
TORAKS DERGİSİ 115

ARAŞTIRMA / Original Article

TÜTÜN VE SAĞLIK / Smoking and Health

Toraks Dergisi 2006; 7(2): 115-119

GİRİŞ
Henüz tam anlamıyla kontrol edilememiş bir sağlık so-

runu olan sigara içme alışkanlığı hem sigara içen kişiyi hem 
de onun içtiği sigaranın dumanına maruz kalan kişilerin 
sağlığını tehtid etmekte ve önemli bir halk sağlığı problemi 
olmaya devam etmektedir. Pasif sigara içimi, kişinin kendisi 
sigara içmediği halde çevresel tütün dumanından etkilen-
mesidir [1]. Erişkinlerin, çevresel tütün dumanına (ÇTD), 
çocuklardan daha sık maruz kaldıkları tahmin edilmekle 
birlikte çevresel tütün dumanı maruziyeti çocukların sağ-
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lığını da tehdit etmekte olup pek çok araştırıcının ilgisi-
ni çekmektedir [2,3]. Pasif sigara içiminin de aktif içicilik 
kadar önemli sağlık sorunlarına neden olduğunu gösteren 
pek çok çalışma yayınlanmıştır [4-8]. 

Gebelikte aktif veya pasif sigara dumanına maruz kal-
manın ise, düşük doğum ağırlığı, prematürite, dismatür 
akciğer oluşumu gibi bilinen olumsuz etkilerine, hergün 
yenileri eklenmektedir [9].

Kişilerin, aktif olarak içtikleri sigara dumanından ve 
ÇTD’dan ne kadar etkilendiğini saptamak için çeşitli ça-
lışmalar yapılmıştır. Diğer toksik maddelerde olduğu gibi, 
sigara ile alınan aktif toksik maddenin dozunun bilinmesi 
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ÖZET 
Fetustaki Sigara Dumanı Maruziyetinin Kord Kanı Kotinin Düzeyi ile 
Değerlendirilmesi
Prenatal dönemde sigaraya maruz kalan bebeklerin kord kanı kotinin dü-
zeylerinin belirlenmesi ve pasif maruziyetin etkilerinin gösterilmesi ama-
cıyla; doğum yapmak üzere doğumhaneye alınan 107 gebe çalışmaya 
alınmıştır. Tüm gebelere sigara alışkanlıklarını ve demografik özelliklerini 
sorgulayan anket uygulanmıştır. Daha sonra annelerden 5cc venöz kan, 
doğum eylemi gerçekleştikten hemen sonra da 5cc kord kanı alınarak 
bu örneklerde kotinin düzeyleri çalışılmıştır. Ayrıca bebeklerin ağırlıkları, 
boyları ve gestasyonel yaşları kaydedilmiştir. Gebeler, ankete verdikleri 
yanıtlara göre üç gruba ayrılmıştır; aktif içici (n=35), pasif içici (n=36), 
kontrol grubu (n=36). Aktif içiciler ve pasif içicilerin anne ve bebek kord 
kanı kotinin seviyeleri, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (p<0.05). Aktif içicilerin anne ve bebek 
kord kanlarındaki kotinin miktarının pasif içicilerinkinden anlamlı derece-
de yüksek olduğu (p<0.05) ve anne kanı kotinin düzeyleri ile kord kanı 
kotinin düzeyleri arasında kuvvetli bir korelasyon olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca içilen veya maruz kalınan sigara sayısı ile doğru orantılı olarak 
anne ve kord kanı kotinin seviyelerinin de arttığı görülmüştür (p<0.05). 
Bebeklerin boy, ağırlık ve gestasyonel yaşları bakımından üç grup kar-
şılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Bu sonuçlar 
gebenin sigara dumanına maruz kalması durumunda fetusun da bu du-
mana maruz kaldığını göstermiştir. Ancak fetustaki bu maruziyetin ne gibi 
zararlı etkiler yaptığını göstermek için daha ayrıntılı ve uzun süreli araştır-
malar yapılması gereklidir.

