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Pasif Sigara igiciliginin Cocuklarda Sistemik ve Agiz-Dis
Saghgina Etkisi

BuyUk bir halk saghdi problemi olan pasif sigara iciciligi,
uterusta baslayabilir ve dogumdan sonra cocukluk
doneminde de devam edebilir. Duhya Saglk Orgutu’nun
(DSO) verilerine gote yaklasik 700 milyon gocuk 1,2 milyar
sigara kullanicisi tarafindan cogunlukla evde olmak uzere
sigara dumanina maruz birakilmaktadir. Pasif sigara iciciligi
cocuklarda genel ve agiz saghigi Gzerinde olumsuz etkilere
sahipti. En sik neden oldugu sistemik hastaliklar; fetal
malformasyon ve gelisme geriligi, ani bebek 6lim sendromu,
prematir dogum, bas cevresi 6lciminde azalma, orta kulak
enfeksiyonu, solunum yolu hastaliklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet,
cocukluk cagr kanserleri, nérogelisimsel bozukluklardir. Agiz-
dis saghginda dis curigu, peridontal hastaliklar, gecikmis
dental gelisim, yarik dudak ve damak goérulme sikligi tzerine
olumsuz etkileri vardir. Bu derleme, cocuklarin pasif sigara
iciciligine maruz kalmasinin bu cesitli sistemik ve dental
problemler ile baglantii oldugunu vurgulamaktadir. Bu
derlemenin sonucunda ebeveynlerin pasif sigara igiciligi
konusunda erken egitiminin énemli oldugu disinllmektedir.
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ABSTRACT

An Effect of Passive Smoking on General and Oral Health of
Children

The adverse effects of passive smoking, as a significant public health
hazard, can begin in early fetal life in the uterus and proceed on
childhood. Based on the data provided by the World Health
Organization (WHO) in 2009, almost 700 million kids had been
exposed to tobacco smoke by 1.2 billion smokers in their households.
Although the dangerous side effects of passive smoking can be seen
in different age groups, the first and foremost adverse effect has been
reported in children. The variety of health complications, including the
dental problem, are related to passive smoking in children. Serious
fetal malformations, developmental retardation, Sudden Infantile
Death Syndrome (SIDS), premature birth, decreased head
circumference size, otitis media, pulmonary disease, Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder(ADHD), cardiovascular disease, diabetes,
different types of childhood cancers are most systemically disorders in
passive smoker children. On the other hand, dental caries, periodontal
diseases, delayed dental deveoplment, cleft lip and cleft palate are
mostly reported in these groups. In this study, we review the relation
of passive smoking with the general and dental problems among the
children who have been exposed to tobacco smoke. The results
support the critical importance of the topic as a public health
awareness and demonstrate the necessity of early parental education.
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Tatln Gretimi ve kullanimina WHO (2002), verilerine
gore ilk kez milattan 6nce 6000 yillarinda Amerika
kitasinda baslanmigtir.” Bu tarihten 4500 yil sonra
Mayalarin tatin kullandigi tarih kitaplarinda yer
almaktadir. Avrupalilar tGtin0, 1492 yilinda Kuaba'ya
ayak basan Christopher Columbus sayesinde
6grenmistir. Yerliler dini térenlerde ve sdlenlerde
keyifle ictikleri titint Avrupa’dan gelen denizcilere
de ikram etmigler ve Tobacos olarak tanitmislardir.
Tutln yapraklarinin cignenmesi, tozunun yaralara
surdlmesi, lavman olarak kullaniimasi o dénemdeki
baglica tltlin kullanim sekilleri olarak bilinmektedir.2

1. Sigaranin igerigi

Sigara, tittn olarak bilinen bitkilerin yapraklarindan
elde edilen ve pek cok insanin keyif verdigini
disundugu bir maddedir. Sigara, bilinen ve insan
davraniglarini etkileyen en yaygin ve en etkili
aligkanlklardan  birisidir. ~ Sigaranin ~ kimyasal
iceriginde, baglayici, tatlandinci,  doldurucu,
koruyucu, ¢ozici ve nemlendirici olarak ¢ogu
kimyasal olan madde karsimiza c¢ikmaktadir.

