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REVIEW / DERLEME

Pasif Sigara iciciliginin Cocuklarda Agiz ve Dis Sagh@ Uzerine

Etkileri

Effect of Second Hand Smoking on Oral and Dental Health in Children

Serap AKYUZ , Aydan BOZKURT®, G6zde Ece KARAMAN®, Emir YILMAZ

Oz

Sigara dumani yalniz igene degil, ayn1 ortamda bulanlara da zarar
vermesi ve bu durumdan en ¢ok ¢ocuklarin etkilenmesi bakimindan
temel bir halk saglig1 sorunudur. Giiniimiizde bu konu dis hekimligi
acisindan da 6nem kazanmistir. Hamilelik doneminde annenin
sigara kullanimmin dis gelisimi ve fonksiyonlarimi etkiledigi,
¢liriik riskini arttirdig1, dudak damak yariklarina ve siit dislerinde
hipoplazilere neden oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Ozellikle annenin sigara kullanimi ¢iiriik gelisiminde dnemli risk
faktorlerinden kabul edilmistir. Yiiksek ¢iiriik riskli ¢ocuklarda
cevresel sigara dumani maruziyeti de yikici faktorler arasinda
gosterilmistir. Giinlimiizde sigara ve tiitiin kullanim oraninin
artarak devam ettigi dikkate alinirsa ¢ocuklarin genel sagliginin
yani sira agiz dis sagligi agisindan da olumsuz etkileri iizerine daha
fazla aragtirma yapilmali ve ebeveynler sigara dumaninin olasi yan
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Bu derlemede pasif sigara
iciciliginin gocuklarin agiz ve dis saglig: iizerine etkileri giincel
literatiir esliginde tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pasif sigara igiciligi, erken ¢ocukluk cagi
¢lirigi, ¢evresel sigara dumant

Abstract

Cigarette smoke is a basic public health problem, harming not
only to the smoker ,but also to those who are found in the same
environment.This is the reason that children are under this threat.
Today, this issue has gained importance in terms of dentistry.
There are studies reporting that smoking during pregnancy affects
the development and function of teeth, increases the risk of dental
caries, causes cleft lip and palate and hypoplasia of primary
teeth. In particular, maternal smoking was accepted as one of the
important risk factors for caries development. Cigarette smoke
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exposure has been shown to be a destructive factor in paediatric
patients with a high incidence of caries. Currently, the rate of
smoking and tobacco use continues to increase, more research
should be done on the effects of oral health on children as well
as the general health of children and parents should be informed
more on this issue. In this review, the effects of passive smoking
on children’s oral and dental health are discussed in the light of
current literature.

Keyword: Second-hand smoke, early
environmental tobacco smoke

childhood caries,

Pasif Sigara Iciciligi Nedir?
Pasif sigara igiciligi tiitiin iiriinlerinin yanmasindan
olusan duman ile sigara igen kisinin disar1 tifledigi duman
karigiminin solunmasi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
second hand smoke olarak da gegmektedir. Cevresel sigara
dumant agiz sagligint olumsuz yonde etkileyen 4000’den
fazla kimyasal maddeden olusur. Sigarada siiziilmeyip
dogrudan havaya karistig1 i¢in daha fazla zehirli madde
iceren duman, pasif iciciler ve sigara igenlerde solunum
hastaliklar1, akciger kanseri, kalp-damar hastaliklari riskini
arttirmaktadir (Ceyhun & Hizel, 2007).

Bugiine kadar, az sayida aragtirma agiz hastaliklar ile
cevresel sigara dumanina maruz kalma arasindaki iliskiyi
incelemistir (Ceyhun & Hizel, 2007).

Sigara igeriginde bulunan seker yapisi, sigara i¢imi ile dis
¢liriigli arasinda bir iligki kurmaya yardimei olabilir. Bununla
birlikte, sigara kullanimi ile dis ¢lirigii arasinda dogrudan
bir etiyolojik iliski agiklanamamistir. Yapilan caligmalar ve
elde edilen bulgular, sigara igmenin yiiksek ¢iiriik insidansi
iizerinde bazi etkileri oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu
nedenle, dis ¢iiriigliniin nedenlerinden biri olarak sigaranin
bagimsiz etkisini aydinlatmak i¢in daha ileri ¢aligmalara ve
klinik deneylere ihtiyag vardir ( Vellappally ve ark., 2007).
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Titlin  kullanicilarinin - ¢ogu (% 80), ebeveyn ve
akran tiitlin kullanimma maruz kalmak, film ve medyada
cocuklara ve ergenlere yonelik sigara 6zendirici reklamlar
ve diger faktorler nedeniyle 18 yasindan Once baslar.
ABD’de 126 milyondan fazla sigara igmeyen kisi ¢evresel
sigara dumanina maruz kalmaktadir (Best & Dana, 2009).

