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1. GIRIS

Gunumizde sigara kullanimi, kadin poptlasyonda arttigi kadar gebelikte de
gittikge artmaktadir. 1930'lu yillardan guniimize degin yapilan deneysel ve klinik
calismalarda, maternal sigara iciminin veya gebenin sigara dumanina maruz
kalmasinin (pasif igicilik ) gebelik ve fetiis Uzerine olan olumsuz etkileri, bir cok
yonleri ile aydmlatiimistir. Konu ile ilgili caligmalar, &zellikle son otuz yil icinde
yogunluk kazanmisg olup, aktif ve pasif maternal sigara igiminin perinatal morbidite ve
mortalite oranini 6nemli sicide artirdigl, postnatal dénemde bebegin fiziksel ve
mental gelismesini olumsuz yénde etkiledigi gosterilimistir. Gelismis ulkelerde 25-30
yil dnce baslayan calismalar olmasina ragmen, Ulkemizde ancak son yillarda
aragtirmalar yaptimaya baslanmistir. Gebelikte sigara kullanimi, &ncelikle plasentayi
etkileyerek, fetUsun intrauterin buytumesini engellemekte ve dusik dogum agirlikii
bebekler dogmaktadir. Sigaradaki karbonmonoksit ve nikotin, vazodilatatér aminleri
azaltarak, dokuda hipoksiye ve beslenme bozukluguna sekonder degisiklikler yaptigi
ve organ disfonksiyonlarina yol actigi iyi bilinmektedir.

Kafein; kahve, cay, kola, gikolata gibi gunluk hayatta ¢ok sik titketilen yiyecek
ve iceceklerde yaygin olarak bulunmasina ragmen, fetls Uzerine olan etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Kafeinin DNA'daki purin molekullerine benzer vyapisi
nedeniyle hiicre bélinme ve metobolizmasini potansiyel engelleyici etkileri:
dolayisiyla gebelikteki kullanimi, dedisik arastirmacilarin kafeinin alasi van etkilerini
aragtirmalarina sebep olmustur; ciinkii kafeinin plasentayr kolaylikla gecebildigi
gosterilmigtir. Bir cok arastirmada gebelikte agin tuketilen cay, kahve, kola gibi
iceceklerin dusuk dogum agirlikii bebeklere sebep olabildigi bildiriimistir.

Biz bu calismada kafein ve sigara kullanimimin literatiirde bildirilen fetls
Uzerine olan etkilerinin yani sira daha énce arastirimamis plasenta capi tzerindeki

etkisini de arastirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. FETUS

Fetus, son adet tarihinin ilk glninden itibaren ortalama 40 hafta sonra
dogmaktadir. Gestasyonel yas, Son adet tarihinin ik gUninden itibaren
éictilmektedir 9,5 aylk gebelik takvimi, gebeligin takibini kolaylagtirmak amaciyla
trimesterlere bélinmustir. Embriyonel gelisimi takip etmek amaci ile gebelik sireci
haftalara bélinmustar.

Embriyo ve fetiisa ait parametrelerin Slgtimesi ile konsepsiyonel yas tayini
yaptlabilir. Bag-popo veya bas-topuk mesafesi Slgtimleri embriyonel dénemde en

sik kullantlan éigtimlerdir.
2.1.1. GELiISME VE BUYUME

Fertilizasyonla baslayan ve miadinda dogumla sona eren intrauterin

biiyime ve gelismeler 2 agamadan gecer.

- Birinci dénem : Differansiyasyon dénemidir. Fertilizasyonla basglar, dogumda
mevcut tim dokularin ortaya gikmasiyla sona erer. Organogenez tamamlanir, dig
gorinis ile insani andirmaya baglar. Fertilizasyondan 8 hafta sonra embriyonel

dénem sona erer. Fetal dénem baglar.

- ikinci dénem (fetal donem) : Fetal dénem 9. haftadan itibaren baglar, miada

kadar gelisme devam eder, organ sistemleri mattrasyonlarini tamamiar.

Fetisin blyumesi SAT takip eden 4’er haftaik dénemler halinde

degeriendirilir.



Tablo 1. Embriyo ve Fetusun Biiyiime ve Gelismesi

Gebelik Haftasi BPM* |BTM* |Agiriik Dis Geligme I¢ Gelisme
Embriyonik faz “Minute clone” uterus | Erken morula.

4 0,5mm 0,5mm ? icinde serbestir, Crgan
Diferansiasyonu
yoktur.

5 2 mm 2 mm ? Ovoid vezikil Ekstemal trofobiast.
endometriuma Diiz embriyonik disk
ylizeysel olarak iki i¢ vezikili
gémdilmdistir. olusturur.(Amnioekt

omezodemal ve
endodermal)

8 3mm 3 mm ? Erken dorsal Optik vezikiller

konkavite konveks ortaya cikar.

hale geiir, bas ve “Double” kalp

popo Kivrimlar farkedilmeye baslar.
kapanir. Néral tip 14 mezodermal
kismen somit mevcuttur.

7 4 mm 4 mm 04g Kapanir. Bas gévdeye | Umblikal vezikil ile
gobre dik acidadir. barsaklar arasindaki
Ekstremite taslaklan | tek baglants vitelin
belirgindir. duktusudur. Cogu ic

organda inisyal
olusum basiar.
8 3cm 3.5cm 249 Gézler, kulaklar ve Sensoryal organ
agiz ortaya gikar. gelisimi baglamistir.
Parmaklar QOksiput, mandibula
olusmustur. Kuyruk ve humerus
kaybolmak tzeredir. | diafizinde
ossifikasyon baslar,
Ince barsaklar
umblikal kordon
icinde karisik
haldedir. Plevral ve
perikardiyal kaviteler |
olusmaya baslar.
Gonodal gelisme
baslar ancak
diferansiasyon daha
baslamaz.
Fetal Faz
12 §cm 11,5¢cm |19¢ Cilt pembe ve incedir. | Beyin

Insan gérinimi konfiglrasyonu

vardir ancak bas hala | kabaca

blyGktir. tamamlanmistir.inter
mal seks organiar
spesifik hale
gelmistir. Uterus
bikomuat halde
degildir. Ki'de kan
yapimi baslamistir.
Tum vertebral
yapiarda

ossifikasyon baslar




13,5cm |18 cm 100 ¢ Basta sac ortaya Dis genital organiar
¢ctkmaya baslar. Fetus | bellidir.
aktiftir. Kol-bacak Myelinizasyon
crant normal hale basglar. Kaip kasi
gelmistir. Fetal tyice gelismistir.
cinsiyet anlasila Bdébrekierde
bilinir. lobilerlesme

tamamianmistir.
Kolonda mekonyum
meveuttur. Vagina
ve anus aciktir.
Iskium kemiginde
ossifikasyon baslar

18,5ecm {22cm 300 g Bacaklar belirgin Sitemum ossifiye
olarak uzar. hale gelir.
Umblikusta pubis
arasi mesafe artar.

23cm 32 cm 600 g Cilt kirmizi ve Os pubis de
burusuktur, Hafif bir kemiklesme olur.
ciltalti dokusu olusur.
Vemiks mevcuttur.
Primitif solunum
benzeri hareketier
yapmaya baslar.

27 cm 36 cm 100 g Cilt daha az Testisler inguinal
burusuktur ve cjltalti kanal veya daha
yad dokusu artmistir. | asadidadir.. talus
Tinaklar ortaya ¢ikar. | kemiklesir.

Eger dogarsa yodun
necnatal bakimla
yasayabilir.
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32 cm 41 cm 1800 g Adrriik boya cranla Dérdinci onta
hizli bir sekilde artar. | falanklar kemiklesir.

34 cm 46 cm 2200 ¢g Cilt soluk ve Destal femaral
duzglndir. Lanugo ossifikasyon
thyleri kaybolmaya merkezleri

baslar. Kulak kepcesi | meveuttur.
yumusaktr. Umblikus
vicudun ortasindadir.
Testisler inguinal
kanaldadir. Skrotum
ufak, Gstinde az da
olsa kivrimlar
olusmustur.

40cm  152cm 3200 ¢ Cilt duz ve pembedir. | Proksimal tibial
Basta sac meveuttur. | kemiklesme merkezi
Omuzlarda ve sirtin meveuttur. Tibia

st kisminda lanugo | (proskimal epifiz)
tayleri olabilir. Kulak kemiklesir,

kepceleri kikirdak
yapidan dolayi
sertlesmistir. Nasal ve
atar kikirdak yapilar
belirgindir. Tirnaklar
uzamistir. Testisler

i skrotum icindedirler.




*BPM : Basg-popo Mesafesi.

*BTM : Bas-topuk Mesafesi

- 8 Haftalik : Embryo 2,1-2,5 cm uzunlugunda ve 1 gr agirigindadir. Bas kismi,
tim viicudun yarisi kadardir. Yolk kesesi ve Karacigerde eritrosit yapimi baslar ve
icinde hemoglobin mevcuttur. Bsbrekler olugsmaya basglamistir.

- 12 Haftalik: Fetus 7-9 cm uzunlugunda ve ortalama 12-15 gram agirhgindadir. El
ve ayak parmakiarinda tirnaklar belirmistir ve dis genitaller, kiz veya erkek olarak
ayirt edilebilir. Amniotik sivi voltimi 30 ml kadardir. Barsaklarda peristaltizm baslar

ve glikoz absorbsiyon kapasitesi baglamistir.
- 16 Haftalik : Fetus 14-17 cm uzuniukta ve ortalama 100 gr adirhgindadir.
Cinsiyet, iyice belirginlesir. Hemoglobin F mevcuttur ve hemoglobin A sentezi

baglamistir.

