I DERLEME REVIEW I

Dr. Fiisun TERZIOGLU 2
Dr. Rukiye TURK,?
Dr. Cigdem YUCEL®

2Hemgirelik Bolimi,

Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi AD,
Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ANKARA

Gelig Tarihi/Received: 10.09.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 31.10.2008

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Dr. Fiisun TERZIOGLU

Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Bolim,

Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi AD,
ANKARA

fusun@hacettepe.edu.tr

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008;18(6)

Sigaranin Ureme Fonksiyonlarina Etkisi

Effect of Cigarette Smoking on
Reproductive Functions: Review

OZET Giinliik icilen sigara miktar1 ve sigara icme siiresi dogurganhigi ve {ireme yetenegini dogru-
dan etkilemekte ve yardimc: tireme tekniklerinin tedavi siirecini ve sonuglarini negatif olarak et-
kilemektedir. Literatiir aragtirmasi, sigaranin iireme {izerine etkilerini inceleyen 1980-2008 yillarina
ait makaleler incelenerek gergeklestirilmistir. Sigara icen ve igmeyen kadinlarin karsilagtirildig: ¢a-
lismalarda; sigara igen kadinlarda infertilite goriilme oraninin %13 oraninda daha yiiksek, dogur-
ganligin disik ve gebe kalma siiresinin yaklagitk 3-12 ay daha uzun siirede gergeklestigi
belirlenmistir. Sigara dumanindaki kimyasal maddeler, iireme fonksiyonlarinin azalmasina ve foli-
kiiler tiikkenmenin hizlanmasina neden olmaktadir. Nikotinin, overlerden atilan ovumun uterusa
dogru ilerlemesini 6nledigi ya da kadinin ovumunda genetik anomalilere egilimi ve diisiik riskini
artirdig1, menopozun yaklasik iki-doért yil daha erken oldugu bilinmektedir. Sigara igme, erkekler-
de de iireme fonksiyonlarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Spermdeki genetik
hasara, sigara dumaninin igeriginde bulunan bilesenlerin DNA’ya direkt baglanmasi sonucu hiicre
DNA’sin1 bozmasi neden olmaktadir. Ayrica sigara erkeklerde seminal plazma kotin konsantrasyo-
nunu yiikseltebilmektedir. Sigara i¢gme siiresinin uzamasi, yardimec iireme tedavisi ile gebelik ola-
sihigini iki kat azaltmaktadir. Kadinin sigara ictigi her y1l, yardimci iireme tedavisinin %9 oraninda
bagarisiz olma olasiligini artirmaktadir. Sigara kullanimi, tireme sagligina zarar vermesinin yani si-
ra infertilite sorununa yol agmakta ve yardimci {ireme teknikleri tedavi siirecinde basari sansin1 da
azaltmaktadir. Bu agidan iireme ¢agindaki bireylerin sigaranin tireme fonksiyonlarina yonelik risk-
lerin farkinda olmalarinin, yasam bigimine iliskin davranis tercihlerini yeniden gozden gegirmele-
rinde yardimci olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢imi; {ireme sagligy; infertilite; yardimcei tireme teknikleri

ABSTRACT The amount and the duration of cigarette smoking have a direct influence on fecun-
dity and reproductive capacity, and negatively affect the treatment process and outcomes of the as-
sisted reproduction techniques. A literature search was performed to review the articles on the
effects of smoking on fertility in Medline from years 1980 to 2008. Studies comparing smokers vs.
non-smokers have determined that women who smoke have 13% greater incidence of infertility,
decreased fecundity and have 3-12 months longer time delay to conception. Many known consti-
tuent toxins in cigarette smoke have been detected in ovarian tissues or follicular fluid in women
who smoke. Nicotine is known to prevent the progress of the ovum from the ovary to uterus and
increase the likelihood of genetic anomalies in the egg, resulting in difficulties in conception,
increasing the risk of miscarriage and leading to menopause approximately 2-4 years earlier. Smo-
king also affects reproductive functions negatively in men. Compounds in cigarette smoke cause ge-
netic damage in sperm by directly binding and disrupting the cellular DNA. Moreover, Smoking in
men may increase cotinin concentration in seminal plasma. Prolonged smoking decreases the pro-
bability of a successful pregnancy after assisted reproduction techniques by half. The failure rate in-
creases by 9% for each smoking year in women. Smoking is not only harmful to the reproductive
health, but also causes infertility and reduces the success rate of assisted reproduction techniques.
Therefore, awareness of the reproductive risks of smoking would be expected to facilitate reconsi-
deration of healthier lifestyle choices by individuals in reproductive age.

Key Words: Smoking; reproductive medicine; infertility; reproductive techniques, assisted
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igara i¢imi, glinlimiizde en 6nemli 6nlenebi-
Slir olim nedenidir. Diinya genelinde 1.3 mil-

yar sigara igicisi bulunmakta ve her yil 5.4
milyon insan sigara nedeni ile yagamim yitirmek-
tedir. 2030 yilina kadar bu sayinin 8 milyona ula-
sacagl ve tiitin kullaméimina bagh oliimlerin
%80’inden fazlasinin gelismekte olan iilkelerde ola-

cag1 tahmin edilmektedir.!

Geligmekte olan iilkeler arasinda olan iilkemiz-
de sigara icimi 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin (2008) raporuna gore; {il-
kemizde 15 yas {izeri yetiskin niifusun %35.5 (er-
keklerde %51.6, kadinlarda %19.2)’i sigara igmekte?
ve Tiirkiye sigara kullanan insanlarin 2/3iiniin yasa-
dig1 10 iilke arasinda bulunmaktadir.'?

Sigara i¢iminin, 6zellikle akciger kanseri bag-
ta olmak tizere diger kanser cesitleri, solunum has-
taliklari, kalp ve damar hastaliklar: gibi 20’ye yakin
olimcil hastalik ve yaklagik 50 kadar 6liimle son-
lanmayan kronik hastalikla iligkili oldugu belirtil-
mektedir.> Ayni zamanda; sigara i¢iminin genel
saglik tizerine olan tehlikeli etkilerinin yaninda, tii-
ketilen sigara miktarina bagl olarak hem kadin
hem de erkek iireme saglig: tizerine olumsuz etki-
leri bulunmaktadir.* Pasif sigara dumanina maruz
kalan bireylerde de bu olumsuz etkilere rastlan-
maktadir.