Niifus temelli insan galismalar1 gdstermistir ki prenatal
tiitin maruziyeti ve erken tiitin denemeleri ile ergen
ve yetiskin olarak tiitin kullanma olasilig1 artar. Bazi
calismalarda ise ebeveyn sigara kullanimi ile ¢ocuklariin
sigara kullanim1 arasindaki iliski ortaya ¢ikarilmistir. Tanim
olarak, sigara igilen evlerde, bir kisi sigara i¢gme roliinii
sunar, bu da ergenlik cagmdakilerin titiin kullanimina
baslama olasiligint daha da arttirabilir (Best & Dana, 2009).

Pasif Sigara Iciciliginin Agi1z ve Dis Saghg Uzerine
Etkisi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), yaklastk 700 milyon
cocugun cogunlukla kendi evlerindeki ebeveynlerinden
titlin dumania maruz kaldigini tahmin etmektedir. Tiitiin
dumani bir filtreden gegmemistir, bu nedenle sigaradan
solunan dumandan ¢ok daha yiiksek konsantrasyonlarda
zararlt madde igerebilir ve bu nedenle sigara icmeyenler
icin potansiyel olarak daha tehlikeli olabilir (Avsar ve ark.,
2009).

Tiitlin kullaniminin ag1z sagligi iizerine sayisiz olumsuz
etkisi olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir. Nikotin ve katran
tarafindan dislerin ve restorasyonlarin boyanmasi, koku ve
tat yeteneginin azalmasi, oral kandidiazis, oral premalign
lezyonlar, oral kanserler, periodontal hastaliklar, implant
¢evre dokularinda problemler, dis ¢lirigii, sigara i¢enlerin
melanozu gibi ag1z hastaliklar ortaya ¢ikabilir ( Gonzalez —
Valero ve ark., 2018).

Hamilelik Doneminde Sigara Kullaniminin Etkileri

Pasif olarak sigara dumanina maruz kalma dogum oOncesi
donemde de gerceklesebilir. Plasenta yoluyla ger¢eklesen bu
etkilesimin astim, siniis hastaliklari, davranig problemleri ve
cocukluk cag1 kanserleri ile iliskide oldugu gosterilmistir.
Dogum oncesi donemde sigara dumanina maruz kalma
sonucu, dis gelisim ve fonksiyon bozukluklari ortaya

¢ikabilir. Ciirlik, orofasiyal yarik, hem siit hem daimi birinci
molar dislerde kron boyu yetersizligi ve siit disi hipoplazisi
riski sigara dumanina bagl olarak artabilir (Heikkinen ve
ark.,1994).

Hamilelik doneminde sigara kullaniminin siit kesicilerin
daha erken siirmesine yol actigmna dair bazi g¢aligsmalar
mevcuttur ancak bu bulgunun arkasindaki mekanizma
heniiz bilinmemektedir (Heikkinen ve ark.,1994).

Cevresel sigara dumani ayn1 zamanda erken dogum,
disik dogum agirligi ve bebeklik doneminde kronik
hastaliklar igin temel bir risk faktoriidiir (Heikkinen ve
ark.,1994).

Cevresel tiitin duman1 ve anne sigara i¢imi, ¢ocuklar
i¢in birtakim olumsuz saglik sonuglari ile iligkilendirilmistir.
iligki
onemlidir, ¢ilinkii arastirmacilar mevcut veya gelecekteki

Cevresel sigara dumanit ve ¢iirik arasindaki
clirik potansiyelini giicli bir sekilde Ongdren davranis

gostergelerini  aragtirarak  ¢liriik  risk  degerlendirme
araglarini daha da hassaslagtirmaya ¢alismaktadir (Shenkin

ve ark., 2004)

Pasif Sigara I¢iciliginin Bebeklik ve Cocukluk
Doneminde Etkileri

Bebek sagligi, hamilelik sirasinda annenin aktif sigara
icimi veya annenin bu donemde sigara dumanina maruz
kalmasindan etkilenebilir. Bebeklerin evde ebeveyn sigara
dumanini solumasi, ev tozunda ve sigara igen bir ebeveynin
veya bakicinin daha fazla bakteri yiikii tasimasi sonucu
gerceklesebilir. Yapilan bazi galismalar, cevresel sigara
dumani ve dis ¢iiriigii ile diglerde daha zayif diseti baglantist
arasinda pozitif bir iligki oldugunu 6ne stirmiistiir (Erdemir
ve ark., 2010; Dunn & Zeise 1997; Patil & Anil, 2016).

Ayrica sigara dumanma maruz kalmis cocuklarda
melanin pigmentasyon insidansinda artig, gingivitis ve buna
bagli olarak periodontal atasman kaybi goriilebilir.