Sigaranin igeriginde tatlandirici olarak; asetanizol, asetik
asit, aseton, asetofenon, balzam yagi, benzaldehid,
koruyucu olarak; sorbik asit, potasyum sorbat, benzoik
asit, doldurucu olarak; kalsiyum karbonat, baglayici olarak;
karboksimetil sellloz ve sellloz, ¢ézlicu olarak; solvent,
nemlendirici olarak; gliserol ve sorbitol bulunmaktadir.3*

2. Pasif Sigara iciciliginin Epidemiyolojisi

Cevresel sigara dumani, ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA)
(1992) raporlarina goére sigaranin yanmasi ile aciga cikar
ve dogrudan sigarayl icen kisi veya Kkisiler digindaki
bireylerin soludugu havayl olusturur. Sigara icmeyen
kisinin kapall ya da acik alanlarda, GSD maruz kalarak tim
zararl maddelerin solunmasi "pasif sigara igiciligi" olarak
tanimlanmaktadir.® Dinya Saglk Orgiti (WHO) 2009
raporuna goére dinya Uuzerinde (WHO) 700 milyon
cocugun 1.2 milyar sigara kullanicisi tarafindan gogunlukla
evde olmak Uzere sigara dumanina maruz birakildig,
kadinlarin %35'i ve erkeklerin %33'Unun kapali alanlarda
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pasif sigara icicisi oldugu belirtimistir.” Ulkemizde
pasif sigara icicisi olan ¢cocuklarin orani ile ilgili genis
capli calismalar olmamasina ragmen, yapilan
calismalarda cocuklarda pasif igicilik oraninin %34-86
arasinda oldugu belirtilmistir.&°

3. Pasif giciligin Olgimi

Pasif sigara igiciliginin degerlendiriimesinde cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Sigara dumanina maruz
kalmanin degerlendirilebilmesi icin ideal bir yéntem
bulunmamakla birlikte sigara dumani ile iligkili risklerin
dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi dogru
Olclimlere baghdir.” Pasif sigara igiciliginin 6lcimu;
kisilerin maruz kaldigi havadaki sigara dumani
bilesenlerinin  6élgilmesi, vicuttaki sigara dumani
bilesenlerinin konsantrasyonlarinin  dlctimesi, anket
veya goérusmelerde maruz kalmanin kisi tarafindan
bildiriimesi  yoluyla tespit edilmektedir Prenatal
dénemdeki calismalarda annenin idrar, tukuruk, sac
orneginde ve fetal kordon kanindan kotinin 6lcimu
yapilmaktadir. Postnatal dénemde ise cocugun idrar,
kan ve tUkurik yapisindaki kotinin miktari élgcimUunun
yani sira, cocugun sag¢ ornegindeki kotinin degerleri
incelenmektedir.%1°

lyi bir 8lcli ydntemi; kolay olmal, siiresi ve sikligi temsil
edebilmeli, kaynagin glcu ile degisebilmeli, sigara
dumanina 6zel, disuk konsantrasyonlarda bile tespit
edilebilmeli ve makul bir mal olusla kolay ve dogru bir
sekilde &lcim yapabilmelidir. Bilesenlerin  dlgim
yéntemlerinin pahali ve zaman alici olmasi ve 0Ozel
ekipman gerektirmesi nedeniyle genis populasyonu
kapsayan calismalarda en sik olarak, aktif ya da pasif
sigara iciciligin yazih veya s6zlU iletisim ile kigisel
bildirim ile degerlendirilen anket calismalar tercih
edilmektedir.'*'5

4. Pasif Sigara iciciliginin Cocuklarin Sistemik Saghg
Uzerine Etkisi

WHO (2009) raporuna gére, pasif sigara dumanina
maruz birakilmanin guvenli seviyesi yoktur ve maruz
birakilma derecesine gore her yil pasif sigara igiciligine
bagh mortalitenin yaklasik 600 bin oldugu ve %28’ini
cocuklarin olusturdugu rapor edilmistir.6”

