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olgara dumaninin
COCUKlara etkisi

Prof. Dr. Fahri Ovali

Um dinyada 1,3 milyar
kisinin sigara ictigi ve
bu rakamin énimuzde-
ki yillarda 6zellikle geng
kizlar basta olmak Uze-
re genclerde daha da
artacagl tahmin edil-
mektedir. Yirminci ylUz-
yillda, sigaraya bagli hastaliklardan élen-
lerin sayisi 100 milyon olmakla beraber,
eder gunumuzdeki egilimler devam
ederse, 21. ylzyilda bu rakamin 1 milyar
kisiye ¢ikabilecegi disunuimektedir.

Sigaranin zararlarini yalnizca icen ki-
siyle sinirlandirmak dogru degildir. Co-
cuklardaki pasif icicilik, énemli bir mor-
talite ve morbidite nedenidir. Cocuklar
sigara dumaniyla yalnizca evlerinde
degil, okulda, lokantalarda, arabalar-
da, toplu tagsima araglarinda ve diger
kamuya acik mekanlarda karsi karsiya
kalabilmektedir. Ulkemizde kapall yer-
lerde ve toplu tagima araglarinda siga-
ranin yasaklanmis olmasi, bu maruzi-
yeti  bir 06lcide 6nlemis olmakla
beraber, cocuklari pasif igicilikten tam
olarak koruyabilmek henlz mumkin
degildir. Ozellikle evde sigara icilmesi
oranlari, Afrika’da ytzde 27,6 iken, GU-
neydogu Asya'da ylzde 34,3,
Avrupa’da ise ylzde 77,8’e kadar ¢cika-
bilmektedir. Ulkemizde de, bazi bolge-
lerde bu oran ylzde 60’lara kadar yuk-

mevcuttur.

selmektedir.

Evlerde sigaraya bagli
zehirli maddeleri tasiyan partikuller
metrekUpte 3 — 500 mikrogram arasin-
da degisebilmektedir. Sigara kullanilan
lokantalarda bu miktar bin mikrogramin
Ustline cikabilmektedir. Bu mekéanlarin
aclk havada bulunmasi, maruziyeti tam
olarak dnleyememektedir.

Cocuklarin pasif iciciliginin en énemli
kaynag), sigara igen anneleridir. Sigara
igen annelerin orani, Isveg'te yluzde 13
iken, ABD’de yUzde 23,8, Avusturya’da
ise yUzde 32 civarindadir. Dolayisiyla
cocuklar, eger anneleri gebeliklerinde
de sigara igiyorsa, daha dogmadan
once sigarayla karsilasmis durumda
oluyorlar. Sigaranin gocuklarda yol ag-
tig1 zararlar daha anne karninda iken
baslamakta ve dogumdan sonra, alt ve
Ust solunum yollari enfeksiyonlari, as-
tim, nezle, orta kulak hastaliklari, bron-
sit, zatUrre, ani bebek 6lUmu gibi hasta-
liklar bu cocuklarda daha sk
gorilmektedir. Sigaranin erigkinlerde
kanser yaptigi ¢ok iyi bilinmekle bera-
ber, cocuklarda da I6semi ve lenfoma
gibi kanserlere yol acabilecegi yonun-
deki kanitlar giderek artmaktadir.

Sigaranin fetiise etkileri

Sigara igen annenin kanindaki nikotin,
plasenta yoluyla fetlise gecer. Sigara
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dumanindaki partikuller de benzer sekil-
de fetlse gecebilir. Bu durum, fetlse gi-
den kan ve besin miktarini azaltr. Sigara
icen gebelerin bebeklerinde, premattre
dogum, malformasyon ve distk dogum
tartisi riski artmistir. Pasif igici olan gebe-
lerin amnion sivilarinda ve fetal idrarla-
rinda kotinin duzeylerinin yiksek sap-
tanmasi, fetUslerin etkilendiginin en
6nemli kanitidir. Nikotin, hem karboksi-
hemoglobin miktarlarini artirarak hicre
bUyldme ve gelismesini azaltirken, hem
de akciger olgunlasmasini da geciktire-
rek dogrudan zararli etki gésterir.

Sigara dumaninin astima etkisi

Gebeliginde sigara icen annelerin ¢o-
cuklarinda astim, hisilti ve havayolu hi-
perreaktivitesi artmistir. Astm gelisme
riski, gebenin ictigi gunluk sigara mik-
tariyla da dog@ru orantili bulunmustur.
Astimla beraber, alt solunum yolu en-
feksiyonlarinin sikligi da artar. Anneleri
sigara icen bebekler buytdukleri za-
man astima yakalanma oranlari ¢ok
daha fazladir.