J| SIGARA ICMENIN KADIN UREME

SAGLIGI UZERINE ETKILERI
Sigara i¢ciminin ge¢misten gliniimiize kadar erkek
davranigi olarak algilanmasi nedeni ile biitiin top-
lumlarda sigara igme s1klig1 her yas grubundaki er-
keklerde kadinlara gore daha fazladir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle geng kizlar ve
kadinlar arasinda sigara i¢me aligkanliginin gide-
rek yayginlagmakta oldugu da bir gergektir.® DSO
verilerine (2005) gore, gelismis iilkelerde kadinla-
rin %9’u sigara icerken, gelismekte olan iilkelerde
bu oranin %22 oldugu rapor edilmektedir. Gelis-
mekte olan iilke statiisiinde olan iilkemizde de ben-
zer sekilde yillar icerisinde kadinlarin sigara igme
sayisinda artig oldugu bilinmektedir.”

Sigara icen ya da sigara dumanina maruz ka-
lan kadinlar kanserler, kalp ya da akciger hasta-
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liklar1 agisindan risk altinda bulunmaktadirlar.
Bunun yani sira; sigara i¢iminin kadin tireme sag-
higina iligkin olumsuz etkileri de 6nem tagimakta-
dir.® Sigara kadin tireme saglig1 ve fonksiyonlarim
%39 distik, %30 osteoporoz, %27 ektopik gebe-
lik, %22 infertilite ve %17 erken menopoza ne-
den olarak olumsuz yonde etkilemektedir.®
Bunlarin yani sira sigara i¢imi; serviks, meme, en-
dometriyum ve vulva kanseri; menstrual siklusla
ilgili sorunlar, fetal gelisim geriligi ve malformas-
yonlar ve laktasyon dénemi ile ilgili olumsuzluk-
lara da yol agmaktadar.*

SIGARA VE KANSER

DSO verilerine gore; diinya iilkelerinin bircogunda
en ¢ok rastlanan ve en fazla 6liime yol agan nedenler
arasinda ilk sirada akciger kanseri yer almaktadir.
Akciger kanserinin baslica nedeni sigaradir ve tiim
akciger kanserlerinin %80-90"1 tek bagina sigaraya
bagl gelismektedir.” Akciger kanserinden bagka si-
gara icen kadinlarda ag1z, farenks, larenks, mesane ve
pankreas kanserleri de sik goriilmektedir.*

Sigara i¢imi serviks ve meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Serviks kanseri, diinyada her y1l 500
bin kadinin yakalandig: ve kadinlarda 6liime ne-
den olan en 6nemli kanserlerden biridir. “Human
Papilloma Virus (HPV)” ile enfekte olan kadinlar
arasinda yapilan c¢aligmalar, sigara icen kadinlarin
preinvaziv ve invaziv servikal kanser gelisimi yo-
niinden yiiksek risk altinda olduklarini ortaya koy-
mustur. Sigaranin iceriginde bulunan nikotin ve
kanserojen maddeler, sigara icenlerin servikal mu-
kuslarinda belirlenmistir. Ayrica; sigaranin serviks-
te lokal immiin yanit1 azalttigy belirtilmektedir.
Sigaranin birakilmasi, prekanser6z lezyonlarin kii-
¢iilmesine neden olmaktadir.”’ Yapilan bir ¢aligma-
da; servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) tedavisi
goren sigara icen kadinlarda igmeyenlere gore teda-
vinin bagarisiz olma riskinin {i¢ kat daha fazla oldu-
gu belirtilmektedir."

Diinyada meme kanseri, kadin 6liimleri ara-
sinda birinci sirada yer almaktadir. Aktif ve pasif
sigara i¢ciminin kadinlarda meme kanseri riskini i¢-
meyen kadinlara gore artirdig: belirtilmektedir.'
Japonya’da yapilan bir ¢aligma; aktif ve pasif sigara
iciminin premenopozal kadinlarda meme kanseri
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riskini artirdigini gostermektedir. Sigaranin bira-
kilmas: meme kanseri riskini azaltmaktadir."

Sigara i¢imi ile endometriyal kanser riski ara-
sinda bir iligki kurulamamistir. Ancak yapilan bir
vaka-kontrol ¢alismasinda, ilging bir sekilde sigara
i¢cimi ile endometriyal kanser arasinda ters bir ilis-
ki oldugu gozlenmistir. Bu etkinin postmenopozal
donemdeki kadinlarda daha fazla oranda goriildii-
gii belirlenmistir.'*

SIGARA VE MENSTRUAL SIKLUS

Menstrual siklus ile ilgili yasanan problemlerin aras-
tirilmasi ve tanimlanmas gii¢ olsa da; yapilan sinir-
I1 sayida ¢aligma, sigara iciminin menstrual siklusu
etkileyebilecegini gostermektedir.* Ancak sigaranin
menstrual siklus {izerine etkisinin hangi yollarla ger-
ceklestigi tam olarak agiklanamamigtir. Sigaranin
cinsiyet hormonlarinda degisime yol a¢tig1 diistiniil-
mektedir. Sigara igen kadinlarda estrojen diizeyinin
azalmasi; disfonksiyonel uterus kanamalari, oligo-
menore, amenore ve polimenore gibi sorunlara yol
acabilmektedir.’ Sigara i¢cimi ile menstrual siklus dii-
zensizligi ve polimenore arasinda bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Sigara icen kadinlarda (giinde 20
adet) icmeyenlere gore neredeyse folikiiler fazin tii-
miiyle kisalmasina bagh olarak menstrual siklus sii-
relerinin kisaldif: belirtilmektedir.'

DSO verilerine (2001) gére; sigara igen kadin-
larin igmeyen kadinlara gore %50 daha fazla disme-
nore yasadiklar1 ve bu sikdyetlerin igilen sigara
miktar1 ve siiresine bagh olarak arttig1 (giinde 10
adet sigara igen kadinlarda igmeyenlere gore iki kat,
dokuz y1l ve daha uzun siire sigara icenlerde 3.5 kat
daha fazla) belirtilmektedir. Ayn1 zamanda. sigara
icimi dismenore siirecini de etkilemekte ve sigara
icen kadinlarin i¢meyen kadinlara gore yarim giin
daha fazla dismenore periyoduna maruz kaldiklar
belirtilmektedir.!* Vicdan ve ark.nin yapmuis olduk-
lar1 ¢aligmada ise, sigara icenlerde dismenore orani-
nin (%21.6) igmeyenlere gore (%13.5) daha fazla
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da
onemli oldugu belirlenmigtir.'¢

SIGARA VE FERTILITE

Herhangi bir korunma y6ntemi kullanmayan ve dii-
zenli cinsel iligkide bulunan 10 ciftten sekizi 12 ay,
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dokuzu ise 18 ay i¢inde gebe kalabilmektedir. Buna
kargilik, sigara icen kadinlarda gebe kalma siiresi da-
ha uzun siirmekte ve bu siire tiiketilen sigara mikta-
rina bagh olarak %10-40 oraninda artmaktadir.

