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ÖZET

• Amaç: Gebe kad›nlarda sigara kullan›m›n›n
yenido¤an›n antropometrik ölçümleri üzerine olan
etkisini araflt›ran çal›flma, Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i'nde Eylül 2002- Kas›m 2003 tarihleri aras›nda
do¤um yapan 1226 kad›n ve bebe¤i ile yap›ld›.

• Materyal ve Metod: Gebelere gebelik dönemi
boyunca sigara tüketimi ile ilgili bir anket uyguland›
ve bebeklerin antropometrik ölçümleri al›nd›.
Komplikasyonlu gebeler, ço¤ul gebeli¤i olanlar ve
kronik hastal›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›. Prematüre
do¤an, do¤umsal anomalisi olan ve yenido¤an servisine
yat›r›lan bebekler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

• Bulgular: Bin iki yüz yirmi alt› kad›n›n 940'›n›n
(%76,6) gebeli¤inde hiç sigara kullanmad›¤›, 286's›n›n
(%23,4) ise kulland›¤› tespit edildi. Günde 1-5 sigara

tüketen 205 kifli hafif içici,  günde 5 sigaradan fazla
tüketen 81 kifli a¤›r içici olarak isimlendirildi. A¤›r içici
gruptaki 81 kifli sigara kullanan 286 kiflinin %28,3'ünü,
tüm kad›nlar›n %6,7'sini oluflturdu. Sigara kullanan
ve kullanmayan gruplar aras›nda sosyokültürel ve
ekonomik aç›dan fark yoktu.

A¤›r içici gruptaki gebelerin çocuklar›n›n hiç
içmeyenlere oranla 168 gram daha hafif, 0,68 cm daha
k›sa oldu¤u; gö¤üs çevrelerinin 0,66 cm ve bafl çevre-
lerinin 0,38 cm daha küçük oldu¤u saptand›. Tüm
antropometrik ölçümler için istatistiksel aç›dan anlaml›
farkl›l›k tespit edildi.

• Sonuç: ‹çilen sigara say›s› artt›kça özellikle vücut
a¤›rl›¤›n›n azald›¤› ve di¤er ölçümlerin de olumsuz
etkilendi¤i sonucuna var›ld›

• Anahtar Kelimeler: Gebelik, sigara, yenido¤an,
antropometrik ölçümler Nobel Med 2010; 6(2):15-19
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G‹R‹fi

Gebe kad›nlarda sigara kullan›m›n›n perinatal dö-
nemdeki olumsuz etkileri yap›lan pek çok çal›flmada
kan›tlanm›flt›r. Bu etkileri erken do¤um eylemi, erken
membran rüptürü, intrauterin geliflme gerili¤i, intrauterin
ölüm, preeklampsi, hipertansiyon, plasenta dekolman›,
respiratuar distress fleklinde özetlenebilir. Kad›nlar›n
%15-20'sinin gebelik s›ras›nda sigara kulland›¤›, erken
do¤umlar›n %15'inden, düflük do¤um a¤›rl›¤› ne-
denlerinin %20-30'undan sigaran›n sorumlu oldu¤u
düflünülmektedir.1 Genel olarak sigara kullanan an-
nelerin bebekleri 90-250 gram daha düflük a¤›rl›kta ve
yaklafl›k 1 cm daha k›sa do¤maktad›r. Do¤um a¤›r-
l›¤›ndaki düflüfl ile içilen sigara say›s› aras›nda do¤rudan
bir ba¤lant› bulunmaktad›r.

