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Ozet

Ulkemizde sigara igen aile bireyleri ile ayn1 ortamda
kalip, istemeden sigara dumanina maruz kalan cocuklarin
sayist artmaktadir. Cocukluk c¢aginda, sigara dumaninin
icerdigi cok sayida toksine bagli olarak, alt solunum yollar1
enfeksiyonlari, siniizit, orta kulak iltihaplari, bronsial astim
ataklar1 siklig1 ve siddeti artmaktadir. Ayrica, pasif sigara
iciciligi ile ani bebek Oliimleri arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir. Sigara dumaninda bulunan biiyiik miktardaki
serbest radikaller, viicutta bulunan vitamin A, C, E gibi
antioksidan maddeleri tiiketmektedir. Ayrica, anne siitii alan
ve almayan bebeklerin sigara dumanindan etkilenmeleri
farkli olabilmektedir. Annesi sigara icen ve anne siitii alan
bebeklerde, idrar kotinin seviyeleri mama ile beslenenlere
gore birkag kat fazla olabilmektedir. Boyle bebeklerde anne
slitiiniin  sigaranin zararlt etkilerine karst koruyucu olup
olmadig: tam olarak agikliga kavusmamistir. Bu konuda yeni
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sigara dumani kirliligi, Bebek sagligi,
Antioksidanlar
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Summary

Cigarette smoking has reached alarming rates in our
country. The number of children who live together with the
smoking household members and who are unintentionally
exposed to this cigarette smoke keeps increasing every day.
The frequency and severity of respiratory infections, sinusi-
tis, otitis media and bronchial asthma increase due to the
toxins that cigarette smoke includes. Furthermore, passive
cigarette smoking is closely related to sudden infant death.
Free radicals that are found in the cigarette smoke in tremen-
dous quantities consume antioxidants (vitamin A, E, C) of
the body. The breastfed and non-breastfed babies may be
affected by the tobacco smoke differently. Urinary cotinine
levels of babies who are breastfed and whose mothers smoke
may be several times higher than those of formula-fed ba-
bies. It is not entirely clear yet, whether mother’s milk has
any protective effect against the dangerous effects of tobacco
smoke. To clarify this subject new prospective studies are
necessary.

Key Words: Tobacco smoke pollution, Infant,
Antioxidants
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Sigara i¢imi, hem gelismis hem de gelismekte
olan bir¢ok tilkede yillardir siiren ¢ok 6nemli bir
saglik sorunudur. Oliim uzun bir siire sonra ve
dolayli bir sekilde oldugu icin sigaranin zarar
yeterince dnemsenmemektedir.

Tiirkiye'de, sigara igimi korkulacak bir boyut
kazanmustir. Halen erkeklerin %63'l, kadinlarin ise
%24' sigara igmektedir. Erkek ¢ocuklarin %20'si
8-12 yagslarinda iken sigaray1 denemislerdir. Erkek
¢ocuklarda, kizlardan daha fazla olmak iizere, orta
dereceli okullardaki ¢ocuklarin %33" sigara ig-
mektedir (1).
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Sigara igen aile bireyleriyle ayni evde kalan
cocuklar istemeden sigara dumanina maruz kal-
maktadirlar. Amerika'da daha Onceki ¢aligmalarda
%353-76 sikliginda evde en az bir sigara icen bu-
lundugu bildirilirken, son arastirmalarda bu sikli-
gin %43 oldugu belirtilmistir (2,3). Sigara i¢gme
aliskanligi ¢ok diisiik sosyockonomik diizeyde
daha sik oldugu i¢in, pasif i¢iciligin de bu diizeyde
daha sik olacagi agiktir (4).

Tiirkiye genelinde pasif igicilik sikligina yo-
nelik yapilmis genis kapsamli bir ¢caligma yoktur.
Bolgesel yapilmis ¢alismalarda Tiirk evlerinin
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ancak %25'inde sigara icilmedigi belirtilmistir
(1.

Toksik etken olarak sigara dumani: Sigara
dumaninin bilegimi, tiitiiniin bilesiminden oldukga
farklidir. Bu farkin nedeni tiitiiniin yanmasi
(piroliz) sonucu tiitiin igindeki kimyasal bilesikle-
rin kismen veya tamamen yeni bilesiklere doniis-
mesidir.