Bir giinde inhale edilen sigara dumaninin bag-
langic esigi farkl olmakla birlikte, mutajenler ola-
rak bilinen 30’dan fazla kimyasal ajan icerdigi ve
bu kanserojenlerin dogrudan kadin ve erkek germ
hiicrelerine etki ederek insan embriyosuna zarar
verdigi belirtilmektedir. Sigaranin gamet kalitesi-
ne olumsuz etkisi nedeni ile fertilizasyon azalmak-
ta ya da erken donemde abortusa neden
olabilmektedir.!”

Sigarada var olan maddelerin, overler ve tes-
tisler tizerine toksik etkileri bulunmaktadir. Aktif
olarak sigara icen ya da sigara dumanina pasif ola-
rak maruz kalan kadinlarda benzopireni, kadmi-
yum ve nikotinin metaboliti olan kotin, ovarian
folikiile ulagmakta ve oositin fertilizasyon yetene-
gini azaltmaktadar.'®

Sigara i¢cme, folikiil stimiile edici hormon
(FSH) diizeylerindeki artis ve estrojen diizeylerin-
deki azalma ile baglantilidir.’* Kinney ve ark.nin
yapmis olduklar1 ¢alismada, sigara i¢gmenin FSH
diizeylerini etkiledigi, ancak estradiol, inhibin B ve
antral folikiil sayis1 (AFC) diizeyini etkilemedigi
belirlenmigtir.” Sigara ve inhibin B arasindaki ola-
s1iliskiyi inceleyen diger iki ¢calismada; Freeman ve
ark. estradiol ve inhibin B degiskenleri arasinda
herhangi bir iligki olmadigini gosterirken, Lam-
bert-Messerlian ve Harlow’un ¢alismasinda sigara
icenlerde inhibin B diizeyinin azaldig1 gosterilmis-
tir.22* Antral folikiiliin iiretimi olan inhibin B dii-
AFCde
acmaktadir. Sonug olarak; sigara, endokrin fonksi-

zeyindeki azalma, azalmaya yol
yonlarinin degismesine, FSH diizeyinin artmasina,
oositlerin sayisinda azalmaya ve hatta AFC’de de-
gisme olmasa bile inhibin B tiretiminin azalmasina

yol acabilmektedir.

Barbieri ve ark., yilda 10 paketten fazla sigara
icme Oykiisii olan kadinlarda, testosteron ve serbest
androjen diizeylerinin arttigini belirtmislerdir. Ay-
n1 ¢caligmada, sigara i¢me siiresinin artmasinin oo-
sit sayisinda neden

azalmaya oldugu da

saptanmigtir.?
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SIGARA VE INFERTILITE

Infertilite, 12 ay herhangi bir korunma yontemi
kullanmadan diizenli cinsel iligkide bulunulmasi-
na ragmen gebeligin gerceklesmemesi olarak ta-
nimlanmaktadir. Mevcut biyolojik, deneysel ve
epidemiyolojik veriler, infertilitenin %13’iine siga-
ra igmenin neden oldugunu gostermektedir.®?! Si-
gara icen kadinlarda infertilite olasilif1 icmeyenlere
gore yaklagik 10 kat daha fazladir.?! Bu durum, hem
ilk kez gebe kalmaya ¢alisan hem de daha 6nce ge-
be kalmig kadinlar icin gecerlidir.

Sigara ve Yardimci Ureme Teknikleri

Sigara i¢imi, yardimci ireme teknikleri yontemle-
rinin uygulanmas: siirecinde fertilizasyon, implan-
tasyon ve gebelik sansini azaltabilmektedir. Ayni
zamanda, in vitro fertilizasyon (IVF) ve gamete in-
trafallopian transfer (GIFT) yontemlerinin basar:
oranlarinda da 6nemli rol oynayabilmektedir.

Neal ve ark. tarafindan IVF ve intrasitoplaz-
mik sperm enjeksiyonu (ICSI) uygulanan 225 ka-
din iizerinde yapilan bir c¢alismada, sigara
i¢cmeyenler ile sigara dumanina pasif maruz kalan-
lar arasinda implantasyon ve gebelik oranlarinda
onemli oranda farklhiliklar gosterilmistir.?® Barbieri
ve ark.; IVF uygulanan sigara icme 6ykdisii olan (>
10 paket/yil) kadinlarin testosteron konsantras-
yonlarinda artig oldugunu belirlemislerdir.” Klo-
noff-Cohen ve ark.; IVF ya da GIFT uygulanan
sigara igen ciftleri sigara i¢meyenlerle kargilastir-
ildiklarinda, 35 yas tizeri kadinlarda gebe kalma-
ma riskini %4.64 olarak saptamiglardir.?®

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda; ilk IVF
girisiminden sonra, sigara icmeyen kadinlarda ge-
belik oranlarinin (%21) sigara icen kadinlardan
(%14) 6nemli oranda daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Sigara icen kadinlarin gebe kalabilmek i¢in
igmeyen kadinlara gore yaklasik iki kat daha fazla
IVF siklusuna ihtiya¢ duyduklar: belirtilmigtir.?
Benzer sekilde, Klonoff-Cohen ve ark.nmin ¢aligma-
sinda, uzun siiredir sigara icen 221 kadinin
%47’sinde ve igmeyenler arasinda IVF ve GIFT’in
basar1 oranlar: sirasiyla %44 ve %24 olarak belir-
lenmistir.?

Fertilite tedavi sonuglari, bireylerin ge¢mis-
te sigara icme durumlarindan da olumsuz etki-
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lenmektedir. Ciftlerden herhangi birinin ya da
her ikisinin daha 6nce sigara i¢gmis olmas1 duru-
munda gebe kalamama riski, hi¢ icmeyen c¢iftlere
gore 2.41 kez daha fazladir. Ciftlerin sigara i¢me
siresinin uzamasi, gebelik sonucunun negatif ol-
ma olasiligini artirmaktadir. Sigara i¢me stiresi-
nin bes yi1ldan daha uzun olmasi, gebe kalamama
riskini 4.27 kez artirmaktadir. Sigara icen kadin-
lardan oosit elde etme sans1 icmeyen kadinlara
gore %40 daha azdir. Benzer sekilde sigara icen
erkeklerde de IVF’in basari sansi %46’dan daha
azdir.”®

GEBELIK VE SIGARA

Kadinlardaki sigara bagimlilig1 genellikle gebelik
stirecinde de devam edebilmektedir. Gebelikte si-
gara i¢imi, anne ve fetusun sagligini olumsuz yon-
de etkilemektedir. Perera ve ark.nin ¢aligmasinda;
sigaranin metabolitlerinin fetal kanda annenin ka-
nindan daha yiiksek konsantrasyonlarda bulundu-
gu belirlenmistir.*® Gebelikte sigara i¢ilmesi; fetal
gelisimin yavaslamasina, fetal anomalilere, fetal
kayiplara, ablasyo plasenta ve plasenta previaya,
erken membran riiptiiriine, prematiire doguma,
diisitk dogum agirlikli bebek dogumuna ve dogum-
dan sonra ani bebek 6liim sendromuna neden ol-
maktadir.*3!