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003 kapsam›nda
yafllar› 15-49 aras›nda de¤iflen 8.075 evli kad›nla yap›-
lan çal›flmada sigara kullananlar›n oran›n›n son 10 y›l
içinde h›zla artarak %18'den %28'e ç›kt›¤›; gebe kad›n-
lar›n %15'inin, emziren kad›nlar›n %20'sinin sigara
kulland›¤› tespit edilmifltir.2 Bu de¤erler 2008 verilerine
göre gebelerde %11,4'e ve emzirenlerde %16,5'e geri-
lemifltir.3 Biz de hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i'nde 1.226 gebe kad›n ve bebe¤i ile yapt›¤›m›z
çal›flmada gebe kad›nlarda sigara kullanma oranlar›n›
ve sigaran›n yenido¤an›n antropometrik ölçümleri
üzerine olan etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Araflt›rma Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde
do¤um yapan 1226 gebe kad›n ve bebe¤i ile yap›ld›.
Taburcu olmadan önce annelere gebelik döneminde
sigara kullan›m› ile ilgili anket ayn› hekim taraf›ndan
uyguland›. Gebeler çal›flma hakk›nda bilgilendirildi,
sözlü onamlar› al›nd›. Sigara içenler günlük sigara
tüketimlerine göre iki gruba ayr›ld›. Günde 1-5 sigara
tüketen grup hafif içici, günde 5 sigaradan fazla tüketen
grup a¤›r içici olarak s›n›fland›r›ld›. Çal›flmada sadece
aktif içicilik de¤erlendirildi, pasif içicilik konusunda
herhangi bir soru sorulmad›. Çal›flmaya gebeli¤i boyunca
sigara kullanan ya da hiç kullanmayanlar al›nd›. Belli
bir süre kullan›p b›rakanlar dahil edilmedi. Bebeklerin
ölçümleri do¤umdan sonra ilk 24 saat içinde yap›lan
muayene s›ras›nda de¤erlendirildi. A¤›rl›k ölçümü bebek
do¤ar do¤maz do¤um odas›nda hemflire taraf›ndan
manuel tart› ile yap›ld›. Boy, boy ölçer ile, bafl ve gö¤üs
çevresi mezür ile hep ayn› hekim taraf›ndan ölçüldü.

Komplikasyonlu gebeler (preeklampsi, erken do¤um
eylemi, plasenta dekolman›, hipertansiyon) , kronik
hastal›¤› ve ço¤ul gebeli¤i olanlar; do¤umsal anomalili
ve prematüre bebekler ve yenido¤an servisine yat›r›lanlar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
program› ile yap›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde
tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart
sapma) yan› s›ra ikili gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
ba¤›ms›z t testi, de¤iflkenlerin birbiri ile iliflkilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullan›ld›. Sigaradan
etkilenen çocu¤a ait ölçümler için logistik regresyon
analizi yap›ld›. Sonuçlar, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde,

THE EFFECT OF MATERNAL SMOKING ON
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF
NEWBORNS

ABSTRACT

• 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.

• 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.

• 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.

• 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.

• Key Words:Pregnancy, smoking, neonate, anthropometric
measurements Med 2010; 6(2): 15-19
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%95 güvenlik aral›¤›nda de¤erlendirildi. Sigara içme-
yen, hafif içici ve a¤›r içici gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
tek yönlü varyans analizi, alt grup karfl›laflt›rmalar›nda
Tukey çoklu karfl›laflt›rma testi kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan 1.226 kad›ndan 940'› (%76,6)
hamilelik döneminde hiç sigara kullanmad›¤›n›, 286's›
ise (%23,4) kulland›¤›n› belirtti. Sigara içen gruptaki
toplam 286 kiflinin 205'inin (%71) hafif içici, 81'inin
(%28,3) ise a¤›r içici oldu¤u saptand›. Hafif içici grubun
tüm gebe kad›nlara oran› %16,7 a¤›r içicilerin ise oran›
%6,7 olarak belirlendi (fiekil 1).