Sigara dumani bir aerosoldiir. Caplar1 genel-
likle 0.1 ile 1 mikron arasinda degisen sivi ve kati
partikiillerle gazlardan olusur. Sigara dumani igeri
cekildigi sirada ¢ikan dumanla, arada kalan zaman
sirasinda disa giden duman arasinda ve ayrica siga-
ra yakildiginda baslangigta ¢ikan dumanla, sigara-
nin bitimine yakin ¢ikan duman arasinda bilesim
bakimindan fark vardir. Sigara dumani icinde tiitii-
nlin yanmasi sonucu olusan ve c¢ogu karsinojen
olan yaklagik 4000 cesit kimyasal zehir bulunur

).

Sigara  dumaninda nikotin, nem ve
karbonmonoksit ¢iktiktan sonra geri kalan madde-
lerin tiimii, dumanin katran fazi olarak tanimla-
nir. Katran fazi i¢inde nitrozaminler, aromatik
aminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar
(6rnegin benzo (a) piren ve 2-OH benzo(a)piren
gibi karsinojenik etkinligi yiiksek olan maddeler)
Bunlar iginde sigara dumaninin
karsinojenik etkisine en fazla katkida bulunanla-
rin  tiitiine-6zgiil N-nitrozaminler (tobacco
spesific N-nitrosamines, TSNA)'in oldugu zanne-
dilmektedir. Bu maddeler nikotinden ve diger

tiitiin alkaloidlerinden tiitiiniin islenmesi ve sigara

bulunur.

i¢ilmesi sirasinda olugur. Sigara dumaninin katran
faz1 i¢inde ayrica amonyak, hidrosyanik asid,
furfural, akrollein, nitrik oksit, nitrojen dioksit ve
fenol bilesikleri gibi tahris edici ve toksik organik
bilesikler bulunur. Dumandaki siyaniir nedeni ile
sigara icenlerin kaninda onun metaboliti olan
tiyosyanat vardir. Duman i¢inde nikel, radyoaktif
polonyum-210 gibi metaller ve arsenik oksit de
bulunur. Bu maddeler de karsinojeniktir. Tiitlin-
deki polonyumun kaynagi suni giibredir. Tiitlin
tarimi i¢in kullanilan insektisid maddeler ve bun-
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larin yanma iriinleri de tiitiin i¢inde bulunabilir
(3).

Sigara dumani, siliotoksinleri ve baslica goz,
burun ve bogaz gibi organlarda zararli olabilecek
maddeleri igerir. Sigara dumanina maruz kalan
silia hareketleri bozulur, fazla miktarda mukus
birikimi olur ve bu 6zellikle asag1 solunum yollar1
ve kulak enfeksiyonlarina meyil hazirlar.

Sigara Dumaninin Cocuk Saghgna Etkileri

1.Cevresel sigara dumanina maruz kalan ¢o-
cuklarda bronsiolit ve pnémoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 sikligi artmaktadir. Bu artis
ozellikle hayatin ilk bir yilinda olmaktadir. Ilk bir
yasta, annesi sigara igen bebekler igmeyenlere gore
iki kat daha fazla bu enfeksiyonlara yakalanmakta-
dir. Anneleri sigara i¢cen ¢ocuklarda bu enfeksiyon-
larin gelismesi ile doz-cevap iligkisi mevcuttur (5-
8). Hayatin erken déneminde gegirilen bu enfeksi-
yonlar ilerde kronik obstriiktif pulmoner hastalikla-
ra yol acabilmektedir. Bununla birlikte nazofarenjit
ve siniizit gibi {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin
da sigara i¢en annelerin ¢ocuklarinda, igmeyenlere
gore 1.5 kez daha fazla oldugu gosterilmistir (9-
12).

2. Pasif sigara dumani igiciliginin ikinci etkisi,
kronik orta kulak efiizyonlarimin artisina neden
olmasidir. Bir vaka-kontrol c¢aligmasinda evde
giinde 3 paketten fazla sigara igilen ¢ocuklarda
persistan orta kulak iltihabina bagh timpanostomi
tiiplerinin 4 kat daha fazla kullanildig1 saptanmus-
tir. Orta kulak efiizyonlarinin olugmasinda pasif
icicilige atfedilen risk %8-15dir. Bununla birlikte
akut otitis media siklig1 da artmaktadir (13-15).

