SEH TIP BULTENI 38:2-2004

Sigara ve gebelik

Cigarette smoking and pregnancy

Melahat DONMEZ KESIM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

Diinya Saghk Teskilati (WHO) basta olmak
tizere pek ¢ok aragtirmaci taratindan sigara kul-
lanmu giiniimiizde bivo-sosyo-psikolojik zehir-
lenme hali olarak tarif edilmektedir. Kullam-
munda bireylerin birbirlerini etkilemesiyle siga-
ra aliskanhigi, bir sosyal zehirlenme ve ortaya
cikardi@ tolerans hali, fizik ve psikolojik ba-
gimhlik yapma &zelligiyle de ayni zamanda bir
psikolojik zehirlenme durumudur.

Sigara kullananlarin 6rnek aldiklari bazi in-
sanlar (anne, baba, ¢gretmen, hoca, doktor,
onemli bir film artisti veya aktori, sevilen bir
sanatkar gibi) 6zendirici bir bicimde sigara kul-
lanmalari ile kigiyi sigara kullanimina tegvik
ederler. Bu nedenle genclerin begenisini kazan-
mug, onlar tarafindan bir identifikasyon objesi
olarak kabul edilebilecek olan kisilerin toplum-
da geligigiizel sigara icmeleri onlarda sosyal
ogrenmeyi olumsuz bicimde harekete gegir-
mektedir. Kanmimea 6rnek durumundaki kisile-
rin, 6zellikle doktorlarin toplum 6niinde kesin-
likle sigara igmemeleri gerekir.

Yapilan arastirmalara gore toplumda sigara
tiryakilerinin %90 gibi biiyiik cogunlugu bu ko-
tii aligkanliga 20 yasindan 6nce, 11-19 yaglar
arasinda yakalanmaktadir. Yilda bir milyon co-
cuk ve geng bu tuzaga diismektedir. Istatistikler
bu genclerin 1/3’liniin sigaranin yol actig1 has-
taliklardan erken yaglarda hayatlarm kaybede-
ceklerini bildirmektedir. Yani tilkemizde her yil
300 bin civarinda ¢cocuumuzu dliime mahkum
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etmekteyiz. 17-18 yaslarindaki kadm kullanici-
lar arasinda kullanici sayisimin %50 artigina
karsi, ayn1 yas gruplarindaki erkeklerde %40
oranina varan bir azalma goézlenmektedir.

Sigara dumaninin takriben 4000°den fazla
kimyasal zehir ihtiva ettigi bilinmektedir. Bun-
larin i¢inde ¢ok iyi bilinen arsenik gibi kuvvetli
zehirler de bulunmaktadir. Nikotin ve karbon
monoksit kan damarlar iizerinde toksik etkiler
yaparken, sigara dumanindaki ziftin bilesimin-
deki kimyasallarin ise ileri derecede karsinojen
maddeler olduklar bilinmektedir. Sigara duma-
m igerdigi zift, nikotin, karbon monoksit, kur-
sun ve diger zehirli birgcok maddenin direkt ola-
rak Ust solunum yollarina, buradan akcigerlere
ve kana ge¢mesiyle basta solunum sistemi, kalp
ve damarlar olmak tizere viicudun tiim sistem-
lerine zarar verebilir.

