DOSYA: BAGIMLILIK

Magc

Prof. Dr. Fahri Ovali

ebe kadinlarin kul-
landigi birgok ilag ve
maddenin fetus ve
bebek Uzerinde tok-
sik etkileri bulunabi-
lir Bu etkiler, dogum
oncesi veya yenido-
gan doéneminde ortaya cikabildigi gibi
bazen ¢ok uzun yillar sonra da kendini
belli edebilir. GUnumuzde, degisik ne-
denlerden dolayi, madde ve sigara ba-
gmilisi annelere daha sik rastlanmakta
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agdur anne
Jr cocu

ve bu annelerden dogan bebekler de
yeni risk gruplar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu etkilerin bilinmesi ve ta-
ninmasi, tedavi ve takip igin ilk basa-
makti. Bu toksik etkilerin en aza
indirilmesi ve fetus ve yenidogan sagli-
ginin korunabilmesi igin, ilgili kadin do-
gum doktorlari ile birlikte doktor, hem-
sire, psikolog, hukukgu ve sosyal
hizmet uzmaninin birlikte c¢alismasi
gerekir. Bu ekibin yapisi, toplumdan
topluma farklilik gosterebilir. Ancak ya-
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pilan bu calismalarin hedefi kisileri ce-
zalandirmak degil onlara yardim etmek
olmalidir.

ideal olarak, kadinin ve erkegin, dol-
lenme olmadan &nce, kullandiklari
maddeyi birakmalari gerekir. Eger ge-
belige ragmen hala kullanima devam
ediyorsa, gebe kadinin en kisa zaman-
da kullanimi birakmasi 6nerilmelidir.
EJer gebe hala daha kullanmaya de-
vam ediyorsa, dogum 6ncesi kanama-







Alkol icen kadinin
cocugunun zarar géreceqi
tarihi kaynaklarda da
yazmaktadir. incil’e gére,
Ismail Peygamber,
Samson’un annesine
gebeliginde sarap veya sert
icki icmemesini, cUnku
dogacak cocugun Allah
tarafindan génderilmis
kutsal bir cocuk olacagini
sOylemistir. Eski Kartaca'da,
cocugun anomalili
dogmamasi icin ddagun
gecesinde gelinin sarap
icmesi yasaklanmistir.

lar, erken membran rUptUrt, erken do-
gum, mekonyumlu  dogum riski
artacagindan bunlara bagl komplikas-
yonlarin  gelisebilecegi  konusunda
gebe kadin uyariimali ve dogum eylemi
basladiginda buna gére uygun énlem-
ler alinmalidir. Madde kullanan kadinla-
rin bir kismi, su¢luluk duygusu, yasal
kovusturma korkusu gibi nedenlerle
doktora gitmekten kaginir. Eger boyle
bir durum varsa, dogum zamani, bu
kadina yardim edebilmek icin en uy-
gun zamandir.

Doktorlarin, kendi toplumlarindaki ba-
gmiiliklar konusunda bilgi sahibi olma-
lari bu agidan son derecede 6nemlidir.
Bu baglamda, gebelerin yaptigi itiraf-
lar kadar, antenatal takiplere gelme-
mesi, cinsel yolla bulasan hastaliklar-
dan birinin bulunmasi, erken dogum,
intrauterin bUyume geriligi, plasenta-
nin erken ayrilmasi, konjenital malfor-
masyonlar ve yoksunluk sendromu
belirtilerinin gdézlenmesi, madde kulla-
nimihakkinda sidphe uyandirmalidir.
Gebeler, madde kullandiklarini genel-
likle sdylemezler, ancak onlarla kurula-
cak glvene dayall ve cezalandirmak-
tan uzak bir iletisim sonunda
gercekleri daha net agiklayabilirler. id-
rarda toksikolojik analiz yapmak dusU-
nulebilir ancak maddelerin ¢cogu gun-
ler veya haftalar boyunca idrarda
tespit edilebildigi icin, gebeligin erken
dénemlerinde kullanilan maddelere
iliskin bilgi edinilemeyebilir. Anne ve
bebek sagindan yapilan analizler igin
pratik kullanim igin uygun olmayip an-
cak arastirma projeleri kapsaminda
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basvurulan yéntemlerdir. Bazen, gebe
birka¢ maddeyi birlikte kullanabilir ve
durum daha karmasik bir hal alabilir.
ilave olarak gebede cinsel yolla bula-
san hastaliklardan birinin bulunmasi
ve kronik beslenme bozuklugunun ol-
masl da tani konmasini guglestirebilir.
Bu kadinlarda fakirlik, stres, kendine
guvensizlik, ev igi ve digl siddete ma-
ruz kalma, egitimsizlik, okuma yazma
bilmeme, issizlik, saglik kurumlarina
ulasmada yetersizlik gibi bircok sos-