Sigaranin gebelik iizerine etkilerinin altinda
yatan mekanizmalar tam olarak anlagilamamasina
ragmen, bir¢ok major siirecin iligkili oldugu goste-
rilmigtir. Bunlar;

1 S igarada bulunan nikotinin vazokonstruktif
etkisi ile plasental fonksiyonun bozulmasina ve be-
bege giden besin ile oksijen miktarinin azalmasina
neden olmaktadir.

2- Sigara dumaninda bulunan karbonmonok-
sit, maternal dolasimda oksijenle yer degistirmek-
te ve fetal oksijen miktarini azaltmaktadir.

3- Sigara icimi embriyonun biiyiime ve gelisi-
mi ile plasentanin olusumunda 6nemli rol oynayan
vaskiilarizasyon siirecini yavaglatmakta ya da dur-

durmaktadir.3?

Uterusa olan oksijen yetersizligi, ablasyo pla-
senta ya da plasenta previa gibi plasental sorunlara
neden olabilmektedir. Bu sorunlara bagh olarak fe-
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tus gebeligin 24. haftasindan sonra kaybedilebil-
mektedir. Oksijen yetersizligine bagh gelisen bir
bagka etki ise fetal beyin gelisiminin etkilenmesi-
dir. Buna bagh olarak bebek dogumdan sonra ilk
dort hafta icerisinde “ani bebek 6liimii sendromu”
nedeni ile kaybedilebilmektedir. Sigaranin vazo-
konstriiktif etkisi sonucu, erken membran riptiiri
gelisebilmektedir.?! Erken membran riiptiiri ve si-
gara i¢imine baglh olarak gelisen dolagimdaki kate-
kolamin diizeyinin artmasi ise erken dogum
eylemine yol agmaktadir.*

Gamatogenesis siireci, sigara dumanindan za-
rar gorebilmektedir. Overlerde diploid oositlerin
oranindaki artis, giinliik i¢ilen sigara sayasi ile ilisg-
kilidir ve sigara igme insanda miyotik igin fonksi-
yonunu bozabilmektedir.!” Ayrica sigara, gamette
DNA hasarina neden olabilmekte ya da gebelikte
diigiik olasilifini artirmaktadir.”! Ebeveynleri siga-
ra icen ¢ocuklarda dogum defektlerindeki artma
daha fazla rapor edilmektedir.?

Bununla birlikte, erkeklerin sigara i¢gmesi ge-
belik siirecini etkilemektedir. Yapilan bir ¢aligma-
da, Cinli 526 tekstil iscisi izerinde gebelik kayiplar
ve baba adayinin sigara igmesi arasindaki iligki arag-
tirilmis ve esi glinde 20 sigaradan daha fazla sigara
icen kadinlarda, diisiik riskinin arttig1 belirlenmis-
tir.3*

Gebelik ve Pasif Sigara Dumanina Maruz Kalma

Sigara dumanina pasif olarak maruz kalanlar, aktif
igicilerden %30-44 oraninda etkilenmekte ve siga-
ranin metabolitleri fetal serum ile amniyotik sivida
belirlenmektedir.* Boylece sigara dumanina pasif
maruz kalanlar da potansiyel olarak iireme fonksi-
yonlarini ve fetusun gelismesini olumsuz yonde et-
kilemektedir.

Kharrazi ve ark.nin yaptig1 calismada; sigara
igmeyen ancak sigara dumanina pasif maruz kalan
3 bin kadin arasinda yapilan prenatal tarama prog-
raminda, maternal serum kotin diizeyleri yiiksek
olan kadinlarda diisitk dogum agirlig1, preterm ey-
lem ve fetal 6liim oranlarinda artig oldugu vurgu-
lanmugtir.3® Sigara dumanina maruz kalan annelerin
yaklasik %20’sinin bebeklerinde diisitk dogum
agirhig goriilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir aras-
tirmada; gebelikte sigara dumanina pasif olarak ma-
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ruz kalan annelerin bebeklerinin kilosu digerlerine
gore 40-70 g daha diisiik oldugu belirtilmektedir.
Sigara dumanina maruz kalinan siire arttik¢a olum-
suz etkiler de o oranda artmaktadar.*

Ektopik Gebelik ve Sigara

Ektopik gebelik; embriyonun uterus disinda bir ye-
re yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir. Yerlesme,
en sik fallop tiiplerinde (%90-95) gorillmektedir.
Ektopik gebelik tiim gebeliklerin %1-2’sinde goriil-
mektedir ve ilk ii¢ ayda maternal morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir.®’

Ektopik gebelik icin cesitli risk faktorleri ta-
nimlanmigtir. Bu risk faktorlerinden biri de sigara-
dir. Sigara, tubal motiliteyi azaltmaktadir. Nikotin
ise, tiiplerdeki silial hareketleri yavaglatmakta, im-
plantasyon ve blastosist formasyonundaki ovumun
uterus i¢ine gecisini geciktirmektedir. Ayrica siga-
ra, ektopik gebeligin risk faktorlerinden olan PID
ve tubal infeksiyon sikliginin artmasina da neden
olabilmektedir.®® Bouyer ve ark. ve Karaer ve
ark.nin ¢aligmalarinda; sigara i¢imi ile ektopik ge-
belik arasindaki iligkinin doz-etkili bir iligki oldu-
gu, sigaranin birakilmasi ile riskin yariya distiigi
belirtilmektedir.34

Spontan Abortus ve Sigara

Sigara i¢imi gebeligin 20. haftasindan 6nce (abortus
gelisme) riskini artirabilmektedir. “Royal College
of Physicians (RCP)” sigaranin abortus riskini %25
oraninda artirdigini bildirmektedir. Kanada’da 60
bin kadin tizerinde yapilan bir ¢alismada, igilen si-
gara sayisi arttikca abortus riskinin de arttig1, yani
alinan sigaranin dozu ile diisitk arasinda istatistik-
sel acidan anlaml bir iligkinin oldugu belirtilmek-
tedir.* Wisborg ve ark.nin 24.608 gebe kadim
iceren ¢aligmalarinda ise sigara i¢imi ile birinci ve
ikinci trimester abortuslar: arasinda bir iligki sap-
tanmamistir.*!

