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OZET

e Amac: Gebe kadinlarda sigara kullaniminin
yenidoganin antropometrik élctimleri tizerine olan
etkisini arastiran ¢alisma, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi'nde Eyltl 2002- Kasim 2003 tarihleri arasinda
dogum yapan 1226 kadin ve bebegi ile yapildu.

e Materyal ve Metod: Gebelere gebelik donemi
boyunca sigara tiiketimi ile ilgili bir anket uygulandi
ve bebeklerin antropometrik ol¢timleri alindi.
Komplikasyonlu gebeler, cogul gebeligi olanlar ve
kronik hastalig1 olanlar calismaya alinmadi. Premattire
dogan, dogumsal anomalisi olan ve yenidogan servisine
yatirtlan bebekler calisma dist birakildi.

e Bulgular: Bin iki ytiz yirmi alti kadinin 940'imin
(%76,6) gebeliginde hi¢ sigara kullanmadig1, 286'smin
(%23,4) ise kullandig tespit edildi. Gtinde 1-5 sigara

tiiketen 205 kisi hafif icici, ginde 5 sigaradan fazla
titketen 81 kisi agir icici olarak isimlendirildi. Agir icici
gruptaki 81 kisi sigara kullanan 286 kisinin %28,3'tnt,
tim kadinlarn %6,7'sini olusturdu. Sigara kullanan
ve kullanmayan gruplar arasinda sosyokiiltiirel ve
ekonomik acidan fark yoktu.

Agir icici gruptaki gebelerin c¢ocuklarinin hig
icmeyenlere oranla 168 gram daha hafif, 0,68 cm daha
kisa oldugu; gogtis cevrelerinin 0,66 cm ve bas cevre-
lerinin 0,38 cm daha kiictik oldugu saptandi. Tum
antropometrik dl¢timler icin istatistiksel acidan anlamli

farkhilik tespit edildi.

e Sonug: Icilen sigara sayisi arttikea ozellikle viicut
agirliginin azaldigy ve diger olctimlerin de olumsuz
etkilendigi sonucuna varildi

e Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara, yenidogan,
antropometrik dl¢ctimlerNobel Med 2010; 6(2):15-19
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THE EFFECT OF MATERNAL SMOKING ON
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF
NEWBORNS

ABSTRACT

e Objective: This study included 1226 pregnant women
who gave birth in our hospital's Department of Obstetrics
and their newborns to evaluate the effects of maternal
smoking on neonatal anthropometric measurements.

e Material and Method: Information about daily
cigarette smoking patterns were collected by a questionnaire
and the neonatal anthropometric measurements were
recorded. The mothers with high risk pregnancies, multiple
births and chronic diseases and the preterms, neonates with
congenital anomalies and hospitalized neonates were
excluded.

e Results: Of the 1226 women 940 (76.6%) never smoked;

while 286 (23.4%) were smoker. Two hundred and five
mothers smoking 1-5 cigarettes daily were classified as
mild smokers, whereas 81 women smoking more than 5
cigarettes daily as heavy smoker. Eighty one heavy smokers
constituted 28.3% of the 286 mothers who smoked and the
6.7% of the whole study population. There as no statistical
difference between smokers and non-smokers regarding to
socio-cultural and economic status. The average weight,
height, chest and head circumference of children born from
heavy smoker mother group was 160 gr, 0.65 cm, 0.38 cm
and 0.28 cm smaller than the non-smoker group respectively.
A statistically significant difference was found regarding
height and weight, but not for head and chest circumference.

e Conclusion: It was found that as the number of cigarettes
smoked increased by mother, especially the weight of the
newborn decreased and the height also is adversely affected.

e Key Words:Pregnancy, smoking, neonate, anthropometric
measurements Med 2010; 6(2): 15-19

GiRis

Gebe kadinlarda sigara kullaniminin perinatal do-
nemdeki olumsuz etkileri yapilan pek ¢ok calismada
kanitlanmistir. Bu etkileri erken dogum eylemi, erken
membran riptird, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin
olum, preeklampsi, hipertansiyon, plasenta dekolmans,
respiratuar distress seklinde dzetlenebilir. Kadinlarin
9%15-20'sinin gebelik sirasinda sigara kullandigy, erken
dogumlarin %15'inden, diisitk dogum agirhgi ne-
denlerinin %20-30'undan sigaranin sorumlu oldugu
dustintilmektedir." Genel olarak sigara kullanan an-
nelerin bebekleri 90-250 gram daha dusiik agirlikta ve
yaklasik 1 cm daha kisa dogmaktadir. Dogum agir-
higindaki dusts ile icilen sigara sayist arasinda dogrudan
bir baglanti bulunmaktadir.