3. Pasif igiciligin Ugiincii etkisi pulmoner
fonksiyonlar iizerinde olmaktadir. Pasif i¢icilige
bagli pulmoner fonksiyonlarda istatistiki olarak
belirgin ama klinik olarak belirgin olmayan degi-
siklikler olusmaktadir. Bir c¢alismada, anneleri
sigara icen ¢ocuklarda FEV, artiglar1 daha diisiik
hizlarda tespit edilmistir (16). Bu etki klinik ¢alis-
malarda gosterilememesine ragmen, ilerdeki sigara
aliskanlig1 ile birlikte kronik obstriiktif akciger
hastaliklarina yol acabilmektedir.Annenin aym
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ortamda sigara igmeyi kesmesi ile bu durumun
olusmasi engellenebilmektedir (17,18).

4. Pasif sigara igiciligi astma ataklarma yol
acmaktadir. Ailesinde sigara i¢en bireyleri bulunan
cocuklarda hem astma ataklar1 daha sik gelmekte
hem de daha ciddi seyretmektedir. Evde daha az
sigara icildigi zaman astmatik semptomlar daha
hafif olmaktadir (17-19).

5. Pasif sigara igiciligi ile ani bebek 6liim sik-
Iig1 arasinda da bir iliski mevcuttur. Bu iligki do-
gum agirhigi ve gestasyonel yastan bagimsizdir
(20).

6. On yasindan 6nce annesi ayni ortamda siga-
ra icen ¢ocuklarda, yetiskin hayatlar1 boyunca 16-
semi, lenfoma riski artmistir. Eglerden biri sigara
iciyorsa digerinde akciger kanseri riski artmigtir.
Kanser ile ¢ocukluk caginda sigaraya maruz kalma
arasindaki iliskiyi inceleyen simrh sayida ¢alisma
mevcuttur (21-23).

7.Adolesan yas grubunda pasif igiciligin se-
rum lipid profilini bozdugu gosterilmis-
tir.Adolesan yas grubunda yapilan caligmalarda
yiksek plazma kotinin seviyesine sahip grupta
total kolesterol/ HDL kolesterol orani yliksek
olarak bulunmustur. Bu durum pasif icicilerde
artmig koroner kalp hastalig1 riskini agiklamakta-
dir (24).

8.Pasif icici cocuklarda hastaneye yatmayi ge-
rektiren ciddi enfeksiyonlarin da sik oldugu da
gosterilmistir. Bir calismada 3-59 ay yas grubu
cocuklarda bu enfeksiyonlarin 4 kat daha fazla
goriildiigi gosterilmistir (25).

Pasif igicilerin ne oranda sigara dumanina
maruz kaldiklar1 cesitli metodlarla anlasilabil-
mektedir. Oda havasinda solunabilen partikiillerin
Olciimii bir yontemdir. Hastane bekleme odalarinda
sigara igmeye izin verildigi zaman, bu O6l¢limiin,
belirlenen ulusal hava niteligi standartlarinin iize-
rine ¢iktig1 goriilmistiir. Sigarayr i¢enin soludugu
ve disartya verdigi sigara dumanindan (mainstream
smoke) ¢ok, sigaranin yanan ucundan ¢ikip gevre
havasina karigan duman (sidestream smoke) daha
cok toksik madde i¢ermektedir. Sigara igilen or-
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tamda karbonmonoksit (CO), nikotin ve benzo (a)
pyrene Sl¢iimii yapan ¢alismalar mevcuttur. Ozel-
likle nikotin seviyeleri pasif diflizyon sampling
filtreleriyle gilivenilir olarak 6l¢iilebilmektedir (26-
29).

Evde sigara igme durumunu bireysel bilgilere
dayanarak degerlendiren c¢aligsmalarin giivenilir
olmadig1 agiktir. Annenin bebegi i¢in sigara
maruziyetininin bildirmedigi durumlarda idrarda
kotinin diizeyleri pozitif olabilmektedir (30). Bu-
nunla birlikte ¢evresel sigara dumanina maruziyet
agisindan basit anket ve giinliiklerin yararli olabi-
lecegini belirten epidemiyolojik ¢alismalar vardir
(30-31). Ancak, pasif i¢icinin sigara kaynagina
uzaklig1, exposure zamani, ¢evrede ventilator olup
olmamasinin da toksik maddelerin viicuda alinma-
sinda (absorbsiyon miktar1) 6nemi vardir. Bu yiiz-
den tiitin dumaninin  organizmaya alinan
miktarinini, objektif olarak 6lgen yontemlere ihti-
yag vardir.