Kadinin sigara igmesine bagh olarak gelisen
abortus, kromozomal bozukluga bagli olarak geli-
sen spontan abortus ile ayni anlama gelmemekte-
dir. Cnattingius; sigara i¢iminin kromozomal
bozuklugu olan fetusun kaybim etkilemedigini, an-
cak genetik agidan normal olan fetusun kaybedilme

oraninda artig oldugunu belirtmigtir.3*#
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Intrauterin Gelisme Geriligi, Diisiik Dogum Agirhgi ve Sigara

DSO, yenidoganin kilosunun 2500 g'in altinda ol-
masini diisitk dogum agirlig: olarak tanimlamakta-
dir. Diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisme
geriligi ya da erken dogum eylemine bagh olarak
da gelisebilmektedir.*

Tamim ve ark.nin ¢alismasinda; sigara i¢imi-
nin sezaryen dogum, diisiik dogum agirhig: ve in-
trauterin gelisme geriligi ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Giinde 11 ve daha fazla sigara icen
kadinlarda, diisiik dogum agirlikl: bebek sahibi ol-
ma riskinin 1.6 kat, birinci trimesterde sigara icen
kadinlarda ise bu riskin iki kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Ayni zamanda, i¢ilen sigara say1-
sinin artmast ile birlikte dogum agirliginda bir azal-
ma oldugu ifade edilmistir. Gebeligin birinci
trimesterinden itibaren sigara i¢ilmesinin dogum
agirhiginda 95 g'lik bir azalmaya neden oldugu be-
lirlenirken, gebeligin ikinci ve tigiincii trimesterin-
de sigara icimine baglanmas: ile dogum agirlig:
arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir iligki bulun-
mamigtir.*®

Perinatal Oliim ve Sigara

Perinatal donem, gebeligin 22. haftasinda (154 giin)
baslar ve dogum sonu yedinci giinde sona erer. Bu
donemdeki intrauterin o6liimler ve yenidogan
Olimleri perinatal 6lim olarak adlandirilmakta-
dir.#

Literatiirde, gebelik siiresince sigara i¢iminin
perinatal 6liim riskini arttirdig: vurgulanmaktadir.
Raymond ve ark.nin Isvicre’de 600 binden fazla ge-
be ile yaptiklar1 caligmada; sigara igen kadinlarda
gebeligin 24. haftasindan sonra intrauterin 6liim
riskinin i¢gmeyenlere gore %40 oraninda yiikseldi-
gi belirtilmektedir.’** Salihu ve ark.nin 3.004.616
tekiz gebeligi iceren retrospektif arastirmalarinda;
sigara icen gebelerde yenidogan mortalite oranlari-
nin, igilen sigara sayisina bagli olarak %40 daha
fazla oldugu belirlenmistir. Sigaranin infant mor-
talitesini artirmasindaki temel faktor, preterm do-
gumdan ziyade intrauterin gelisme gerilikleridir.
Yenidogan 6liimlerinin yaklagsik %5’inin maternal
sigara i¢imi ile iligkili oldugu tahmin edilmekte-
dir.*
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Plasental Komplikasyonlar ve Sigara
Gebelik siiresince sigara i¢imi, fetusun gelisimi i¢in
oksijen ve besin destegi saglayan plasenta ile ilgili
sorunlarin olusmasina yol agmaktadir. Demir ve
ark.nin ¢alismasinda gebelik doneminde sigara icil-
mesinin;

1- Plasental bariyerde ileri derecede harabiye-
te ve bolgesel nekroza sebep oldugu, bunun sonu-
cunda ablatio plasenta gelisebilecegi,

2- Plasental bariyerin bozulmasinin anne-be-
bek arasinda gaz aligverisini engelleyerek plasental
perfiizyonu bozacag ve diisiik dogum agirlikli be-
bege neden olabilecegi belirtilmektedir.

Plasenta ile ilgili sorunlar, bebek ve annede
mortalite ve morbiditeye neden olabilmekte ve
plasental problemlerle karsilagma riskini yaklasik
olarak ikiye katlamaktadir.>*® Plasental problem-
ler, en fazla oranda plasenta previa ve ablasio pla-
sentaya bagli olarak gelismektedir.?!° Plasenta
previa ve ablasio plasenta, sigara i¢imi ile iligkili
olan fetal ve neonatal 6liimlerin yarisina yakin
bir kismindan sorumludur. Plasental problemle-
rin gelisme riski, i¢ilen sigara miktarina bagli ola-
rak artmaktadir. Genis prospektif bir ¢aligmada;
sigaray1 birakan gebelerde sigara igmeye devam
edenlere gore ablasyo plasenta sikliginin %23,
plasenta previa sikliginin da %33 azaldig1 belir-
lenmigtir.*

Prematiire Dogjum ve Sigara

Sigara i¢imi, prematiirite insidansini artirmakta-
dir.*® Ozellikle son trimesterdeki sigara i¢imi pre-
matiire dogum ile istatistiksel agidan anlaml
diizeyde iliskilidir.’® Gebeligin 37. haftasindan 6n-
ce dogan prematiire bebekler, morbidite ve mor-
talite agisindan risk altindadir.* Burguet ve ark.nin
caligmasinda; preterm dogumun ana mekanizma-
lar1 gestasyonel hipertansiyon, antepartum kana-
ma, erken membran riiptiirii, spontan preterm
eylem ve diger nedenler olarak simiflandirilmigtir.
Bu ¢aligmada, maternal sigara i¢iminin gestasyo-
nel hipertansiyon riskini azalttig1, erken dogum
riskini ise arttirdig1 belirlenmigtir.>! Sigara igen-
lerde, gebeligin 37. haftasindan 6nce membran
riiptiirii riski, igmeyenlere gore iki-ii¢ kat daha
fazladir.*
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Preeklemsi ve Sigara