Anahtar sözcükler: sigara, kord kanı, kotinin

ABSTRACT
Assessment of Tobacco Smoke Exposure in Fetus with Cord Blood 
Cotinine Measurements
The aim of this study was to determine the cotinine levels in the cord 
blood of infants who were exposed to cigarette smoke in the prenatal 
period and to emphasize the effects of passive exposure. Just before 
delivery, 107 pregnant women were included in the study. They were in-
cluded in a questionnaire about their smoking habits and demographical 
status. After the blood was drawn from mother and the cord just after 
the baby delivered, serum cotinine levels were measured. Besides the 
height, weight and gestational age of the infants were recorded. Accord-
ing to the self reports, cases divided into three groups as follows; active 
smokers (n=35), passive smokers (n=36), group of no exposure (con-
trol group) (n=36). When compared with the control group the cotinine 
levels were significantly higher either in the mother or the cord blood of 
active and passive smokers (p<0.05). The cotinine levels in the mother 
and cord blood in active smokers were also found to be significantly 
higher than the passive smokers (p<0.05), and a strong correlation 
has been determined between the mother’s and the cord blood cotinine 
levels. Besides there were an increased linear correlation between the 
cotinine levels of mother and cord blood levels related to the number of 
exposed or smoked cigarette (p<0.05). No significant difference has 
been determined with respect to the height, weight and gestational ages 
of the infants between three groups (p>0.05). These results suggested 
that when the pregnant exposed to active or passive cigarette smoke, 
fetus also exposed to smoke at intrauterine period. But in order to find 
out the harmful effects of exposure more detailed and long-term studies 
are needed.
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de oluşturduğu zararlı etkinin saptanabilmesi için gerek-
lidir. Bu konuda en önemli ilerleme, nikotinin yarılanma 
ömrü uzun metabolitlerinden biri olan ve tütünden başka 
kaynağı olmayan kotininin biyolojik sıvılarda tayin edil-
mesi olmuştur [10]. 

Çalışmamızda; gebelik süresince aktif sigara içimine 
devam eden veya ÇTD’na maruz kalan annelerin bebekle-
rinin kordon kanında kotinin düzeylerinin belirlenmesi ve 
sigara dumanına maruziyetin fetus üzerindeki etkilerinin 
ortaya konması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma SSK Kocaeli Hastanesi’nde doğum yapan 18-

35 yaş arası sağlıklı anneler ve onların yenidoğanları ile ger-
çekleştirilmiştir. 

Doğum yapmak üzere doğumhaneye alınan annelere 
öncelikle, yapılacak çalışmanın amacı ve yapılacak işlem-
ler anlatılmış ve onam belgeleri okunarak imzalatılmıştır. 
Daha sonra çalışmaya katılmayı kabul eden annelere sigara 
alışkanlıklarını ve demografik özelliklerini sorgulayan anket 
uygulanmıştır (EK 1). Anket formlarında, olguların; yaşı, 
eğitim durumu, iş durumu gibi demografik özelliklerin 
yanı sıra, sigara alışkanlıkları ile ilgili sorular sorulmuştur. 
Aktif içici olmayanlara çevresel sigara dumanına maruz ka-
lıp kalmadıkları, çevresel sigara dumanına maruz kalanlara 
da bu maruziyetin gerçekleştiği ortamlar ve günde yaklaşık 
kaç sigara dumanına maruz kaldıkları sorulmuştur. Ankete 
verilen yanıtlara göre; her gün en az bir sigara içen olgular 
aktif içici, kendisi içmediği halde çevresel sigara dumanına 
maruz kalanlar (Günde en az 1 adet sigara dumanına ma-
ruz kalan veya en az 2 saat süreyle çevresel sigara dumanına 
maruziyet) pasif içici, hiç sigara içmeyen ve çevresel siga-
ra dumanına maruz kalmayanlar ise kontrol grubu olarak 
adlandırılmıştır. Ek hastalığı olan (Kalp hastalığı, diyabet, 
böbrek hastalığı, hipertiroidi, hipotiroidi gibi) anneler ça-
lışma dışı bırakılmıştır. 