Sigaraya maruziyeti degerlendirmenin objektif
metodlarindan biri, sigaraya maruz kalanlarin kan,
tikrik ve idrarinda nikotin veya onun major
metaboliti kotinin (diger metaboliti nikotin N'-
oksit) Olclimiiniin yapilmasidir. Kotinin, diger
metabolitlere gore daha spesifiktir ve viicut sivila-
rinda daha uzun kalir. Kotinin yar1 émrii 37-160
saat iken, nikotinin yar1 émrii 30 ila 110 dakikadir
(32). Boylece kotinin, sigaraya uzun siire maruz
kalmanin gostergesi olurken, nikotin son donemde
maruz kalmay1 gosteren bir marker olabilir.Sigara
igenlerde veya maruz kalanlarda kan kotinin diize-
yi, nikotinin ortalama 15 katidir.

Serum kotinin seviyesi Ol¢limii, izotop
diliisyon gaz, likid kromotografi ve tandem mass
spektrometri  metodu ile  yapilabilmektedir.
<2ng/ml, diisiik diizeyde maruziyeti; 2 ng/ml-15
ng/ml, yiiksek diizeyde maruziyeti; >15 ng/ml ise
aktif sigara iciciligini gostermektedir (33).

Idrar kotinin seviyesi olciimii gaz, likit
kromatografi ve radioimmiinoassay metodu ile
yapilabilmektedir. Gaz kromatografi metodunda
nitrojen selektif dedektor (PN dedektorii) kullanil-
maktadir. 24 saatlik idrarin toplanamadigi durum-
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larda idrarda kotinin/kreatinin oranlar ile belirtil-
mektedir (33,34).

Ortamdaki sigara icenlerin sayisi ile sigaraya
maruz kalan kisinin idrar kotinin diizeyi arasinda
bir doz cevap iliskisi mevcuttur. Idrar kotinin ana-
lizi, serum Kotinin analizine gore invaziv olmayan
bir metoddur, ve idrar kotinin seviyeleri, plazma
kotinin seviyeleri ile korele gitmektedir. idrarda
yapilan kotinin analizi, tiikriikte yapilan kotinin
analizinden daha sensitif bir metottur (32,35).

Baz1 aragtirmacilar, nikotinin metabolizmasi-
nin ve farmokokinetiginin farkli olmasina bagli,
aynt miktarda nikotine maruz kalan bireylerde,
hatta aynm1 ¢ocukta degisik yaslarda, degisik idrar
kotinin diizeyleri olusabilecegini ileri siirmiislerdir.
Bununla birlikte, sigara dumanindaki binlerce
toksik maddeden biri olan nikotinin, olusan pasif
icicilik sonucu meydana gelen saglik sorunlarina
neden olmayabilecegi One siirlilmiistiir (36-37).
Kolorimetrik metodlarla 6l¢iilen serum tiyosiyanat
seviyesinin, ¢cocuklarda pasif i¢iciligi gdsteren iyi
bir marker olabilecegi iizerinde durulmustur. Bu-
nun baslica nedeni, tiyosiyanatin serumdaki yari
Omriiniin iki hafta gibi uzun bir siire olmasidir.
Serum kotinine gore uzun siireli maruziyeti gos-
termede daha Onemli olabilecegi diistiniilmiistiir
(39).

Sigara ve
Antioksidanlar Arasindaki iliski

Enzim olmayan antioksidanlar viicudun ko-
runma mekanizmalarindandir. Bunlar, reaktif oksi-
jen tiirleri ile reaksiyona giren molekdillerdir. Lipid
peroksidasyonunun ilerlemesini 6nlerler. Dolayi-
siyla hiicre membranlarini stabilize eder ve DNA
oksidasyonunu engellerler. Bu molekiillerin en
yayginlar1 arasinda glutatiyon, alfa-tokoferol (Vi-
tamin E), askorbik asit (Vitamin C), beta-karoten
(vitamin A), albiimin, bilirubin, iirik asit sayilabilir
(39). Antioksidan seviyelerinde diisiiklik degisik
hastaliklara yatkinlik yaratabilmektedir. Vitamin
C, suda eriyen komponentin en énemli antioksida-
m iken vitamin E de yagda eriyen komponentin
antioksidanidir ve viicutta bol miktarda bulunmak-
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tadir. In vitro sartlarda alfa-tokoferol (Vitamin E),
vitamin C’nin rediikte olmasi ile okside formundan
rejenere olabilmektedir.Deneysel sartlarda ortamda
halen diger antioksidanlar olmasina ragmen vita-
min C tiikkendigi zaman lipidlerin perokside olmaya
basladig1 gosterilmistir.