Preeklemsi, gebelerde yiiksek kan basinci, 6dem ve
proteiniiri ile seyreden bir gebelik komplikasyonu-
dur. Preeklemsi fetusun gelisiminin yavaslamasina
yol acarken, siddetli oldugu durumlarda anne ve fe-
tusun 6liimiine neden olabilmektedir. Parazzini ve
ark.nin ¢aligmasinda; sigara iciminin preeklemsi
gelisimini %30-50 oraninda azalttig: belirtilmesine
karsin, bu duruma yol acan nedenler tam olarak bi-
linmemektedir.?>>> Ancak preeklemsi durumu ge-
listikten sonra, sigara icen gebelerde ablasio
plasenta, intrauterin gelisme geriligi ve fetal 6lim
gibi daha ciddi sorunlarin ortaya ¢ikma riskinin si-
gara icmeyen gebelere gore oldukea yiiksek oldugu
belirtilmektedir.>

Fetal Malformasyon ve Sigara

Literatiirde, gebelik esnasinda sigara i¢iminin fetal
malformasyon riskini arttirdig1 vurgulanmaktadar.*
Gebelik sirasinda sigara i¢imi, fetal malformasyon-
larin tiimiinden sorumlu olmamakla birlikte, yarik
dudak-damak gibi belirli bazi1 dogum defektlerinin

artmasina neden olmaktadir.3"-%*

Lammer ve ark.,
maternal sigara i¢imine bagh olarak fetusta sigara
dumani bilesenlerinin faz II detoksifikasyonunda
rol alan bir enzim olan NAT1’in polimorfik var-
yantlarinin orofasiyal yariklarin artisina neden ola-

bilecegini gostermislerdir.>

Gebelikte Sigara iciminin Birakilmasi

Sigaranin birakilmasi, sigaranin gebelik {izerine
olan olumsuz etkilerini azaltmaktadir. Gebeligin ilk
ii¢ ayinda sigara i¢iminin birakilmasi, plasental
problemleri azaltmaktadir. Gebelikten 6nce sigara-
nin birakilmasi erken dogum riskini azaltmaktadur.*

Gebelikten 6nce ya da gebelik sirasinda siga-
ranin birakilmasi yenidoganda disiik dogum agir-
Iigin1, morbidite ve mortaliteyi 6nemli Olgiide
azaltmaktadir. Ahlsten ve ark.nin ¢aligmasinda; ge-
beligin ilk {i¢ ayinda sigaray1 birakan kadinlarin be-
beklerinde, ortalama dogum agirlig1 ve dogumdan
birkag¢ hafta sonra morbidite ve mortalite riskinin
icmeyen kadinlarin bebekleri ile ayn1 diizeyde ol-
dugu belirlenmistir. Gebelikte sigaray1 birakan ka-
dinlarin bebeklerinin %8.8’1 yasamlarinin ilk
haftalarinda hastanede bakim alma ihtiyac: duyar-
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ken, i¢cmeye devam eden annelerde bu oran
%11.4%e yiikselmektedir.3>%¢

EMZIRME VE SiGARA

Emzirmenin hem anne hem de bebek saglig: tizeri-
ne 6nemli yararlar1 bulunmaktadir. Sigara ise em-
zirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.’” Bazi
kadinlar, sigaranin emzirme {izerine olumsuz etki-
lerini bilmesine karsin prenatal ve postnatal do-
nemde sigara icmeye devam edebilmektedirler.
Baykan ve ark.nin ¢aligmasinda, geng yastaki ka-
dinlarin sigaranin emzirme {izerine olumsuz etki-
lerinin diger yastaki kadinlara gore daha fazla
farkinda olduklar: ve aralarindaki farkin istatistik-
sel acidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p< 0.05).%®
Sigarada bulunan kimyasal maddeler anne siitii ile
bebege ge¢mektedir.®! Sigaranin iceriginde bulu-
nan nikotin, prolaktin tiretimini baskilamaktadir.
Sigara igen annelerde, prolaktin {iretiminin azal-
masina bagl olarak siit yapimi azalmakta ve emzir-
me daha erken zamanda sonlandirilmaktadir.””
Ayrica sigara, anne siitiinde bulunan C vitamini
miktarini azaltmaktadir.

Sigara icen annelerin istahsizliga bagh olarak
yeterince beslenememesi bebegin de yeterince bes-
lenememesine neden olmaktadir.?! Sigara icen an-
nelerin bebeklerini sigara icmeyenlere gore %60
daha erken donemde emzirmeden kestikleri belir-
lenmistir.> Icilen sigara say1sinin artmasl, emzir-
menin daha erken donemde birakilmasina neden
olmaktadir.®

ORAL KONTRASEPTIFLER VE SIGARA

Sigara i¢imi, damarsal yapiy1 olumsuz yonde etki-
leyerek kalp hastalig: ve fel¢ gelisimine neden ola-
bilmektedir. Sigara icen kadinlarin, estrojen iceren
dogum kontrol haplar: (kombine haplar) kullan-
mas1 ise bu riskleri daha fazla artirmaktadir.*
DSO’niin ¢alismasinda, sigara igen ve oral kontra-
septif kullanan kadinlarin igmeyen ve oral kontra-
septif kullanan kadinlara gore yaklasik 20 kat daha
fazla kalp krizi ve yedi kat daha fazla fel¢ gecirme
riskine sahip oldugu belirtilmektedir.®! Giirbay ve
ark.nin makalesinde sigara icen ve kombine oral
kontraseptif kullanan kadinlarda igilen sigara mik-
tarina bagl olarak enfarktiis riskinin arttig1 vurgu-
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lanmakta ve 35 yasin lizerindeki sigara i¢en kadin-
larda oral kontraseptif kullanilmamas: 6nerilmek-
tedir.®

Dogum kontrol hap: kullaniminda basarisizlik
yasama ve istenmeyen gebelik olusumu nadiren go-
riilebilen bir durumdur. Sparrow; sigara i¢iminin
kombine oral kontraseptiflerin basarisizlik riskini
iki kat artirdiginmi belirtmektedir.®®

CINSIYET HORMONLARI VE SiGARA

Sigara i¢cimi, hem kadinda hem de erkekte cinsiyet
hormonlarinin metabolizmasin degistirebilmekte-
dir. Sigara i¢imi, estrojen metabolizmasini etkile-
yerek kandan daha hizli temizlenen ve daha az
aktif olan estrojen yapimini ya da androjen {ireti-
mini arttirabilmektedir. Kadin ve erkeklerin viicut-
larindaki yag dagilimi kismen de olsa cinsiyet
hormonlar tarafindan belirlenmektedir. Erkek cin-
siyet hormonlar1 yaglarin karin bolgesinde depo-
lanmasini saglarken, kadin cinsiyet hormonlar:
yaglarin kalca bolgesinde depolanmasini saglamak-
tadir. Testosteron diizeyi yiiksek olan kadinlarin
viicutlarinin yaglanma bi¢imi de erkek tipinde ol-
maktadir. Estrojen diizeyi diisiik olan kadinlarda
ise, erken menopoz gelisme riski artmaktadir.* Bu
bulgular 1s181nda sigara i¢iminin kadinlarda anties-
trojenik etki yarattig: diistiniilmektedir.