Annenin sigara icmesi fetus acisindan ol-
dukga tehlikeli sonug¢lara yol acar. Bu dénemde
beslenmekte olan fetus gelisimi uterus ile pla-
senta arasindaki ufak damarlarin tikanmas: ve
vazokontriksiyona ugramast sonucunda ileri
derecede bozulur. Bu yiizden gelisimin durmasi
sonucunda sik diisiikler, 6lii dogumlar veya er-
ken dogumlar ile karsilagilabildigi gibi, ¢ok si-
gara icen annelerin bebekleri diisiik dogum
agirlikli bebekler olarak diinyaya gelirler (45).
Ayrica bu annelerin sakat cocuk dogurma risk-
leri de vardu. Ayni zamanda gebelik siiresince
sigara kullanan annelerin bebeklerinde ani be-
bek 6liim sendromu (ABOS)/(Sudden infant
death syndrome - SIDS) goriiliir. Bu annelerin
bebekleri yasarsa mental davramg bozukluklart
daha ¢ok goriiliir. Gebelik siiresince az oksijen-
li bir ortamda gelismeyi iyi siirdiiremeyen an-
nelerin ¢ocuklar: arasinda hiperkinetik bozuk-
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luklar da sik gériiliir. Dogan bu ¢ocuklar biiyii-
diiklerinde bunlara uygulanan bir takim zeka ve
performans testlerinde zeka gelisiminin nor-
mallere gore daha geri oldugu, yetenek ve hafi-
za testlerinde ise bu ¢ocuklarin yasitlarna gore
daha diisiik puanlar aldiklar1 dikkat cekmekte-
dir. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarin ilerleyen yil-
lardaki okul basarilarinda anlamli gerilikler go-
riiliir.

Yapilan caligmalarda gebelerin yaklagik %
20-25’inin sigara ictigi saptanmustir (14). Top-
lumda sigara icimi oldukca yaygindir. Yakimn bir
zamanda Wollman, Fetal alkol sendromuna pa-
ralel olan ‘fetal tobacco sendromu’ diye bir de-
yimden bahsetmigtir. Gebelikte sigara iciminin
major etkileri; fetusta biiylime geriligi, artmis
diisiik riski, perinatal mortalite ve cocukluk do-
nemi etkileridir (45).

Sigara icimi ile dogrudan iligkili patolojik
durumlar; Spontan diisiikler, Erken memb-
ran riiptiirii, Prematiir dogum, Olii dogum
ve yenidogan oliimii, Disitk dogum agirhigi,
Intrauterin gelisme geriligi (IUGG), Plasenta
previa, Ani cocuk 6liimi sendromu ve De-
kolman plasenta seklinde siralanabilir: (15,
30)

« Spontan dusiikler: Yapilan bircok calig-
mada spontan diigiiklerle sigara icimi ara-
smda dogrudan iliski oldugu gdosterilmistir.
Sigara icen annelerin spontan diisiik yapma
riski %20-50 olarak bulunmustur. Institute
of Medicine yaynladigi raporda, sigara i¢i-
minin diisiik dogum agirlikli bebek olusu-
munda rol oynayan en 6nemli faktér oldu-
gunu bildirmektedir (36). Ayrica agir pater-
nal sigara iciminin maternal ve/veya pater-
nal maruz kalim sonucunda erken gebelik
kaybr riskini arttirdigina dair caligmalar
vardir. (44) Spontan diislik orani, sigara
icen gebelerde, icmeyenlere oranla dnemli
diizeyde artis kaydetmektedir. Bir calisma
(16) spontan diisiik oranini %1.1 verirken
diger bir (9) ¢alisma ise bu oram %1.8 ve-
rerek spontan diisiik riskinin, sigara i¢imin-
de artmaya paralel olarak son yillarda art-
mis oldugunu saptamisglardir.

« Erken membran riiptiirii: Erken memb-

ran riiptiirii ile sigara icimi arasinda dogru-
dan iligki oldugunu gosteren caligmalar
vardir. Shubent ve ark. sigara icenlerde er-
ken membran riiptiirii riskinde énemli artig
oldugunu saptamiglardir (37).

Prematiir dogum: Prematiirite insidansi,
in utero mort fetus riski de sigara icimiyle
artmaktadir (14, 45). Yapilan bir calismada
preterm dogumun ana mekanizmalart ges-
tasyonel hipertansiyon, antepartum kana-
ma, erken membran riiptiirii, spontan pre-
term eylem ve diger nedenler olarak simf-
landirilmistir. Bu caligmada maternal siga-
ra icimi tiim mekanizmalara bagli erken
dogum riskini arttirmaktadir (5).