Sigara içen 286 kifli ile içmeyen 940 kifli karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda kilo ve bafl çevresi için p=0,0001 düzeyinde,
boy ve gö¤üs çevresi için p=0,001 düzeyinde ileri dere-
cede anlaml›l›k saptand› (Tablo I). Sigara içmeyen grup
ile içen grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda yenido¤anlar›n boy-
lar›n›n içmeyen gruba oranla 0,47 cm daha k›sa, a¤›r-
l›klar›n›n ise 138 gram daha az oldu¤u, bafl çevresinin
0,31 cm gö¤üs çevresinin 0,40 cm daha küçük oldu¤u
bulundu (Tablo 1). ‹çilen sigara say›s› ile boy, vücut
a¤›rl›¤›, bafl ve gö¤üs çevresi aras›nda istatistiksel ola-
rak negatif yönde anlaml› iliflki gözlendi (Tablo 2).

Hem a¤›r içici hem de hafif içici olan gebelerin bebek-
lerinin antropometrik ölçümleri sigara kullanmayan
gebelerin bebeklerine oranla anlaml› derecede düflük
bulundu. A¤›r içici gruptaki gebelerin çocuklar›n›n hiç
içmeyenlere oranla 168 gram daha hafif, 0,68 cm daha
k›sa oldu¤u; gö¤üs çevrelerinin 0,66 cm ve bafl çevrele-
rinin 0,38 cm daha küçük oldu¤u saptand› (Tablo 3).
‹çilen sigara say›s› artt›kça yenido¤an›n tüm ölçüm-
lerinin olumsuz etkilendi¤i, ancak en fazla etkilenmenin
vücut a¤›rl›¤›nda oldu¤u görüldü. Sigara içen annelerin
çocuklar›n›n kilolar›n›n düflük olma riski içmeyenlere
oranla 1,59 kat fazla bulundu.

TARTIfiMA

Gebelikte sigara kullan›m› ister aktif ister pasif içicilik
fleklinde olsun hem anne hem de bebe¤e zarar vermek-
tedir. Ülkeler aras›nda gebelikte sigara kullanma pre-
valans› önemli ölçüde farkl›l›klar göstermektedir. Pek
çok endüstrileflmifl ülkede sigara kullanma s›kl›¤›n›n
en üst seviyeye ulaflt›ktan sonra art›k düflmeye bafllad›¤›
ancak di¤er ülkelerde özellikle genç kad›nlar aras›nda
h›zla yayg›nlaflt›¤› görülmektedir. Çal›flmam›zda gebelik
s›ras›nda %24 gibi yüksek bir oranda sigara kullan›m›
saptam›fl olmam›z üzücüdür. Bu rakamlar yaklafl›k her
dört gebeden birinin sigara kulland›¤›n›, her 100
gebeden yedisinin ciddi anlamda içici oldu¤unu gös-
termektedir. Hastanemizde 1999 y›l›nda 1300 gebe ile
yap›lan çal›flmada sigara kullanma oran› %14,7

bulunmufltu.4 Bu durum bizim çal›flmam›zda ulafl›lan
%23,4 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 1999 ve 2003 y›llar›
aras›ndaki dönemde gebelerde sigara kullan›m›nda
yaklafl›k %10 oran›nda art›fl oldu¤u görülmektedir.
Sigaran›n yenido¤an›n ölçümleri üzerindeki en önemli
etkisi do¤um a¤›rl›¤› üzerinedir. Simpson 1957 y›l›nda
annenin sigara kullan›m›n›n do¤um a¤›rl›¤›n› azaltt›¤›n›
bildirdikten sonra bu konuda pek çok çal›flma yap›ld›.5

Cnattingius'a göre sigara kullan›m› gebeli¤i olumsuz
etkileyen nedenlerden önlenebilmesi en mümkün
olan›d›r. Sigara kullan›m› fetal büyümedeki k›s›tlanma-
n›n ve artm›fl perinatal mortalitenin de önemli bir
nedenidir.6,7

Gebelik s›ras›nda sigaray› b›rakman›n ve azaltman›n
do¤um a¤›rl›¤› üzerine olumlu etkilerinin araflt›r›ld›¤›
çal›flmalar da mevcuttur. Bu çal›flmalarda gebeli¤i
s›ras›nda sigara kullanmayan gebelerin bebekleri
kullananlara göre 241 gram, azaltanlara göre 167 gram
daha a¤›r bulundu.8 Sexton ve Hebel'in çal›flmas›nda
gebeli¤i s›ras›nda sigara içimini azaltan annelerin
bebeklerinin 92 gram daha a¤›r ve 0,6 cm daha uzun
oldu¤u tespit edildi.9