Turkiye Ntfus ve Saglhk Arastirmast 2003 kapsaminda
yaslar1 15-49 arasinda degisen 8.075 evli kadinla yap-
lan calismada sigara kullananlarin oraninin son 10 yil
icinde hizla artarak %18'den %28'e ¢iktig; gebe kadin-
larin %15'inin, emziren kadinlarin %20'sinin sigara
kullandign tespit edilmistir.” Bu degerler 2008 verilerine
gore gebelerde %11,4'e ve emzirenlerde %16,5'e geri-
lemistir.* Biz de hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde 1.226 gebe kadin ve bebegi ile yaptigimiz
calismada gebe kadinlarda sigara kullanma oranlarini
ve sigaranin yenidoganin antropometrik dlctimleri
tizerine olan etkisini arastirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Arastirma Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde
dogum yapan 1226 gebe kadin ve bebegi ile yapildi.
Taburcu olmadan dnce annelere gebelik déneminde
sigara kullanmimu ile ilgili anket ayni hekim tarafindan
uygulandi. Gebeler calisma hakkinda bilgilendirildi,
sozlt onamlar alindi. Sigara icenler gunltk sigara
ttiketimlerine gore iki gruba ayrildi. Gtinde 1-5 sigara
tiiketen grup hafif icici, gtinde 5 sigaradan fazla ttiketen
grup agir icici olarak simiflandirildi. Calismada sadece
aktif icicilik degerlendirildi, pasif icicilik konusunda
herhangi bir soru sorulmadi. Calismaya gebeligi boyunca
sigara kullanan ya da hi¢ kullanmayanlar alindi. Belli
bir stire kullanip birakanlar dahil edilmedi. Bebeklerin
olctimleri dogumdan sonra ilk 24 saat icinde yapilan
muayene sirasinda degerlendirildi. Agirlik sl¢timti bebek
dogar dogmaz dogum odasinda hemsire tarafindan
manuel tarti ile yapildi. Boy, boy olcer ile, bas ve gogiis
cevresi meztir ile hep ayni hekim tarafindan olctldu.

Komplikasyonlu gebeler (preeklampsi, erken dogum
eylemi, plasenta dekolmani, hipertansiyon) , kronik
hastalig1 ve cogul gebeligi olanlar; dogumsal anomalili
ve prematiire bebekler ve yenidogan servisine yatirilanlar
calisma dist birakildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirilmasinda
bagimsiz t testi, degiskenlerin birbiri ile iligkilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanildi. Sigaradan
etkilenen cocuga ait dlctimler icin logistik regresyon
analizi yapildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 dtizeyinde,
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%95 giivenlik araliginda degerlendirildi. Sigara i¢cme-
yen, hafif icici ve agir icici gruplarn karsilastinlmasinda
tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda
Tukey coklu karsilastirma testi kullanildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 1.226 kadindan 9401 (%76,0)
hamilelik déneminde hi¢ sigara kullanmadigini, 286's1
ise (%23,4) kullandigin1 belirtti. Sigara icen gruptaki
toplam 286 kisinin 205'inin (%71) hafif i¢ici, 81'inin
(%28,3) ise agir icici oldugu saptandt. Hafif icici grubun
ttm gebe kadinlara oran1 %16,7 agir icicilerin ise oram
%06,7 olarak belirlendi (Sekil 1).

Sigara icen 286 kisi ile igmeyen 940 kisi karsilastiril-
diginda kilo ve bas cevresi icin p=0,0001 dtizeyinde,
boy ve gogiis cevresi icin p=0,001 diizeyinde ileri dere-
cede anlamhlik saptand1 (Tablo I). Sigara icmeyen grup
ile icen grup karsilastirildiginda yenidoganlarin boy-
larinin icmeyen gruba oranla 0,47 cm daha kisa, agir-
lIiklarnin ise 138 gram daha az oldugu, bas cevresinin
0,31 cm gogiis cevresinin 0,40 cm daha kuciik oldugu
bulundu (Tablo 1). i¢ilen sigara sayisi ile boy, viicut
agirhigl, bas ve gogiis cevresi arasinda istatistiksel ola-
rak negatif yonde anlaml iliski gozlendi (Tablo 2).