Olii dogum ve yenidogan 6liimii: Mater-
nal yasla birlikte risk artsa da sigara icimi
tiim yags kategorilerinde beklenenin {izerin-
de yenidogan oliimi ile iliskilidir (34) Bir
¢ok caligmada sigara kullanimi arttikca pe-
rinatal mortalitenin orantili bir sekilde art-
t1g1 rapor edilmektedir. Meyer ve ark. yap-
tiklar1 calismada sigara icen annelerde pe-
rinatal mortalite oramini % 10. 5 olarak bul-
muslardir (28). Olii dogum ve infant 6liimii
sigara icen anne yast ile ters orantili bulun-
mustur (34),

Diisiilk dogum agirhgi: Sigara icen anne-
lerden dogan bebeklerin en sik problemi
diislik dogum agirlhigidir Anneleri sigara ic-
meyen bebeklere gore, sigara icenlerin be-
bekleri yaklasik 170-200 gr. daha diisiik
agirhikta olurlar (25). Iyi dokiimente edil-
mis doz-cevap egrileri gozlemlenmis, ca-
lismada anne tarafindan icilen sigara sayist
arttikca fetal agirligin diistiigii goriilmiis-
tiir. Fetal agirhik giinliik icilen paket basina
5 persantil puaninda azalmaktadir. Yapilan
bir calismada sigara icenler ile icmeyenler
kiyaslandiinda diisiik dogum agirhigi siga-
ra igmeyenlere gore %58 daha fazla bulun-
mustur (25). Sigara icenlerin plasentalarin-
da; yaygin prematiir yaslanma, dejeneratif
degisiklikler ve apoptozise yol acar. Bu de-
gisiklikler disiik dogum agirhgmin ve pre-



Kesim Sigara ve gebelik

matiir dogumun sebebi olabilir (2). Calig-
malar ilk trimestir sonunda sigarann bira-
kilmasi durumunda diigiik dogum agirlikls
bebek dogurma riskinin azaldigin ve siga-
ra icmeyenler diizeyine indigini gostermis-
tir (24). O’Campo ve ark. yaptiklar bir ca-
lismada gebeler arasinda sigara iciminin
%10 azaltilmasiyla her yil yaklagik 2000
digiik agirliklt dogumun 6nlendigini ve
yillik saglik harcamalarinda 20-50 milyon
dolarlik tasarruf saglandigim bildirmekte-
dirler (29).

Intrauterin gelisme geriligi(IUGG) Ge-
lismekte olan iilkelerdeki TUGG vakalari-
nin %40 min nedeni sigara icimidir (5, 25).
Plasenta previa Sigara icen gebelerde pla-
senta previa ve dekolman plasenta riskinin
artisina dikkat cekilmektedir. Sigara icen
gebelerde plasenta hipertrofisi olustugu ve
implantasyonun uterusun daha alt segment-
lerinde gerceklestigi diistiniilmektedir (4).
Ani bebek oliimii sendromu (AB(”)S):
Perinatal mortalite oranlari, hem perinatal
hem de postnatal sigara iciminin ABOS
iliskisi nedeniyle artmisti. ABOS olgulari-
nin %30°undan gebelikte sigara iciminin
sorumlu oldugu bildirilmektedir (40).
ABOS prevelansi 1000 dogumda yaklasik
0.63 vakadir ve postnatal 6liimiin en sik
rastlanan tek sebebidir. Sigara iciminin do-
gum agwrhgina olan dnemli etkisi eslik
eden faktordiir. Cok sayidaki caligmada,
ABOS’iin sigara icen kadmlarin bebekle-
rinde vaklagik olarak iki kat daha sik go-
riildiigti bildirilmektedir. Evin diger iiyele-
rinin de sigara iciyor olmasi oranlarda arti-
sa yol acar ve etki carpilarak cogalir. ;yani
ev halkindan ne kadar cok kisi sigara icer-
se, maruz kalinan sigara sayist ne kadar
yiiksek olursa ABOS riski de o kadar yiik-
sek olur (27). Prenatal etkileri postnatal et-
kilerden ayut etimek cok zordur, fakat ka-
nitlar her ikisi icin de riskin bagimsiz ola-
rak artigin gostermektedir (19, 26, 31).
Dekolman plasenta: Sigara icenlerde ic-
meyenlere gore dekolman plasenta ve er-

