlar
arasindaki farkin giderek azaldig: bildiril-
mektedir. Bu konuda yapilan aragtirma-
lardan biri, 35 yagindan kiigiik kadinlar
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arasinda sigara icme oranimin 35 yas Us-
tiindeki kadinlara gore dort kat daha
fazla oldugunu, bekar kadinlarnn evliler-
den daha c¢ok sigara i¢tigini; cocuksuz
kadmlarda sigara aliskanhfmnin cocuklu
kadinlara gore iki kat fazla oldugunu;
cahisan kadinlarda sigara icenlerin sayisi-
nin ¢aligmayanlara gore iki kat oldugunu
ortaya koymustur'. Bu tiiketim artisi,
bazi aragtineilan sigaranin insanlarn iire-
me fonksiyonu ve gebelik iiriniiniin intra
uterin geligmesi iizerindeki etkilerini aras-
tirmaya yoneltmistir. Sigara aligkanhifinin
gebelerdeki kotii etkileri hakkinda ¢ok
sayida yayin yapilmasina ve bunlarda pe-
rinatal mortalitenin, 6zellikle olgunlasma-
mis ve diisiik kilolu yeni doganlar sayisi-
nin anlamh derecede yiiksek olmasina rag-
men sigara icmenin zararh etkileri hakkin-
da gebelere yeterince bilgi verilmedigi ka-
nisindayiz. Bu nedenle, sigara tiiketiminin
gebelik iiriniiniin intra uterin gelismesi
iizerindeki etkilerini, literatiir verilerden
yararlanarak, bu yazida belirtmeye calis-
tik.

SIGARANIN OLUMSUZ ETKILERI

Cesitli hayvanlar iizerinde yapilan de-
neysel caligmalarda, gebe hayvanlara

(*)  Bursa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Kursusu Oﬁ‘mtim tryesi
(**) Bursa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kiirsiisii Asistam
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uzun siire nikotin verilerek embrio Gliimle-
ri, fetiis resorpsiyonu ve konjenital ano-
maliler olugturulmusgtur?.®.*, Bu tiir de-
neylerin insanlar iizerinde yapimasi tip
ahlakiyla asla bagdasmayacag icin, hay-
van deneylerinden elde edilene benzer
sonuclarin insanlarda da goriiliip goriilme-
yecegini soylemek zordur. Ancak son yil-
larda sorusturma ve gozlem yontemleriyle
yiiriitiilen aragtirmalarin bulgularna gore,
sigara aligkanlifinin insanlarda da bu tiir
olumsuz etkiler yaptif1 anlasilmaktadir.
Bu c¢aligmalardan birinde, giinde 20-40
sigara icen erkeklerde sperm motilitesi-
nin ¢ok azaldifi, sigara kullamimina son
verildi§inde motilitenin normale dondiigii
saptanmigtir’ . Sigara icen gebe kadmnlar-
da diisiik oranmmm arttig1 bilinmektedir®.’.
Cok sayida aragtiric sigara ahigkanlhifinin
erken dogumlara neden oldugunu bildir-
migtir’ 8.7.1° 1 Simpson'?, ginde 30

sigaradan fazla icen kadinlarda erken

dogum oranimin % 33.3'e kadar yiikseldi-
gini belirtmistir. Miadinda diisiik dogum
agirlikli fetiislerin diinyaya gelmesinde de
sigaranin anlaml (significant) rolii oldugu
anlasiimigtir® 1©.13 14 15 Aynca sigara
icen gebelerin c¢ocuklarinda perinatal
mortalite ve konjenital anomali oraninin
anlamhi derecede yiiksek oldugu bildiril-
migtir! .17,