MENOPOZ VE SIGARA

Bir kiz ¢ocugu diinyaya geldiginde overlerinde
yaklasik 400 bin kadar olgunlagsmamis folikiil bu-
lunmaktadir. Bu folikiillerden biri her ay olgunla-
sarak fallop tiipiine ge¢mektedir. Sigara i¢imi ise
kadinlarda;

1- Oosit fonksiyonuna zarar vermekte,
2- Ovarian rezervleri tiikketmekte ve

3- Estrojen hormonu seviyesindeki dnemli
azalma nedeni ile erken menopoza neden olabil-
mektedir."”

Whiteman ve ark.nin ¢alismasinda; giinde 14
ve daha fazla say1da sigara icen kadinlarin hig siga-
ra igmemis kadinlara gore menopoza 2.8 yil daha
erken girdikleri, 1-13 adet sigara igen ve sigara ic-
meyi birakanlarin ise menopoza hig sigara icmeyen
kadinlarla aym yasta girdikleri belirtilmektedir.®
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Ozdemir ve ark.nin ¢aligmasinda ise sigara icen ya
da igmeyi birakan kadinlarin hi¢ igmemis kadinla-
ra gore daha erken menopoza girdikleri belirtil-
mektedir.® Menopoz belirtileri agisindan da benzer
sonuglar ile karsilagilmakta ve icilen sigara sayisina
bagli olarak sicak basmasi riskinin arttig1 belirtil-
mektedir.** Menopoz déneminde ortaya ¢ikan os-
teoporoz, ¢ogu kadinin hayatini etkilemektedir.
Sigara igenlerde kalsiyum ve D vitamini metabo-
lizmas belirgin diizeyde etkilenmektedir. Sigara
icenlerde vitamin D-PTH sistemi deprese olmakta;
bagirsaklardan kalsiyum absorpsiyonu azalmakta,
sekonder hiperparatroidi gelismekte, kemik re-
zorpsiyonu artmakta, osteoblast depresyonu goriil-
mekte, buna bagl olarak osteokalsin diizeyi ve
kemik mineral dansitesi diismektedir. Kemik for-
masyonunun bozuldugu ve vitamin D’nin viicutta
depolanmasinin azaldig belirtilmektedir.® Sigara
icenlerde sigara i¢meyenlere oranla iki kez daha
fazla vertebra kiriklar1 goriilmiistiir. Sigara icen ka-
dinlarda kalga, vertebra ve el bilegi kiriklari igme-
yenlere oranla 1.5-2.5 kat daha fazladir. Bir yil
stireyle sigara igme kalca kirik riskini %1, vertebra
kirik riskini ise %0.8 artirmaktadar.*’

I SIGARA VE ERKEK UREME SAGLIGI

Sigara i¢imi, erkek {ireme fonksiyonlar1 iizerine
bircok olumsuz etkiye sahiptir. Sigara spermin
morfolojisi ve motilitesini etkileyerek fertiliteyi,
ayni zamanda empotansa neden olarak cinsel ha-
yat1 olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde, si-
gara i¢cmenin sperm fonksiyonlarina olumsuz
etkilerine yonelik pek ¢ok ¢alisma bulunmakta-
dir.%#7! Yapilan bazi ¢aligmalarda, sigara igmenin
erkeklerde sperm konsantrasyonu, sperm motilite-
si ve morfolojik olarak normal sperm yiizdesinde
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.?"273 Si-
gara icimi ve semen kalitesi arasindaki iligkiyi arag-
tiran 27 c¢aligmanin meta-analizinde; sigara
icenlerin sperm konsantrasyonunda ortalama %13,
sperm motilitesinde %10 ve morfolojik olarak nor-
mal sperm oraninda %3’liik bir azalma oldugu be-
lirlenmistir.”

Sigara, sperm hiicrelerinin i¢indeki genetik
materyallere de zarar vermektedir. Dinger ve
ark.nin ¢alismasinda sigara icen erkeklerde DNA
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zincir kiriklarinin goriilme sikliginin sigara i¢me-
yen erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmisgtir
(p< 0.001).7 Saleh ve ark.nin ¢aligmasinda, babasi
sigara icen erkek ¢ocuklarda DNA hasarli sperma-
tozoa yiizdesinde, dogum defektlerinde ve ¢ocuk-
luk c¢ag1 kanserlerinde artisa neden oldugu
belirtilmektedir.®®

Titiiniin dogrudan DNA iizerine baglanmasi,
spermde gen hasarina neden olan faktor ile iligkili-
dir.?! DNA’ya baglandiginda bu kimyasallardan ba-
zilari, premutasyonel lezyonlarin yerlesmesine
neden olmaktadir. Sigara dumaninin igerisinde bu-
lunan toksik oksijen, uygun ortam buldugunda yeni-
den mutajenik olma 6zelligine sahip reaktif yapilar
icermektedir. Hiicredeki DNA hasar1 ve mitokon-
drial ve sitoskeletal aberasyonlar, gametlerde oksi-
datif stresin dogrudan sonuglarimi gostermektedir.
Bu mekanizmalar, sigara icenlerde igmeyenlere go-
re embriyoda kimyasal yakinlagmanin artmas: sek-
linde etki gostermektedir.®® Bununla birlikte,
Sergerie ve ark.nin yaptiklar1 ¢calismada ise sigara i¢-
mek ile semen kalitesi, spermin fonksiyonu ve sperm
¢ekirdeginde DNA hasar1 arasinda herhangi bir ilis-
ki bulunmamigtir.”? Benzer sekilde, yapilan bazi ¢a-

iciminin erkek iireme
74,76

lismalarda da sigara

fonksiyonlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Kapawa ve ark., 7-10 hafta boyunca sigara du-
manina maruz kalan ratlarda, epididimal sperm
matiirasyonunun bozulmasina yol agan leydig ve
sertoli hiicrelerinde sekretuar eksiklik ve sperma-
tozoanin oositleri penetre etme kapasitesinde azal-
ma oldugunu belirlemistir. Ayrica gebe kadinin
esinin sigara dumanina maruz kalmasi, embriyonik
implantasyon yetenegini olumsuz yonde etkile-
mektedir.”! Bu durum ise infertiliteye neden ol-
maktadir. infertilite problemi, erkeklerde anksiyete
ve psikolojik sorunlarin daha fazla yasanmasina ne-
den olmaktadir.”” Psikolojik sorunlarin yasandig:
durumlarda ise sigara bagimlilig1 daha fazla goriil-
mektedir.”””8

