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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 

(*) Bunta Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkkın ue Doğum Kürsüsii Oğretim Vyesi 
(**) Bunta Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkkın ue Doğum Kürsüsü Asiatanı 

-101-



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. 

KAYNAKLAR 

1. WENDERLEIN, JM.: Rauchen und 
Schwangerschaft Z. Geburtsh. u Peri­
nat ı8ı : 368, ı977. 

2. FISCHER, H.: Kapillarschaedendurch 
Nikotin Eine experimentelle studie 
zur Frage der Pathologie des Keim­
lings und der Placenta. Z. Geburtsh 
und. Gynakologie ı49: 30, ı957. 

3. NEUWEILER, W., RICHTER, R.H.H.: 
über die Wirkung von Nikotin auf 
die Fertilitaet Maennlicher und 
Weiblicher Ratten. In: Beitraege zur 
Fertilitaet und sterilitaet 3. Folge 
5, Enke Stutgart ı961. 

4. NISHIMURA, H., NAKAI, K.: Deve­
lopmental anomalies in offspring of 
pregrıant mice treated with nicotin. 
Science ı27 : 877 , ı958. 

5. SCHIRREN, C.,GEY,G.:Dereinfluss 
des Rauchens auf die Fortpflanzungs­
faehigkeit bei Mann und Frau. Z. 
Haut-und geschl. Kr. 44 : ı 75, ı969. 

6. BERNHARD, P.: Rauchen in der sch­
wangerschaf I. Auswirkungen auf die 
Mutter, Il. Auswirkungen auf die 
Frucht, Fortschr. Med. 82 : ı33, 95, 
ı964. 

7. MEY, R., GöRG, 1.: Rauchen und 
Schwangerschaft. Med. Klin. 62 : 5, 
ı967. 

-104-

8. GOLDSTEIN, H., GOLDBERG, D., 
FRAZIER, T., DAVIES, G.: Ciga­
rette smoking and Prematurity, Publ. 
Hlth. Dep. 79 : 553, ı964. 

9. O. LANE, J.M. : Some fetal Effects 
of matemal cigarette smoking. Obs­
tet and Gynec 22: ı8ı, ı963. 

ıo. UNTERWOOD, P.B., KESSLER, K.F 
O'LANE, J., CALLOGAN, D.: Paren­
tal smoking empirically related to 
pregnancy outcome. Obstet. and 
Gynec 29: ı, 1967. 

ll. BAILEY, R.R.: The effect of mater­
nal smoking on the infant birth weight 
N.Z. med. J. 71 : 293, ı970. 

ı2. SIMPSON, W.J.: A Preliıninary Re­
port on Cigarette Smoking and the 
Ineidence of Prematurity Amer J . 
Obstetr Gynec 73 : 808, ı957 . 

ı3. MAU, G.: Rauchen und Schwanger­
schaft Med. Welt. 26 : 28, ı975. 

ı4. KULLANDER, St., KAELLEN, B.: 
A prospective of smoking and preg­
nancy. Acta Obstet Gynec. Scand. 
50 : 83, ı971. 

ı5. LUBS, M.L.E.: Racial differences in 
matemal smoking effects of the new­
bom infant. Amer. J . Obstet, Gynec 
115 : 353, ı973. 

ı6 . MAU, G., NETTER, P.: Die Auswir­
kungen des vaeterlichen Zigaretten­
komsums auf die perinatale sterblich­
keit und Missbildungshaeufigkeit 
Dtsch. Med. Wochen Schr. 99: ııı3, 
ı974. 

ı 7. HICKL, E.J.: Wirkungen des Rauc­
hens auf die Schwangerschaft. In: Ni­
kotin, Pharmakologie und Toxikolo­
gie des Tabakrauches. Herausg. H. 
Scbievel bein, Thieme, Stutgart ı968. 

ı8. MURPHY, J.F., MULCAHY, R .: 
The effects of cigarette smoking, ma­
tema! age and parity on the outcome 
of pregnancy. J. Irish med Ass. 67 : 
309, ı974. 