Bir galigmada’ ®, gebelikte igilen giin-
lik sigara sayisina bagh olarak diisiik ora-
ninin arttif1 ve giinde 5 sigara icen 12.000
gebede bu oramin normale gore oldukca
yiiksek bulundugu saptanmistir. Diger
ilging bir calismada'®, spontan diisiik
yapmis bir seri hastadan yalmz % 20'sinin
sigara igmeyenlerden olugtugu tespit edil-
migtir. Sigara icen annelerin ¢ocuklarinin
dofum agirhklanmn, standart dofum
agirhgna gore ortalama 150-250 gr. ara-
sinda bir azalma gosterdigi Mau'nun aras-
tirmalan ile belirlenmistir'®>. Bu agirlik
azalmasinin igilen sigara sayisiyla dogru
orantih oldufu kesinlikle saptanmigtir.
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Dogum agirhfmin az olusu gebelik siire-
siyle ilgili degildir. Diisiik agirhkh yeni
doganlar sadece yaf dokusu azalmasina
bagh bir distrofi gostermezler, tiim olarak
kiiciiktiirler’® .2 22 Giinliik igilen sigara
sayisi ile diisiik dogum agirhig1 arasindaki
ilisgki Mau'nun®?® yaptig1 bir ¢alismada
aciklikla ortaya konulmustur. Bu calis-
mamn bulgulan soyle 6zetlenebilir:

Giinliik Sigara Hipotrofik Toplam Gebe
Sayisi Yenidodan %'si Sayisi
Hi¢ veya arasira 9% 757 1593
T8 % 8.6 167
6 —10 %12.5 144
10 %17.6 91

Mau'nun bu ¢aligmasinda gebeler ge-
belikleri esnasinda 10-15 kg. almis bulu-
nuyorlardi

Sigara aligkanhg fetiisiin intra uterin
gelismesinde 250 gr. Iik bir agirhk kaybi-
na yol actig: gibi yeni doganin boy uza-
masinda ilk yil icinde belirli bir durakla-
maya da neden olmaktadir. Aymi durum,
cocugun entellektiiel gelismesinde de
kendisini gostermektedir. Gerek boy uza-
masindaki ve gerekse entellektiiel gelisme-
deki bu agig1 ¢ocuk ancak 4-7 yasglarinda
kapatabilmektedir®* .

Tiim aragtiricilar, sigara icmenin fetii-
siin intra uterin gelismesini olumsuz y6n-
de etkiledigini kabul etmektedirler.
Ancak bu etkinin ne sekilde olustugu he-
niiz tam aydinlatilamamigtir. Cole ve ar-
kadaslan®®, bu konuda yaptiklan aragtir-
malar sonucu sigara icen annelerin fetiis-
lerinin kaninda CO, konsantrasyonunun
artmasim  suglamaktadirlar, Yaptiklan
caligmalarda, dofum esnasinda sigara
igcen gebelerin fetiislerinin kanlarindaki
CO, miktannin anne kanindakinden faz-
la oldugunu bu yiizden fetiislerin kanin-
da O, baglama Kkapasitesinin diisiik bu-
lundufunu saptadilar. Diger taraftan
bazi arastimcilar da kanda nikotin ve
tio-siyanat seviyelerinin artmasmin bu



igte rolii oldugunu bildirmislerdir®® 27,
?#, Mc Garry ve Andrews?® ise, nikotinin
vitamin B, ; metabolizmas: iizerine olum-
suz etki yapmasi sonucu bu durumun or-
taya ¢iktifimi savunmaktadirlar. Diisiik
agurhklh  yeni doganlarin plasentalan
normal agirlikta bulundugu icin3?, fetal
gelismenin yavaglamasinin nedeni plasen-
tada degil dogrudan dogruya fetiis de
aranmalidir.

Cloeren ve arkadaslan’’, sigara icer-
ken "inhalasyon' aminda ani olarak fetal
tagikardinin ortaya ¢iktigim ve bu siirede
utero-plasentar kanlanmanin degismedigi-
ni tesbit ettiler. Mannig ve arkadaglan®',
arka arkaya icilen 2 adet sigaradan hemen
sonra fetal solunum hareketlerinde azal-
ma oldugunu belirttiler. Bu gorislere kar-
silik bazi arastineilar® ' 32 sigara icen ge-
belerin diisiik dogum agirhkh ¢ocuk diin-
yaya getirmelerine sigara icen gebelerin
gerek gebelikleri siiresince, gerekse diger
zamanlarda az kalori almalanmin neden
oldugunu ileri sirmektedirler. Bagka aras-
tiner gruplan ise bu varsayimi kabul etme-
mektedirler®® 22 33