- 20 Haftalik : Agirlik 300 gr. dir. Fetal hareketler 2-3 haftadir anne tarafindan
farkedilmeye baglanmistir. Uterus fundusu, anne umblikusuna kadar gelmistir.

- 24 Haftalik : Fetal agirlik 600 gr. dir. Cilt altinda yag depolanmaya baslar.

- 28 Haftalhk : Agirhk 1050 gr.'a ulagmigtir. Uzunluk ise ortalama 37 cm’dir.

Akcigerlerde solunum hareketi baglamistir.

- 32 Haftalik : Fetal agirhk 1700 gr. uzuniuk ise 42 cm civarindadir. Bu haftadan
sonra dogan fetuslar, iyi bir bakimla %90 yasatilabilmektedir.

- 36 Haftalik : Agirik 2500 gr ve uzuniuk ise 47 cm olmustur. Cildin burusuk
goranimu kaybolur. Fetal yasam sansi cok yiiksektir.

- 40 Haftalik : Term fetus 51 cm uzunluk ve ortalama 3200-3500 gr. agirhgindadr.



Bu rakamlar, ortalama degerler tagimaktadir. Olctiler gocugun gelisme
temposunun ifadesidir. Cografya, irk, beslenme, annenin cesitli hastaliklari, anne
yas!, ailenin sosyo-ekonomik durumu vb. gibi faktsrler ¢ocugun Kilo ve boyuna etki
ederler. (1-3)

1.1. PLASENTA

Plasenta, anne ile fetlis arasindaki fizyolojik iliskiyi saglayan organ olarak
tanimlanabilir. Plasentanin ana unsurunu olusturan trofoblast dokusu, fetal
mezoderm ile bir araya gelerek koryonu olusturur.

Olgun plasenta, ortalama 23 mm kalinlikta, 185 mm capinda, 508 gr
agirliginda olup, disk seklindedir. insan tlrtinde maternal kan, fetal trofoblastlarla
dogrudan iligki halindedir. Bu nedenle insan plasentasi diskoid, desiduali,

hemokoryal ve koryoallantoik plasenta olarak tanimilanabilir.

1.1.1. PLASENTANIN OLUSUMU

Fertilize ovum , bir yandan bélinme ve buyumeye devam ederken, diger
yandan tubalarin peristaltik aktivitesi sayesinde, uterusa dogru tasinir. Bu
transport ortalama 6-7 giin sirer. Bu arada bélinmeler devam eder ve blastosit
meydana gelir. Blastosit, fertiliye ovumun endometriyuma implante olacak halidir.
Blastositin duvarinda yer alan hiicrelerin ¢cogunlugu trofoblastik hiicrelerdir ve
ancak ¢ok azi embryoya dénigir.

implantosyandan birka¢ saat sonra trofoblastlar, endometriyuma invaze
ofarak, human koryonik gonadotropin (hCG) salgilamaya baslarlar. Bunun, normal
korpus luteumu, gebelik korpus luteumuna donastlrdugl kabul edilmektedir.
Sitotrofoblastlar béliindp, ¢ogalmaya baslayinca vapisal olarak daha matir ve
hCG’nin esas kaynagi olarak kabul edilen transizyonel hiicreleri olustururlar. Daha
sonra, bu hicreler birlesir, aralarindaki hicre membranlart  kaybolur ve
multinukleuslu  sinsityotrofoblastlar meydana gelir. Mitotik aktivitesi olmayan
sinsityotrofoblastlar, desidual invazyonun ana unsurunu olustururlar. invazyon

srecinde, maternal kapiller ve venalarin tikanmasi sonucu laktin adi verilen kan



-

gélctkleri olusur. Bu lakiinler, daha sonra intervillsz bosluklari meydana getirirler.
Daha &nce tikanan ventllerdeki maternal kanla, bu bosluklar dolar. intervillsz
bosluklardaki kanin, maternal arterlere acilmasi ile ilk dolasim baslar
(Hemototropik faz).

Laklnlerin arasina agac dali seklinde uzanan villuslardaki sitotrofoblast
hucreler, mezenkimal dokuyu meydana getirir. Prolifere olan trofoblast hiicreleri,
dallanarak sekonder ve tersiyer villuslari olustururlar. Trofoblastlardan olusan
mezoblast veya santral stromal doku, villsz kapilerlerin etrafinda onlan
destekleyen bag dokusunu meydana getirir. Daha sonra umblikal kordon haline
gelecek olan “Embriyonik body stalk” fetal plasental dolagimi olusturmak icin
stromal dokuya invazyon yapar.

Plasentanin verlestidi yerde, dallanan villuslar, yaprakh agact andirir ki bu
kisma “Koryon Frondozum”, buylyen konseptusu kaplayan daha dizgin kismina
ise “Koryon Leave” denir. Koryon leave genisleyip, uterusun karsi duvarina yapisir
ve bu ylzeydeki villuslar atrofiye ugrarlar Koryon ile amnion birleserek, iki katli
fetal membrani olusturur.

Konsepsiyondan 40 giin sonra trofoblastlar, 12-15 tanesi major arter olan
40-60 spiral arteriyoll invaze ederler. Maijér arterlerdeki, pulsetil arteryel basing
koryonik plakiar! desiduadan iterek uzaklastirir ve sayilari ortalama 12-15'i bulan
maternal kotiledonlar olustururlar geride kalan adizlan tikali 24-25 kadar arteriol
ise ufak vaskuler yapilari meydana getirir. Koryon plak, bazal tabakadan
uzaklastikca, yiizer durumdaki villuslar, maternal bazal tabakayi, major
kotiledonlarin etrafini saran fibréz dokuya dogru cekerler. Her maternal vaskiiler —
Unitede, bir arter ve bir cok ven bulunur. insan plasentasinda, periferik tipte bir
toplayici venéz sistem yoktur. Maternal vaskiler tnitenin icinde tersiyer villuslar

serbestge yuzerler (1-3).



Tablo 2. Insan Plasentasinin Geligimi

@vﬂlasyondan
Sonraki Giinler

Onemli Morfojik- F onksiyonel Korelasyonlar W

8-7

Blastosit implantasyonu.

7-8

Trofablast proliferasyonu ve invazyonu  sitotrofoblastlardan  sinsitium
olusmaya baslar.

9-11

Laklner peryod. Endometriyal vendller ve kapillerter acilir. Anne kantyla
dolasim baslar.

13-18

Primer ve sekonder villiisler, “body stalk” ve amniyon oclusur.

18-21

Tersiyer villisler 2-3 mm uzuniuga ve 0.4 mm kalinhga erisirler.
Mezoblastlar villislere invaze olurlar. Once kapillerte ve akabinde de
blastoderm igine yayiimis umbikal damarlar olusur. Fetoplasental dolasim
baslamishr,

21-40°

Koryon frondozum; bu agac dallan seklinde villislerden olusmustur.
Koaryonik plak olusur.

40-50

Kotiledontarin olusumu:

(1) Kavitasyon: Trofoblast invazyonu sonucu 40-60 tane spiral arter acihir
ve invazyon durur. Koryon frondozum icine arteryal kan akmaya
baglar. Maternal dolasim olusmustur.

(2) Boyime ve yayiima: Kavitasyon sonucunda her arteryal agimanin
etrafinda yizer sekilde villisler birikir ve bu da koryonik plad) bazal
plaktan uzaklastinir.

(3) Bitis: Koryoallantoik mezenkimden cekilen fetal ana beslenme
damarlar fetal kotiliedonlarnn damarlarin olusturur.

Yiizen villislerin icinde bulunan 150 kadar rudimenter kotiledon kavitasyon

ve buylime yapmadan kalir. Bunlann etrafinda dlsuk basingh (5-8 mm Hg)

anne kani dolasimi vardir.

80-225

Plasentanin gelisimi ve blyiimesi devam eder. icinde yiiksek basingh (40-
80 mm Hg) anne kani bulunan intervilléz bosluklan bulunan 10-12 buyik
kotiledon olusur. Bunun yanisira 40-50 kadar orta blyuklikte ve 150 kadar
da rudimentler kotiledon olusur. Yizer durumdaki villisler majér
kotiledonlar arasindaki bazal plag cekerek septalan olustururlar.

225267 (Term)

Hdcresel proliferasyon durur ancak hicresel hipertrofi devam eder.

1.2. SIGARA i¢iMi VE NEDENLERI

Sigara igme, &zellikle nedenleri agisindan 6nemli bir psikososyal sorundur.

Tum dinyada ve Ulkemizde 15 yag Uzerindeki nlfusun yaklasik %45'nin ciddi

boyutlarda sigara bagimiisi oldugu varsayimi, sorunun ne denli énemii oldugunu

gosterir.

Sigaraya baslama nedenleri, bagimilik-bagimsizlik catismasi akran baskisi

ve cinsel kimlik basiiklar altinda 6zetlenebilir.



Bagimhhk-Bagimsizlik Gatismasi : 15 yag sonrasi insanlarin  biyolojik
olgunlagma ve psikososyal gelisme agisindan gocukluktan ¢ikip, yetiskinlige dogru
yoneldigi dénemdir. Bu dénemde, kisinin yetiskin insan kimligini edinme ve
toplumda yetiskin insan rolt tstlenme arzusu fazladir. Kisi buytiklerine 6zenmekte,
buyuklere 6zgl yasantilani deneme, béylece, kendisine ve yasgitlarina artik
buytduguni kanitlama gereksinimi icindedir.

- Akran Baskisi : Genglik déneminde ayni yasta olanlanin psikolojik ve sosyal
yasantilar agisindan etkili ve dnemli deger yargilari vardir. Bu dénemde arkadas
etkisi Sne gecer. Sigara icmenin bir buylime olarak algilandig arkadas grubunda,
bu davraniga 8zenme ve gruba ait olma duygusu ile sigaraya baslayan ¢cok geng
vardir.