Sigara Dumaninin Diseti Pigmentasyonuna Etkileri

Pigmentasyon, agiz mukozasinda ve disetinde meydana
gelen, estetigi olumsuz yonde etkileyen renk degisimidir.
En yaygin formu melanin pigmentasyonudur (Hajifattahi ve
ark., 2010).
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Sekil 1: On dislerin labial disetinde kahverengimsi veya siyah
pigmentasyon derecesine gore siniflandirma: 0: pigmentasyon
yok; 1: komsu birimler arasinda uzama olmaksizin papiller diseti
icinde pigmentasyonun tek bir birimi / birimleri; ve 2: komsu
birimlerden uzanan siirekli serit olusumu (Hanioka ve ark., 2008).

Sigara igenlerin melanin pigmentasyonunda, nikotin ve
benzopiren gibi tiitiin dumaninda bulunan melanositlerin
uyarilmasiyla indiiklenir. Sigara dumant ile bu tir
pigmentasyon arasinda dogrudan bir iligski gortilmektedir.
Aktif igicilikte kiginin sigara kullanim siiresi ne kadar
kisalirsa, pigmentasyon da o kadar azalmaktadir. Ancak
sigara dumanin ayni atmosferde bulunan diger insanlar

iizerine de etkileri vardir (Hajifattahi ve ark., 2010).

Hanioka ve ark. 2005 yilinda Japonyada 59 g¢ocukta
yaptiklart kontrollii ¢alismada pasif icicilik ve diseti
pigmentasyonu arasindaki iliskiyi agiz i¢i fotograflar
yardimiyla degerlendirmistir. Agiz i¢i fotograflardan
yalnizca labial diseti degerlendirilmesi yapilabilmektedir.
Gingival pigmantasyon orant (% 70-71) yiiksek olan
cocuklarin ebeveynlerinin tiitiin iriinleri kullanim ytizdesi
pigmentasyon orani diisik olan (%35) c¢ocuklara gore

anlamli 6l¢iide fazla bulundu (Hanioka ve ark., 2008).

Hajifattahi ve ark. 2010 yilinda 10-11 yas arast 400
¢ocugun katildigi ¢alismada ise diseti pigmentasyonu pasif
igici kabul edilen 150 olguda %75, pasif igici olmayan 122
olgudaise %61 oraninda tespit edilmis ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Hajifattahi ve ark., 2010).

Hasmun ve ark. 2017 yilinda 44 ¢ocuk ile yaptig1 bagka
bir ¢aligmada ise sigara dumanina maruz kalan ve kalmayan
cocuklarda melanin indeks degerleri karsilagtirilmistir.
Sigara dumanina maruz kalmayan g¢ocuklarda gingival
pigmentasyonun daha sinirli alanlarda oldugu bildirilmistir
(Hasmun ve ark., 2017).

Sigara Dumaninin Periodontal Dokulara Etkileri

Sigara dumaninda bulunan kimyasallar, dumana maruz
kalan kisilerde pro-enflamatuar ajanlarin aktivitesi ve lokal
damarlarda biiziilme yoluyla 6dem ve iltihaplanmaya neden
olur. Bu kimyasallar ayrica sistemik olarak tiikiiriikteki IgA
ve serum IgG seviyesini diigiiriir ve immiin yanitlarda T
yardimct hiicrelerinin islevini bastirir (Moravej-Salehi ve
ark., 2015).

Cevresel sigara dumanmin da bu mekanizmalar ve
oksidatif stres yoluyla periodontitis gibi siddetli periodontal
hastaliga neden olabilecegi, alveolar kemik yogunlugunu
azaltabilecegi ve bunun sonucunda da dis kaybina yol
acabilecegi goriilmektedir (Moravej-Salehi ve ark., 2015).

Sigara dumani, karbon monoksit ve siyaniir gibi
iirtinlerin agiga ¢ikmasi sonucu yara iyilesmesini geciktirir.
Nikotin, hiicre ¢cogalmasini ve osteoblastik aktiviteyi inhibe
eder (Moravej-Salehi ve ark., 2015).

Erdemir ve ark. 2010 yilinda Tirkiye’de yaptiklar
bir ¢aligmada 6-12 yas arasindaki 109 c¢ocukta plak
indeksi, gingival indeks, sondalamada kanama, klinik
atagman seviyesi ve periodontal cep derinligi acisindan
degerlendirilmistir. Cocuklardan tiikiiriik ve idrar 6rnekleri
almarak viicut sivilarindaki kotinin degerleri incelenmistir.
En az bir ebeveynin sigara tiikettigi, pasif i¢ici kabul edilen
¢ocuklarin tikirik kotinin seviyeleri istatistiksel olarak
anlamli olgiide pasif icici olmayan c¢ocuklardan yiiksek
bulunmustur. Ayrica klinik atagsman seviyesi de pasif igici
kabul edilen grupta istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
az saptanmistir (Erdemir ve ark., 2010)

Hasmun ve ark. 2017 yilinda Yeni Zelanda’da 15-69 ay
arasindaki44 ¢ocuk ile yapilan ¢alismada kontrol grubundaki
¢ocuklarin ortalama gingival indeks degerleri pasif igici
kabul edilen ¢ocuklarin ortalama degerine gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Hasmun
ve ark., 2017).

