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SIGARA ve COCUK
(Smoking and Child)

Dr. Halik YAVUZ
S.U.T.F. Cocuk Saghf ve Hastahklan A.B.D.

Son yillarda sigaramn kanser ve diger bazi hastahklara sebep olarak, insan saghgim
iehdit etmesinin Kesinlesmesinden sonra, bircok iilkede sigaraya kars1 kampan alar
vogunlastinlmis ve bu iilkelerde sigara icme oram dnemli derecede azalma géstermistir.
Yurdumuzda ise maalesef tiiketilen ve ithal edilen sigara miktan giderck artmaktadir. Bu
sigaranin zararna ugrayacak insanlarimizin cogalmas1 demektir. Bu zarara ugrayacaklar sa-
dece akiif olarak sigara icen erigkinler degil, aym1 zamanda anne karmndaki fetus, bebekler
ve cocuklardir. Bu yazida sigaranmn cocuk saghg: ile ilgili baz etkilerinden bahsedilecek-
tir. Sigaranin diger ctkilerinin de yer alacag1 bir kitapgigm pargasi olarak bu yan

hazirlanmistir.
Sigara ve Konjenital Malformasyonlar

Bebeklerin %2'si major bir malformasyonla dogar. Bu major malformasyonlar tibbi,
cerrahi veya estetik acidan énemli olan malformasyonlardir. Konjenital malformasyonlarn
bilinen sebepleri olarak tek gen hastaliklari, kromozomal anormallikler, multifaktoryel
gecis gosteren bozukluklar, teratojenler, cevre ile ilgili fakiorler (amniotik bant gibi)
sayilabilir Bu malformasyonlarn yaklagik %40'mm sebebi belli degildir. Teratojenlerin
bilinen sebepleri; baz ilaclar (talidomit, fenitoin vs.), annede diabetes mellitus olmasi,
Hg ve Pb gibi bazi motaller, intrauterin enfeksiyonlarcir (1). Annenin gebelifinde sigara
icmesi dogum agirhfim azaltan bir teratojen olarak bilinmektedir. Acaba sigaranin tera-
tojenik tesiri bu kadarla m kalmaktadir, yoksa dikkatlerden kagan baska tesirleri de
varmidir?

1971 de yaymlanan bir yazida sigara icen annclerin cocuklannda konjenital kalp has-
ralifn stkhigimin igmeyenlere gore daha fazla oldugu belirtildi (2). Daha sonra aym metod-
lar kullamlarak yapilan bir bagka arastirma bunu dogrulamadi (3). 1978 de vavinlanan bir
baska ¢aligmanin sonucuna gore, hamileliginde giinde 20'den fazla sigara icen annelerin
bebeklerinde konjenital malformasyon orani, icmeyenlere gore 1,6 misli fazladir (4). Yine
aym y1l yaymlanan bir bagka raporda bu sikhgm daha yiiksek (2.2 mi<li) oldugu belirtil-
mistir (5). Bu konuda yapilmig yaklagik 87000 bebegin incelendigi, genis prospektil bir
arasirmanin sonucu 'sigara icme konjenital malformasyonlarda Gnemle i artsa v
acmamaktadir” seklindedir (6). Bir baska arasuiric1 ise yaptifi 2 ayn arastirmada sigara
icenlerin bebeklerinde doza bagl olarak yarik damak ve dudak anomalisinde ortalama 2

misli artig bulmustur (7, 8).

Biitiin bu arastrmalarin sonuglarina bakarak sigaramin konjenital malformasyon yapip
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yapmadigina dair kesin hiikiim vermek miimkiin goztikmemektedir.Fakat malformasyon va-
pabilecegine dair yayinlara giivenerek, malformasyonlar yapan bir teratojen oldugunu
soylemek bu konuda iyimser olmaktan daha 1yidir.

Sigara ve Fetal Agirlik

Sigaranin fetusun agirhigim azalttigy, birbirini destekleyen arastirmalarla kesin-
lesmistir. 1959 da hamilelifinde diizenli olarak sigara igen annclerin bebeklerinin 170 gr
daha digik agirlikla dogdugu bildirildi (9). 2 senc sonra yayinlanan prospektif bir
calismada multigravidalarnin 2500 gramdan diisiik agirhkl: cocuk dogurma ihtimalinin siga-
ra icenlerde %18,4, icmeyenlerde %] 1,2 olarak bulundugu, primigravidalarda ise bu farkin
istatistiki acidan 6nemsiz olmakla beraber meveut oldugu tesbit edildi. Yine ayni
arastirmanmin bir sonucu da sigara icen multigrav:Jdalarin bebeklerinin dogum agirhifmin
194 gram daha az olmasidir. Primigravidalarda ise bu farklilik 2 gram olarak bulunmustur
(10). Icilen sigara basma fetusun agirlik kaybi; anne icerse 9,2 gr, baba icerse 6,1 gr ola-
rak hesaplanmistir. Bu kayiplar birbirinden bagimsizdir (11).