- Cinsel Kimlik : Genellikle genclik déneminde erkekler arasinda cinsel kimlik
kazanma ile sigara gibi bagimhlk yapan maddeler arasinda bir iligki vardir,
Kadinlar arasinda sigara icimi aktif olarak ¢alisma yasamina katilim ile orantils
olarak artmistir. (4,5)

- Bagimhlik Nedenleri: Uzun sirel, glnde yarim paketten fazla sigara veya
egdegeri tuttn almak, tutin almak igin asin istek ve gereksinim duymak, doku ve
gdzeneklerde yaphdi toksik kanserojen etki nedeniyle degisik hastaliklarin
goriillmesi, tutun yada nikotine karsi fizyolojik bagimlilik olusmasi ve yoksuniuk

belirtilerinin gérilmesi bagimiilik slgutleridir. Yoksunluk belirtileri ise;

- Tutin igmek igin asin istek duyma,

- Huzursuzluk, tedirginlik, gerginlik, verinde duramama, keyifsizlik, negesizlik,
¢okuntl, cabuk sinirlenme, saldirganiik, tartigma ve kavga egilimi,

- Dikkat daginikhgi, animsama gucluga, bas agrisi, sersemlik, biling bulaniklig
ve uyku bozuklugu,

- Sindirim sistemi yakinmalari, bulanti, kusma, kabizlik, istah azalmasi, sksuruk,
balgam ¢ikarma,

- Kan basinci ve kalp atimlarinda azalma olarak Ozetlenebilir.

Sigara ve nikotinin etkilerine karsi tolerans gelistigi de gésterilmistir.

Tolerans, kiginin ayni etkiyi saglayabilmek icin giderek daha fazla miktarda madde
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kullanmasi durumudur ve bu sigara kullaniminin fiziki bagimiilik yapici zelligini
gdsterir.

Tutine bagll bagimhlik nedenleri, nikotinin farmakolojik &zellikleri, aile
yapisi, olgunlagsma duzeyi kisilik 6zellikleri ve toplumsal olaylar bashigr altinda
toplanabilir (6,7).

1.2.1. SIGARA EPIDEMIYOLOUJIiS]

Dunya Saghk Orgutt ( WHOQ) verilerine gore, dinyada sigara igme
aliskanhigr 1970-1985 yillar arasinda ortalama %7,1 lik bir artis gostermektedir.
Sigara icme aligkaniigi Asya, Latin Amerika ve Afrika’da dramatik bir sekilde artis
gosterirken, Kuzey Amerika ve Avrupa'da azalmaktadir. Turkiye'de bu artis %10
civarindadir (8,9).

Ulkemizde sigara icme aliskanh@inin ¢ok yaygin oldugu bir gercektir. 1988
yilinda yapilan ve tiim tlkeyi temsil eden bir aragtirmaya gére, toplumumuzda 15
yag ve Ustl erkeklerin %62,8'i, kadinlarin %24,34, tim nifusun ise %4367s
sigara igmektedir (10).

Sigara dumani icindeki sitostoksik maddeler, solunum yolilar epitelinin silier
fonksiyonlarini bozarak, kanserojen maddelerin balgam ile uzaklastirnimasini
zorlastirirlar. Duman icindeki partikiiller de diger karsinojenleri absorbe ederler ve
oniarin alt solunum yollarina taginmasina neden olurlar (1 1).

Sigaranin toplumsal acidan énem tagiyan ug¢ tipi slumcul hastahga yol actigi
bilinmektedir. Bunlar; akciger kanseri, kronik bronsit-anfizem ve koroner kalp
hastaliklaridir. Tutin aligkanhiginin uzun suredir yaygin oldugu ulkelerde sigara,
degisik arastirmalara gére: akciger kanseri Slumlerinin %80-90'indan, kronik
bronsit ve amfizem slumlerinin %75-90'indan, koroner kalp hastaligi slamierinin
ise %25-30'undan sorumludur (9).

1.2.2. SIGARA VE KANSER

Sigaranin neden oldugu kanserler akciger , agiz (dudak, dil, larinks, tukrik
bezleri, agiz taban, nazofarenks, hipofarenks) bzefagus, katkida bulundugu
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kanserler ise mesane, b&brek ve pankreas, iliskili oldugu kanserler ise mide,

serviks kanseri ve I6semidir (11).

- Sigara ve Kalp Damar sistem Hastaliklan

Yapilan tim epidemiyolojik aragtirmalar, sigaranin koroner kalp hastaligi ve
komplikasyonlari riskini artirdigin gostermektedir. Bu risk , icilen sigaranin miktar
dumanin ice ¢ekilme derecesi, filtre kullanip kullaniimadigr, sigaraya baslama yasl,
sigara icme suresi gibi etmenlere bagh olarak %24-100 arasinda degismektedir.
Sigara , hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi iki baska ana etmenle birlikte riski

sinerjik olarak artirmaktadir (1 2).
1.2.3. SIGARANIN FARMAKOLOJIK ETKILERI

A - NIKOTIN : Renksiz, ugucu bir sividir. Durmakla havadan etkilenir, kahverengi
renk alir ve kendine has koku kazanir. Suda erir, kuvvetli bazdir. Kimyasal yapisi
ile tersiyer amindir.

a) Farmakokinetik : Sigara icme, sistemik itag verilis yollarinin degisik ve yegane
seklidir. TGtintin yanmasi ile nikotin, sigara dumanindaki 0,1-1,0 mikron capindaki
katran, damlaciklarina gegerek inhalasyonla bronsiollere ve alveollere ulasir,
orada ¢éker ve absorbe olur. Lipofilik karakteri ve ufak molekdilli olusundan dolayi
mukozalardan ve ciltten absorbe olur. Farmakokinetik incelemelerde bir sigaranin
icilmesi ile ortalama 1-1,25 mg nikotinin absorbe edildigi saptanmistir.

Sigara igerken nikotinin, kan konsantrasyonu tedricen artar. Tahminen 30
dakika veya daha az bir zamanda doruk duzeyine (25-50 ng/ml) ulasir.

Sistemik dolagima buytk &lcide akciger dolagimindan giren nikotin, hizla
beyne gider. Nikotinin biyotransformasyonu, biyuk Slglde karacigerde |, az kismi
akciger ve diger dokularda oksidasyon seklinde olup asit metabolitieri olusur.
Oksidasyon sonucu kotinin ve nikotin N-oksit meydan gelir.

Vicuda giren nikotinin  %10-20'si degismeden, asit metobolitleri ise
glukoronat konjugati seklinde bébreklerle ¢abuk itrah edilirler. Nikotin sit ile de
itrah edilir. Nikotin serbestce plasentaya, oradan fetusa gecer. Amnion sivisinda

ve yenidodanin umblikal kord kaninda bulunur.



b) Etki Mekanizmasi: Nikotin, gerek santral sinir sistemi gerekse periferik
etkilerini, nikotinik kolinerjik reseptorleri araciligi ile meydana getirir. Santral Sinir
Sistemin’deki nikotin reseptérieri daha ¢ok meddlla spinalisde bulunurlar.

¢) Farmakolojik Etkileri : Nikotinin farmakolojik etkileri gok sayida ve karmasik
niteliktedir. Karmasikhigin nedeni nikotinin etkiledigi cogu yapiyi 6nce uyarip sonra
bloke etmesidir. Blokajin nedeni, aksiyon potansiyelinden sorumiu Na* akimin
inaktive ederek ve repolarizasyonia iligkili K™ akimini artirarak uyarilabilirligin
azalmasidir.

- 888 Etkileri : Psikostimiilandir. Dikkati ve d@renmeyi olumiu etkiler. Tremor
olusturabilir. Istek azaltir, solunum merkezini uyarir, ancak vyitksek dozlarda
solunum felci yapar, konvliziyonlara sebep olur. Bulanti kusma yapar.
Hipotalamusu uyararak hipofiz hormonlarinin salinimini artinir. Ayrica asetilkolin,
noradrenalin, dopamin ve serotonin salintmint artirir.

- Kardiyovaskiiler Etkileri : Sigara igme ile ufak dozda alinan nikotinin,
kardiyovaskuiler etkileri daha ¢ok SSS stimulasyonuna baglidir. Kalpte tasikardi
yaparak kalbin isini artinr. Kalp hizi, kan basincina gore daha fazla etkilenir.
Vazokonstrikt6r etkisi ile koroner kan akimini azaitir, bu da miyokardin oksijen
ihtivacini karsilamasini engeller. Cilt damarlarinda vazokonstriksiyon sonucu deri
isisinda azalma meydan getirir. Sigaranin kronik etkisi ile ateroskieroz gelisir.
Antiaterojenik yilksek dansiteli lipoproteinleri (HDL kolesterol) azaltip, dusik
dansiteli lipoproteinleri (LDL kolesterol) artirir. Plazmada serbest vag asitleri artar.
Kanda fibrinojen seviyeleri yukselir,

- Endokrin ve Metabolik etkiler: Sigara igiminin dolasimda katekolaminler,
vazopressin, biyime hormonu, adrenokortikotropik  hormon, B-endorfinler,
prolaktin, gonodotropinler, nérofizin 1 seviyelerini artirdigina, bu etkilere nikotinin
aracilik ettiine inaniimaktadir. Kadinlarda erken menopoza ve osteoporoz risk
faktdrlerinde artisa (kemik kiriklar: gibi) eslik ettigi bildirilmistir. Sigara kanda parat
hormon duzeyini azaltir. Sigaranin antistrojen etkisi vardir. Titiindeki nikotin ve
diger alkaloidler, grantiloza hiicrelerinde ve plasental dokuda androstenodion veya
testesterondan &strojen meydan gelmesinden sorumiu aromataz enzim
inhibisyonu ile &strojen olusumunu inhibe ederler. Bu nedenle sigara icen

kadinlarda , endometrium kanseri riski, 8zellikle menopozdan sonra azalir.