Leroy ve ark. 2007 yilinda Belgika’da 1250 3 yas, 1283
5 yas cocuklariyla yaptig1 ¢caliymada daha erken yasta sigara
dumanina maruz kalmanin 5 yasindaki ¢ocuklarda gingival
inflamasyon ile anlamli derecede iliskili oldugu tespit
edilmistir (Leroy ve ark., 2008).

Sigara Dumaninin Dis Gelisimine Etkileri

Cesitli
belirlenmesinin kismen genetik kismen ¢evresel faktorlere

genetik  calismalar dis kronu boyutunun



g4 Akyiiz et al.
Pasif Sigara Iciciliginin Etkileri

European Journal of Research in Dentistry 2020; 4(2): 81-88

bagli olarak gelistigini gostermektedir (Heikkinen ve
ark.,1992).

Siit disi boyutunun belirlenmesi erken fetal donemde
gerceklestigi icin olas1 hastaliklarin, kalsifikasyon stirecinde
veya kron maturasyon sathasinda, hatta daha da dnce hiicre
proliferasyonu sathasinda goriilebilecegi saptanmustir.
Bu siireg siit disi kron biiylimesinin en hassas donemidir
ve gebeligin 16.-19. haftalarinda gerceklesir (Heikkinen
ve ark., 1994). Dislerin mineralizasyon siireci g¢evresel
toksinler tarafindan hasara karst duyarlidir. Siit dislerinin
formasyon ve mineralizasyonu hamileligin 13. haftasinda
baslar ve bebegin ilk yillarinin sonuna kadar devam eder.
Konuyla ilgili yapilan bir hayvan deneyinde nikotin enjekte
edilen yavru farelerde mine ve dentin mineralizasyonunda
gecikmeler oldugu bildirilmistir. Nikotinin normal hiicresel
maturasyona, dental papilla ve devam eden odontogenezisin
indiiktif giiclerine miidahale ettigi bulunmustur (Saad,
1990). Hamilelik sirasinda tiitiin ve sigara kullanimi fetiisti
nikotinle birlikte bir¢ok kimyasal toksine maruz birakarak
siit diglerinin mineralizasyonunu etkiler bunun sonucunda
hipoplazi ve hipomineralizasyon gdzlemlenebilir. Yapilan
bir in vitro ¢alisma nikotinin insanda dis pulpasi hiicrelerinin
aktivitelerini inhibe ettigini gostermistir ( Yanagita ve ark.,
2008).

Heikkinen ve ark. yaptigi bir caligmada hamilelik
sigara kullanimma devam eden annelerin
cocuklarinda siit kanin ve molar diglerin kron boyutlarinda
%?2-3 oraninda kisalma oldugu tespit edilmistir. Ayni

sirasinda

calismada maternal sigara kullaniminin ¢ocuklarin dis
gelisimi tizerine etkilerinin 1rka ve cinsiyete gore farklilik
gosterebilecegi bildirilmistir. Siyahi kiz ¢gocuklarinda kron
boylarinda azalma hem maksillar hem de mandibular molar
dislerde labio-lingual boyutta gozlenmistir. Beyaz irktan
olan kiz ¢ocuklarinda ise sadece maksiller ikinci molar
disler etkilenmistir. Irk fark etmeksizin erkek ¢ocuklarinda
ise boyut kaybmin mesio-distal boyutta gerceklestigi
gOrlilmistiir. Stit disi boyutlarindaki degisimde irk ve
cinsiyet farkliliklart kesin bir sonug vermemesine ragmen,
disleri etkileyen prenatal degisim siireclerinin bozulmalari
arastirilirken, bu farkliliklar dikkate alinmalidir (Heikkinen
ve ark., 1994).

Daimi dislerin bitylime ve gelisimi siit diglerinden daha
yavas gergeklesir. Tiim daimi kesici diglerin olusumu anne
karninda baslar. Ancak olusumun tamamlanmasi genis bir
zaman araligina yayilir. Daimi dislerin gelisimi oral epitel ve
dis mezenkiminin proliferasyonu ve etkilesimi ile olugmaya
baslayip 20 yil boyunca devam edebilmektedir. Olusan

ilk daimi dis birinci molardir. Daimi birinci molarlarin
kalsifikasyonu gebeligin 32. haftasindan 6nce bagslarken,
olusumu olduk¢a degigken olan iigiincii molar dislerin
kalsifikasyonu gengligin ge¢ donemlerine kadar uzayabilir
(Heikkinen ve ark., 1994).

Daimi dis gelisimi siit dislerine gore daha ge¢ oldugundan
hamilelik sirasinda maternal sigara kullaniminin daimi
dislerin gelisimi lizerine etkisiyle ilgili yeterli arastirma
bulunmamaktadir.