ken membran riipttirti 3-4 kat daha sik go-
riiliir. Eriksen ve ark. sigara icimi ile pla-
senta dekolmani arasinda yakin iliski oldu-
gunu tespit etmislerdir (9). Sigara icen ge-
belerde dekolman plasenta olusum meka-
nizmasi: plasentanin periferinde desidual
nekroz, mikroinfarktlar, plasentada ftibrino-
id ve ateromatoz degisiklikler, hipovaskii-
ler ve atrofik villiisler. ile aciklanabilir.
Giinliik icilen sigara sayisi azaltildiginda
plasenta dekolman riskinin de azaldigi gos-
terilmistir (8, 35).

Yarik dudak-damak: Bazi caligmalarda
yarik dudak damak insidansinda da sigara
icimiyle bir artig bulunmustur. Yarik dudak
damakla sigara icimi arasinda doz cevap
iligkisi mevcuttur (20, 22). Bu iliskiye ait
bulgular sigara karsitt kampanyalarda kul-
lanilabilecek kadar giicliidiir.

Sigara icen kadimnlarda solunum problemle-
i nedeniyle dogumun ikinci evresinde et-
kin ikinamama ve buna bagh vakum ve se-
zaryen ile dogum riski artar.

Nikotin cok iyi bilindigi gibi akciger kan-
serine ve ayrica kanda kolesterol seviyesi-
nin yiikselmesine neden olmaktadir.

Yine solunum problemleri nedeniyle sezar-
yen sonrast anesteziden ¢ikma problemleri
ile birlikte postoperatif solunum yolu en-
feksiyonlart ve atelektazi oranlart da artar.

Gebeliginde sigara icen kadinlarin kizlar-
nin adélesan dénemde sigaraya baglama
riskleri 4 kat fazladir, Bu etki postnatal do-
nemde sigara icenlerde de goriilmektedir
(19). Yapilan bir calismada gebeliklerinde
sigara igen annelerin kiz cocuklarimin siga-
raya baglama oranlari, gebeliklerinde siga-
ra icmeyenlere oranla anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur (32).

Gebeliginde sigara icen annelerin yetigkin
erkek cocuklarmda yapilan bir caligmada;
inutero sigara i¢imine maruz kalan erkek-
ler sigara icimine maruz kalmayanlar ile
kiyaslandiginda sperm konsantrasyonlarin-
da ve total sperm miktarinda bir azalma
tespit edilmistir. Ay zamanda hareketli ve



10

SEH TIP BULTENI 38:2-2004

normal morfolojiye sahip sperm sayisinda
da azalma bulunmustur (18).

Yakin zamanda yapilan calismalarm cogu
sigara igen kadmlarda fertilitenin azaldigi-
ni (yaklasik %50) ve diger kotii reprodiiktif
sonuglara yol agtigini géstermistir. Bu risk
gebelik kaybini da icermektedir.

Sigara icimi yardimer iireme tekniklerinin
toplam basarisini %40 kadar azaltmaktadir.
Bununla birlikte sigara icen kadmlar %50
azalmig implantasyon oranma ve %50
azalmis devam eden gebelik oranina sahip-
tirler. Sigara i¢en kadmlar, artmis FSH se-
viyelerine, ovaryumda anormal oositlere
(mayozdan sonra diploid) ve erken meno-
poza adaydirlar. Prenatal sigara icimi ve
pasif i¢iciligin olumsuz etkileri ¢ocugun
hayati boyunca devam etmektedir. Prenatal
nikotine maruz kalmak, hiicre gelisimi pa-
rametrelerinde adolesan déneme dek uza-
nan degisiklikler yapmaktadir (1).