,._.
143

- Gastrointestinal Sistem Etkileri: Nikotin, parasempatik gangliyonlari uyararak
mide asit salgisint artinr. Pylor sfinkterinin gevsemesine engel oldugundan,
duodenumda reflii olusarak ulser olasihgi artar. Ayrica midedeki koruyucu
prostoglandinlerin sentezini baskiiar. Sigara mide bosalma suresini kisaltir ve
barsak hareketlerini artirir (13,14).

1.2.4. SIGARA DUMANI

Sigaranin yakiimasiyla 980-1050'C'lik sicaklik meydana gelir. Bu sicaklikta
tatin bilesikleri kismen veya tamamen yeni bilesiklere donusurier. Sigara
dumaninda yaklasik 4000 ¢esit kimyasal madde bulunur. Nikotin ve
karbonmonoksit haricindeki maddeler dumanin katran fazini olusturur (7).
Karbonmonoksit : Sigara dumaninda %2-8 arasinda bulunan karbonmonoksit
devamli sigara icenlerin kaninda icmeyenlere gére 2-15 kat faziadir. Kandaki
hemoglobinin karbonmonoksite affinitesi oksijene gére 200 misli fazladir. Bdylece
kanda karboksihemoglobin artar. Kanin oksijen tasima kapasitesi %10-15 azalir
(14).

Katran Fazi : Sigara dumaninin katran fazinda karsinojen ve tahris edici maddeler

bulunurlar (13).
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Tablo 3. Sigara Dumanindaki Zararli Maddelerden Bazilar

- Nikotin

- Karbonmonoksit

- Katran Faz: :

Karsinojen Maddeler Tahrig Edici ve Toksik Maddeler
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) Hidrosiyanik asit
Nitrozaminler Furfural
Hidrazin Akrolein
Vinil Klortr Amonyak
Aromatik Aminler Nitrik asit
Nikel Nitrojen dioksit
Kadmiyum Fenol bilegikleri
Arsenik oksit insektisidler
Formaldehit Asetaldehid
Radyoaktif polonyum 201
indol
Karbazol

1.2.5. SIGARANIN GEBELIGE ETKILERI

Gebelik esnasinda sigara icimi ile ilgiii caligmalar zeilikle son 30 yil icinde
yogunluk kazanmis olup, aktif veya pasif maternal sigara iciminin perinatal
mortalite ve morbidite oranini Snemii Slelde artirdigr, postnatal dénemde bebegin
fiziksel ve mental gelismesini olumsuz yénde etkiledigi gosterilmistir. Butin
bunlara karsin, gebelik esnasinda aktif veya pasif sigara icicili§i glinimlze kadar
giderek artis gostermistir. Icicilik sikhigi, ¢esitli popUlasyonlar da oldukca farkiihk
gostermekte ve %20 ile %60 arasinda deg@ismektedir (15-17).

Maternal sigara iciminin gebelik ve fetils Gzerine etkileri konusundaki cogu
caligmalar; maternal ve fetal kan arasindaki karboksihemoglobin, kadmiyum,

tiosiyanat, viskozite ve nikotin seviyelerinin kargilastiriimasina ve bunlara iliskin
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patofizyolojik olaylarin arastirilmasina yénelik olmustur. Fetiis Uzerine olumsuz
etkide bulunan en snemli iki fakior; fetUstin kronik olarak karbonmonoksite ve

nikotine maruz kalmasidir (18,19).
PLASENTAL VE FETAL PATOFIZYOLOUJI

- Fetal Hipoksi: Gebelik esnasinda aktif veya pasif sigara iciminin fetiis Uzerine
olan en Snemli etkisi fetal hipoksidir. Sigaraya bagli fetal hipoksinin baslica
nedenleri; nikotinin plasental damarlar Gzerindeki akut etkisi, plasental yapisal ve
dejeneratif bozukluklarin ortaya ¢ikmasi, fetal kanda karbonmonoksit ve
karbondioksit diizeylerinde artma ve bazi respiratuar enzimlerin metabolizmasinda
géralen bozukluklardir (15-17).

Bir sigara igimini takiben iki bucuk dakika icinde maternal plazma epinefrin
ve norepinefrin  dizeylerinin arthig, plasental damarlarda vazokonstriksiyon
olustugu , intervilléz plasental kan akiminin azaldigi, plasental kan akiminin
normale dénmesi icin 15 dakika kadar bir siire ge¢mesi gerektigi bildiriimistir (15).

Uzun sdreli maternal sigara icimi plasentada yapisal degisikliklere de neden
olabilmektedir. Gérulebilen degisiklerin baslicalari; sitotorofoblastiarda hiperplazi,
sinsityotrofoblastlarda niikleer kiimelenmeler, intervilléz arahkta daralma, desidua
bazaliste nekroz, retroplasental hematom, plasental infarktlar ve plasental
damarlarda obliteratif endarterittir. Plasental damar endotelinde ortaya cikan
dejeneratif degisiklikler sonucunda endotelyal hucrelerde ayrilmalar ve
subendotelyal sdem olusur. Plasentadaki dejeneratif degisikliklerin gérilme orani
sigara igmeyen gebelerde %6 iken, icenlerde %16 olarak bulunmustur.

Plasental fonksiyonun gostergeleri olan idrar &striol ve serum plasental
laktojen dlzeyleri, sigara icen gebelerde daha dustk bulunmustur. Sigaranin
umbilikal arterin endotel hucrelerinde vazodilatatsér ve antitrombotik etkili bir
madde olan prostasiklin tGretimini azalttigl, bu yolla da hipoksiye neden oldugu
rapor edilmistir. Plasental damarlarda gorilen dejeneratif degisikliklerin sadece
gunltk icilen sigara sayisina bagl olmadigi, ayni zamanda sigara icilen yillarin
sayisina da bagh oldugu, uzun yillar sigara icmis olanlarda plasental vaskuler
degisikliklerin daha erken ortaya ¢iktigr saptanmistir (16-20).
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Fetal hipoksiye neden olan diger snemii bir faktér, sigara dumanindaki
karbonmonoksittir. Ginde bir paket sigara icen gebelerin fetislerinde
karboksihemoglobin diizeyi %7,5-12.6 arasinda degismektedir, %9 dizeyindeki
karboksihemoglobinin, fetal kan akiminda %41'lik bir azalmaya esdeger, fetal
hipoksiye neden oldugu gésterilmistir. Ayrica karbonmonoksit, hemoglobinin
oksijene olan affinitesini artirmakta ve dokulara oksijen salimmini azaitmaktadir.
Karboksihemoglobin ve karbonmonoksitin neden oldugu hipoksiyi kompanse
etmek icin fetal hemoglobin ve hematokrit dizeyi artmakta, eritrosit voltimi
blyUmekte, sonugta kan akiskanligr azalmakta, bu degisiklikler de fetal hipoksi
olusumuna katkida bulunmaktadir (15,16,18).

Fetal hipoksi olusumuna neden olan yukaridaki faktérlere ek olarak, sigara
dumaninda bulunan siyanidin, Bi2 vitamini ve sitokrom oksidaz enzimi
metabolizmasinda bozukluk olusturarak dokularda hipoksiye neden oldugu
bildiriimistir (21).

2.3.6. SIGARA VE INTRAUTERIN FETAL GELISME GERILIG]

Sigara igen gebelerden dogan gocuklar, icmeyenlerden doganlarla
karsilastiriidiginda, dogum agiriikiarinin 150-200 gr. daha dusuk, bovylannin
ortalama 1,4 cm daha kisa, bas cevrelerinin anlamii Slgtide daha kuctik oldugu,
Apgar skorlarinin ise snemii farkiilik gostermedigi saptanmistir.

Sigara i¢iminin fetal agirlik tzerine etkisi daha ¢ok ikinci trimesterden sonra
olmaktadir. Diger 8nemli bir nokta sigara igmedigi halde gebeligi esnasinda, sigara
dumanina pasif olarak maruz kalan gebelerin cocukiarinda fetal gelisme geriliginin
gérmebilnﬁ‘esidir.

Intrauterin fetal gelisme geriliine neden olan fakidrierin, kronik fetal hipoksi
ve plasentadaki dejeneratif degisikliklere bagh beslenme eksikligi oldugu kabul
edilmektedir(15,16,18).



2.3.7. PERINATAL MORBIDITE VE MORTALITE

Perinatal mortalite oraninin, glinde bir paketten az sigara icenlerde %20 bir
paketten fazla icenlerde %35'e kadar yukseldigi bildiriimistir. intrauterin fetal 6lim
orani da sigara icen gebelerde 2 kat daha fazla bulunmustur (15,16).

Maternal sigara icimi, sponton duslk oranini artinr. Her 10 sigara igiminin,
olagan duistk oranini 1,2 kat artirildigt saptanmistir (18).

Perinatal ¢ocuk Slumierinin yaklagik %85'i preterm dogumlara baghdir.
Sigara igcmeyen gebelerde preterm dogum sikligr %8-9 oldugu halde, ginde 1
paketten az icenlerde %20, bir paket veya daha fazla icenlerde %50'¢ kadar
yUkselmektedir. Sigara icen gebelerin yenidoganiarinda, neonatal respiratuvar
distress sendromu daha az gérliimekte, bu durum sigaranin olusturdugu kronik
fetal stresin fetal pulmoner maturasyonu hizlandirmasi ile agiklanmaktadir. Sigara
icen gebelerde preeklampsi gérilme sikhi§inin daha az oldugu, ancak bu durumun
ortaya ¢ikmasi halinde fetal mortalitenin daha ylksek oldugu saptanmistir (15).