Sigara Dumaninin Dis Ciiriigii Olusumuna Etkileri

Dis clirigli, dis sert dokularmin demineralizasyonu ile
sonuglanan biyofilm aracili, ¢ok faktorlii, dinamik bir
hastaliktir. Patolojik ve koruyucu faktdrler arasindaki
denge clirigin  baslamasint  ve ilerlemesini etkiler.
Patolojik  faktorler

tikiiriik fonksiyonunun inhibisyonu, fermente edilebilir

arasinda  asidojenik  bakteriler,
karbonhidratlarin alim siklig1 ve koruyucu faktorler arasinda
tikiiriik akisi, ¢cok sayida tiikiiriik bileseni, antibakteriyel
driinler, ¢evresel kaynaklardan floriir ve se¢ilmis diyet
bilesenleri bulunur (Gonzalez-Valero ve ark., 2018).

Dis ¢lirigii, ¢esitli fiziksel, biyolojik, ¢evresel faktorler
nedeniyle olusur. Karyojenik bakteriler, yetersiz tiikiiriik
akisi, kotii agiz hijyeni, Streptokokus mutans enfeksiyonu
bu faktorlere drnek olarak verilebilir.

S.mutans genellikle ebeveynlerden ve kres ortamlarinda
cocuklar arasindaki capraz enfeksiyon yoluyla bulasir.
Enfeksiyon riski, 19-31 aylar arasi olarak da bilinen
enfeksiyon penceresinde oldukea yiiksektir (Heikkinen ve
ark., 1994).

Yapilan bir¢ok calisma c¢ocuklarda pasif sigara
iciciliginin siit ve daimi dislerde dis ¢triikleri ile iliskili
olabilecegini gostermektedir (Shenkin ve ark., 2004;
Yanagita ve ark., 2008; Aligne ve ark., 2003; Bolin ve ark.,
1997; Williams ve ark., 2000). Sigara dumani maruziyeti
disleri, agiz sagligin1 ve oral mikroorganizmalar1 dogrudan
etkileyebilir.

Birlesik Krallik Ulusal Diyet ve Beslenme Aragtirmasi
analizleri kullanilarak yapilan bir ¢alisma sonucu Avrupa
Birligi’nin sekiz tilkesinde maternal sigara kullaniminin 5,
12 yasindaki ve 2 ile 3-4,5 yas arasindaki ¢ocuklarda dis
clirtigt ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir (Bolin ve ark.,
1997; Williams ve ark., 2000).
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2004 yilinda 4-7 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarla yapilan
Iowa Floriir c¢aligmasi’nda ebeveynleri sigara kullanan
cocuklarda dis ¢iiriigii goriilme sikliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Shenkin ve ark., 2004)

Aligne ve ark. tarafindan 2003 yilinda Ulusal Saglik
ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES III) veritabani
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada 4-11 yas arast ¢ocuklarda
serum kotinin diizeyi ile dis ¢iirtigli arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir (Aligne ve ark., 2003).

Erken ¢ocukluk cag1 ¢iiriiklerinin (ECC) ebeveynlerin
sigara kullanimi ile olan iliskisi iki sekilde agiklanabilir;
ebeveyn sigara i¢iminin enfeksiyonlara neden olma rolii
cocuklarda belirgindir ve sigara dumanina maruz kalmaya
bagl tiikiiriikteki kotinin konsantrasyonunun artiginin
S.mutans miktar1 artigina sebep olmasidir ( Kum-Nji ve
ark., 2006; Lindemeyer ve ark., 1981). Bu faktorlere ek
olarak sigara kullanan ebeveynler daha eksik oral hijyen
aligkanligina sahip olabilir bu durum dolayli olarak
cocuklarinda da farkli olmaksizin S.mutans artis1 ve dis
¢lirigii ile sonuglanabilir (K6hler ve ark., 1988).

Daha erken S. mutans ile enfekte olan ¢ocuklarda dis
clirligli gortilme olasiligr daha yiiksektir ¢iinkii siit disleri
siirmelerinden hemen sonra yeterince olgunlasmamis mine
tabakast nedeniyle dis ¢iiriigiine daha hassastir. Nikotin,
sigara kullanan ebeveynlerin agiz boslugunda S.mutans
gibi karyojenik bakterilerin ¢ogalmasina olanak saglar ve
ozellikle anne ve bebek arasinda bu bakterilerin aktarim
miktar1 da bu nedenle artabilir ( Patil & Anil, 2016).

Hanioka ve ark. Japonya’da 732 ii¢ yas cocugu ile yaptig1
arastirmada Avrupa {lilkelerinin maternal sigara igimiyle
ilgili sonuglarini dogrular nitelikte bir sonug¢ bulmustur.
Babalarin sigara kullanimi ile ¢ocuklardaki ¢iiriik miktart
artist da bu c¢alismada istatistiksel olarak anlamlidir
(Hanioka ve ark., 2008).