4 1.Fetal Malformasyon ve Gelisme Geriligi

Transplasental nikotine maruz kalma ile fetal
malformasyonlardaki artis arasinda pozitif bir iligki
oldugu bildiriimigtir."® Hudson ve Timiras (1972)
gebelik slresince sigara dumanina maruz kalan rat
yavrularinin beyin protein igerigi ve DNA’sinda ve
hiicre sayisinda azalma oldugunu bildirmislerdir. Bu
bulguyla birlikte; toksik etkilere ek olarak hucresel
blyime gecikmesine de neden olarak fetal gelisim
geriliginin olustugu rapor edilmistir."”

4.2. Ani Bebek Olim Sendromu ( ABOS)

ABOS gériintste saglikli 1 yasindan kicilk bebegin
beklenmedik bir sekilde ve aciklanamayan nedenlerle,
cogunlukla uyku sirasinda gelisen ani &limuaddr.

Annenin hamilelikte sigara icmesi nedeniyle ABOS
gelismesi mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte kronik fetal hipoksik strese ve anormal akciger
ve beyin gelisimine yol acan morfolojik plasental
degisikliklere neden olabilecegi gibi birgcok hipotez
Onerilmistir.1&1®

4.3. Prematir Dogum

Prematir dogum, gebelik slresinin 37. haftasindan
Once gerceklesen ve/veya bebegdin dogum agirhginin
2500 grin altinda oldugu dogumlar olarak
tanimlamaktadir. Annenin hamilelikte aktif ve/veya
pasif sigara icici olmasiyla sigara dumanindaki toksik
kimyasallar fetlstin kan akisini, oksijenasyonunu,
enzim ve protein aktivitesini etkileyerek prematire
dogum igin risk faktor(i olabilmektedir.%2"

4.4. Bas Gevresi Olgiimii

Cocuklarin bas c¢evresi Olcim miktarinin  dogum
Oncesi ddnemde pasif sigara icici olup olmamasina
gobre etkilenebilecegi belirtiimigtir. Pasif sigara icici
cocuklarin bas cevresi OlcUmu Uzerindeki etkisi
sadece cocukluk ile sinirh olmayip bu nérolojik
etkilerin neden oldugu eksiklikler yasam boyunca
devam etmektedir. Fetal yasam, bebeklik ve erken
cocukluk déneminde bozulmus beyin gelisimi ve
blyumesi, yaslilarda kognitif fonksiyonlarin azalmasi
ile iligkilidir.2223

4.5. Orta Kulak Enfeksiyonu

Pasif sigara icici olan bebeklerde, pasif icici olmayan
bebeklere gbére daha sk orta kulak enfeksiyonu
gecirdigi, iyilesme slresininde 1,5 kat daha uzattig
géralmastar.  Pasif igicilik, mukosiliyer fonksiyonun
bozulmasina ve fazla miktarda mukus birikmesine
bagh olarak nazofaringeal hava yolunun tikkanmasina
neden olmaktadir. Lokal immun fonksiyonun
baskilanarak orta kulaga mikroorganizma
invazyonunun artmasi, orta kulak hastaliginin
baslangicindaki patojenik mekanizma  olarak
gosterilmektedir.242

4.6. Solunum Yolu Hastalklari

Nikotin plasentayr gecip fetal akcigerdeki nikotinik
asetilkolin reseptorlerini uyararak fetusun akciger yapi
ve fonksiyonlarinda degisiklikler meydana
getirmektedir.  Brongiyal  epitelyum  yUzeyindeki
nikotinik  asetilkolin  reseptérleri  ile  nikotinin
etkilesmesi, htcre proliferasyonunu baglatarak ve
akciger blyUmesini olumsuz yoénde etkileyerek
solunum sistemi Uzerine olumsuz etkisi
gbstermektedir. Cevresel tutin dumanina maruz
kaldigi icin yilda 300,000-1,500,000 civarinda ¢gocugun
alt solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi ve 200,000-
1,000,000 cocukta da astim ataklarinin sikhginin ve
siddetinin arttigi bildirilmistir.26-2
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4.7. Dikkat
(DEHB)