Sigara icen gebelerde preterm dogum sikhiginin artmasi, ablatio plasenta,
plasenta previa ve erken membran ruptird sikhiginin artmasina baghidir. Erken
membran riptird sigara icen gebelerde normal popllasyondakine gére 3 kat daha
fazla gérilebilmektedir. Giunde bir paketten az sigara igen gebelerde plasenta
previa sikliginda %25, ablatio plasenta sikhginda %23; bir paketten fazla icenlerde
plasenta previa sikhiginda %92, ablatio plasenta sikliginda %86 oraninda bir artis

oldugu gérulmustir (16,18).
2.3.8. POSTNATAL MORRBIDITE

Sigara i¢en gebelerin ¢ocuklarinda szellikle ilk dokuz ay bronsit ve pnémoni

gibi solunum infeksiyonlari sikligi daha yliksektir (15).
2.3.9. ANi GOCUK OLUM SENDROMU

Yapilan retrospektif calismalarda, sigara icen annelerin cocuklarinda

Gzellikle ilk yil iginde ani gocuk slumlerinin daha sik géruldugu, guniuk icilen sigara



sayisi arttikga bu sikhigin da arttig saptanmistir. Bu artisin gebelik esnasinda
icilen sigaraya mi, dogumdan sonra icilen sigaraya mi yoksa her ikisine mi bagh

oldugu agikhda kavusmamistir (15,16,18).
2.3.10. POSTNATAL GELISME UZERINE ETKILERI

Sigara igen gebelerin bir haftalik yenidoganlari incelendiginde isitmeye
cevabin daha zayif oldugu , tremorlarin artmis oldugu gézlenmistir. Ayrica geng
¢ocukiuk ddneminde hiperaktivite, zayif oryantasyon ve dikkat gerektiren islerde
yeterince dikkat gésterememe durumlarinin maternal sigara icimi jle ilgisi
olabilecegi belirtiimektedir (16).

Maternal sigara icimi, cocugun postnatal ddnemde fiziksel gelisimini de
olumsuz yénde etkilemektedir. Sigara icen annelerin ¢cocuklarinin boy uzunlugu,
icmeyen annelerinki ile kiyaslandiginda; dogumda 1,4 : 5 yaginda 0,9 ; 7 yasinda

1, 11 yasinda 1,6 cm daha kisa olarak bulunmustur (15).

Tablo 4. Maternal Sigara Igiminin Gebelik Ve Cocuk Uzerine Olan Etkiieri

Kanitlanmis Etkileri

a) Coecuga cian etkileri

1. Spontan dusik sikigmi artirir

2. Akut ve kronik fetal distres sikligint artinr,

3. Intrauterin gelisme geriligi gériime sikhidini artirir.

4. Dislk dogum agirikli bebek sikh@im artinr,

5. Prematlr dogum sikligini artirr.

8. Perinatal ve postnatal morbidite ve mortaliteyi artirr.
7. Postnatai fiziksel ve mentai gelismeyi olumsuz yénde etkiler.
b} Gebeiige Eikileri

1. Plasenta previa sikigini artirir.

2. Ablasyo plasenta sikhgmi artinr,

3. Erken membran riptard sikhgint atirir.

4. Operatif dogum sikligimi artirir.

Siipheli Olan Etkileri

—a

Konjenital anomali

2. Postnatal hayatta kanser gelismesi
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1.4. KAFEIN

Kafein (1,3,7 trimetilksantin) bir bitki alkaloididir (22). Allerji ve analjezik
olarak kullanilan tabletlerde (15-64 mg/u), istah kapatici preparatlarda (50-200
mg/u) , bir fincan kahvede, kahvenin cinsine gére 14-489 mgq, bir fincan cayda yine
¢ayin cinsine gére 8-107 mg, bir fincan kakaoda ortalama 5-10 mg, kolali
iceceklerde 32-65 mg/340 ml. bulunur (23).

Kafeinin Genel Etkileri Sunlardir:
1- Katekolamin salinimini artirir.
2- Serbest yag asidi mobilizasyonunu artirir.
3- Santral sinir sistemi stimulanidir.
4- Gastrik asid sekresyonunu artirir.
5- Kalpte orta ve yiiksek dozlarda pozitif inotrop ve pozitif kronotrop etki yapar.
6- Kan basincini ve kan damarlarinin capini degistirirler.
7- DUz kaslarda gevseme yapar (22,24).

Kafein kullaniminin pankreas kanseri, diabet, peptik Ulser, fibrokistik
meme hastali§i, kardiyovaskiler hastaliklarla iligkili olabilecegini biidiren yayiniar
da meveuttur (25-27).

Gunitk 500-750 mgr. kafein kuilaniminin huzursuziuk, anksiyete,
irritabilite, ajitasyon, tremor, tinnitus, kalp carpintilari, bulanti, kusma ve diareye

neden oldugunu gésteren calismalar vayinlanmistir (28).
2.4.1. KAFEIN METABOLIZMASI

Kafein, yagda eriyen bir madde oldugundan plasenta da dahil, biyolojik
membranlardan kolayca geger.

Metarnal ve fetal plazmada hizli bicimde dengelenir. Kafein uterin
sekresyonlardan aktif olarak salgilanir. Onemli miktariari amniotik Slviya geger,
umblikal kord kaninda ve yenidogdanin idrar ve plazmasinda bulunur. Kafein
metabolizmasi gebelik, oral kontraseptif kullanimi, diyet, sigara, yas ve etnik

orjinden etkilenebilir. Gebelikte kafein eleminasyonunun sikiikla yavasladigi gebe



olmayanlarda yarilanma émriiniin 2,5-4.5 saat oldugu halde gebelerde bunun 10,5
saate kadar yukseldigi bildiriimistir. Kafeinin eliminasyonunun ilk trimesterde
degdismedigi, 2. ve 3. trimesterlarda gittikce yavasladigi saptanmistir. Dogumdan
bir hafta sonra, eliminasyon oranlar eski seviyesine gelir. Prematir bebeklerin
apne tedavisinde kullanildiginda, yarilanma émrii 32 ile 149 saat arasinda degisir
(29,30).

Kafein alindi§i zaman gastrointestinal sistemden hizla emilir, buyuk
oranda karacijerde metabolize olur, ve metabolitleri bsbrek yolu ile atilir. Ana
metabolitleri paraksantin, 1-metilksantin ve 1-metiltrik asittir; ancak %2'den az

kismi degismeden atilir (29).
2.4.2. KAFEIN ETKISININ MEKANIZMALARI

Kafein, fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek, hicrelerde cAMP seviyelerini
artirir.  Hayvanlarla yapilan calismalarda kafeinin  fetal hicre gelisimini
engelleyebildigi, anormal kol veya damak gelisimine yol acabildigi bildirilmistir (31).
Kafeinin DNA polimeroz aktivitesini azaltarak, DNA onarimina etki ederek |
adenozin reseptérlerini bloke ederek, es kromatid degisim sikhgini artirarak
mutagenez ve teratogeneze neden olabilecegini bildiren yayinlar mevecuttur.
Kafein, yine adrenal medulladan katekolamin salinimini artirarak, uteroplasental
dolagimi azaltip fetal adirhikta azalmaya, fetal malformasyona ve gestasyonel

yasin kisalmasina yol acabilir (32).

2.4.3. KAFEIN ALIMI VE SPONTAN ABORTUS

Kafein tlketiminin bazi calismalarda sponton abortus oranini artirdigs
bildirilmistir (33). Bazi calismalarda ise boyle bir risk oimadigi bildirilmistir (34).



2.4.4. KAFEIN ALIMI VE KONJENITAL MALFORMASYONLAR

Birgok calismada maternal kafein kullanimi ile konjenital malformasyoniar

arasinda bir baglanti bulunamamistir (35,36).
2.4.5. KAFEIN ALIMI VE DUSUK DOGUM AGIRLIGH

Guinde yedi veya daha fazla fincan kahve tiiketen ve glniik 300 mgrdan
fazla kafein kullanan annelerin bebekierinde, vilcut agirhginda azalmalar rapor
edilmistir (37).

2.4.6. KAFEIN VE ANNE SUTU

Kafeinin anne sutline gectigi bilinmektedir; ancak anne siitiindeki kafein,

anne plazmasindakinin %1'i kadaridir (38).



3. MATERYAL VE METOD

Bu prospektif caligma, 1 Agustos 1999 ile 31 Mayis 2000 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi- $ahinbey Hastanesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Kliniginde miadinda (37-41 haftalik) vaginal yolla spontan dogum yapan
annelerin bebek ve plasentalarinda yapildi.

Gebelik déneminde, fetiis ve plasentay! olumsuz etkileyebilecek medikal ve
cerrahi problemleri (hemoraji, hipertansiyon, diabetes mellitus, enfeksiyon vb.)
olan gebeler ve yenidoganiari calisma dig! tutuldu.

Sigara kullanan gebelerin ictigi sigara sayisi, anamnezlerine gére, gun
bagina ortalama olarak tespit edildi. Ginde 10'dan az sayida sigara kullanan
toplam 60 gebe, ¢alismaya dahil edildi.

Sigara kullanmayan toplam 63 gebeden glinlik kafein tiketimi 300 mg'dan
az olan 44 gebe, glnlik kafein tiketimi 300 mg'dan fazla olan 19 gebe, ayr
gruplar halinde deg@eriendirildi.

Sigara kullanan ginlik kafein tiiketimi 300 mg'dan az olan 43 gebe ve
gunltk kafein tilketimi 300 mg'dan fazla olan 17 gebe ise ayr gruplar halinde
degerlendirildi.