yo-ekonomik sorun da birlikte buluna-
bilir. Gebelerde goérulen ve fetusta cid-
di sorunlara yol agma potansiyeli olan
madde bagmililiklari arasinda, alkol,
sigara, kokain ve narkotikler sayilabilir.

Alkol

Alkol icen kadinin cocugunun zarar gé-
receQi tarihi kaynaklarda da yazmakta-
dr. incile gore, ismail Peygamber,
Samson’un annesine gebeliginde sa-



rap veya sert icki icmemesini, ¢unku
dogacak c¢ocugun Allah tarafindan
gonderilmis kutsal bir gocuk olacagini
sOylemistir. Eski Kartaca'da, ¢ocugun
anomalili dogmamasi icin dugun ge-
cesinde gelinin sarap i¢cmesi yasaklan-
mistr.  1720-1750 yillari  arasinda
ingiltere’de yasanan “cin epidemisi”
sirasinda hudkdmet, tarimi gelistirmek
amaciyla alkol Uretimi ve satigi Uzerin-
deki denetimi gevsetmis ve alkol tUketi-
mi artmistir. Bu dénemde, dogurganlik
orani azalmig, zayif ve ciliz dogan ¢o-
cuklarin sayisinda belirgin artiglar géz-
lenmistir. 1900 yilinda Sullivan, alkol
kullanan kadinlarin ¢ocuklarinda 6ld
dogum ve dUsUklerin daha sik oldugu-
nu, canl doganlarda ise epilepsinin
daha fazla gértldugund bildirmistir. Bir
dénem alkol, prematire dogumu en-
gellemek icin kullanilmigtir. Ancak alkol
premattre dogumu engellemedigi gibi,
anomalilerde de artiga neden olmustur.

Ozellikle alkol tiiketiminin yogun oldu-
gu toplumlarda giderek artan siklikta
gorulen fetal alkol sendromu (FAS), ka-
litimsal sorunlar bir yana birakildigin-
da, zeka geriligi ve norolojik gelisim
geriliginin en énemli nedeni haline gel-
mistir. Fetal alkol sendromunun 3 ana
bulgusu vardir: Buytme geriligi, ylzin
orta hattinda bozukluklar, zeka geriligi.
Gunde iki kadehten fazla alkol alinmasi
ortalamanin Uzerinde bir icim olarak
kabul edilir. Ayda bir kez bile olsa, bir
seferde besten fazla icki alinmasi, “ak-
samcilik” olarak tanimlanir. Eger bu du-
rum ayda besten fazla oluyorsa, “agir
icicilik” olarak degerlendirilir. Kadinla-
rin ginde en fazla bir kadeh, erkeklerin
ise iki kadeh icmelerine izin verilebilir.

Dunyada FAS sikhgl bin canl do-
gumda 0.97 iken, bu oran ABD’de 20

kat daha fazladir. Herhangi bir sekil-
de alkolden etkilenen gocuk sayisi
ise bin canli dogumda 9.1 olarak be-
lirtilmektedir. Bu fazlalik, 6zellikle du-
suk gelir grubunda belirgindir. Dustk
gelir grubundaki beslenme bozuklu-
gu, sigara kullanimi ve birlikte baska
maddelerin de kullaniliyor olmasi, bu
sikligin artmasinda en énemli neden-
lerdir. AQir icici olan kadinlar arasin-
da spontan dusukler, plasental ay-
risma ve konjenital anomaliler daha
fazladir. Bu kadinlarin ¢ocuklarinda
herhangi bir anomali olmasa bile, %
30-40'iInda biligsel ve davranigsal
degisiklikler mevcuttur. FAS'taki mer-
kezi sinir sistemi anomalileri arasin-
da mikrensefali, anensefali, korpus
kallosum agenezisi, holoprosensefa-
li, serebellar disgenezi gibi anomali-
ler sayilabilir. Bunlardan bagka, yarik
damak, eklem ve kalp anomalileri,
bobrek agenezisi ve el kivrimlarinda
degisiklikler gibi durumlar da ortaya
cikabilir. Alkol kullanimina bagli folik
asit eksikligi gelisebilir ve bu da no-
ral tip defektlerine (meningomyelo-
sel gibi) yol agabilir.