Anket formunun doldurulmasından sonra annelerden 
5cc venöz kan alınmıştır. Doğum eylemi gerçekleştikten 
hemen sonra göbek kordonuna çift klemp konularak 5cc 
kord kanı alınmıştır. Alınan kan örnekleri düz steril tüpe 
konularak 4000 devirde 10 dakika santrifüj edilmiş ve se-
rum kısmı ayrılarak, en geç bir ay içinde çalışılmak üzere + 
4oC’de saklanmıştır. 

Bebeklerin ağırlıkları, boyları ve gestasyonel yaşları kay-
dedilmiştir. Boy ölçümlerinde hareketli ve hareketsiz iki 
kısımdan oluşan boy ölçüm tahtası kullanılmıştır. Ağırlık 
ölçümü, bebek tam çıplakken hassas terazi ile yapılmıştır. 

Çalışmamızda serum kotinin düzeylerinin tayini, DPC 
marka Immulite model cihaz ile kemilüminesan yöntemiy-
le gerçekleştirilmiştir. Kotinin düzeyleri ng/ml cinsinden 
hesaplanmıştır. 

Analizler Microsoft Excell programında hazırlanan bir 
veri tabanı aracılığı ile SPSS Versiyon 10.0 kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Analizlerde, 3 grup ortalamalarının 
karşılaştırılmasında Kruskall-Wallis, 2 grup ortalamaları-
nın karşılaştırılmasında Mann-Whitney U, sayılı verilerin 
karşılaştırılmasında Ki Kare, anne ve bebek kotinin düzey-
leri arasındaki ilişki ve bebek doğum ağırlığı ile anne ve 
kord kanı kotinin seviyesi analizinde ise Pearson Korelas-
yon analizi kullanılmıştır. Sonuçların değerlendirilmesinde 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 107 olgunun yaş ortalaması 25.1 ± 3.6 

yıl (aralığı 18-32) olarak hesaplandı. Ankete verdikleri ya-
nıtlara göre 35 olgu aktif sigara içiciler grubuna, 36 olgu 

Tablo I. Grupların demografik özellikleri

Aktif içici (n=35) Pasif içici (n=36) İçmeyen (n=36)

Yaş (yıl ±SS) 26.4 ± 4.2 24.6 ± 3.3 24.3 ± 3.0

18-24 yaş 12 18 17

25-32 yaş 23 18 19

Eğitim

İlköğretim 19 (%54.3) 23 (%63.9) 23 (%63.9)

Lise ve üstü 16 (%45.7) 13 (%36.1) 13 (%36.1)

İş Durumu

Çalışıyor 12 (%34.3) 9 (%25) 8 (%22.2)

Ev hanımı 23 (%65.7) 27 (%75) 28 (%77.8)

Tablo II. Grupların kotinin değerleri

Kotinin (ng/ml) Aktif içici (n=35) Pasif içici (n=36) İçmeyen (n=36)

Anne kotinin 71.8 ± 34.2* 5.9 ± 2.3** 2.6 ± 0.8

Kord kotinin 82.8 ± 46.4* 7.3 ± 2.9** 2.7 ± 1.0

* p < 0.05 Pasif içici ve içmeyen grupla karşılaştırıldığında.
** p < 0.05 İçmeyen grupla karşılaştırıldığında.