Solunum yollarim1 6rten sivilar, inhale edilen
oksidanlarin potansiyel etkilerine kars1 ilk savun-
ma sistemidir. Bu sivilarda pek ¢ok antioksidan
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda, alt ve st
solunum yollarindaki major antioksidanlarin
askorbat ve iirik asit oldugu saptanmustir. indir-
genmis glutatiyonun (GSH) ise alt solunum yolla-
rinda yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu goste-
rilmistir (40).

Sigara dumaninda biiyiilk miktarda serbest
radikal (superoksit, NO, O,") mevcuttur (10'*/ inha-
lasyon). Bu radikaller, dogrudan oksidatif yiikii
artirarak etkin olabilmektedir. Bununla birlikte
sigara dumaninin inflamatuar ve immiin sistemin
aktivasyonuna sebep olmasiyla olusan reaktif
oksidan maddeler de lipid peroksidasyonunu basla-
tabilir ve siirdiirebilir. Pasif sigara i¢iciliginin bu
iyl belirlenen hastalik yapici etkileri, dolagimda
bulunan nétrofillerin migratuvar aktivitelerinin ve
oksidan madde iiretimlerinin artmasina baglanmis-
tir. Fagositlerce yapilan oksidan maddeler, immu-
nosiipresif, sitotoksik ve potansiyel olarak
karsinojeniktir. Pasif i¢icilerde goriilen disiik B-
karoten, vitamin C ve vitamin E seviyeleri artan
oksidatif strese baglidir. Hava kirliligi de ayn1 so-
nuglara yol agabilmekte, ortamda bulunan sigara
dumanimin etkisiyle birlikte aditif etki ortaya ¢ik-
maktadir. Son trimestirde, fetusun hizli biiytimesi-
ne bagli artan metabolik hiz ile, sigara dumaninda-
ki karbonmonoksitin hemoglobinin oksijen tagima
kapasitesinin azaltmasi daha belirgin hale gelmek-
tedir (41,42).

Az sayida erigkin {izerinde yapilmis, birkag ca-
lismada, sigara dumanina maruz kalma ile vitamin
C seviyelerinin diistiigli gosterilmistir (43,44).Pasif
icici ¢cocuklarda antioksidan maddeler ve vitamin
seviyeleri iizerinde az sayida calisma yapilmistir.
Bu c¢alismalarda, vitamin E, askorbik asit,
dehidroaskorbik asit seviyeleri, sigaraya maruz
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kalan g¢ocuklarda diisiik bulunmustur (45,46). Bu
caligmalardan birinde (46), ¢ocuklarin beslenme
oykiileri, vitamin C alim yoniinden sorgulanmstir;
ancak, gruplar arasinda fark bulunmamuistir. Annesi
sigara igen bebeklerde erken postnatal donemde
yapilan bir ¢alismada, plazma vitamin E seviyeleri
diisiik bulunmus, vitamin A ve 3 karoten seviyeleri
arasinda gruplar arasinda fark bulunmamistir. An-
cak bu ¢alismada da sadece annelerin sigara oykii-
leri alinarak, sigaraya maruziyetin objektif bir de-
gerlendirmesi yapilmamustir (47).

Anne sigara igiyorsa, anne siitii ile beslenen
bebeklerin, mama ile beslenenlere gore idrar ve
plazma kotinin seviyelerinin birkag¢ kat daha fazla
oldugu gosterilmistir (48-50). Bununla birlikte,
bazi arastirmacilar, anne siitii ile ge¢en nikotinin
toksik etki yapmayabilecegini, alt solunum yollar
enfeksiyonlar1 ve kronik orta kulak efflizyonu sik-
liginin artmasi icin, solunarak alinan dumanin
(side-stream smoke) inhale edilmesinin gerekli
oldugunu savunmuslardir (51-53). Hatta bir calig-
mada, sigara i¢en annelerin bebeklerini emzirmele-
rinin solunum yolu enfeksiyonlaria kars1 koruyu-
cu etki yapabilecegi belirtilmistir (54).Ancak ge-
lismis ilkelerden yapilan c¢aligmalarda celiskili
sonuglar da bildirilmistir (55-57).

Anne siitli alan ve almayan bebeklerde pasif
sigara iciciliginin ¢ocugun sagligina ve serum anti-
oksidan seviyelerine yaptigi etki tam olarak arasti-
rilmamustir. Bu konuda yeni prospektif caligmalara
ihtiyag¢ vardir.
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