Erken neonatal dénemde, nikotinin ¢ekil-
mesi sonucu bir semptomlar toplulugu olan
“sinirli bebek-jittery baby’ ye yol acar (11).
Sigara igen annelerin bebekleri erken ne-
onatal dénemde nikotin ¢ekilme sendromu-
na maruz kalirlar. Sigara icen annelerin be-
bekleri ile igmeyenlerin bebekleri kargilas-
tirldigmda sigaraya maruz kalan bebekle-
rin ilk 5 giinliik nérolojik skorlar daha dii-
stik bulunmusg ve kordon kanlarinda anlam-
li derecede yiiksek kotinin diizeyleri sap-
tanmustr (11, 12).

Aymt zamanda hem prenatal hem de post-
natal sigara icimi astm ile iliskilidir (14).
Tiim hayat boyunca tam bir astum gelisi-
minden bagimsiz olarak akciger fonksiyon
kapasitesi azalir (39).

Maternal sigara kullanimi sonucu ¢ocuk-
larda enfeksiyon hastaliklarma yakalanma
riskinin arttigi rapor edilmektedir, Calis-
malarda gebelikte sigara icen annelerin co-
cuklarinda meningokok menenjit hastaligi-
nin, anneleri gebelikte sigara icmeyen co-
cuklara kiyasla 5 kat daha fazla gorildagii
bildirtlmektedir (47).

« Son yillarda degisik tp disiplinlerinde ya-
pilan calismalarda gebelikte sigara icimin-
de ortaya ¢ikan zararlarin bilinenlerden
¢ok daha fazla oldugu ortaya gikmaktadir.
Ozellikle psikiyatrik alanda yapilan ¢alis-
malarda anne adaylarinin sigara igmeleri
sonucu, ¢ocuklarinda ileride sasirticr dere-
cede davranig ve uyum bozuklugu ortaya
cikabilecedi gosterilmigtir. Yaymlanan bir
calismada gebelikte sigara iciminin erkek
¢ocuklarda hiperaktivite bozukluklaria ve
cocuk sug isleme oraninda artiga yol acabi-
lecegi rapor edilmektedir. Aymi calismada;
anneleri gebelikte sigara icen erkek cocuk-
larin, anneleri sigara icmeyenlere oranla iki
kat daha fazla sug isledikleri ortaya ¢ikmig-
tir. Benzer gekilde maternal sigara iciminin
erkek cocuklarda antisosyal davranis bo-
zukluklarina yol acabilecedini gosteren ca-
lismalar vardir (21, 32).

Nikotinin néro-davranigsal bir teratojen ol-
dugu ileri siirilmektedir. Nikotin plasenta-
yi gegerek fetiisiin noral fonksiyonlarini
bozar: serotonin geri alinumi azaltir, dopa-
minerjik sistemlerinde degisiklikler yapar,
periferik ve santral noradrenerjik néron
dengesini bozar ve beyinde DNA ve RNA
sentezini inhibe eder (21).

Maternal sigara i¢imi ¢ocuklarda cesitli
davranig bozukluklarina ve suc isleme egi-
liminde artmaya yol acmasinin yanisira 63-
renme gii¢liigiine de sebep olmaktadir, An-
neleri gebelikte sigara icen cocuklarin
okullarinda basarisiz olduklarint bildiren
calismalar yaymlanmaktadir (21).

Maternal sigara kullanimi astim bronsiale,
respiratuar sinsityal viriis bronsioliti ve ef-
fizyonlu akut otitis media ile yakin iliskili
bulunmustur (6, 21, 32, 47).