Şekil 1. Grupların kotinin değerleri
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pasif içiciler grubuna ve 36 olgu ise hiç sigara içmeyen ve 
sigaraya maruz kalmayanlar grubuna alındı. Bu üç grubun 
demografik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo I). Gurupların kotinin 
değerleri Tablo II ve Şekil 1’de gösterilmiştir. Aktif içiciler ve 
pasif içicilerin anne kanı ve kord kanı kotinin seviyelerinin, 
hiç içmeyen ve maruz kalmayan gruba göre istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede yüksek olduğu bulundu. Ayrıca aktif 
içicilerin anne kanı ve kord kanındaki kotinin miktarı pasif 
içicilerinkinden anlamlı derecede yüksek bulundu.

 Aktif ve pasif içicilerin oluşturdukları gruplar, günlük 
içilen veya maruz kalınan sigara adedine göre kendi içlerinde 
iki gruba ayrıldıklarında, aktif içicilerin %80 pasif içicilerin 
ise %66.7 gibi büyük bölümünün günlük sigara sayılarının 
1-9 arasında olduğu görüldü. Bu iki grubun kendi içlerinde-
ki değerlendirmelerinde de içilen veya maruz kalınan sigara 
sayısı ile doğru orantılı olarak anne ve kord kanı kotinin se-
viyelerinin de arttığı görüldü (Tablo III). Aktif ve pasif sigara 
içici grupta kord kanı kotinin değerleri anne kanı kotinin 
değerlerine göre yüksek saptandı, ancak aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05).

Tüm gruplarda anne kotinini ile bebek kotinini ara-
sında kuvvetli ilişki bulundu (korelasyon katsayısı: 0.96 
p:0.001). Bebeklerin boy, ağırlık, doğum şekli ve gestas-
yonel yaşları bakımından üç grup karşılaştırıldığında arala-
rında anlamlı bir fark olmadığı saptandı (Tablo IV). Bebek 
doğum ağırlıkları ile anne ve kord kanı kotinin düzeyleri 
arasında anlamlı ilişki bulunamadı (korelasyon katsayısı: 
-0.21 p=0.13). 

TARTIŞMA
Sigara öylesine büyük bir halk sağlığı sorunudur ki, 

çocukları için her türlü fedakarlığı yapabilen anneler bile 
gebelik sürecinde sigara içme alışkanlıklarından vazgeçe-
memektedirler. ABD’de yapılan bir çalışmada hamilelikte 
sigara kullanımının; 1985 yılında 18-24 yaş arasındakilerde 
%31.6 olduğu ve bu oranın 1990’da %22.4’e gerilediği, 35 
yaş ve üstündekilerde ise 1985 yılında %19.5 iken 1990 yı-
lında %14.6’ya gerilediği gösterilmiştir [11]. Çalışma gru-

bumuzdaki olgu sayısı kısıtlı olmakla beraber çalışmamız 
sonucunda yaşla beraber sigara içimi oranının düşmediği 
ortaya konmuştur. Bu durumun da önceki çalışmaların 
yapıldığı ülkeler ile bizim ülkemizin arasındaki gelişmişlik 
düzeyi farklılığına bağlı olabileceği düşünülmüştür.

Eğitim durumu ile sigara içme alışkanlığının ilişkisi 
araştırıldığında değişik sonuçlar elde edilmiştir. ABD’de 
1985-1990 yılları arasında yapılan çalışmada 12 yıldan az 
eğitim alan kadınlar arasındaki sigara kullanım oranı 1985 
yılında %46, 1990’da %35.5 iken, 15 yıldan fazla eğitim 
alan kadınlarda bu oran, 1985 yılı için %13.4, 1990 yılı 
için %7.8 olarak belirlenmiştir [11]. Bu çalışma ABD’de 
eğitim düzeyi arttıkça sigara kullanımının azaldığını gös-
termektedir. Buna karşılık Fransa’da yapılan bir çalışmada 
eğitim düzeyi arttıkça sigara içme oranının arttığı gösteril-
miştir [12]. Ülkemizde ise 1988 yılında yapılan PİAR araş-
tırmasında ilkokul mezunlarında %46.7 olarak saptanan 
sigara içme oranı eğitim düzeyi arttıkça artarak üniversite 
mezunlarında %58.7 bulunmuştur [13]. Bilir ve arkadaş-
larının çalışmalarında ise erkeklerde eğitim düzeyi ve sigara 
tüketimi arasında ters ilişki olduğu, kadınlarda ise eğitim 
ve gelir düzeyi arttıkça sigara içenlerin oranının ve içilen 
sigara miktarının arttığı, ülke genelinde kadınların %24’ü 
sigara içerken, kadın doktorların %30’unun, kadın öğret-
menlerin %50’sinin, hemşire ve ebelerin %50’sinin, kadın 
sanatçıların %40’ının sigara içtiği bildirilmiştir [14, 15]. 
Bizim çalışmamızda da 8 yıldan fazla eğitim alanlarda siga-
ra içme oranı, 8 yıl veya daha az eğitim alanlardan yüksek 
bulunmuştur. 