Doguma yakin dénemde alkol alan an-
nelerin bebeklerinde dogumdan he-
men sonra hiperaktivite, tremor, ndbet
ve sonrasinda letarji gérulur ve bebek
daha sonra normale doner.

Gebeliginde alkol kullanan annelerin
cocuklarinda tartl, boy ve bas gevresi
dogumda ve yasamin ilk yillarinda, hat-
ta 14 yasina kadar dusuk kalir. Bu du-
sUklUk, gunde bir kadeh icen annelerin
bebeklerinde bile géralmustir ve sos-
yoekonomik faktérlerin de burada rol
oynadigl dustnulmustur. Erken ¢cocuk-
luk déneminde atopik dermatit sikligi
bu ¢cocuklarda daha siktir.

Doguma yakin dénemde

alkol alan annelerin
bebeklerinde dogumdan
hemen sonra
hiperaktivite, tremor,
ndbet ve sonrasinda
letarji gorulur ve bebek
daha sonra normale
doéner. Gebeliginde alkol
kullanan annelerin
cocuklarinda tarti, boy ve
bas cevresi dogumda ve
yasamin ilk yillarinda,
hatta 14 yasina kadar
dusuk kalir.

Davranis degisikliklerine, 6zellikle
agir icici annelerin bebeklerinde rast-
lanir. Bu bebeklerde, motor tonus
azalmasi, uyari ihtiyaci ve asimetrik
refleksler daha sikti. EEG c¢alismala-
rinda, surekli distk doz alkol alimina
kiyasla kisa dénemde yuksek doz al-
kol alinmasinin beyin gelisimini daha
olumsuz sekilde etkiledigi ortaya kon-
mustur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te sendromu alkolik anne bebeklerin-
de daha siktir. Alkol, sUte gegtigi ve
annedeki dizeylerde bulundugu igin,
emzirme sirasinda alinmasi durumun-
da cocukta halsizlik, terleme, derin
uyku, buyume geriligi ortaya ciktigi
gibi zaman i¢inde annenin sut miktari
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da azalir. Dusuk doz alkol allminda
bile, hafif zeka geriligi, blytime bo-
zuklugu ve davranis degisiklikleri gibi
alkol etkileri ortaya ¢ikabilir. Beyin ge-
lisimi, dogumdan sonra da devam
eden bir surectir. Alkol, tim gebelik
boyunca beyne olumsuz etkilerde bu-
lunabilir ve bu etkiler ge¢ dénemde
ortaya ¢ikabilir.

Alkole bagl olarak goérulen belirtiler,
farmakolojik oldugu kadar genetik fak-
térlerden de etkilenir. Hatta babanin
alkol kullanmasi bile, genetik yoldan
fetusu etkileyebilir. Diger yandan, alkol
kullanimi, sigara ve uyusturucu kullani-
mini tetikler veya birlikteligi siktir. Ozel-
likle sigara kullanimi, alkol kullanimi ile
birlikte ciddi sorunlara neden oldugu
icin mutlaka engellenmelidir. Gebeli-
ginde veya dogumdan sonra alkol kul-
lanan annelerin gocuklari 14 yasina
geldiginde, bu ¢ocuklardaki alkol kul-
lanim oraninin daha sik oldugu ortaya
konmustur.