Sigara i¢iminin gebelikte olugturdugu pato-
lojik sonuclar CO ve nikotinin etkileri sonucu
ortaya ¢ikar. CO plasentayr gecerek Hb'e bag-
lanir ve karboksihemoglobin olusur. Karboksi-
hemoglobin kanin oksijen tasima kapasitesini
azaltir, Ayrica hemoglobinin oksijene affinitesi-
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ni arttirarak dokulara oksijen taginmasmi bozar
(15).

Nikotin plasentayr gegerek fetal dolagima
katithir. Yapilan caligmada sigara icen gebelerde
fetal serumdaki nikotin konsantrasyonunun an-
ne serumundaki nikotin konsantrasyonunu asti-
&1 gosterilmistir (23). Gebe maymunlarda yapi-
lan bir calismada nikotinin intravaskiiler infiiz-
yonundan sonra uterin kan akiminin %38 azal-
dig1 tespit edilmigtir (38). Nikotine bagli uterin
arter vazokonstriksiyonu dolasimda katekola-
minlerin artmasiyla aciklanabilir. Divers ve ark.
yaptiklart ¢aligmalarinda insanlarda amniyon
sivisinda katekolamin seviyesinin sigara igen-
lerde icmeyenlere oranla oldukca yiiksek oldu-
gunu saptanuslardir (7).

Ontario Perinatal Mortalite ¢caligmasi, gebe
kadinin giinde bir paket sigara icmesinin 2500
ar. altinda cocuk dogurma riskini % 130 artirdi-
G géstermistir. Sigara i¢imi glinde bir paketin
altina diigtiigiinde bu risk %53’e iner. Sigara
icimi aynt zamanda ¢ocuk diisiirme ve erken
dogum acisindan da bagimsiz risk faktorudir.
Ulusal Cocuk Saghgi ve Gelisimi Enstitiisii ta-
rafindan yapilan calismada sigara icen gebeler-
de 37 haftadan once erken dogum oraninin
%8.1 oldugu gosterilmigtir (46).

Yeni Zellanda’da 18 yil siiren ve 1000 ¢o-
cuk iizerinde yapilan arastirmada, gebelikte si-
gara iciminin adolesan yagint geciktirdigi orta-
ya konmustur. Aynt aragtirmada maternal sigara
iciminin ¢ocuklarda depresyon, anksiyete ve
madde kullanim riskini artirdi@r tespit edilmis-
tir (21).

Son yillarda sigara icimi ve konjenital ano-
maliler arasindaki iliski tizerinde durulmaya
baglanmis olup bu konuda giderek artan sayida
caligma yapilmaktadir. Bazilart hala tartismali
olsa da gebelikte sigara iciminin yaritk damak,
ekstremite deformiteleri, polikistik bébrek, atri-
opulmoner septum defektleri, gastrosizis ve ¢e-
sitli kranyal anomalilere yol agtig1 bildirilmek-
tedir. Yine son villarda iizerinde durulan bir ko-
nu da sigara icen annelerin ¢ocuklarimin Down
Sendromu riskini artirdigt yolunda genel bir ka-
n1 ortaya ¢tkmustir (6).

Lohusalik déneminde icilen sigara siitiin
miktarini azaltir. Ayrica siitiin C vitamini sevi-
yesi ve bebedi besleyici etkileri de azalir.

Sigaranin bunca olumsuz etkisi ve bunlarin
toplumsal ve ekonomik sonuclari géz oniine
alindifinda etkili sigara karsiti onlemlerin gere-
gi acikur. Bununla birlikte; sigaranin kadinlar-
da erkeklere gore daha fazla bagimlilik yaptigi-
na dair kanitlar mevcuttur ve bu yiizden erkek-
lerle karsilastinldiginda kadmnlarin sigarayt bi-
rakmalart daha zor olmaktadir (3).