Gebelikte annenin sigara icmesinin DEHB igin bugline
kadar tespit edilen en ©6nemli risk faktéri oldugu
bulunmustur ve bu annelerin “hiperkinetik” cocuk
sahibi olma olasiliginin 3 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ayrica pasif sigara igicisi olan ¢cocuklarda
DEHB ve benzer davranis bozukluklarn 2.4 ila 3.4 kat
daha yUksek oranda bildirilmistir.28-2°

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

4.8. Kardiyovaskuler hastaliklar

Konjenital kalp defektleri en yaygin gérilen dogum
defektidir ve bebeklik ve cocukluk ¢cagi 6lumlerinin en
blylk sebebidir. Hamilelik sirasinda sigara icen
annelerin cocuklarinda konjenital kalp defeki gérilme
sikhidi artmaktadir. Sigaranin ana maddesi olan nikotin
santral ve periferik sinir sisteminde katekolamin ve
diger norotransmitterleri salgilatarak sempatik uyari
yapmaktadir. Kalp atm hizini, kan basincini ve
kardiyak debiyi yUkselterek kardiyovaskuler dokular
Uzerinde etki yapmaktadir. Ayrica, disik yogunluklu
lipoproteinde artisa ve serbest yag asitlerini harekete
gecirerek yiksek yogunluklu lipoproteinin azalmasina
neden olarak, vazokonstriksiyonu arttirir ve kan epitel
hicre hasarini ve aterosklerozu hizlandirir. Sigara
dumanininda bulunan nitréz oksit ise hemoglobine
baglanmasiyla olusan hipoksiye cevap olarak gelisen,
kan hlcrelerinin  sayica artmasiyla artan kan
viskozitesi dogrudan ateroskleroz olusumu Uzerinde
etkilidir.3032

4.9. Diyabet

Pasif sigara igicilikte obeziteye bagli insilin direncinde
oldugu gibi inflamatuar tepkiler gérilmektedir. Pasif
sigara igici olan farelerin kan o6rneklerinde, yuksek
dizeyde DNA hasari, degisen lipid ve lipoprotein
yapilari, superoksit dismutaz aktivitesinde azalma
oldugu goéralmastar.®

4.10. Gocukluk Gagi Kanserleri

Sigara dumaninin icerdigi kanserojen maddeler
sebebiyle pasif sigara igici cocuklarda kanser riski
artmaktadir. Pasif sigara iciciliginin ¢ocukluk cagi
kanserinin etiyolojisinde etkisi daha az olmasina
ragmen, sigara igen  annelerin  yenidogan
bebeklerinde, kromozomal bozulma sikliginin artmasi
ve oksidatif hasar goérUlmektedir. Sigara dumaninin
timér baskilayici gen olan P53’0 inhibe etmesi,
nikotin ve katranin tGmo&r hucrelerini kontrol eden T
hdcresini baskilamasi, hepatositlerde fibroziye vyol
acmasi ve icerdigi serbest radikallerin dogrudan
DNA’yI okside ederek hicresel hasara neden olmasi
nedeniyle kanserojenitede Onemli bir rol
oynamaktadir.3+3¢

5. Ag§iz ve Dis Saghgi Uzerine Etkisi
5.1. Dis Gurugu

Gunumuze kadar yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarda
pasif sigara iciciligi ile curik arasinda pozitif bir iligki

oldugu belirtilmistir.34¢ Ulkemizde de pasif sigara
iciciliginin ¢urdk olusumuna etkisi, biyokimyasal,
mikrobiyolojik ve klinik yéntemler kullanilarak ortaya
konulmustur.#5-4¢