Sigara dumaninin alt solunum yolu
enfeksiyonlarina etkisi

Sigara dumani astmdan bagimsiz ola-
rak akciger fonksiyonlarini bozar ve
solunum yolu semptomlarini

artirr.
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Anne veya babanin sigara icmesi, go-
cuklarda alt ve Ust solunum yolu enfek-
siyonlarinin sikigini artirir. Bununla ilig-
kili olarak, cocuklarin hastaneye yatma
oranlar da artar. Annesi ayni odada
sigara i¢cen ¢ocuklarda hastaneye yat-
ma oranlari ylUzde 56 artarken, annesi
bebegini tutarken sigara igenlerde bu
oran yuzde 56, beslerken sigara icen-
lerde ise ylzde 95 artmistir. Annesi ge-
beligi sirasinda sigara i¢cen bebekler-
deki akciger hasari, dogumdan sonra
sigara icenlere kiyasla ¢ok daha fazla-
dir. Bu da, akciger gelisiminin en fazla
oldugu dogum éncesi dénemde sigara
icmenin zararli etkilerinin cok daha faz-
la oldugunu kanitlamaktadir.

Akciger fonksiyonlarina etkisi

Annesi gebeliginde sigara icen yenido-
gan bebeklerin akciger gelisimleri bo-
zuldugu icin zorlu vital kapasiteleri azal-
mistir. Bu bebeklerin fonksiyonel rezidel
kapasiteleri de dusuktdr. Akciger fonksi-
yonlarinin azalmasl, astimli ¢ocuklarda
prognozu kotu etkileyen bir faktdrdur.
Gebelikle beraber postnatal dénemde
de anne sigara igiyorsa, akciger fonksi-
yonlari gok daha fazla bozulur. Bu veriler
birlikte degerlendirildiginde, dogum 6n-
cesi dénemde maruz kalinan sigara du-
maninin etkilerinin  ergenlik dénemine
kadar devam ettigi anlagiimaktadir. Yani
bu durum, ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak ele alinmalidir.

Sigara dumaninin ézellikleri

Sigara dumani, sigaranin yandigi za-
man ortaya ¢ikan orta akim dumani ile
nefesle verilen esas akim dumani ola-
rak iki fazda incelenebilir. Sigara igilir-
ken ortaya ¢ikan dumanin yaklasik ya-
risi orta akim, diger yarisi ise esas akim
dumanidir. Bu dumanlar icerisinde 4
bine yakin kimyasal madde vardir ve
bunlardan en az 50 tanesinin kanser,
iskemik kalp hastaligi ve solunum yolu
hastaligi yaptigi bilinmektedir. Orta
akim dumani, daha dustk sicaklikta
oldugu icin, bu dumandaki karsinojen
ve toksik maddeler daha fazladir. Niko-
tin ise, esas akim dumaninda daha faz-
ladir. Sigara dumani, zamanla “yasla-
nir” ve partikil fazindaki maddeler
buhar fazina gecer. Esas akimdaki par-
tiklller daha buytk iken, zamanla ku-
culur ve dolayisiyla daha kicuk hava
yollarina kadar girebilir. Diger bir deyis-
le, orta akim dumani ve havada bulu-
nan sigara dumani, esas akim duma-
nindan ¢ok daha zararldir.

Fetlis sigaraya nicin daha duyarhdir?

Embryo ve fetliste hicre cogalmasi ve
olgunlasmasi ¢ok hizlidir. Akciger geli-
simi, birgok kimyasal strecin etkisi al-
tindadir. Dolayisiyla bu kritik dénemde
araya giren toksik maddeler, yalnizca