Gebelikte gUvenli olabilecek bir alkol
miktari olmadigi igin, tum gebe ve
gebe kalmayi planlayan kadinlarin al-
kolden uzak durmalari énerilir. Birgok
kisi, alkolln bebek Uzerindeki etkilerini
bilmesine ragmen, gtnde alinan Ug
kadeh ickinin herhangi bir etkisinin ol-
mayacagina inanir. Bira ve sarabin ise,
diger ickilere kiyasla daha “guvenilir’
oldugu varsayilir. Halbuki bu durum ta-
mamen aldatmacadir. Aile ve arkadas
cevresinin de anneye alkolU birakmasi
konusunda yardimci olmasi gerekir. Di-
ger yandan, saglk personeli, doktor,
hemsgire, sosyal hizmet uzmanlar ve
o6gretmenlerin de alkoltn fetal ve co-
cuk Uzerindeki etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve gerekli danismaya ve-
rebilmesi gerekir. Gebelik kontrolleri
sirasinda alkol etkileri hakkinda gebe-
ye bilgi vermek, rutin islemler arasinda
yer almalidir. Alkolin ¢ocuklar Gzerin-
deki etkisinin maliyeti, ABD’'de 1998
yiinda 4 milyar dolar olarak hesaplan-
misti. FAS olan bir ¢ocugun hayat
boyu maliyeti ise 1.4 milyon dolar ola-
rak hesaplanmistir.

Korunma &nlemleri ¢ercevesinde, al-
kolun zararl etkileri her yasta, her
cagda anlatiimali, alkol bagimlisi olan
kadinlara multidisipliner bir yaklagim-
la uygun danisma verilmeli, alkol rek-
lamlarina fetal ve ¢cocuklardaki etkile-
rine iliskin uyarilar konmali, hekimlere
ve saglik personeline, alkol bagimlisi
anne ¢ocugunun 6zellikleri ve bunlara
yaklasim konusunda gerekli bilgiler
verilmelidir. Bu konu, bir halk saglgi
sorunu olarak ele alinmaldir. Gérsel
ve yazill medyada konu sik sik islen-
meli, brosUr, poster gibi materyeller
gbérunur yerlerde sikga yer almalidir.
Okullarda bu konuya yonelik egitim
programlari yapiimalidir.
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Kokain

Koka yapraklarindan elde edilen uyari-
¢l bir madde olan kokain, toz alarak
burna ¢ekilebildigi gibi, agizdan veya
intravenéz olarak da kullanilabilir.
ABD’de yapilan bir calismada gebeli-
ginde kokain kullanan anne orani %
0,3 olarak bulunmustur. Kokain, nore-
pinefrin reseptorlerini uyardidi icin, ta-
sikardi, aritmi, hipertansiyon, vazo-
konstriksiyon,  terleme ve  hafif
tremorlara yol agcar. Dopamin reseptor-
lerini uyardigi icin de neselenme ve
6zguvende artisa neden olur. Plasen-
tadan ve sUtle gecer.

Gebelikte kokain kullanimi durumunda
uterus kan akimi azalacagi icin fetal
oksijenizasyon bozulur. Hem hipoksi,
hem de kokainin direkt etkileri nedeniy-
le bebekte de tasikardi ve hipertansi-
yon gelisir. Bu gebelerde 6l dogum,
duslk, plasental ayrisma ve erken
membran rdptard riski yUksektir. Koka-
in kullanan gebelerin bebeklerinde, fe-
tal alkol sendromuna benzer sekilde
spesifik bir sendrom meydana gelmez.
Ancak fetal kan akiminin azalmasina
bagl olarak, organogenez dénemi ta-
mamlandiktan sonra bile, degisik or-
ganlarin anomalileri ortaya ¢ikabilir.
Hayvan calismalarinda birgok anoma-
linin gelistigi gdsterilmis olmakla bera-
ber, insanlarda da bagirsak atrezisi,
infarktlar ve nekrotizan enterokolit gibi
hastaliklarin ortaya ¢iktigi gosterilmistir.
Bu gebelerde birlikte HIV bulunma sik-
g1 arttidi icin buna bagl hastaliklarin
gorilme sikhigl da artar. Kokainin be-
beklerdeki en dnemli etkisi hem intrau-
terin hem de postnatal dénemde goru-
len bluytme geriligidir. Dogumda tarti,
boy ve bas cevresi normalden dusUk-
tar. Yenidogan doneminde beyin in-
farktlar, nébetler, kortikal atrofi, intra-
ventrikuler ve subaraknoid kanamalar
ve gelisimsel gerilikler goérulebilir.