Gunlik alinan kafein miktari (mg/gin) ¢alisma kapsamindaki gebelerin
beyanlarindan giniik tiketilen ortalama ¢ay ve kahvelerden eide edildi. Kahve
miktari fincan; ¢ay miktar ise bardak olarak degerlendiriidi Handbook of Non-
Prescription Drugs kaynaginda deginilen Bunker ve McWilliams'in formili
kullanilarak bir fincan kahve bagina kafein miktari ortalama 107 mg, bir bardak ¢ay
basgina ortalama 34 mg olarak hesaplandi.

Bdtin bu gruplardan olusan ¢aligma kapsamindaki gebelerin bebek ve
plasentalart incelendi. Bebegin agirligi, bebek boylari, bebek bas cevreleri,
plasenta agirlidi, plasenta ¢api gibi parametreler sorusturuldu.

Bebekler, dogumdan hemen sonra ¢iplak olarak kilasik terazide tartidi;
agrrhiklar gram cinsinden kaydedildi.

Bebek bas cevreleri, basin oksiputta en c¢ikintili noktasi ile kaslarin
Uzerinden gegirilen bir mezire ile él¢uldl, bulunan degerler santimetre cinsinden
kaydedildi.
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Bebek boylarl ise, yatar pozisyonda mezire ile élelldl, santimetre
cinsinden kaydedildi.

Plasentalar, intakt olarak ¢tkartildiktan sonra klasik terazide tartild:; bulunan
degerler gram cinsinden kaydedildi. Kordon agirhiklan ise ihmal edildi.

Plasenta ¢aplari iki farkli eksende standart meziire ile Sleulip ortalamalar
alindi, bulunan degerler santimetre cinsinden kaydedildi.

Galismada elde edilen tum degerler bilgisayara kaydedildi ve istatistik
verileri hazir paket program kullaniarak yapidi. Gruplar arasindaki anlamiilik
Student t-testi ve Mann-Whitney U testi ile Korelasyon ise Spearman Rank

korelasyon testi ile arastiriidi.



4. BULGULAR:
Sigara kullanmayan giinde 300 mg dan az ve 300 mg’dan fazla miktarda
kafein tiiketen gebelerin bebeklerinin agirliklarina gére dagiimi Tablo 5'de

gosteriimistir.

Tablo 5. Olgularin Agirigina Gére Dagilimi

Bebek Agirhigi (gr)| Standart Sapma Standart Hata

Sigara
kullanmayan glnde
300 mg’dan az 3371 £ 01 502 + 49 50,5
kafein tiketenler
n:44

Sigara
kullanmayan giinde
300 mg’dan fazla 3243 +19 498 + 71 53,7
kafein tiketenler
n:19

p<0,05

Tablo 5'i inceledigimizde sigara kullanmayan glnde 300 mg'dan az ve 300
mg'dan fazla kafein tiiketen gebelerin bebeklerinin agirliklan arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iligki bulunmustur (p<0,05)
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Sigara kullanmayan giinde 300 mg'dan az ve 300 mg'dan fazla miktarda
kafein tuketen gebelerin bebeklerinin boylarina gore dagiimi Tablo 6'da
gosterilmigtir.

Tabio 8. Olgularin Boylarina Gére Dagilimi
| Bebek Boylari {gr)| Standart Sapma | Standart Hata ﬁ’;

—d

Sigara
kullanmayan giinde
300 mg'dan az 459+ 18 1,79 0,10
kafein tuketenler
n:.44
Sigara

kullanmayan giinde |
300 mg'dan fazla 49,3+ 2.7 2,33 0,79
kafein tliketenler
L n:19

p>0,05

Tablo &8'y1 inceledigimizde sigara kullanmayan giinde 300 mg'dan az ve 300
mg'dan fazla kafein tiketen gebelerin bebeklerinin boylari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunamadi (p>0,05).



Sigara kullanmayan giinde 300'dan az ve 300 mg'dan fazla miktarda kafein
tiketen gebelerin bebeklerinin bas cevrelerine gére dagihmi Tablo 7'de
gosterilmistir.

Tablo 7. Olgularin Bas Cevresine Gore Dagilimi

!
3
kafein tuketenler |
n:19 3

| . Bebek Bag l! Standart Sapma ; Standarm
! ,l Cevresi (cm) ,’ f ,’
Sigara i [ j |
i kullanmayan gundef ; : f
| 300mgdanaz | 3512:44 1,29 ! 0,92 j
l’ kafein tliketenler | ; [! i
G | | |
Sigara [, ’l )‘ M_ﬁ!,
kullanmayan gtinde f | |
300 mg'danfazia | 3596+58 ; 2,01 { 1,79 t

|
| ,f ’

L

p>0,05

Tablo 7'yi inceledigimizde sigara kullanmayan giinde 300 mg'dan az ve 300
mg'dan fazla kafein tiiketen gebelerin  bebeklerinin bas cevreleri arasinda

istatistiksel olarak anlami iliski bulunamadi (p>0,05).



Sigara kullanmayan giinde 300 mg'dan az ve 300 mg'dan fazla miktarda

kafein tliketen gebelerin plasenta agdirhklarina gore dagihmi Tablo 8'de

gbrulmektedir.

Tablo 8. Gebelerin Plasenta Agirhgina Gére Dagilimi

Plasenta Adirhdi
(gr)

Standart Sapma 1

|
1
,f

Standart Hata |

Sigara
kullanmayan giinde
300 mg'dan az

kafein tiiketenler |
n:44 |

J
f
[
|
|
|
]
i
|
i
|
|

Sigara

kullanmayan giinde :

300 mg'dan fazla
I

i
i

tliketenler |
n:19

451+ 72

18,79

|
i
i

]
i
!
|
!
i

L

!
1
|
|
i
!
1
f
|
|
i
i
)

p<0,05

Tablo 8’ inceledigimizde sigara kullanmayan giinde 300 mg'dan az ve

ginde 300 mg'dan fazla kafein tuketen gebelerin plasentalarinin agiriiklar

arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (p<0,05).



Sigara kullanmayan giinde 300 mg'dan fazla ve 300 mg'dan az kafein

tliketen gebelerin plasentalarinin ¢aplarina gére dagilimi Tablo 9'da gériimektedir.

Tablo 9. Gebelerin Plasenta Capina Gore Dagiiimi
r Plasenta Capi {cm) | Standart Sapma E Standart Hata

Sigara

kullanmayan giinde

2,39 0,17

300 mg'dan az ! 18,22
kafein tiiketenler
n:44

Sigara

kullanmayan
Glunde 300 mg'dan

fazla kafein

17,34 1,19

tliketenler

n19

——— ]

E
|
|
‘ |
| |
| ! |
i ! |
| :
| | !
| |
| | |
; | |
| | |
| |
! ! !
! | |
E |
! | ;
i i |
| ! i
! { i

]

p>0,05

Tablo. 9'u inceledigimizde sigara kullanmayan giinde 300 mg'dan az ve
ginde 300 mg'dan fazla kafein tiketen gebelerin plasentalarinin ¢apiari arasinda

istatistiksel olarak anlami; iliski bulunamad: (p>0,05).



Sigara kullanan gtinde 300 mg'dan az ve 300 mg'dan fazla kafein tiiketen

gebelerin bebeklerinin agirliklarina gére dagilimi Tablo 10'da gérilmektedir.

Tabio10. Olgularin Agirligina Goére Dagilimi

!l Bebek Agirhigi ( gr ) Standart Sapma ; Standart Hata |

Sigara kullanan
glnde 300 mg'dan |

i

|
az kafein tiiketenler | 3257 +13

n:43

| |
| |

497 +13 47,4

Sigara kullanan
glinde 300 mg'dan |

|
|
|
i
{
|
fazla kafein E
i
|
|
i

]

tlketenler
n17

|
|
3070207 | 47731 573
|
|
!
|
|

p<0,05

Tablo 10'u inceledigimizde sigara kullanan giinde 300 mg’'dan az ve glinde
300 mg'dan fazla kafein tiiketen gebelerin bebeklerinin agiriiklari arasinda

istatistiksel olarak anlami iliski bulunmustur (p<0,05).
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Sigara kullanan giinde 300 mg'dan az ve 300 mg’'dan fazla kafein tiiketen

gebelerin bebeklerinin boylarina gdre dagilimi Tablo 11'da gérilmektedir.

Tabio11. Olgularin Boylarina Gére Dagilimi

| Bebek Boyu {cm ) | Standart.S»apma:lf StandartHata |
; | : i

Sigara kullanan

az kafein tuketenleré 48,7 33 2,01 / 0,14

n:43

| |
| |
glnde 300 mg'dan [ |
Sigara kuflanan | |

glinde 300 mg'dan

fazla kafein 1,88
tliketenler

n1t7

;
lg
|
I
!
|
i

p<0,05

Tablo 11'f inceledigimizde sigara kullanan giinde 300 mg'dan az ve giinde
300 mg'dan fazla kafein tiketen gebelerin  bebeklerinin boylari arasinda

istatistiksel olarak antamii iligki bulunmustur (p<0,05).
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Sigara kullanan giinde 300 mg'dan az ve 300 mg'dan fazla kafein tiiketen

gebelerin bebekierinin bas cevresine gdre dagilimi Tablo 12'da gérillmektedir.

Tablo12. Olgularin Bas Cevresine Gére Dagilimi

ey

] Bebek Bag Cevresi | Standart Sapma | Standart Hata i
|

| (cm)
-_

Sigara kullanan |
|

glinde 300 mg'dan
| az kafein tiketenler | 34,95 6,9
i{ n:43

Sigara kullanan

1,10

i
f
}
1
!’
|
|
|
i

B S

|
f
|
, !
| g z
| | |
|
|
|
|
|

ginde 300 mg'dan ;

1,03 1,49

fazla kafein 34,10 +51

|
[ tliketenler f
L ni7 !
!

p<0,05

|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
,f
|
(

|
|
|
|
|
i
I
|

Tablo 12'yi inceledigimizde sigara kullanan giinde 300 mg'dan az ve giinde
300 mg'dan fazia kafein tiiketen gebelerin bebeklerinin bas gevreleri arasinda

istatistiksel olarak anlami; iliski bulunmustur (p<0,05).