akciger blyumesini yavaslatmakla kal-
maz, mutasyonlara ve anomalilere de
yol acabilir. Plasenta, bu toksik madde-
ler icin bir bariyer gérevi gérmez. ilk
gunlerde ve yillarda, ¢cocuklarin toksik
maddeleri detoksifiye etme yetenekleri
de henlz sinirli oldugundan bu mad-
delerin hasar yapici etkileri cok daha
fazla olur. Diger yandan gocuklar eris-
kinlere kiyasla kilo basina ¢ok daha
fazla hava solurlar. Ornegin 1 yasindaki
bir gocuk gtnde 0,53 m3/kg hava so-
lurken erigkin bir insan 0,2 m3/kg hava
solur. Yani ¢cocuklar erigkinlere kiyasla
¢cok daha fazla kirletilmis hava soluya-
bilirler. 1 mikrometreden daha kuiguk
partiklller ise, ¢ocuklarin en kiguk
hava yollarina ve alveollerine kadar
ulasabilir. Cocuklar, anne-babalarina
¢ok daha yakin olmayi sevdiklerinden
diger pasif icicilere kiyasla daha fazla
kirli havaya maruz kalirlar. Anne-baba-
nin, disarida sigara igtikten sonra eve
gelmesi ve gocuguyla ilgilenmesi, pa-
sif iiciligi tamamen ortadan kaldirmaz.
Elbiseler Uzerine sinmis bulunan parti-
kuller ve duman, ¢ocugu etkilemeye
devam eder. Bu nedenle, sigara icen
anne babalann siklikla soyledikleri
“Cocugumun yaninda sigara i¢cmiyo-
rum, disarida i¢iyorum” sdylemine gu-
venmemek gerekir.

Genetik etkiler

Sigara icen kisilerin ancak ylzde
15-20’sinde kronik obstriktif akciger
hastaligi gelisir. Bu durum, genetik etki-
lerin dnemini gostermektedir. Benzer
sekilde genetik farkliliklar gocuklarin
etkilenme oranlarini da degistirebilir.
Sigara dumaninin etkilerinin dnemli bir
kismi, serbest oksijen radikalleri Uze-
rinden meydana gelen inflamatuar
olaylara baglidir. Antioksidan sistemle-
rin, o&zellikle de glutatyon sisteminin
duzenlenmesini saglayan cesitli genle-
rin mevcudiyeti bilinmektedir. Ornegin
glutatyon-S-transferaz (GST) M1 enzi-
mi, tutindn metabolik Grlnlerini ve re-
aktif oksijen radikallerinin detoksifikas-
yonunda goérev alir. Hava yolundaki
glutatyon miktari, genetik olarak belirle-
nir. GSTM1 sifir genotipi olan ¢ocuklar-
da, sigaraya bagl astim ve higilti daha
fazladir. Buna benzer bagka genlerin
varligi da bildirilmistir.

Hiicresel ve molekiiler mekanizmalar

Nikotin, nétrofil, monosit ve makrofaj-
larda oksijen radikallerinin olusmasini
engeller ve bdylece fagositik aktiviteyi
azaltir. Bu etkisini oral mukozada bile
gosterir. Alveolar makrofajlarin kirli ha-
vadaki partikdlleri agirn miktarda fagosi-
te etmekle ugrasmasi, mikroorganiz-
malari fagosite etmelerini zorlastirir ve
enfeksiyonlara zemin hazirlar. Diger
yandan nikotin, T2 lenfositleri aktive
ederek alerjik reaksiyonlarin gelismesi-

ne zemin hazirlar. Nikotinin yine alerji-
de rol oynayan immunglobulin E dU-
zeylerini artirdigl da ortaya cgikmistir.
Dolayisiyla nikotin, bu mekanizma ile
de alerjik ve astmatik inflamatuar reak-
siyonlari tetikler.

Sonuc

Pasif sigara iciciligi, cocuklarin solu-
num sistemi hastaliklarina yakalanma-
larina ciddi bir sekilde zemin hazirlar.
Ortamdaki dumanda bulunan partikul-
ler, en kUcuk hava yoluna bile ulasarak
zararl etkilerini gosterir. Gebelikte si-
gara icen annelerin bebeklerinde anne
karninda iken bile akciger gelisimi du-
raklar ve bu ¢cocuklarda ileride astim ve
solunum yolu hastaliklari daha sik go-
rGltr. Savunma mekanizmalarinin zayif-
lamasl bu hastaliklara egilimi artirir.
Anne babanin sigara icmesi ile cocuk-
larda goérulen astim, bronsit, 6ksurUk,
hisilti ve nefes darligi arasinda neden-
sel bir iliski bulundugu kanitlanmigtir.
Bu konuda, ¢ocuk hekimlerine énemli
bir gérev dismektedir. Cocuk hekimle-
ri, anne babalari surekli uyarmali ve
cocuklari sigaradan uzak tutmaldir.
Cocuklar, sigara dumanindaki en ufak
bir partikllden bile uzak tutulmaldir.
Anne babanin disarida sigara ictikten
sonra ¢ocuklarinin yanina gelmesi de
engellenmeli, anne babalarn sigarayi
tamamen birakmalari saglanmalidir. Bu
yaklasim, yalnizca ginimtz icin degil,
gelecek nesillerimizin saghgi icin de
son derecede 6nemlidir.
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