PİAR’ın 1988 verilerine bakıldığında, ev kadınlarını içe-
ren grupta sigara kullanım oranı %19 olarak hesaplanırken 
çalışan grupta bu oranın %60 civarında olduğu görülmek-
tedir [13]. Bilir ise ev kadınlarındaki sigara içme oranını 
%30 çalışan kadınlarda ise %50’ler düzeyinde bildirmştir 
[15]. Bizim çalışmamızda da çalışan kadınlardaki içicilik 
oranı ev hanımlarından yüksek bulunurken pasif içicilik 
oranı ev hanımlarında daha yüksek bulunmuştur. Eğitim 
düzeyi artışı ve çalışma ile sigara içime oranlarının artmış 
olmasının nedeni, kadının ekonomik güce ulaşması, çevre 
etkisi, devletin sigara karşıtı politikalar üretmesindeki ye-
tersizlikler ve okullarda sigara konusunda verilen eğitimin 

Tablo III. Maruz kalınan sigara miktarı ile kotinin seviyelerinin ilişkisi

Anne kotinin (ng/ml) Kord kotinin (ng/ml)

Aktif içici 

 (1-9 adet/gün) 

 (10-20 adet/gün) 

62.8 ± 25.6

107.6 ± 42.3 *

69.9 ± 29.8

134 ± 66.1 *
Pasif içici

 (1-9 adet/gün) 

 (10-20 adet/gün)

5.2 ± 1

7.5 ± 3.3 *

6.2 ± 1.5

9.4 ± 3.8 *
* p < 0.05 1-9 adet/gün ile karşılaştırıldığında

Tablo IV. Sigara maruziyeti ile bebek boy, kilo ve gestasyonel yaş 
ilişkisi

Özellik
Aktif içici 
(n=35)

Pasif içici 
(n=36)

İçmeyen 
(n=36)

P 

Boy (cm) 49.7 ± 1.4 49.2 ± 1.6 49.7 ± 1.9 > 0.05

Ağırlık (gr) 3156 ± 358 3184 ± 356 3118 ± 430 > 0.05

Gestasyonel
yaş (hafta)

39.2 ± 1.7 39.5 ± 1.1 39.4 ± 1.2 > 0.05



TORAKS DERGİSİAĞUSTOS 2006 • CİLT 7 • SAYI 2

Boyacı H. ve ark.

118

yetersizliği gibi faktörlerle açıklanabilir. Ev hanımları ara-
sında pasif içicilik oranının aktif içiciliğe göre daha yüksek 
olması ise, ev içi maruziyetin “başta eşler aracılığı ile olmak 
üzere” yaygınlığını ortaya koyması açısından önemlidir. Ev 
içi maruziyetten hanımlar kadar çocukların da etkileniyor 
olma olasılığı diğer bir dikkate değer noktadır.