19. VER TES, L.: über schaedliche Ta bak· 
rauchwirlrung auf den gestationvor· 
gang Magv. Nöorv. Lap. 32 : 163, 
1969. 

20. MILLER, M. C., HASSANEIN, K.: 
Maternal sınaking and fetal growth 
of full term infants. Pediat. Res 8 : 
960,1974. 

21. DAVIES, D.P., GRAY, O.P., ELL­
WOOD, P.C., ABERNATHY, M.: 
Cigarette sınaking in pergnancy : 
Associations with maternal weight 
gain and fetal growth. Lancet 1 : 
385, 1976. 

22. MAU, G.: Sınaking and the fetus. 
Lancet I : 972, 1976. 

23. MAU, G.: Genussmittelkonsum 
Waehrend der Schwangerschaft 
Gynaekologe 10 : 46 , 1977. 

24. HARDY, J.B ., MELLITS, E.D.: Does 
maternal sınaking during pregnancy 
have a long term effect on the child. 
Lancet Il. 1332, 1972. 

25. COLE, P.V., HAWKİNS, L.H., RO­
BERTS, D.: Sınaking during, preg­
nancy and its effects on the fetus. 
J. Obstet, Gynaec. Brit. Cwlth 79 : 
782, 1972. 

26. SUZUKİ, K., HORGUCHI, T., CO­
MAS-URRUTIA, A.C., MUELLER· 

. HEUBACH, E., MORISHIMA, H.O., 
ADAMSON, K.: Pharmocologic 
effects of nicotine upon the fetus 
and mather in the rhesus monkey. 
Amer. J. Obstet Gynec lll : 1092, 

1971. 
27 . CLOEREN, S.E., LIPPERT, T.H., 

FRIDRICH, R.: The influence of ci· 
garette sınaking on fetal heart rate 
and uteroplancental blood volume. 
Arch. Gynaek 216 : 15, 1974. 

28. VUNAKIS, H. V., LANGONE, J.J., 
MILUNSKY, A.: Nicotine and cotini· 
ne in the amniotic fluid of smokers 
in the second trimester of pregnancy 
Amer. J . Obstet Gynec 120 : 64, 
1974. 

29. ;\1c GARRY,ANDREWS,J.:Sınoking 
in pregnancy and vitamin B 1 ı meta­
bolizm Brit, med . J. Il : 74, 1972. 

30. SPIRA, A., SPIRA, N., GOUJARD, 
J ., SCHWARTZ, D.: Sınaking during 
pregnancy and placental weight J. 
Perinat. Med. 3 : 237 , 1975. 

31. MANNIG, F., PUGH, E.W. , BODDY, 
K.: Effect of cigarette sınaking on 
fetal breatlıing movements in normal 
pregnancies Brit. Med. J. I, 552, 
1975. 

32. RUSH, D.: Examination of the rela­
t ionship between birth weight, ciga­
retesmoking during pregnancy and 
maternal weight gain. J. Obstet. 
Gynec. Brit. Cwlth 81 :746, 1974. 

33. SPIRA, A.: Letter Lancet I : 1416, 
1976. 

34. ANDREWS, J., Mc GARRY, J.M. : 
A community study of sınaking in 
pregnancy J. Obstet Gynaec Brit. 
Cwlth 79 : 1057, 1972. 

35. MULCAHY, R., KNAGGS, J.F.: Ef. 
fect of age, parity and cigarette sııw­
king on outcome of pregnancy Am er. 
J . Obstet. Gynec 101 : 844, 1968. 

36. RICHARDS, I.D.G.: Congenital mal­
formations and environmental influ­
ences in pregnancy. Brit. J. Prev. 
soc. Med. 23 : 218, 1969 . 

37. YERUSHALMY, J.: Infants with low 
birth weight born before their mat­
lıers started to smoke cigarettes. 
Am er. J. Obstet. Gynec. 112 : 277, 
1972. 

38. MONSON, R.R. , ROSENBERG, L., 
HARTZ, S.C., SHAPIRO, S.: Heino· 
nen, O.P., Slone, D.: Sınaking during 
pregnancy New Engl. J . Med. 289, 
1049, 1973. 

39. Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklaerung: Tabakkonsum und 
Raucheraufklaerung 1976. 

40. Gesellshaft ftir Konsum, Markt-u., 
Absatzforschung e. V.: Raucherge. 
wohnheiten in der BRD. April 1976. 

- 105-