Numabe ve ark. tarafindan yapilan bir vivo ¢alismada
tikiiriik polimorfoniikleer 16kositlerin fagositik aktivitesinin
cevresel sigara dumani maruziyeti sonrasi yogunlastigi
gbzlenmistir. Bu durum sigara dumanindaki bazi maddelerin
konak¢r yanitini asir1 uyardigi seklinde yorumlanmistir
(Numabe ve ark., 1998).

Pabst ve ark. ise nikotinin nétrofil ve monositlerin
fagositik aktivitesini inhibe ettigini gdstermistir (Pabst ve
ark., 1995). Dis clirigii agiz kavitesinin kronik bakteriyel
enfeksiyoz bir hastaligidir ve ¢evresel sigara dumaninin bu
nedenle de ¢iiriik {izerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
Ingilterede ergenlik cagindaki cocuklarla yapilan bir

calismada sigara kullanan ebeveynleri ile yasayanlarin,
kullanmayan ailelerin ¢ocuklarina gore lif, vitamin C ve
E, magnezyum ve folat miktarlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Crawley & While, 1996).

Nikotin, S.mutans1n proliferasyonu ile iliskilendirilen
C vitamini seviyesini diisiiriir ve daha sonra ¢iiriik riskinin
artmasima neden olur. Ayrica, tikiirigin pH i1 disiirtir,
tikirik akisint ve tikiirik tamponlama kapasitesini
azaltarak, laktobasil gibi diger karyojenik bakterilerin
sayisini arttirir (Moravej-Salehi ve ark., 2015).

Bagka bir ¢alismada pasif igici kabul edilen ¢ocuklarin
tikiiriigiinde daha disik IgA ve daha yiiksek sialik
Sialik  asit,
agliitinasyonunu arttirtr, dental plak ve ¢iirik olusumuna
yol acar (Tanaka ve ark., 2015).

asit seviyesine rastlanmistir. S.mutans

ABD’de 4-11 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, serum kotinin seviyeleri ile kalic1 dislerdeki
¢lrik prevalansi arasinda pozitif bir iliski saptanmustir.
Kotinin seviyesinin 6l¢iimii, maruz kalinan sigara dumant
miktarinin belirlenmesi i¢in uygun, giivenilir, objektif ve
kantitatif bir tarama aracidir( Patil & Anil , 2016).

Serumda saptanabilir diizeyde kotinin miktarina gore
sigara igmeyenlerin orani, 1988-1991 yillarinda %88’den
2001-2002 yillarinda % 43’e diismiistiir bu degisimin tiitiin
kullanim oranindaki diisiise karsilik geldigi diisiiniilmiistiir.
Hamilelik sirasinda sigara igtigini bildiren kadinlarin orani
son 15 yilda % 50 azalmistir (1989’da % 20°den 2004’te %
10’a kadar), ancak bir¢ok uzman, kendi kendine bildirilen
titiin kullaniminin dogrulugunu sorgulamaktadir (Best &
Dana, 2009).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, pasif igiciligin okul
oncesi ¢ocuklarin siit dislerindeki ¢liriik prevelansina
dogrudan etkisi oldugu tespit edilmistir (Tanaka ve ark.
2015).

Isve¢’te yapilan bir calismada, hamileligin erken
doneminde sigara kullanimmin veya sigara dumanina
maruz kalinmasinin, 13-19 yas arasi ¢iiriik prevalansinda
artisla iliskili oldugu saptanmistir (Julihn ve ark., 2009).

Belgika’da yapilan baska bir calismada ise ebeveyn
sigara i¢giminin 5 yas ¢ocuklarindaki ¢iiriik prevalansi ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Best & Dana, 2009).

Giliney Afrika’da yapilan bir calismada 13-15 yas

araligindaki ¢ocuklarda sik¢a sigara igilen ortamda

bulunmanin daimi dislerindeki ¢iiriik prevalansini arttirdigi
tespit edilmistir. Cocuklarda daimi ikinci molarlar dislerde



g Akyiiz et al.
Pasif Sigara Iciciliginin Etkileri

European Journal of Research in Dentistry 2020; 4(2): 81-88

clirtik riski daha yiliksek bulunmus ve bu sonuca siirme
mekanizmasinin fizyolojik degisimlerinin neden olabilecegi
diistintilmistiir (Ayo-Yusuf ve ark., 2007).

Japonya’daki 1-14 yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan
bir ¢alismada pasif sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarin
clirlik prevelansi daha yiiksek bulunsa da diger etkenlerden
bagimsiz olarak bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunamamuistir (Tanaka ve ark., 2010).