Sigara kullanan giinde 300 mg'dan az ve 300 mg'dan fazia kafein tiiketen

gebelerin plasenta agirliklarina gére dagilimi Tablo 13'de gérilmektedir.

Tabio13. Gebelerin Plasenta Agiriigina Goére Dagiiimi

{gr)

|
|
f
Sigara kullanan l
gunde 300 mg'dan | J
az kafein tliketenler 517 =49 | 159,13 ,‘ 15,43
!
|
1

n:43

| Plasenta Agirhig: EStandart,S'apmaf Standart Hata |

I I
i

Sigara kullanan
gunde 300 mg'dan |
fazla kafein | 420 +71 190423 17,88

tlketenler |

ni7 l

p<0,05

Tablo 130 inceledigimizde sigara kullanan glinde 300 mg'dan az ve giinde
300 mg’dan fazla kafein tliketen gebeierin plasenta agirlikiar arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur {p<0,05).
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Sigara kullanan giinde 300 mg’dan az ve 300 mg'dan fazla kafein tiketen

gebelerin plasenta caplarina gére dagilimi Tablo 14'de gorulmektedir.

Tablo14. Gebelerin Plasenta Gaplarina Gére Dagilimi
i Plasenta Gapi | Standart Sapma | Standart Hata |

(cm)

Sigara kullanan
gunde 300 mg'dan |
az kafein tiiketenler 17,85 3,09 022

n:43

Sigara kullanan

glinde 300 mg'dan
fazla kafein 17,19 2,81 1,91

tlketenler ;

n17

-

p>0,05

Tablo 14’0 inceledigimizde sigara kullanan gunde 300 mg'dan az ve giinde
300 mg'dan fazla kafein tiketen gebelerin plasenta ¢aplan arasinda istatistiksel

olarak anlamii iligki bulunamad! (p>0,05).



5. TARTISMA

Gebelik slresince aktif veya pasif sigara icilmesinin  fetlise zararh
olabilecegi duslincesi yaklasik 100 yil éncesine kadar uzanmaktadir. 1930'Iu
yillardan ginimize degin yapilan degisik deneysel ve Klinik ¢alismalarda,
maternal sigara iciminin veya gebenin pasif olarak sigara dumanina maruz
kalmasinin gebelik ve fetils lzerine olan olumsuz etkileri bir ¢ok yonleri ile
aydinlatilmistir ( Tablo 4 ). Konu ile ilgili calismalar 6zellikle son 30 yil icinde
yogunlagsmis olup, aktif veya pasif maternal sigara iciminin perinatal morbidite ve
mortalite oranini énemli élglide artirdi, postnatal dénemde bebegin fiziksel ve
mental gelismesini olumsuz yénde etkiledigi gésterilmistir (1 5-17).

Gebelik esnasinda aktif veya pasif sigara iciminin fetlis Uzerine olan en
onemli etkisi fetal hipoksidir (15-18).

Uzun sireli maternal sigara igimi plasentada yapisal degisikliklere neden
olabilmektedir. Plasentadaki damarlarda gériilen dejeneratif degisiklerin sadece
gunliik icilen sigara sayisina bagh olmadi§i, ayni zamanda sigara icilen yillarin
suresine de bagh oldugu, uzun yillar sigara icmis olanlarda plasental vaskiiler
degdisiklerin daha erken ortaya ¢iktigi saptanmistir( 16-20).

Kafeinin 6zellikle ge¢ gebelik déneminde maternal plazmada birikmesi,
plasentadan hizla gegip fetal plazmada bulunmasi, fetiisun kafeini metabolize
etme kabiliyetini dogumdan ancak ginler sonra kazanabildigi distnuldiginde
gebelik sirasinda asin kafein tilketiminin fetus (izerine ne gibi yan etkileri oldugu
veya olabilecedi konusundaki bu gine kadar yapilan caligmalarda géris birligi
ortaya ¢cikmamistir.

Weathersbee P ve ark. kafeinin adrenal medulladan katekolamin salinimini
artirdigini; bdylece uteroplasental dolasimda olusan vazokonstrilksiyonun fetal
hipoksiye yol agtigini belirtmiglerdir(22).

Kurppa K ve ark. 1983 yilindaki calismalarinda maternal kafein kullanimi ile
konjenital malformasyonlar arasinda iligki olmadigini, kafeinin fetiisu hi¢bir bicimde
etkilemedigini yayinlamiglardir(35).

Houge ve ark. ise 1981 yilindaki calismalarinda kafein tiketiminin arttigi

oranda fetlisun bundan olumsuz etkilenecegini bildirmislerdir(37).
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Kafein eliminasyonunun gebelik sirasinda azaldigi iyi bilinen bir gercektir.
Kafein eliminasyonunun &zellikle 2. ve 3. trimesterde yavagladigi, dogumdan
ancak bir hafta sonra eski seviyesine geldigi yapilan calismalarda gosterilmistir.

Yesair DW ve ark. 1984 yilindaki caligmalarinda kafein eliminasyonunun
gebelikte azaldigini gostermislerdir(29).

Parsons WD ve ark. ise yaptiklari calismalarda kafein eliminasyonunun
Gzellikle 2. ve 3. trimesterde yavasladigini belirtmislerdir(30).

Bizim yaptigimiz calismada kafein kaynaklan olarak gtinliik yasamda cok
sik tlketilen kahve ve cayi dikkate aldik; ancak yiyecek ve icecekierdeki ortaiama
kafein miktar! bilinmesine ragmen, giinltk tiketimin ¢ok degisken olmasi nedeni ile
ortalama 300 mg'i referans degeri olarak aldik.

Beaulac-Baillargeon L.ve ark. 1987 yilindaki ¢alismalarinda sigara
kullanmayan glinde 300 mg’dan fazla kafein tketen gebelerin, bebek ve plasenta
agirliklarinda azalmalar oldugunu bildirmislerdir(39). Bizim calismamizda da sigara
kullanmayan giinde ortalama 300 mg'dan fazla kafein tuketen gebelerin
bebeklerinin agirhginin giinde 300 mg'dan daha az tiiketenlere gdre ortalam 128
gr, plasental agirliklarinin ise ortalama 81 gr azalmis oldugunu bulduk( Tablo 5-8 ).
Bu parametreler agisindan sonugclarimiz yukaridaki calisma ile uyumluydu. Ayni
aragtirmacilar, bebek boy ve bas gevresi agisindan fark bulmamislardi; biz de bu
iki grup arasinda anlamli fark bulamadik( Tablo 6-7 ).

Ayni arastirmada, sigara kullanan gunlik kafein tiiketimi 300 mg'dan az ve
fazla olan gebelerin bebek agirhgi, boyu, bas cevresi plasenta agiliginda
azalmalar oldugu belirtilmistir(39). Bizim calismamizda da sigara kullanan gunitk
kafein tuketimi 300 mg'dan az ve fazla olan gebelerin bebek agiriigi, poyu, bas
¢evresi ve plasenta agirhdinda istatistiksel olarak anlamii farklar bulduk( Tablo
10,11,12,13 ). Buna gére bebek bas gevresi ve boyunun sigara kullanimindan
dolayi etkilendigi, kafein tiiketiminin bu iki parametreyi etkilemedigini séyleyebiliriz,
Bebek ve plasenta agirhigi acisindan sigara ve kafeinin biriikte etk yaparak
agirliklarda azalmaya neden oldugu sonucuna varabiliriz.

Watkinson B. ve Fried. PA ve ark. 1984'de Ottowa'da yaptikian genis
prospektif calismada; sigara kullanmayan, ancak gunlik ¢ay ve kahve gibi

icecekleri asin tuketen gebelerin bebeklerinin kilo, boy ve bas cevreleri ile az
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miktarda bu igecekleri tiketen gebelerin bebekleri arasinda bu pérametreler
acisindan anlamh fark olmadigi ancak sigara ile birlikte bu icecekleri alan
gebelerin bebeklerinde kilo, boy ve bas cevresinde aniamli dusmeler oldugunu
bildirip bu azalmalarn sigaraya bagh oldugunu bildirmiglerdir(40). Bizim
caligmamizda sigara kullanmayan gunluk kafein tuketimi 300 mg'dan az ve fazla
olan gebelerin bebeklerinde dogum agirhgr acisindan anlamh fark elde ettik, bu
sonucumuz yukarida adi gegen calisma ile celigkilidir( Tablo 5 ); ancak bebek
boyu ve bas cevrelerinde anlamii iliski bulamadik( Tablo 6-7 ).

Yine ayni arastirmacilar sigara ile birlikte kafein tiketen gebelerin
bebeklerinde kilo, boy ve bag cevrelerinde sigara kullanmayanlara oranla Snemii
azalmalar oldugunu tespit edip, elde edilen bu sonuglari sadece sigara kullanimina
baglamislardir(40). Bizim ¢aligmamizda ise sigara kullanan ginlik kafein tikketimi
300 mg'dan az ve fazla olan gebelerin bebekleri arasinda agirlik agisindan ayni
durum gecerli idi; ancak biz sigara tlketmeyen gruplarda da benzer sonucuy elde
ettik( Tablo 5-10 ). Bebek boyu ve bag cevreleri incelendiginde ise sigara kullanan
gunliik kafein tiiketimi 300 mg'dan az ve fazla olan gebelerin bebeklerinde bu
parametrelerde anlamli azalmalar oldugunu tespit eitik ( Tablo 11-12 ). Bu
parametreler igin sonucglarimiz yukaridaki ¢alisma ile uyumludur.