Nikotin plasentayr gectigi icin ve yenido-
ganda nikotin ¢ekilmesine neden oldugundan
nikotin patch’leri sigara birakilmasinda anne
icin uygun bir metot degildir (11) (Yine de ge-
belikte sigara i¢ciminden daha giivenli olabilir).
Sigaray1 birakirken danigma ve destek gruplar
tavsiye edilebilir (3). Bupropion (kategori B)
bir antideprasandir ve gebeligin ge¢ doneminde
vzellikle de sigara icimiyle birlikte depresyon
varliginda distintilebilir.

Nikotin kanda tromboksan A 2 enzimini de
etkilemek suretiyle kani daha kolay pihtilagabi-
lir hale getirir. Aymi zamanda nikotin periterik
damar yatag iizerinde vazokonstriktor bir etki
mekanizmasi gostererek arteryel tansiyonda
yiikselmeye neden olarak koroner kalp hastalik-
lar1 i¢in ciddi ii¢ risk faktoriind bir araya getirir.
Ayni sekilde bu ticlii risk faktoriiniin beyin da-
marlarini etkilemesiyle de serebrovaskiiler is-
kemik ataklar (felg, beyin kanamasi gibi) geli-
sir. Bu tabloyu olusturan risk faktdrleri eger pe-
riferik damarlan etkilerse, bu takdirde sigara
kullanimina bagh ekstremite uclarinda gangren
ya da Burger hastaligi goriilebilir.

PASIF ICICILIK

Cevresel Sigara Igimi'ne (CSI) maruz kalma
yaygin olarak pasif i¢icilik, 'ikinci el igicilik’,
ya da istemsiz icicilik olarak tamimlanmis olup
major bir saglik sorunudur (42, 43). Sigara i¢-
meyen insanlarin kanlarinda bulunan Cotinin
isimli madde bir nikotin metoboliti oldugun-
dan, toplumun biiyiik kesiminin sigaranin za-
rarlarina maruz kaldigim gostermektedir. Bu in-
sanlara toplumda “pasif iciciler” denir.
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CSI; sigaranin yanan ucundan yayilan yan-
akim duman ve sigara icen Kisi tarafindan iifle-
nen ana-akim dumanin birlesiminden meydana
gelir. Yan-akim duman odadaki meveut duma-
nin %85'ini olusturur ve ana-akim dumandan
daha yiiksek konsantrasyonlarda bircok potan-
siyel toksik gaz icerir (10). CSI; asbest, arsenik,
benzen ve radon gazi ile birlikte smif A karsi-
nojen (insanda bilinen) olarak siniflandirilms-
tr (41).

Cocuklukta pasif sigara igiciliginin ani ¢o-
cuk 6liim sendromu riskini artirmanin yanisira
ortakulak iltihabi, astim ve diger cocukluk cadl
solunum sistemi hastaliklart ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (40) Gebelik siiresince mater-
nal sigara igiminin diisiik dogum agirhig1, azal-
miy akciger fonksiyonu ve ani bebek 6liimii
sendromunun (ABOS) baslica nedeni oldugu
kabul edilmektedir (17). Yapilan calismalar ak-
tit sigara icimi kadar pasif iciciligin de TUGG
ile iligkili oldugunu géstermistir (13). Pasif Ici-
ciligin ortalama dogum agirhiginda 50 gr’lik
diiglis yaptigi rapor edilmektedir (33).

Gebelik siiresince CSi'ne maruz kalmanmn
biitiin olast degiskenler ayarlandiktan sonra bile
normalin iki katindan daha fazla SGA'li bebek
sahibi olma riskiyle iligkili oldugu bulunmustur
ve inhale edilen duman miktariyla bebegin
agirlik kaybr arasinda bir doz-cevap egrisi ol-
dugu goriilmektedir. Pasif iciciligin zararlan
konusunda bilgi eksikligi vardir. CSI maruziye-
tinin gosterilmesi ve gebelik siiresince kaginil-
mast gereken durumlar antenatal bakimin
onemli bir parcast olmalidr.