Hem agir icici hem de hafif icici olan gebelerin bebek-
lerinin antropometrik dlctimleri sigara kullanmayan
gebelerin bebeklerine oranla anlamh derecede dtistik
bulundu. Agir icici gruptaki gebelerin ¢ocuklarinin hi¢
icmeyenlere oranla 168 gram daha hafif, 0,68 cm daha
kisa oldugu; gogiis cevrelerinin 0,66 cm ve bas cevrele-
rinin 0,38 ¢cm daha kiiciik oldugu saptand: (Tablo 3).
I¢ilen sigara sayisi arttik¢a yenidoganin tiim 6l¢tim-
lerinin olumsuz etkilendigi, ancak en fazla etkilenmenin
viicut agirhginda oldugu gortldi. Sigara icen annelerin
cocuklarmin kilolarinin dtsiik olma riski icmeyenlere
oranla 1,59 kat fazla bulundu.

TARTISMA

Gebelikte sigara kullanimu ister aktif ister pasif icicilik
seklinde olsun hem anne hem de bebege zarar vermek-
tedir. Ulkeler arasinda gebelikte sigara kullanma pre-
valanst 6nemli dl¢tide farkliliklar gostermektedir. Pek
cok endtstrilesmis tilkede sigara kullanma sikliginin
en Ust seviyeye ulastiktan sonra artik diismeye basladig
ancak diger tilkelerde ozellikle gen¢ kadinlar arasinda
hizla yaygmlasug gortlmektedir. Calismamizda gebelik
sirasinda %24 gibi yiiksek bir oranda sigara kullanimi
saptamis olmamiz tiztictidtir. Bu rakamlar yaklasik her
dort gebeden birinin sigara kullandigini, her 100
gebeden yedisinin ciddi anlamda icici oldugunu gos-
termektedir. Hastanemizde 1999 yilinda 1300 gebe ile
yapilan calismada sigara kullanma orani %14,7

Tablo 1: Sigara kullanmayan (Grup 1, n=940) ve kullanan (Grup 2,
n=286) anne gruplannin bebeklerinin karsilastinimasi
Sigara icmeyen (Sigara icen grup P
grup (1) @
Boy (cm) 48,32+2,03 47,85+2,07 0,001
Vilut agirhdr (gr) 3388,64-+466 3250,69+446 00001
Bas gevresi (cm) 34,30+1,26 33,99+1,40 0,0001
Gogs cevresi (cm) 32,38+1.80 31.98+1,77 0,001
*Student t testi sonuglan
Hafif igici

o %17

Sigara igmeyen Agir igici

%76 %

_—

$ekil 1. Gebe kadinlarda sigara igme oranlar

bulunmustu.* Bu durum bizim calismamizda ulasilan
%23,4 ile karsilastirildiginda, 1999 ve 2003 yillar
arasindaki donemde gebelerde sigara kullaniminda
yaklasitk %10 oraninda artis oldugu gortlmektedir.
Sigaranin yenidoganin Slctimleri tizerindeki en énemli
etkisi dogum agirhg tizerinedir. Simpson 1957 yilinda
annenin sigara kullaniminin dogum agirhigini azalttigin
bildirdikten sonra bu konuda pek cok calisma yapildi.’
Cnattingius'a gore sigara kullanimi gebeligi olumsuz
etkileyen nedenlerden 6nlenebilmesi en mimkiin
olamudir. Sigara kullanim fetal buytimedeki kisitlanma-
nin ve artmis perinatal mortalitenin de ¢nemli bir
nedenidir.*”’

Gebelik sirasinda sigaray1 birakmanin ve azaltmanin
dogum agirligi tizerine olumlu etkilerinin arastirildigi
calismalar da mevcuttur. Bu calismalarda gebeligi
sirasinda sigara kullanmayan gebelerin bebekleri
kullananlara gore 241 gram, azaltanlara gére 167 gram
daha agir bulundu.® Sexton ve Hebel'in calismasinda
gebeligi sirasinda sigara icimini azaltan annelerin
bebeklerinin 92 gram daha agir ve 0,6 cm daha uzun
oldugu tespit edildi.’