Linn ve ark. gebelikte asin kafein tuketiminin sadece bebegin kilosunu
azalttigini, boy ve bas cevresini ise etkilemedigini yayinlamislardir(34).
Weathersbee de yaptig ¢alismada benzer sonuglara vardigini bildirmistir(32).

Rondo PHC ve ark. 1996 yilinda Brezilya'da yaptiklari ¢alismada gebeligi
sirasinda asirl sigara ve kahve titketen gebelerin bebeklerinde intrauterin gelisme
geriligi ve preterm dogumiarin ¢ok stk gérulduguni rapor etmislerdir(41).

Martin T ve Bracken M 1987 yilindaki ¢alismalarinda gebelik esnasinda
kafein tuketiminin arthigr oranda dogum agirhdinda azalma riskinin arttig; sigara
kullaniminin da buna eklendiginde bebek agihigindaki azalmalarin daha da
hizlandigini bildirmislerdir(42). Bizim yaptigimiz ¢alismada da sigara kullanmayan
gunluk kafein tiiketimi 300 mg'dan az ve fazla olan gebelerin bebeklerinin
agirhiklan arasinda anlamli fark bulduk( Tablo 5 ). Sigara kullaniminin buna
eklenmesi halinde bebek agirhdindaki azalmanin daha da fazia oldugunu belirledik
(Tablo 10). Buldugumuz sonuglar yukaridaki ¢alisma ile uyguniuk gostermektedir.



Plasental ¢aplar ve kafein tiketimi arasindaki iligki bakimindan literatiirde
kaynak bulamadik. Bizim yaptigimiz ¢alismada sigara kullanmayan gunliik kafein
ttketimi 300 mg'dan az ve fazla olan gebelerin plasenta caplari arasinda anlamii
fark bulamadik( Tablo 9). Sigara ve kafein kullaniminin birlikte degerlendirildigi
gruplarda da anlamii sonuca ulagamadik( Tablo 14).

Meberg ve ark. kafein kullanimini dikkate almadan sadece sigara icen
gebelerde yaptiklart calismada da plasenta c¢aplarin sigara kullanan ve
kullanmayan gruplarda degismedigini bildirmislerdir(43).

Biz ¢alismada gebelik sirasinda gunde 300 mg'dan fazla kafein tiketiminin
bebek ve plasental agirligi azalthigini; bebek boyu, bas cevresi ve plasental caplari
etkilemedigini belirtmek istivoruz. Sigara kullanimi ile kafein tUketimi birlikte ele
alindifinda bebek agirhigr, boyu, bas cevresi ve plasenta agirhiklarinda azalmalar
oldugunu gértiyoruz. Buna gére giinde 300 mg'dan fazla kafein tiketimi bebek
boyu ve bas gevresini etkilememektedir. Halbuki sigara kullanan gebelerde bu
parametrelerde azalmalar devam etmektedir. Kafein ve sigaranin birlikte
kullaniminin plasental agiriiklarda azalmalar yaptigl sonucuna variimistir.

WJ. van der Velde ve ark. 1983 ytlindaki galismalarinda sigara icen
gebelerin plasentalarinda isik ve elektron mikroskopisi seviyesinde bir dizi
degisiklikler oldugu; bunlarin en belirgin olanlarinin ise villsz damarfanma
yogunlugunda azalma, bazal lamina ve membranda incelmeler oldugunu
saptamiglardir(44).

Kafein ve sigara kullaniminin bebek ve plasental gelisimi nasil etkiledigi
konusunda altta yatan mekanizmalari agtklayabilmek icin daha fazla mikroskopik

ve ultrastruktiirel calismalara ihtiyag vardir,



6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu calismamizda, gebelik sirasinda sigara ve gunlik iceceklerle alinan

kafeinin fetal ve plasental gelisme Uzerine olan etkilerini belirlemeye calistik.

-Glnlik 300 mg'dan fazla kafein tiketiminin sigara kullanmayan gebelerde
bebek ve plasental agirligi olumsuz etkiledigi géruldi.

-Sigara ile birlikte kafein tuketiminde bebek ve plasental agirliklarin daha fazla
dustigu saptandi.

-Sadece kafein kullaniminda bebek boyu ve bas cevresinin etkilenmedigi
sonucuna varildi

-Sigara ile birlikte kafein tiiketiminde bebek boy ve bas cevrelerinde azalmalar
oldugunu, bunlarin da sigaraya bagl oldugu; kafeinin bu parametreleri etkilemedigi
tespit edildi.

-Plasental caplara bakildiginda sigara ve kafeinin herhangi bir etkisinin
olmadigi gérulda.

Sigaranin; tlm insan vicuduna verdigi =zararlar yaninda, gebelikteki
kullaniminin fetlise verdigi zararlar da asikar olup, gebelikte sigara kullaniminin
toplumu bilinglendirerek mutlaka dnlenmesi gerekmektedir. Gunluk sigara kullanim
sayisl ne olursa olsun, yukarda deginilen olumsuz etkiler devam etmektedir.
Sigaranin diger obstetrik kompiikasyonlari da dustnulduginde, anne adaylarinin
sigara kullanmasinin engellenmesi saglanmalidir. Bu da antenatal bakim veren
hekimlere gebelerin bilinglendiriimesinde buyuk sorumluluklar yiklemektedir.

Kafein gebelerde asir tiketiminin literattirdeki celiskili sonuglar da géz 6niine
alindiginda glnlik olarak ¢ok sik icilen cay, kahve gibi iceceklerin sinirlandiriimasi
gerektidi kanaatindeyiz; ancak kesin &nerilerde bulunmak icin genis kapsamii

calismalara ihtiyag oldugu asikardir.



7. OZET

Bu calismamizda, gebeligi boyunca sigara kullanan ve belirli miktarda kafein
tiketen gebelerin bebeklerinin ve plasentalarinin nasil etkilendigini belirlemek igin
bebeklerin agdirhidi, bas gevresi, boyunu, plasentalarinin ise agirlik ve caplarini
dlgerek sigara ve kafeinin plasenta ve fetls Uzerine olan muhtemel etkilerini ortaya
¢ctkarmayt amagladik.

Bu amagla ¢alismaya, 1 Temmuz 1999 ile 31 Mayis 2000 tarihleri arasinda
klinigimizde miadinda dogum yapan annelerin bebekleri ve plasentalar! alindi.

Bu prospektif calismamizda, sigara kullanmayan glinde 300 mg'dan az kafein
tlketen 44, glinde 300 mg'dan fazla kafein tiiketen 19, toplam 63; sigara kullanan
glinde 300 mg'dan az kafein tiiketen 43, glinde 300 mg'dan fazla kafein tiiketen 17,
toplam 60 gebenin yenidodan ve plasentalari ¢alisma kapsamina alindi.

Sigara kullanmayan gruplarda glnde 300 mg'dan fazla kafein tlketen
gebelerin bebek ve plasenta agirhginda istatistiksel olarak anlamh azalmalar tespit
edildi. Bebek boyu bas cevresi ve plasenta ¢aplarinda istatistiksel anlamh fark
bulunamadi.

Sigara kullanan gruplarda, giinde 300 mg'dan az ve fazla kafein tliketen
gebelerin bebek ve plasenta agirli, bebek boy ve bas ¢evrelerinde istaistiksel olarak
anlamli azalmalar tespit edildi.

Tum gruplarda plasental ¢aplar bakimindan ise fark tespit ediimedi.

Calismanin sonucunda sigaranin bebek ve plasenta agirhdinin, bebek boy ve
bas cevresini azalttig; glinde 300 mg’dan fazla kafein tliketimininde sadece bebek
ve plasental agirliklar! azalttigr sonucuna varildi. Sigara ve kafeinin plasental caplari
ise etkilemedigi goriida.

Sonug olarak; gebelerde sigaranin genel zarar verici etkileri de gézéniine
alindiginda kullaniimasinin engellenmesi; icinde kafein bulunan gtinlik hayatta ¢ok

sik tlketilen ¢ay ve kahve gibi iceceklerin sinirfandinimasi gerektigi kanaatine variidi.



SUMMARY

In this study, the aim was to determine the effects of using tobacco and
consumption of caffeine in pregnancy to the fetus and plasenta by measuring the
body weigth, circumference of head and the length of newborns and also the weigth
and diameter of placentas.

Newborns and placentas of women who applied to our clinic for conception
were investigated between dates July the 1 1999 and May 31% 2000.

In this prospective study, 44 women who where not tobacco uses consuming
less than 300 mg/day caffeine, 19 women who were no tobacco users consuming
more than 300 mg/day caffeine totally 63; 43 women who were tobacco users
consuming caffein less than 300 mg/day 17 women who were also tobaccos users
consuming caffein more than 300 mg/day totally 60 takes to the study. Their
newborns and placentas were investigated.

In groups not using tobacco women with more than 300 mg/day caffeine
consumption had statistically significant lower weights of newborns and placentas,
however, there was no significant differrence between groups according to the body
lenghts of newborns circumferences of heads and diameters of placenta.

In groups using tobacco there were significant lower body weigts of newborns
and placentas, shorter body lengths and circumferences of heads.

There were no difference according to the diameters of placentas in all groups.

As a result, using tobacco in precnancy decreases body weigths of newborns
and placentas, shorters body lengths and circumferences of heads. Consuming were
than 300 mg/day caffeine decreases only body weigths of newborns and weigths of
placentas. Both using tobacco and consuming tobacco dont effect diameters of
placentas.

In conlusion, 1t's suggested that using tobacco in precnancy must be
prevented both for the health of newborns and mothers, and also drinks like tea and

coffe including caffeine must be limited in precnancy.
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