Sigara aliskanlifin'n dogum kilosuna
etkisi yaninda perinatal mortaliteyi ne ge-
kilde etkiledigi sorusu tam olarak cevap-
landinlamamistir. Perinatal mortalitenin
artmasinda fetiislerin maturasyonunu ta-
memlamadan ve diisiik dogum agirhig; ile
dogmalarinin rolii oldugu kabul edilmek-
tedir. Bu durumda yeni doganlarda sik
olarak meydana ¢ikan atemnotsyndromu
yvaninda Ozellikle enfeksiyonlara kars:
direngsizlik gorilmiistiir®*, Sigara icenle-
rin ¢ocuklarinda konjenital anomali gonil-
me sikhig1 hakkinda literatiir yaynlar de-
gisiktir. Fedrick ve arkadaglan bu ¢cocuk-
larda kalp anomalilerinin artmig oldugu-
nu bildirirken, Andrews ve Mc Garry**,
tavsan dudak ve yarik damak tarzindaki
anomalilerin arttigimi bildirmislerdir. Bir
grup arastinicr ise konjenital anomali

orani ile sigara igme arasinda bir kore-

lasyon bulunmadigini bildirmislerdir®® .
36 37 _3 8 1

TARTISMA ve SONUC

Sigaranin insan saghgma cok yonlii
zararlan bulundugu bilinmektedir. Bu za-
rarin sadece gebelerde degil onlardan do-
gacak c¢ocuklarda da ortaya ¢ikmasi, 6zel
bir onem tasimaktadir. Sigara icen gebe-
lerde fetiis kaminda O, azalmasimin sap-
tanmasi, hangi mekanizma ile meydana
gelmis olursa olsun, ¢cok Gnemli bir bul-
gudur. Bu durumun, sigara icen gebelerde
anlamh derecede sik goriilen diisiik, erken
dogum, miadinda fakat gelismemis olarak
dogan ¢ocuklarda hatta konjenital ano-
malilerde Onemli rolii olsa gerektir. Gebe-
lik diisiikle sonlanmamis olsa veya dogan
¢ocukta bir anomali bulunmasa bile, peri-
natal mortalitenin yiiksek olusu ayn bir
sorundur. Biitiin bu tehlikeleri atlatip ya-
sayabilen cocuklarda gorilen atemnot
sendromu, infeksiyonlara Kkars: direng-
sizlik, fizik ve psisik gerilik, iizerinde
Gnemle durulmas: gereken diger konular-
dir. Amerika pediatri konseyi bu neden-
lerle sigara icen annelerin yeni dogan ¢o-
cuklannin saghgmm bozulmas olasiigi-
nin yiiksek oldugunu 1976'da ilan etmis-
tir. Bu arada babalardan da soz etmek
yerinde olacaktir. 5200 yeni dogan ¢ocu-
gun babalan iizerinde yapilan bir incele-
mede babasi sigara i¢en ¢ocuklarda peri-
natal mortalitenin daha yiiksek oldugu
saptanmistir’' . Bu da sigara icmenin
mutagen etkisini gostermektedir.

Bu konuda alinacak en etkin Gnlem
gebeleri uyarmaktir. Ne var ki bu uyar-
ma inandinier ve aciklayiel olmahdir. Ciin-
kii, sigara tiryakilerini etkilemek pek ko-
lay degildir. Nitekim, Amerika Birlegik
Devletlerinde sigara paketlerinin iizerine
"sigara icmek sihhatiniz igin tehlikelidir",
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yazisi yazildiktan bir sene sonra, sigara
icenler sayisi daha da artmistir’®. Buna
karsin, Bati Almanya'da agiklayic: ve
inandine1 uyanlar yararli olmus ve 30
yasin altindaki kadinlarda olumlu etkiler
gonilmiistiir*®. Bu ornekten de anlasila-
cag gibi lilkemizde Gzellikle gebeler icin
sigaramin  tehlikelerini belirten genis
kampanya yapilmalidir. Ulkemizde son
zamanlarda Perinatal mortaliteyi diigiirme
cabalan artmistir. Bu ¢alismalann bir bo-
liimii olarak gebelikte sigaranin kotii etki-
lerini belirten yaymnlara da 6nem verilmesi
cok yararl olacaktir,
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