Kokainin etkileri, anne sutd alan c¢o-
cuklarda veya toza maruz kalan ktguk
cocuklarda da gorulebilin Bu etkiler
arasinda da blyUume geriligi, dikkat ve
dil sorunlari ile davranis sorunlari éne
¢lkar. Bu etkiler doza bagmili olmakla
beraber kiicuk dozlarda bile ortaya ¢i-
kabilir ve gocuklarin uzun sure ¢zel ba-
kim almalarina yol agabilir. Kokainin
beyine olan etkileri 6zellikle frontal lob-
ta belirgin oldugu igin ve frontal lobun
gelisimi adolesan ¢caga kadar devam
ettigi icin bazi fonksiyon kayiplari geg
adolesan dénemde ortaya ¢ikabilir. Bu
genglerin akademik basarisi, sosyal
konumlari, sorumluluk duygulari ve 6z
bakimlari etkilenebilir. Birgok olguda,
kokain tek basina kullaniimamakta,
baska maddeler veya sigara ile birlikte
kullanilmaktadir. Bu durum da, olasi
yan etkileri daha da agirlastirici bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, kokain kul-

lanan anne bebeklerine multidisipliner
bir yaklasim yapilmasi, ¢evresel faktor-
lerin duzeltilmesi, aile iligkilerinin kuv-
vetlendiriimesi bldytk 6nem tasir.

Narkotikler

Gebelikte narkotik maddelerin kullani-
mi, kokain ve marihuana kullanimina
gbre daha az siklikla gértlmekle bera-
ber, anne ve bebek Uzerindeki etkileri
cok daha agir ve bazen hayati tehdit
edici olabilmektedir. Narkotikler, pla-
sentayl ¢cok rahat gecerler. Semisente-
tik bir narkotik tdrevi olan lipofilik 6zelli-
gi  bulunan eroin, merkezi sinir
sistemine ¢ok daha rahat ve hizli bir
sekilde gecer. Intravendz eroin kullani-
mi, birlikte HIV, hepatit B ve C, akut
bakteryel endokardit gibi enfeksiyonla-
rin riskini de artirir. Bu annelerde eks-
trauterin gebelik, erken dogum, erken
membran rupttrd, makat gelis, dogum
oncesi kanamalar, toksemi, anemi,
bakteryel enfeksiyonlar, 6l dogum,
dustk dogum tartisi gibi sorunlara sik
rastlanir. Asiri strese bagli olarak sur-
faktan sentezinin artmasindan dolays,
bu bebeklerde respiratuar distres
sendromuna ve sariliga ise daha az
rastlanir.

Yenidogan doéneminde gbzlenen en
onemli sorun, narkotik yoksunluk send-
romudur. Bu sendromun &nlenebilmesi
icin gebelere metadon tedavisi uygula-
nabilir ancak sonuclar celiskilidir. Bu
sendromun yani sira, bebeklerin blytk
bir kisminda, yasina gore tarti, boy ve
bas cevresi kugtktdr. Yoksunluk send-
romu, doza bagl olarak dogumdan 2-3
gun sonra baslar. Bu bebekler asiri hu-
zursuzdur ve sakinlestirmek zordur,
uyumalari zordur. Refleksleri ve tonus-
lar artmigtir, solunum sikintisi, ates,
kusma ve sulu gaitalari olabilir. Bazila-
rinda ndbetler gdrulebilir.  Yoksunluk
sendromunun tedavisinde genellikle
yine dilue morfin kullanilir ve bodylece
bebegin sakinlestiriimesi, kusmalarinin
Onlenerek beslenmesinin saglanmasi
ve uyku diizeninin saglanmasi amagla-
nir. Bu tedaviyle birlikte, bebek sakin ve
los bir yerde yatiriimalidir. Bu bebekler-
de ani bebek dlumlerine daha sik rast-
lanir. Cocuklarda nérogelisimsel bo-
zukluklar siktir. Ancak narkotikler ile
birlikte, alkol, sigara veya diger madde-
lerin kullanimi da siklikla birlikte oldugu
icin, etkileri tam olarak degerlendirmek
bazen zor olabilir Genetik faktorler,
sosyoekonomik durum ve diger gevre-
sel faktoérler de gelisimi yavaslatabilir.