Rubes ve ark.nin ¢aligmasinda, sigara icmenin
sperm morfolojisine zarar verici etkisi gosteril-
mektedir.”” Normal olmayan sperm morfolojisi ve
seminal plazmadaki kotinin konsantrasyonu ara-
sinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir.” Sigara icen
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ya da sigara dumanina maruz kalan erkeklerin
sperminde Y kromozomu “disomy” sinin prevalan-
sinin (iki homolog Y kromozomu), idrarda belirle-
nen kotin konsantrasyonu ile iligkili oldugu
saptanmugtir.”® Pacifici ve ark., sigara igen erkekle-
rin spermatozoalarinin hareket yeteneginde i¢cme-
yenlere gore %18.7 oraninda bir azalma
gozlemlemisler ve icmeyenlerin seminal plazma-
sinda saptanabilir nikotin ve kotinin konsantras-
yonlarini1  gostermiglerdir. ~ Ayrica  seminal
plazmadaki kotinin konsantrasyonlarinin, ¢cevresel
sigara dumanina maruziyetin derecesi ile pozitif
yonde anlaml bir iliskiye sahip oldugu rapor edil-
mistir.?

Sigara, yardimci tireme tekniklerinde kadinla-
rin Ureme fonksiyonlarini etkiledigi kadar erkek-
leri de etkilemektedir. Ozgiir ve ark.nin infertil
ciftlerde sigaranin semen kalitesine etkisini incele-
yen ¢alismalarinda, yogun olarak sigara icenlerde
sperm kuyruk anomalilerinin ve sperm kuyrugu-
nun sarmal hale gelme oraninin sigara igmeyenler-
den daha fazla oldugunu belirlemislerdir.®! Vine,
saglikli erkeklerin sigara igme durumlarinin sperm
konsantrasyonu ve motilitesine olumsuz etkisinin
infertil erkeklere gore daha fazla oldugunu vurgu-
lamaktadir.”® Zitzmann ve ark.nin yaptig1 caligma-
da, ICSI tedavisi ile gebe kalma oraninin esleri
sigara igmeyen kadinlarda %38, esleri sigara icen-
lerde ise %22 oldugu belirlenmistir.®? Sigara erkek-
lerde, seminal plazma kotin konsantrasyonunu
yiikselttigi icin yardimci iireme tekniklerinden IVF

yerine ICSI uygulamasi tercih edilmektedir.®

Ayrica, sigara i¢iminin erkek iireme sagligina
olan 6nemli etkilerinden biri de erektil disfonksi-
yondur (ED). ED, cinsel birlesmeyi saglamak i¢in
gerekli sertlesmenin olusmasinda ya da siirdiiriil-
mesinde ortaya ¢ikan inatgi ve tekrarlayici bir du-
rum olarak tanimlanmaktadir. Yirmi bir-yetmis yas
arasindaki her 10 erkekten biri ED sorununu yaga-
makta ve yas ilerledikce goriilme siklig1 artmakta-
dir. Sigara icen erkeklerin neredeyse %50’si ED
problemini yagamaktadar.*

Sigara dumaninda bulunan karbonmonoksit
gibi zararhh maddelere maruz kalinmas: sonucu do-
lagim sistemi zarar gérmektedir. Penisin sertlesme-
sinin basarilmasi ve siirdiriilmesi penisin kan
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dolagimu ile iligkili oldugundan dolagim sisteminin
zarar gormesi penisin sertlesmesine engel olmak-
tadir. Sigara i¢imi penisin sertlesmesini ii¢ yoldan
etkilemektedir:*

= Ateroskleroz: Penisi besleyen arterlerde ate-
roskleroz gelisimi penise giden kan akimim azalt-
maktadir. Sigara i¢imi ateroskleroz ile yakindan
iligkilidir.

= Akut Vazospazm: Arterlerin spazmi penise
kan akigini azaltmaktadir.

® Venoz Dilatasyon: Peniste kanin tutulmasi-
n1 ve kan akisinin hizh bir sekilde gerceklesmesini
saglayan kapak mekanizmasi bozulmaktadur.

Kirik-yetmis yaglari arasinda olan erkekler
tizerinde yapilan bir ¢caligmada, sigara icen erkek-
lerde orta ya da siddetli diizeyde ED goriilme duru-
munun i¢meyenlere gore iki kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayrica sigara dumanina pasif olarak
maruz kalan erkeklerde de ED oldugu ifade edil-
migtir.3 Sigara icen 1736 erkekte yapilan ¢aligma-
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i¢gmenin osteoporoz i¢in risk getirdigi gosterilmis-
tir. Sigara i¢ciminin erkeklerde torasik vertebra
fraktiirii i¢in risk faktorii oldugu bildirilmektedir.%

Sonug olarak sigara i¢imi, {ireme sagligina za-
rar vermesinin yam sira infertilite sorununa yol
acmakta ve yardimci tireme teknikleri tedavi siire-
cinde basar1 sansin1 da azaltmaktadir. Ureme ca-
gindaki kadin ve erkekler agisindan iiremeyi
engelleyici risk faktorleri kontrol edilebilir ya da
degistirilebilir. Bu a¢idan lireme ¢agindaki birey-
lerin sigaranin tireme fonksiyonlarina yonelik
risklerin farkinda olmalarinin, yagam big¢imlerine
iligkin davranis tercihlerini yeniden gozden gegir-
melerinde yardimci olacag: diistiniilmektedir. Bu
siirecte saglik personeli, bireylere egitim, izlem ve
uygun destek saglayarak sigaray1 birakmalarini
saglamada etkin rol alabilir. Boylece sigara i¢imi-
nin engellenmesinin yani sira hem kadin hem de
erkegin tiitiin dumanina maruziyetinin dnlenme-
si, ireme sagligina iligkin saglik problemlerinin
azaltilmasinda koruyucu bir yaklagim olarak des-

neva, Switzerland: WHO; 2002. p.26.

American Society for Reproductive Medicine.
Smoking and infertility. Fertil Steril 2004;82:
62-6.

392

Carcinogenic Risks to Humans. Tobacco
smoke and involuntary smoking. IARC Mo-
nogr Eval Carcinog Risks Hum 2004;83:1-
1438.

da, topuktan 6l¢tilen BMD’nin diisiik oldugu, sigara ~ teklenmelidir.
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