Butler ve arkadafllar›n›n 16.994 vaka ile yapt›¤›
çal›flmada sigara içen gebelerin bebeklerinin do¤um
a¤›rl›¤›nda 170 gram azalma saptand› ve sigara kullanan
gebelerin içmeyenlere oranla  düflük sosyoekonomik
düzeye sahip, daha yafll› ve paritesi daha yüksek oldu¤u
bulundu.10 Wang'in çal›flmas›nda gebeli¤i boyunca
sigara kullanan anne bebeklerinin 377 gram daha hafif
oldu¤u görüldü.11

Sigara kullanan gebelerin çocuklar›n›n sadece a¤›rl›k-
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lar›n›n de¤il ayn› zamanda boy, bafl ve gö¤üs çevresi
ölçümlerinin sigara kullanmayan anne bebeklerine
oranla daha düflük oldu¤u görüldü.12,13  Wang ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda gebeli¤i s›ras›nda hiç ara
vermeden sigara kullanan anne bebeklerinin hiç
kullanmayanlara oranla 257 gram daha hafif, 1,2 cm
daha k›sa ve bafl çevresinin 0,5 cm daha küçük oldu¤u
bulundu.14 Yine S›rbistan'da Vlajinac ve arkadafllar›-
n›n 1.011 kad›nla yapt›¤› çal›flmada sigara içme preva-
lans› %42; günde 1-9 aras›nda sigara tüketen grupta
sigara kullanmayan gruba oranla kilo için  89 gram,
bafl çevresi için  0,23 cm azalma bulunurken, günde
10 ve daha fazla sigara tüketen grupta boy için 1,28
cm, kilo için 205 gram, bafl çevresi için 0,38 cm, gö¤üs
çevresi için 0,66 cm azalma tespit edildi.15 K›br›s'ta
59.014 gebe kad›nla yap›lan çal›flmada, gebelerin
%81,2'si gebelik öncesi ve gebelik süresince hiç sigara
kullanmad›¤›n› bildirmesine karfl›l›k, sigara kullanan
ve kullanmayan gebe kad›nlar›n çocuklar›n›n do¤um
a¤›rl›klar› aras›ndaki fark 92 gram bulundu.16

Norveç'te 34.799 anne ile yap›lan retrospektif çal›flmada
sigara kullanan ve kullanmayan annelerin bebeklerinin
do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki fark 197 gram bulundu. Bu
fark›n anne yafl› ile orant›l› artt›¤› görüldü. Sadece
annenin içici olmas› durumunda do¤um a¤›rl›¤›ndaki
azalma 153 gram, hem annenin hem de baban›n içici
olmas› durumunda azalma 201 gram tespit edildi.17

Adamek ve arkadafllar›n›n 1.328 gebe kad›nla yapt›¤›
araflt›rmada gebelerin %18,6's›n›n sigara kulland›¤› ve
do¤um a¤›rl›¤›n› azaltan ana nedenin sigara içimi
oldu¤u tespit edildi.  Çal›flmada aktif sigara kullanan
ve pasif içime maruz kalm›fl anne bebeklerinin do¤um
a¤›rl›¤›, anneleri sigara içmeyen ve pasif içime maruz
kalmam›fl anne bebeklerine oranla 357 gram daha hafif
bulundu. Anneleri aktif sigara kullanan ancak pasif
içime maruz kalmayan bebekler sigara içmeyen anne
bebeklerinden 330 gram daha hafif bulundu.18