Sigara i¢imi ve dis c¢iirigi iliskisi hakkinda birgok
gOriis bildirilmistir. Literatiirlerdeki ilk calismalardan ve
eski yaygin bir inangtan dolay1 sigara igmenin aslinda dis
cliriigiinii azaltmaya yardimci olacagr diisiiniiliiyordu.
Schmidt’in 1951 yilinda yaptigi bir ¢alismada tiitiin
iciciligindeki artigin ardindan toplumun ¢iiriik oraninda
diistis gozlendigini bildirmesi de bu inanci destekledi
(Schmidt, 1951). Titiin dumani ve normal tikirigiin bir
bileseni olan tiyosiyonat konsantrasyonunun, sigara igen
kisilerin tikirigiinde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
nedenle sigara i¢en bireyde daha az dis ¢iiriigii olusacagt
seklinde yorumlanmistir (Johnson & Bain, 2000).

Ote yandan, sigara icen bireyin tiikiiriigiindeki azalmis
tampon etkisi, olast diisik pH’1 ve daha fazla sayida
lactobacilli ve S.mutans goriilmesi de ¢iiriige kars1 artan bir
duyarlilig diistindiirmistiir (Tanaka ve ark., 2010).

Bunlara ek olarak gegmiste yapilan ¢aligmalarin
sonuglari sigara i¢enler ve igmeyenler arasinda tiikiiriik akis
hizlarinda 6nemli bir farklilik géstermemistir. O zamanlarda
cok az arastirmaci, yiiksek sigara tiiketimi ile dis ¢iiriigii
arasinda bir iliskinin farkina varmistir (Tanaka ve ark.,
2010). 1952’de Ludwick ve Massler giinde 15°ten fazla
sigara icenlerin ¢iiriik, eksik ve dolgulu dig sayisinin daha
yiiksek oldugunu bildirdikleri ¢alismalar1 bu arastirmalardan
biridir (Ludwick ve ark., 1952).

Daha sonra 1971’de Ainamo ve ark. artan sigara
kullantminin, dis basina daha fazla c¢iiriik yilizeye yol
actigint ve ayrica yliksek sigara tiiketimi olanlarda daha
fazla ¢iiriik ve restore edilmis dis yiizeyi oldugunu ortaya
¢ikarmalari konuya dikkati arttirmaya baslamistir (Ainamo
ve ark., 1971).

1990 yilinda Zitterbart, sigara i¢cme ile yetiskin
erkeklerdeki  dis
dogrulamistir. Bu calismada sigara igen bireylerin DMFT

clirigi sikhigr arasindaki iliskiyi
degeri ¢ok yiiksek bulunmus ve ayrica giinde daha fazla
sigara tliketiminin agizda daha fazla sorunlu dis yiizeyi ile

sonug¢landigi ileri stiriilmiistiir (Zitterbart ve ark., 1990).

1991 yilinda Isveg’te yapilan bir arastirmada da, bir
glinde i¢ilen sigara sayisindaki artigin, ¢lirlimiis, eksik
ve dolgulu dis sayisindaki artigla paralellik gosterdigi
aciklanmistir (Hirsch ve ark., 1991).

2006 yilinda Amerikan kadin niifusu iizerinde yapilan
bir ¢caligma nedensel bir iliski kuramasa da, sigara i¢cenlerin
clirik prevalansimnin daha yiiksek oldugunu gdstermigtir
(Heng ve ark., 2006).

Sigara i¢imi ve dis ¢liriigli arasindaki iliski, ileri yas
gruplarinda daha iyi olarak belgelenmistir. Orta yas ve geng
yetiskinler arasinda ise sonuglar ¢eligkilidir (Vellappally ve
ark.,2007).

Yapilan bazi ¢aligmalarda sigara igenlerin, igmeyenlere
gore daha etkisiz dis fircalama aliskanliklari oldugu
gbzlenmistir.  Firca  darbelerinin  disler  iizerindeki
dagiliminin, sigara i¢enlerde daha kisitli oldugunu gosteren
¢aligmalar mevcuttur. Sigara kullananlar dis hekimi ziyareti
ve dis ipi kullanimi olarak da daha isteksiz bulunmuslardir

(Tanaka ve ark., 2015).

2004 yilinda yapilan bir arastirma, ayrica diizenli olarak
sigara icilen evlerde yasayan g¢ocuklarin diizenli olmayan/
sigara igmeyen evlere gore ¢iiriik prevalansinin daha yiiksek
oldugunu dogrulamistir. Pediatrik morbidite ve mortalitenin
yaygin bir nedeni olan ¢evresel sigara dumanimin disiik
sosyoekonomik durumdaki ¢ocuklar1 orantisiz olarak
etkiledigi yayinlanmistir (Lindemeyer ve ark., 1981).