Amerikan Pediatri Akademisinin 1976 yılında sigara 
kullanımının fetüs üzerine etkilerini içeren bir çalışmasın-
da hamilelikte aktif sigara kullanan annelerin bebeklerinin 
doğum ağırlığının ortalama 200 gr azaldığı, 32-38. haftalar 
arasında annenin günde 2 sigara kullanması ile fetüsün so-
lunum hareketlerinin aralıklarla izlenemediği, sigara kulla-
nımının henüz kanıtlanmamış olası bir teratojen etkisinin 
olduğu bildirilmiştir [16]. Fox ve arkadaşlarının 1990 yı-
lında yaptıkları prospektif ve kontrollü bir çalışmada, siga-
raya maruz kalma ile özellikle fetal dönemdeki büyümenin 
etkilendiği ve çocukların sonraki yaşlardaki gelişimlerinin 
de boy ve kilo olarak geri kaldığı gösterilmiştir [17]. Per-
kins ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da, sigara içen 
annelerde prematürite için relatif riskin anlamlı derecede 
yükseldiği bulunmuştur. Bu annelerin bebeklerinde doğum 
ağırlığının ortalama 207 gr düştüğü ve bu düşüşün mater-
nal serum kotinin seviyeleri ile korele olduğu gösterilmiştir 
[18]. Li ve ark. ise, sigara içen anneleri gebeliklerinin ilk 
aylarından itibaren bebek ağırlıkları açısından incelemeye 
almışlar. Bir grup anne sigara içimini bırakırken, diğer grup 
sigara içimine devam etmiş ve yapılan perinatal ve postna-
tal kilo ölçümlerinde, sigarayı bırakan annelerin bebekleri-
nin doğum ağırlığının 268 gr arttığı, gösterilmiştir. Sigara 
içimine devam eden annelerle karşılaştırıldığında, düşük 
doğum ağırlıklı bebek doğurma riskinin 1.91’den 1.18’e 
gerilediği ve doğumdaki gestasyonel yaşın sigara kullanma-
ya devam edenlere göre bir hafta uzadığı ortaya konmuştur 
[19]. Bilir ve arkadaşlarının 1000 anne üzerinde yaptıkları 
çalışma sonucunda da gebeliği boyunca sigara içen annele-
rin bebeklerinin; doğum ağırlığı, boy ve baş çevresi ölçüm-
lerinin, sigara içmeyen annelerin bebeklerine göre anlamlı 
oaranlarda düşük olduğu saptanmıştır [20].

Gebelik süresince pasif olarak sigara dumanına maruz 
kalan annelerin bebeklerinde yapılan çalışmalarda da, ak-
tif içici annelerdeki kadar olmasa da önemli etkilenmeler 
olabileceğini gösteren çalışmalar yanında herhangi bir et-
kilenme bulamayan çalışmalar da yayınlanmıştır. Örneğin, 
Japonya’da yapılan bir çalışmada pasif sigara dumanına 
maruz kalan annelerin bebeklerinin doğum ağırlıklarının 
hiç sigaraya maruz kalmayanlara oranla anlamlı olarak 
düşük olduğu gösterilmiştir [6]. Mathai ve arkadaşlarının 
yaptıkları bir çalışmada; pasif sigara içen anne bebekleri-
nin doğum ağırlıklarında ortalama 66 gr düşme saptanmış 
ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
[21]. Eskenazi ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise 

bebeklerinin gestasyonel yaş ve vücut ağırlığı ile pasif içici-
lik arasında anlamlı ilişki saptanamamıştır [22]. 

Bizim çalışmamızda maternal sigara içim öyküsü ile be-
beklerin ağırlıkları, boyları ve gestasyonel yaşları arasında 
anlamlı bir fark saptanamadı. Ayrıca bebek doğum ağırlığı 
ile anne ve kord kanı kotinin düzeyleri arasında anlamlı 
ilişki bulunamadı. Bunun nedeni olgularımızın büyük ço-
ğunluğunun hafif içici grupta olması olabilir. İçilen sigara 
miktarı arttıkça ve bunun göstergesi olarak kotinin değer-
leri yükseldikçe, bebek gelişimi üzerindeki olumsuz etkile-
rin daha belirgin olarak ortaya çıkacağı düşünülmektedir.