Narkotik madde kullanan anne bebek-
lerindeki tedavi ilkeleri su sekilde 6zet-
lenebilir:

A) Biyolojik/fizyolojik

a. Prenatal dénem: DUzenli prenatal ta-



kip, HIV testi, beslenme destedi, ante-
natal testler, gerekirse metadon ve psi-
kotrop destegi

b. Perinatal dénem: Obstetrik ve pedi-
atrik bakim, yenidogan degerlendir-
mesi, aile planlamasi, psikiyatrik de-
gerlendirme

B) Davranigsal degerlendirme

a. Bireysel, ailevi ihtiyaglar, yaklagimlar,
inanglar ve beklentileri degerlendirme

b. Bagimlilik egitimi
c. Bagimlilik tedavisi

d. Prenatal bakim, dogum, annelik,
AIDS’den korunmayi 6gretme

e. Uygun ise yerlesme
f. Hayata uyum egitimi
C) Sosyokdulturel ve demografik

a. Ev, giyim kusam, beslenme, mali ko-
nularda yardim

b. Sosyal servislere ve hastanelere ula-
simi kolaylastirma

D) Cocuk
a. lyi ebeveyn davraniglarini 6zendirme

b. Cocuklarin optimal sosyal, duygusal
ve biligsel gelisimini saglama

c. Disfonksiyonel davranis sekillerini
degerlendirme

d. Cocuk bakimini saglama

Sigara

Dunyada en c¢ok kullanilan bagimlilik
yapicl madde tuttunddr. Ulkemizde son
yilllarda getirilen kisitlamalara ragmen
sigara kullanim oranlari Dunya Kanser
Orguti (UICC) tarafindan yapilan aras-
tirmaya gore, erkeklerde ylzde 54, ka-
dinlarda ytzde 20 civarindadir ve en
fazla 30-44 yaslari arasinda gortlmek-
tedir. Sigaraya baslama yasi da ilkokul
cagina kadar inmistir. Bu yas grubunun
kadinlarda dogurganlik ¢aginin énemli
bir kismini kapsadig agiktir. Birgok kisi,
medya ve saglik personeli, sigarayi,
madde bagimiliigindan daha hafif ve
kabul edilebilir bir bagimllik olarak
gbrme egilimindedir. Oysa sigaraya
bagl 6lumler, madde kullanimina bagl
olumlerden ¢ok daha fazladir. Sigara
icinde yuzlerce kimyasal madde olma-
sina karsilik bagimliik yapan esas
madde nikotindir. Nikotin, akcigerler-
den hizla emilir ve saniyeler iginde
beyne ulasir. Burada dopamin salin-
masina yol agar. Periferik dokularda da
epinefrin salinimini artirarak kalp hizin-
da ve kan basincinda artisa neden
olur. Instlin salinmini azaltip hipergli-
semi yapar ve bdylece istahi azaltir.
ABD'de 2004 yilinda sigaraya bagl
saglik harcamalarinin toplami 75 milyar
dolara yaklagmistir.

Sigaranin fetus Uzerinde birgok olum-
suz etkisi mevcuttur. Annenin istahinin
azalmasina bagl olarak beslenmesinin
bozulmasi, fetusun beslenmesini de
bozar. Nikotin, vazokonstriktor etkisi
nedeniyle uteroplasental kan akimini
bozarak fetusa giden kan miktarini
azaltir ve boylece fetusta bluyume geri-
ligi ve hipoksik iskemik olaylar meyda-
na gelir. Artmis karbonmonoksit, he-
moglobinle birleserek dokulara oksijen
gecisini azaltir. Sosyoekonomik duru-
mun kotU olusu, prenatal bakimin ye-
tersiz olusu ve bagimlilik yapici baska
maddelerin kullanimi da sigaranin etki-
lerini artinr. Tum dustk dogum tartili
bebeklerin % 20-30’unda neden siga-
radir.