Aragtirmalar, ¢iirik olusumundan sorumlu bakterilerin
bebeklik doneminde annelerin tikirigiinden bebege
gectigini gostermektedir. Bununla birlikte, yapilan in vitro
caligmalar nikotinin karyojenik, S.mutans gibi bakterilerin
biliylimesini destekledigi gostermistir. Bu nedenle sigara
igen annenin bu bakterileri gocuklarina iletmesi daha yiiksek
ihtimaldir (Lindemeyer ve ark., 1981).

Cevresel sigara dumani immiinsiipresif 0Ozelliklere
sahiptir ve kraniyal organlarin enfeksiyonlar1 igin bilinen
bir risk faktoriidiir; bu nedenle ¢iiriikk gelisimi i¢in de risk
faktorli olmasi sagirtict degildir (Lindemeyer ve ark., 1981).

Sigara dumaninin, ctirtiklere kars: tiikiirtigiin koruyucu
ozelliklerini azaltabilmesi de miimkiindiir. Tikiiriik, asitler
ortaya ciktiginda tamponlama maddesi olarak da islev
goriir. Kalintilar1 dis ylizeyinden fiziksel olarak temizler,
immiinolojik ve bakteriyostatik dzelliklere sahiptir. Cevresel
sigara dumaninin solunum yolu iltithaplanmasini arttirdigi,
alerjik rinit de dahil olmak iizere agiz solunumu ve dolaylt
olarak da agiz kurulugu meydana getiren hastaliklara sebep
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oldugu bilinmektedir. Bu nedenle gevresel tiitiin ve ya
sigara dumani, dis ¢iirtiglinii hem nikotinin etkisi hem de
diger sistemik ve fizyolojik degisiklikler yoluyla arttirabilir
(Vellappally ve ark.,2007).

Cevresel sigara dumaninin  ¢ocuklarda  ¢ilirlige
neden olmasinin bir diger nedeni, karyojenik S.mutans
kolonizasyonun bir yas civarindaki enfeksiyon penceresi
sirasinda meydana geldigi ve siit dislerin siirmelerinden
hemen sonra ¢ilirik olusumuna karst hassas oldugu

diistintilmektedir (Vellappally ve ark.,2007).

Cocuklar, burun tikanikligi nedeniyle dumani agiz
boslugundan soluyabilir ve sigara icen bir anneden emzirme,
toksik maddelerin dogrudan g¢ocugun agzina tagmmmasina
neden olabilir (Patil & Anil, 2016).

Erken ¢ocukluk doneminde, bagisiklik sistemi genellikle
daha az olgunlastigindan tiikiiriglin IgA konsantrasyonunun
yetiskinlere gore farkli oldugu bilinmektedir (Vellappally ve
ark.,2007).

Ayrica, gocuklarda tiikiiriik akis hiz1 disiiktiir. Bunedenle
kiigiik cocuklar ¢evresel sigara dumaninin bagisiklik sistemi
ve tiikiirlik akis1 tizerindeki zararli etkisine karsi daha
savunmasiz olabilirler. Bu nedenle, pasif sigara i¢iciliginin
ozellikle erken c¢ocukluk doneminde ¢iiriige neden
olabilecegi biyolojik kosullar icerisinde mantiklidir. Ancak
2006°da yapilan yeni bir arastirma ise Japon ¢ocuklarinda
pasif sigara igme ve ¢liriik deneyimi arasinda pozitif bir

iliski gosterememistir (Tanaka ve ark., 2006).

Benzer sekilde, gevresel sigara dumaninin ana etkisi
posteruptif kuvvetle daha ilgili ise, daimi diglenmede benzer
bir ¢ilirik duyarlilign paterni gdzlenmelidir. Pasif sigara
iciciliginin daimi diglere gore siit dislerinde daha fazla
cliriik olusumuna neden olmasini, siit disi mine tabakasinin
daimi dislere gore daha ince ve piiriizlii yapida olmasi ile

aciklayan ¢aligmalar mevcuttur ( Kidd ve ark., 1997).

Dért aydan itibaren dumana maruz kalan bebeklerde 3
yasina kadar ¢iiriik gelismesi daha muhtemel goriinmektedir.
Cevresel sigara dumanu, dis ¢iiriigiiniin mevcut etiyolojisine
yol agan yasam tarzina ve agiz hijyeni aligkanliklarinda
diistise neden olabilir. Kesitsel ¢alismalar pasif igiciligin
siit ve daimi
onermektedir (Patil & Anil, 2016).

dislerde ¢iiriiklerle iliskilendirilmesini

Sonug¢

Bir¢cok caligmada belirtilen sonuclara dayanarak g¢evresel
sigara dumani ve erken ¢ocukluk cagi ¢iiriikkleri arasinda
nedensel bir iligki kurmak miimkiindiir. Kalic1 dislerdeki
glrik insidansi ile pasif igicilik arasindaki iliski ve

hamilelik sirasinda annenin sigara kullanimimim siit

dislerindeki gelisimsel problemler ile iligkisi icin yeterli
kanit olmadigindan daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir.
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