Yapılan çeşitli çalışmalarda, aktif içicilerde içilen sigara 
miktarı ile kan kotinin seviyeleri arasında pozitif bir kore-
lasyon olduğu gösterilirken [23-25], pasif içicilerde de bu 
korelasyonun olduğunu bildirenlerin yanında [22], kore-
lasyon olmadığını bildiren çalışmalar da vardır [23,24]. 

Annenin aktif veya pasif sigara maruziyetinin bebekler-
de objektif olarak gösterilmesi amacıyla çeşitli çalışmalar 
yapılmıştır. Bu çalışmalarda amniyon sıvısı, kolostrum gibi 
materyaller de kullanılmakla birlikte, büyük bölümünde 
kord kanında kotinin seviyeleri ölçülmüştür [26,27]. Yapı-
lan çalışmalarda hem aktif hem de pasif içici annelerin be-
beklerinde kord kanı kotinin düzeylerinin yüksek olduğu 
gösterilmiştir [28,29]. 

Mercelina-Roumans ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da anne ve kord kanı kotinin düzeylerinin güçlü bir po-
zitif lineer bağıntı içinde olduğu ortaya konmuştur [25]. 
Ruhle ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada kord kanı ve 
amniyotik mayide kotinin değerleri, maternal kan kotinin 
değerlerinden yüksek bulunmuştur [30]. Bu durum, ko-
tininin fetal yapılarda birikmesine bağlanmıştır. Bu görü-
şü destekleyen bir diğer çalışma da Luck ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmadır. Yine bu çalışmada nikotinin bazik ka-
rakterinden dolayı, fetüsün anneden daha yüksek oranda 
nikotine maruz kaldığı bildirilmiştir [31]. 

İçilen sigara sayısıyla kord kanı kotinin düzeyi arasında  
pozitif korelasyon olduğu da gösterilmiştir [25]. 

Çalışmamızda hem aktif içici grupta, hem de pasif içi-
ci grupta anne ve kord kanı kotinin düzeyleri içmeyenlere 
göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca, maruz 
kalınan sigara adedi arttıkça kotinin düzeylerinin de arttı-
ğı gösterilmiştir (Tablo III). Yine bu iki grupta kord kanı 
kotinin düzeylerinin, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 
anne kanı kotinin düzeylerinden daha yüksek olduğu göste-
rilmiştir. Bu da kotininin fetal yapılarda birikmiş olabileceği 
görüşünü desteklemektedir [30,31]. Dolayısıyla “sigara içen 
veya pasif maruziyeti olan anne, kendisinden çok bebeğine 
zarar veriyor” şeklinde bir sonuca da ulaşmak mümkündür.

Sonuç olarak sigara, tüm dünyada olduğu gibi yurdu-
muzda da halk sağlığını tehdit eden önemli bir sorundur. 
Gebelikte anne adayının aktif olarak sigara kullanması 
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veya pasif olarak sigara dumanına maruziyeti sonucunda 
kord kanı kotinin düzeyleri anlamlı olarak yükselmekte-
dir. Dolayısıyla en az anne kadar bebek de sigara içiminden 
etkilenmektedir. Bu nedenle topluma sağlıklı bireyler ka-
zandırmak amacıyla annelerin gebelikleri süresince sigara 
içmemeleri ve pasif sigara dumanına maruz kalmamaları 
için gerekli eğitim çalışmalarının arttırılması ve yasal dü-
zenlemelerin yapılması gereklidir.
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dumanına maruz kalıyorum. 

C) Sigara içmiyorum ayrıca başkalarının içtiği sigara dumanına da maruz 
kalmıyorum.
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B) 10-20 adet

C) 20 adetten fazla
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E) 10-20 adet
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