Butler ve arkadaslarinin 16.994 vaka ile yaptigi
calismada sigara icen gebelerin bebeklerinin dogum
agirhginda 170 gram azalma saptand ve sigara kullanan
gebelerin icmeyenlere oranla diistik sosyoekonomik
diizeye sahip, daha yash ve paritesi daha ytiksek oldugu
bulundu.'® Wang'in calismasinda gebeligi boyunca
sigara kullanan anne bebeklerinin 377 gram daha hafif
oldugu gortlda. ™

Sigara kullanan gebelerin ¢ocuklariin sadece agirlik-
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Tablo 2: Sigara sayisi ile antropometrik élgiimlerin Tablo 3: Sigara igmeyen, hafif igici ve agir icici gruplarin antropometrik dlglimlerinin karsilastinimasi
negatif etkilesimi™
Sigara igmeyen Hafif igici grup Agir igici grup
Sigara sayisi grup (1-5 sigaralgiin) (>6 sigaralgiin) p*
; ] (N=840) (N=205) (N=81)
Boy (cm) 48,32+2,03 47.93+2,08 47,64+2,04 0,002*
Boy (cm) -0121 0,001
Viicut agirhgr (gr) 3388,64+466 3297+441 32194502 0,001°
Vicut agrigi (gr 0,140 0.0001 Bas cevres! (cm) 34,30+126 34,09+1,35 33,92+14 0,009°
Bas gevesi cm) 0117 00001 Gogis gevresi (cm) 32,38+1,80 3184174 31712185 0,0001"
“Tek yonlii varyans analizi testi sonuglar
) 2 Si /hafif igici =0,037; Si /agir igici 0,011; Hafif /agir i = 0528
Bagis gevresiom) | 0111 0002 b Sigara Gmeyen grup/hai i gup p=.036: Sigara cmeyen grup/adr e rup D05 Haff it gup/a i g1 p= 0AL2
¢: Sigara igmeyen grup/hafif igici grup p=0,044; Sigara igmeyen grup/agir igici grup 0,082; Hafif igici grup/agir igici grup p= 0,691
*Pearsan korelasyon testi sonuglart d: Sigara igmeyen grup/hafif igici grup p=0,0001; Sigara icmeyen grup/agir igici grup 0,003; Hafif igici grup/agir igici grup p= 0,833
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larinin degil ayn1 zamanda boy, bas ve gogiis cevresi
olctimlerinin sigara kullanmayan anne bebeklerine
oranla daha dustik oldugu gorildi.">" Wang ve
arkadaslarinin calismasinda gebeligi sirasinda hic ara
vermeden sigara kullanan anne bebeklerinin hic
kullanmayanlara oranla 257 gram daha hafif, 1,2 cm
daha kisa ve bas ¢cevresinin 0,5 cm daha kiiciik oldugu
bulundu."* Yine Sirbistan'da Vlajinac ve arkadaslari-
nin 1.011 kadinla yaptig1 calismada sigara icme preva-
lanst %42; gtinde 1-9 arasinda sigara tiketen grupta
sigara kullanmayan gruba oranla kilo i¢in 89 gram,
bas cevresi icin 0,23 cm azalma bulunurken, gtinde
10 ve daha fazla sigara titketen grupta boy icin 1,28
cm, kilo i¢in 205 gram, bas cevresi icin 0,38 cm, gogts
cevresi i¢in 0,66 cm azalma tespit edildi."> Kibris'ta
59.014 gebe kadinla yapilan calismada, gebelerin
%81,2'si gebelik 6ncesi ve gebelik stiresince hi¢ sigara
kullanmadigimi bildirmesine karsilik, sigara kullanan
ve kullanmayan gebe kadinlarin ¢cocuklarinin dogum
agirliklart arasindaki fark 92 gram bulundu.'