Kuzeybat› Rusya'da sigara kullanan anne bebeklerinin
kullanmayanlara oranla 126 gram daha hafif oldu¤u;

ortalama do¤um a¤›rl›¤›n›n günlük sigara bafl›na 27
gram azalma gösterdi¤i bulundu.19 England ve
arkadafllar›n›n 1.583 gebe kad›nla yapt›klar› çal›flmada
gebelik döneminde sigara kullan›m›n›n %50 ve daha
fazla oranda azalt›lmas›n›n do¤um a¤›rl›¤› üzerine etkisi
sadece 32 gram idi, fark istatistiksel aç›dan anlaml›
de¤ildi. Üçüncü trimesterde sigara kullan›m› art›r›l-
d›¤›nda do¤um a¤›rl›¤›n›n belirgin flekilde azald›¤›,
ancak 8 sigaradan sonra belli bir seviyede sabit kald›¤›
görüldü¤ünden gebelik s›ras›nda sigara kullanan ka-
d›nlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤›n› art›rmak için
günlük sigara tüketimini 8'in alt›na düflürmesi gerekti¤i
sonucuna var›ld›.20

Baflka bir çal›flmada sigara kullanan gebelerin çocuk-
lar›n›n hem intrauterin dönemde femur uzunlu¤unda
ve kar›n çevresi ölçümlerinde hem de do¤um a¤›rl›¤›,
boy ve bafl çevresinde azalma oldu¤u saptand›, ancak
deri kal›nl›¤›nda azalma görülmedi.21 Alp ve arkadafl-
lar›n›n 54'ü sigara içen ve 54'ü sigara içmeyen toplam
108 gebe ile yapt›klar› çal›flmada bebeklerin bafl çevresi
ve boy aç›s›ndan farkl›l›k göstermedi¤i, ancak do¤um
a¤›rl›¤›n›n sigara içen grupta anlaml› derecede düflük
oldu¤u görüldü (p<0,001).22 Fenercio¤lu ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda sigara içen annelerin bebeklerinin
do¤um a¤›rl›¤› 246 gram, bafl çevresi ise 1,26 cm düflük
bulundu.23

Brezilya'da 5.166 bebek ve annesi ile yap›lan çal›flmada
annelerin %26,2'sinin tüm gebeli¤i boyunca sigara
kulland›¤› ve geliflme gerili¤i ile içilen sigara say›s› ara-
s›nda iliflki bulundu¤u saptand›. Sigara kullanan anne
bebeklerinin 142 gram daha zay›f oldu¤u görüldü.24

Düflük do¤um a¤›rl›¤› nedenleri aras›nda sigara önemli
bir yer tutmaktad›r. Do¤um a¤›rl›¤›ndaki düflüfl ile
içilen sigara say›s› do¤ru orant›l›d›r. Çal›flmam›zda ayn›
yönde bulgular saptanm›flt›r. Do¤um kilosu düflük
bebeklerin kronik bir hastal›¤a yakalanma ve do¤um-
dan sonraki ilk bir ay içerisinde ölüm riski 40 kat
artmaktad›r. Pek çok gebe kad›n kendi sigara içmese
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de pasif içime maruz kalmaktad›r ve sigaran›n zararl›
etkilerinden bebe¤i ile birlikte pay›n› almaktad›r.
Sigaran›n içindeki yaklafl›k 3.000 toksinin bebekte
anomalilere neden olabilece¤i düflünülmektedir.
Gebelik dönemi kad›nlar›n sigaray› b›rakma konusunda
en istekli oldu¤u dönemdir. Bununla birlikte pek çok
kad›n b›rakmak istedi¤i halde baflar›s›z oldu¤unu,

baz›s› da zararl› etkilerini bildi¤i halde içmeye devam
etti¤ini ifade etmektedir. Bu gruptaki gebelerin sigara
konusundaki davran›fl flekillerini de¤ifltirmede gebeyi
izleyen hekiminin uyar›lar› genellikle yeterli olma-
maktad›r. Bu tür problemi olanlar gebelik döneminde
mutlaka psikiyatrist ya da psikolog taraf›ndan da
de¤erlendirilmelidir.