Sigara igen hamilelerin, hamilelikte sigaray1 birakmalari fetusun agithgimi 92 gr ve
boyunu 0,6 ¢cm artirmaktadir (12). Fakat bu artis anne yagi ilerlemisse, annenin énceli be-
hekleri disiik dogum agirhig: ile dogmugsa daha az olmaktadir kol

Sigara ve Gebelik Siiresi

Bu konudaki arastirmalarin sonuglart farkhihklar géstermektedir. 2 ayr yazida siga-
ranmm gebelik stiresini 6nemli sayilabilecek derecede ctkilemedigi ifade edilmistir (10,12).
Fakat bu arastiricilarin arastirdiklart gruplardaki vakalann sayist azdir (yaklasik 900 ve
3000 civarinda). Vaka sayilarmin cok biyiik oldugu (30000 ve 50000 civarinda)
aragirmalarda ise gebelikte igilen sigara sayismin gebelik siiresini etkiledigi belirtilmistir
(14,15). Bu arastirmalara glre annenin sigarayr giinde 1 paketten az veya cok i¢mesine
bagh olarak bebegin 37-38 haftadan daha az intrauterin siire sonucu dogma ihtimali %20-
50 arasinda artmaktadir. Prematiir dogum orani, 33 haftaliktan kiiciik fetuslar icin daha da
yiikselmekte, %60'a kadar cikmaktadr.

Sigara ve Spontan Disiikler

Annenin hamileliginde sigara icmesinin spontan diisiik yapma oranimi artirdig1 bildiril-
mistir (5). Bu artig annenin yas1 ve sigara igme oranma gore degismektedir. Giinde 20'den

fazla sigara icen bir kadinin spontan diistik yapma orani, i¢gmeyenlere gore 1,7 defa daha
yiiksektir (5).

Sigara ve Fetus, Infant Mortalitesi

Sigaranmn fetus ve infant mortalitesini artirdigi bircok yayinda belirtilmistir (10,14).
360.000 dogum ve 6300 fetus+infant 6limiintin incelendigi biiviik bir araslirmanin
sonuclar: bu konuda bize bilgi verebilir (16). Buna gére primiparlarda glinde 1 pakellen az
sigara icilmesi mortaliteyi %25, fazla icilmesi %56 arurmaktadir. Multiparlarda ise icilen
sigara sayist ile ilgili olmaksizin, fetus+infant mortalitesi %30 daha fazladir. Yine ayni
arastirmada sigara icen gebe kadinlarm sigaray1 birakmalan halinde fetus+infant mortali-
tesiin %10 azalacagl tahmin edilmistir.

Sigara icen annelerden dogan cocuklarin 14 vil boyunca yapilan takibinde de, cesitli
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sebeplere bagl mortalite oran 1,5 misli fazla bulunmustur (17). Hamileliginde sigara igen
annclerin bebeklerinde "ani bebek 6liimii sendromu” sikhgmin, normalden 4 misli daha

fazla olabilecegi belirtilmistir (18).
Sigara ve Plasentayla [lgili Komplikasyonlar

Plasenta previa, abrupsiyo plasenta gibi komplikasyonlar fetusun hayatimi tehlikeye
atan Snemli hastaliklardir. Meyer ve arkadaglarimin (14) yaptig1 arastirmada, gebelikte 1
paketten az veya ¢ok sigara icilmesine bagh olarak plasenta previa tehlikesinin %25 ile
%92, abrupsiyo plasentanin %23 ile 9,86 oraninda artis gosterdigi tesbit edilmistir.

Sigaramin Fetusu Etkileme Mekanizmalari

Sigaramin fetusu etkileme mekanizmalan olarak cesitli fikirler ileri stirtilmustir. Bu
mekanizmalarin bazis1 veya hepsi fetusu etkiliyor olabilir. Ayrica heniiz tesbit edilememis

yollarla da tesir edebilir.