Pasif sigara iciciligin cocuklarda Streptococcus
mutans (S.mutans) sayisinda artisa neden olmasi
curlk sikliginda en énemli etkendir. Bu etkende birgok
mekanizma rol oynamaktadir. Oncelikle, pasif sigara
iciciligi immun sistemin baskilanmasinda veya
degismesinde hazirlayici bir rol oynayarak karyojenik
mikroorganizmalarin sayisini arttirabilmektedir.  Aktif
sigara icici olan annenin bebegini emzirmesiyle toksik
maddeler cocuga agiz yoluyla gecerek, erken S.
mutans kolonizasyonu sonucu digleri ¢urige daha
yatkinlasmasina neden olmaktadir.**% Ayrica pasif
sigara icici c¢ocuklarda, C vitamini degerinin
azalmasinin S.mutans c¢ogalmasiyla iligkili oldugu
gOsterilmistir.*®

Diger bir etken, pasif sigara igiciliginin tkarik bezinin
fonksiyonunu ve anatomik vyapisini etkileyerek
tlkaragin tamponlama kapasitesini distrmesi, IgA
seviyesini azaltmasi, amilaz aktivitesi ve sialik asit
seviyesini arttirmasidir. 46:49-51 TUkUrik
komponentlerindeki bu  degisiklikler, S.mutans
kolonizasyonunda artis meydana getirmekte ve bu
durumda fermente olabilen karbonhidratlarin agiz
icerisinden uzaklastinimasini  olumsuz  ydnde
etkilenmektedir.®® Ayrica  tUkUrUkte interl6kin-1B,
laktoferrin, albimin ve aspartat aminotransferaz da
dahil olmak  Uzere inflamatuar  belirteclerin
konsantrasyonu pasif icicilerde artmaktadir.5!-%3

Yapilan calismalarda prenatal pasif sigara igiciliginin
ECC gelisimi icin bir risk faktort oldugu belirtilmigtir.4*
454 By gOruste, prenatal pasif sigara igiciliginin erken
dogum ve dusik dogum agirhdi igin énemli bir risk
faktéri olmasi 6ne cikmaktadir.20-21 Ayrica disuk
dogum agirhginin dislerde gelisimsel bozukluklara yol
acarak, EGG’ye yatkinhidi arttirdidi da rapor edilmigtir.®

Aktif sigara igici olan annelerin gcocuklarinin emzirme
suresinin kisa oldugu bazi calismalarda bildirilmigtir.
Anne sutd aliminin kisa sureli olmasi, biberon kullanimi
gibi kotl beslenme aliskanliklarini  beraberinde
getirmektedir. Bir yasjndan sonra biberon kullanimi,
bebedin uzun sureli ve/ veya sik araliklarla emziriimesi,
cocugun biberonla uyumasina izin verilmesi gibi
uygun olmayan beslenme aliskanliklar, st dis]erinin
fermente olabilen karbonhidratlara maruz kalma
suresini artirmaktadir. Bu artis,hem oral S.mutans’larin
erken  kolonizasyonunu tetiklemekte hem de
mikrobiyal dental plak ve tukurtkteki S. mutans
sayilarini arttirarark ECC riskini artirmaktadir.%®

Egitim seviyesi diUsuk olan aktif icici ebeveynlerin
fircalama aliskanliklarinin  yetersiz ve beslenme
aliskanliklarinin kéta oldugu calismalarla
g6sterilmistir.5°® Bu ebeveynlerin g¢ocuklarinin dis
fircalama aligkanliklarinin daha distk oldugu, dis
fircalama konusunda daha az yardim aldidi ve geceleri
ara O6gunleri daha fazla tikettigi icin curik goérdlme
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sikligi 6Gnemli oranda arttirdidi bilinmektedir.37-3840-41
5.2. Periodontal Dokular Uzerindeki Etkisi

Pasif sigara igiciligi periodontal dokular Gzerinde aktif
sigara iciciligine benzer etkiler olugsturmaktadir. Sigara
dumani ve bilesenlerinin neden oldugu
vazokonstriksiyona baglh olusan oksijen miktarinin
azalmasi, subgingival anaerobik bakteri kolonizasyonu
ve Dbiyofilm olusumuna yol acmaktadir. Bdylece
periodontal hastaligin progresyonunu artirabilen gram
negatif anaerobik periodontal patojenlerden olan

Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia, Prevotella  nigrescens, Treponema
denticola ve Porphyromonas gingivalis,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pndédmonisi ve
Pseudomonas  aeruginosa  tarafindan Uretilen
toksinlerin  glcl  artmaktadir.3% Ayrica karbon
monoksit  nedeniyle  doku  oksijenasyonu ve

revaskularizasyonunu bozmakta, immudn ve inflamatuar
cevaplar etkileyerek periodontal doku iyilesmesini
geciktirmektedir. 664

Periodontal dokularda goérilen bir diger degisiklik,
aktif ve pasif igicilik sonucunda melanin birikmesine
bagh olarak genellikle Ust ¢cenede 6n kesici digler
bolgesi papillalarinda digeti pigmentasyonuna neden
olmasidir.%

5.3. Dis ve Cene Gelisimi Uzerine Etkisi

Prenatal dbénemde pasif sigara iciciligine maruz
kalinmasi, epitelyal ve mezansimal komponentlerin
bitinltgld bozulmasina sebep olabilecegi icin, genel
ve kraniyofasiyal blyime de olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir. Bunun sonuncunda, kesici diglerin
odontogenezisi ve cenelerin gelisiminde gecikme
meydana gelirken; diglerin gelisiminde gecikme, sit ve
daimi dis boyutlarinda boyutunda azalma (hipodonti),
dis ylzeyinde opasiteler goriilmektedir.66-6°

5.4. Yarik Dudak ve Damak

Genler ve cevresel faktdrlerin etkisi sonucunda,
Olimcdl olmayan kraniofasiyal dogum defekti olarak
bilinen oral yarklar; yark dudak, yark damak, yarik
dudak-damak seklinde gériimektedir. Etiyoloji ve
patogenezinde agirlikli rol oynayan risk faktdrlerinin
etkilesimi tam olarak bilinmemekle birlikte, yapilan
calismalarda, annenin gebelik ddneminde aktif ve pasif
sigara icicisi olmasinin, non-sendromik oral yariklar igin
risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmigtir.7o"

SONUG

Pasif sigara iciciligi genel saghgi etkilemekle birlikte,
agiz, dis ve gene gelisimini etkileyen 6nemli bir halk
saghgl sorunudur. Kapali mekanlarda sigara
icmeyenlerin titin dumanindan pasif etkileniminin
Onlenmesi bircok Ulkede yasalarca dizenlenmistir.
Fakat vyasalarin kapsamadigi  c¢ocuklarin  ve
yetiskinlerin zamanlarinin gcogunu harcadigi ev, araba
ortaminda sigara dumanindan pasif etkilenme halen
devam edilmektedir. Bu ylzden ebeveynlerin pasif
sigara iciciligi konusunda erken egitimi 6nem
tasimaktadir.

Tablo 1.

Pasif Sigara igiciliginin Cocuklarin Sistemik ve
Dental Saghgi Uzerine Etkisi:

Fetal Malformasyon ve Gelisme Dis Curugu ve Erken Cocukluk Cagi Clragun
Geriligi artmasi

Ani Bebek Olim Sendromu Periodontal Doku Iyilesmesinde Geciktirme
Premattr Dogum Diseti Pigmentasyonuna
Bas Cevresi Olgiimii Kesici Dislerin Odontogenezisi
Orta Kulak Enfeksiyonu Cenelerin Gelisiminde Gecikme
Solunum Yolu Hastaliklari

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Dislerin Gelisiminde Gecikme
Sut ve Daimi Dis Boyutlarinda Boyutunda azalma

Bozuklugu (Hipodonti)
Kardiyovaskdler Hastaliklar Dis Ylizeyinde Opasiteler
Diyabet Yarik Dudak ve Damak

Cocukluk Cagi Kanserleri
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