Sonug olarak 4000°den fazla zararl madde
iceren sigara gebelikte kullanildiginda DNA,
brong mukozasi, makrofajlar, MSS ve sempato-
adrenal sistem tizerinde ¢ok cesitli zararli etki-
ler olusturarak yeni doganda énemli saglik so-
runlarina yol acar.

Sigara ile miicadeleyi iyi yapmadigimiz ve
genclerimizi iyi editmedigimiz icin iilkemizde
her yil yaklagik 300 bin cocugumuzu istemeye-
rek sigara i¢cimi nedeniyle 6liime mahkum et-
mekteyiz.

Tirkiye’de her yil yaninda sigara icildigi
icin 1000-1500 ¢ocugumuzu Sliime terketmek-
teyiz.

Sorunun ¢oziilmesinde yapilmasi
gerekenler:

Sigara kullaniminin kontrol edilebilmesi
icin gereken sartlar hepsinden daha énemlidir
ve bu konuda su tedbirler alinmalidir:

I- Sigaranin ve diger tiitiin mamullerinin her
sekilde reklami yasaklanmalidir. Ayni za-
manda toplum sigaranin zararlarr hakkin-
da yaymlar ile dogru bilgilendirilmelidir.
Gebelerimizi ve annelerimizi sigara icme-
me konusunda cok iyi egitmeli ve bu ko-
nuda kamu kuruluglarindan, medyadan ya-
rarlanmaliyiz.

2- Her giin televizyonlarda ¢ok kisa da olsa
bu konularda halkimizi, anne-babalarimizi
egitmeliyiz.

3- Sigara tiiketiminde 1800°lerden beri kulla-
nilmakta olan cazibeyi arttirici motifler-
den vazgecilmelidir. Aile fertleri cocukla-
rinmn yaninda sigara igmeme yoniinde egi-
tim ve propagandaya tabi tutulmalidir.
Ozellikle biiyiiklerin ¢ocuklarm olduklar:
yerlerde sigara icmesinin toplumda utani-
lacak bir konuma getirilmesi gereklidir.

4- Sigara ve tiitiin mamullerinin satigt belli
yas grubunun altindaki kisilere kesinlikle
yapilmamalidir.,

5- Sigara fiyatlar vergiler yolu ile arttirilma-
lidir. Vergi yoluyla fiyatin artist her zaman
sigaray1 birakmada faydali olmaktadir.

6- Tore ve ananelere 6nem verilmelidir. Co-
cugun anne ve baba yaninda sigara icmesi
hicbir zaman hos karsilanmamalidir.

7- Sigara igilmemesi gengler arasinda daha
cazip hale getirilmeli ve sigara icmeyenle-
re daha ¢ok birinci smif insan muamelesi
yapilmak suretiyle sigara igmemeye kars
toplumda bir ézen ortaya getirilmelidir,

8- Okullarda ¢ocuklara sigaranin zararlarini
ogretici afig ve brosiirlerle ve en 6nemlisi
ogretmenleri ile isbirligi yaparak etkili
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uyartlar yapmaliyiz. Ogrencilerden sonra
ailelere, vatandaslara, biitiin sorumluluk
mevkiinde olan kisilere sigaranin gercek
yiizii, sosyal ve saglik boyutu anlatilmali-
dir. Bu konuda afigler, brosiirler dagitilma-
1 konferanslar, seminerler diizenlemeli,
standlar agmaly, televizyon yaymlar1 hazir-
lamalidr.

9- Boylece egitilen ¢ocuklar, anne-babalarina

12

0.

sigarayt biraktirabilecek diizeye gelecek
ve dolayisiyla kendi saglik ve yasamlarim
kontrol altina alabileceklerdir.
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