Norve¢'te 34.799 anne ile yapilan retrospektif calismada
sigara kullanan ve kullanmayan annelerin bebeklerinin
dogum agirhg arasindaki fark 197 gram bulundu. Bu
farkin anne yasi ile orantil arttigr goraldi. Sadece
annenin icici olmast durumunda dogum agirhgindaki
azalma 153 gram, hem annenin hem de babanin icici
olmasi durumunda azalma 201 gram tespit edildi."”
Adamek ve arkadaslarmin 1.328 gebe kadinla yaptigi
arastirmada gebelerin %18,6'sinin sigara kullandig ve
dogum agirhgini azaltan ana nedenin sigara icimi
oldugu tespit edildi. Calismada aktif sigara kullanan
ve pasif icime maruz kalmis anne bebeklerinin dogum
agirhigl, anneleri sigara icmeyen ve pasif icime maruz
kalmamis anne bebeklerine oranla 357 gram daha hafif
bulundu. Anneleri aktif sigara kullanan ancak pasif
icime maruz kalmayan bebekler sigara icmeyen anne
bebeklerinden 330 gram daha hafif bulundu.'®

Kuzeybati Rusya'da sigara kullanan anne bebeklerinin
kullanmayanlara oranla 126 gram daha hafif oldugu;

ortalama dogum agirhginin gunltk sigara basina 27
gram azalma gosterdigi bulundu.'” England ve
arkadaglarinin 1.583 gebe kadinla yaptiklan ¢alismada
gebelik doneminde sigara kullaniminin %50 ve daha
fazla oranda azalulmasinin dogum agirh tizerine etkisi
sadece 32 gram idi, fark istatistiksel acidan anlamh
degildi. Uctincti trimesterde sigara kullanimi artiril-
diginda dogum agirhiginin belirgin sekilde azaldigi,
ancak 8 sigaradan sonra belli bir seviyede sabit kaldig
gorulduginden gebelik sirasinda sigara kullanan ka-
dinlarn bebeklerinin dogum agirligim artirmak icin
gunliik sigara titketimini 8'in altina dtistirmesi gerektigi
sonucuna varildi.*’

Bagka bir calismada sigara kullanan gebelerin ¢cocuk-
larinin hem intrauterin dénemde femur uzunlugunda
ve karin cevresi l¢timlerinde hem de dogum agirhgy,
boy ve bas ¢cevresinde azalma oldugu saptandi, ancak
deri kalinhiginda azalma gortilmedi.*" Alp ve arkadas-
larmin 54't sigara icen ve 54't sigara icmeyen toplam
108 gebe ile yaptiklari calismada bebeklerin bas cevresi
ve boy acisindan farkhilik gostermedigi, ancak dogum
agirhiginin sigara icen grupta anlamh derecede dusiik
oldugu goriildt (p<0,001).>* Fenercioglu ve arkadas-
larnin calismasinda sigara icen annelerin bebeklerinin
dogum agirligr 246 gram, bas cevresi ise 1,26 cm diistik
bulundu.”?

Brezilya'da 5.166 bebek ve annesi ile yapilan calismada
annelerin %26,2'sinin tim gebeligi boyunca sigara
kullandig1 ve gelisme geriligi ile icilen sigara sayisi ara-
sinda iliski bulundugu saptandi. Sigara kullanan anne
bebeklerinin 142 gram daha zayif oldugu goriilda.*

Diisitk dogum agirligi nedenleri arasinda sigara énemli
bir yer tutmaktadir. Dogum agirhigindaki diisiis ile
icilen sigara sayis1 dogru orantihidir. Cahsmamizda aym
yonde bulgular saptanmistir. Dogum kilosu duistik
bebeklerin kronik bir hastaliga yakalanma ve dogum-
dan sonraki ilk bir ay icerisinde 6ltum riski 40 kat
artmaktadir. Pek cok gebe kadin kendi sigara icmese

18

NOBEL MEDICUS 17 | CILT: 6, SAYI: 2



de pasif icime maruz kalmaktadir ve sigaranin zararh
etkilerinden bebegi ile birlikte payini almaktadir.
Sigaranin icindeki yaklasik 3.000 toksinin bebekte
anomalilere neden olabilecegi dustntilmektedir.
Gebelik dénemi kadinlarin sigaray1 birakma konusunda
en istekli oldugu donemdir. Bununla birlikte pek cok
kadin birakmak istedigi halde basarisiz oldugunu,

bazisi da zararl etkilerini bildigi halde icmeye devam
ettigini ifade etmektedir. Bu gruptaki gebelerin sigara
konusundaki davranis sekillerini degistirmede gebeyi
izleyen hekiminin uyarilan genellikle yeterli olma-
maktadir. Bu ttir problemi olanlar gebelik déneminde
mutlaka psikiyatrist ya da psikolog tarafindan da
degerlendirilmelidir.
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