Sigara, fetusu da dogrudan etkiler. Ni-
kotin plasentayi ¢ok rahat gecer. Hatta
fetustaki dlzeyleri, annedeki dlzeyle-
rin % 15 fazlasina kadar ulasabilir. Be-
bekteki “gUvenli” nikotin duzeyleri, tah-
min edilenden c¢ok daha dusuktdr.
Beyinde bulunan nikotinerjik reseptor-
lerle etkilesimi ve sinaptik aktiviteyi
bozmasi sonucunda noéronal ontoge-
nezde, hicre farklilagmasi ve migras-
yonda bozukluklara yol agar. Adrenal
bezin yanitinin degismesi de hipoksiye
verilen yaniti etkiler. Sigara icen anne-
lerin  bebeklerinde perinatal  8ldm,
spontan dusUkler, plasental ayrisma,
plasenta previa, erken dogum ve intra-
uterin blyUme geriligi siktir. Bu bebek-
lerin yenidogan yogun bakim Uniteleri-
ne yatis oranlar daha ytksek oldugu
gibi, ani bebek 6limleri de daha sik
gérulur. Konjenital anomalilerin sikligin-
da artis olmamakla beraber, bazi ¢alis-
malarda damak yariklarinin daha sik
goraldugu bildirilmistir,

Bu cocuklarda biligsel ve davranis ge-
lisimi olumsuz olarak etkilenir. Bu ¢o-
cuklarda otonomik eksitabilite, hiperto-
nisite, stres semptomlari bildiriimis,
asirn sigara icen annelerin yenidogan
bebeklerinde yoksunluk sendromu
benzeri belirtiler gdzlenmistir. Bu ¢o-
cuklarda 9-12 yaslarda bile bilissel ve
gorsel fonksiyonlarda, dil 6greniminde
ve hafizada eksiklikler tespit edilmigtir.
Diger yandan agresif davraniglar, hi-
perreaktivite ve negativistik egilimler ile
impulsif davraniglar bu c¢ocuklarda
daha siktir. Adolesan dénemde, iletisim
sorunlarr, madde kullanimi ve kriminal
davraniglar da daha sik gordlmektedir.
Bu cocuklarin ileride sigara baglama
oranlari da kontrollere gére 4 ile 5 kat
daha fazladir.

Gebeliginde sigara igcen annelerin bu-
yUk bir kismi dogumdan sonra da ig-
meye devam ettikleri igin, bebeklerde
pasif icicilik de gelismektedir. Ancak
cocuklarda gelisen bu sorunlarin ante-
natal dénem mi, postnatal dénem mi
yoksa her ikisine birlikte mi bagl oldu-

gunu ayirt etmek kolay degildir. Pasif
icici olan gocuklar arasinda solunum
sorunlari, hisilti, enfeksiyonlar, astm ve
ani bebek 6limud sendromu daha siktir.
Beyin gelisimi dogumdan sonra da de-
vam ettigi i¢in, bu ¢ocuklarda nérogeli-
simsel sorunlarin da ortaya cikmasi
nadir degildir. Sigara icmeyen gebele-
rin bile % 75'inin gebeligin bir ddnemin-
de sigara dumanina maruz kaldigi he-
saplanmigtir. Pasif igicilik bile, fetusta
yUksek nikotin dlzeylerine yol agabilir
Intrauterin ddnemde pasif dumana ma-
ruz kalan gocuklarda, aktif sigara i¢cen-
ler kadar olmasi bile genel bilissel fonk-
siyonlar, dil yetenekleri, uzaysal-gorsel
yetenekler ve davranis kaliplari agisin-
dan zarar goérdukleri tespit edilmigtir.

Gebe kadinlara, tim antenatal kontrol-
ler sirasinda, aktif ve pasif sigara igici-
liginin zararlar hakkinda gerekli uyari-
lar ve Dbilgilendirmeler yapiimalidir.
Gebeligin baslangicinda sigaranin bi-
rakilmasi, son trimestrde meydana ge-
len intrauterin blUyUme geriliginin 6n-
lenmesinde yardimci olabili.  Tum
gebelerin, lohusalarin ve ¢ocuklarin si-
garadan ve sigara dumanindan uzak
tutulmasi en etkili korunma yéntemidir.
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