1) Eriskin insanlardan sigara icenlerde ortalama viicut agirhigi, icmeyenlerden 2,7 Kg
daha distiktiir (19). Sigaranmn viicut agirhgm azalucer tesiri hamilelikie de goriilir. Hamile-
liginin 8. aymdaki kadinlardan sigara igenlerde, gebelikte kazamlan agirhk 1 Kg daha
azdir (12). Bu durum bebegin agirhginda azalmaya yol agabilir. :

2) Sigara icen annede karboksihemoglobin miktar1 igmeyenlerden 3 misli fazladir.
Aym artis fetusta da olmaktadir. Artan karboksihemaglobin miktar1 fetusun oksijeninde
azalma yapacaktir (hipoksi). Fetal dokularin oksijene ihtiyaglarmin fazla oldugu bilinmek-
tedir. Hipoksinin dogum agirhfim azaltici tesiri, yilksek rakiml yerlerde yasayanlarin be-
beklerinin dogum agirhgmm digik olmas: sebebiyle bilinen bir husustur (20).

3) Fetusun dig tesirlerden en cok etkilendifi donem gebeligin ilk aylandir. Bu dénemde
embiryonun viicut pH'smin hafif alkali oldufu ve annenin alacag: toksik maddeler, eger
asit ozelliginde ise bebek viicudunda nisbeten birikip uzun siire kalabilecegi, bu sekilde or-
ganogenesisin kotil yonde etkilenebilecegi bildirilmistir (21). Sigara icindeki asidik mad-
deler bu sekilde tesir edebilir.

4) Kimyasal maddeler ve ilaglarn detoksifikasyonunda sitokrom P-450 enzim sistemi
snemli rol oynar. Sigara icen gebelerin plasentalarinda P-450 monooksijenaz aktivitesi
artmaktadir. Halbuki sigara icen ve bebekleri anomalili dogan bazi annelerin plasenta-
larinda monooksijenaz aktivitesi diigik bulunmustur. Bu annclerde toksik maddelerin de-
toksifiye edilmesinde yetersizlik oldugu ve bunlarin malformasyonlu bebek dogurma ihti-
malinin artug disiiniilebilir (22). Detoksifikasyon yetersizligi genetik yapiya bagh
olabilecegi icin, malformasyon ihtimalinin cok fazla olmamasimi agiklayabilir-

5) Sigara plasental kan akimim azaltmakta, plasental villus ve umblikal damar:arda
yapisal degisikliklere sebep olmakta, umblikal damarlarda vasokonstriksiyon yaparak fe-
tus beslenmesini bozmaktadir (23).

Sigaranin Postnatal Doénemde Cocuk Saghgina Olan Ban Etkileri

Gebelikte sigara icilmesinin ¢ocuk saghgna olan olumsuz etkileri her zaman kendisini
gosterebilir. Bulunulan cevrede sigara icilmemesi bu olumsuz tesirlerin hepsini 6nleyemez.

{ntrauterin dénemden itibaren sigaraya maruz kalan cocuklar 14 yasina kadar takip
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edilmis ve her yasta kontrollere gére daha kisa boylu bulunmustur (24). Anne gebeliginde
sigara icmese bile sigara icilen ortamda bulunan cocuklarin boylar1 daha kisa kalmaktadir

(25).

-Fetusun intrauterin dénemde giinde 10'dan fazla sigaraya maruz kalmasi cocukta sonra-
dan kanser gelisme ihtimalini %50 artirmaktadir.Wilms timord, non-Hodgkin lenfoma ve
akut lenfoblastik 16semide bu tehlike 2 misline ¢cikmaktadir (26).

-Annenin hamileliinde sigara icmesi ¢ocugun davramslarini mental ve motor durumu-
nu etkileyebilir. Bu ¢ocuklarda perinatal dénemde ndrolojik sekele yol agan olaylar (hipo-
termi, kafa i¢inde kanama, prematiirite, plasental komplikasyonlar) daha fazla goriiliir. Bu-
nun sonucunda mental retardasyon, epilepsi, serebral palsi gibi hastaliklar daha fazladir,
okul bagarilari daha diisiiktir (17, 24). Annenin sigara igtigi ve icmedigi gebeliklerinden
dogan kardesler incelendiginde hiperaktivite, dikkatsizlik, heceleme ve okuma testlerinde
azalma, gebelikte sigaraya maruz kalanlarda daha fazla goriilmektedir (27). Bu cocuklarda
EEG anormallikleri de daha siktir. Anne hamileliginde sigaray: birakirsa ¢ocugunun kavra-
ma kabiliyeti (cognitive) yiikselmektedir (28). Evinde sigara icilen ¢ocuk pasif icici duru-
muna gelir. Bu cocuklar daha sinirli, iirkektirler (29).
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