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ABSTRACT
Aim: There are many toxic substances in cigarette smoke and 
cigarette. These toxic substances affect the health of smokers and 
people around. Smoking and passive smoking exposure adverse 
effects on the health of many children. One of the adverse effects 
of smoking on health directly influences children in the growing 
period and especially on infants. The free radicals found in ciga-
rette smoke can damage all the tissues in our body and cellular 
structures. Oxidative stress due to the increased free radicals 
cause a decrease in the levels of A, C, E vitamins which are part 
of antioxidant system. In this study, we aimed to evaluate serum 
antioxidant vitamin (A, C, E) levels of passive smokers.

Material and Method: The study includes 78 babies at 3 months. 
The same infants were re-evaluated in the at 6 months. Feeding 
of babies’ exposure to the cigarette were asked to the mothers. 
Serum vitamin A, C and E levels and urinary cotinine/creatinine 
ratios were measured at third and sixth months. Breastmilk vitamin 
A, C, E levels were measured at third and sixth months.

Results: Infants with smoking mothers at 3 and 6 months, serum 
vitamin A, C, E levels were lower than other babies with active-
passive non-smoking mothers. Infants with smoking mothers have 
urinary cotinine/creatinine ratios are higher than that of active-
passive non-smoking mothers. There was no difference in terms 
of nutrition with respect to smoke exposure at 3 and 6 months. 
Infants with smoking mothers have vitamins A, C, E levels lower 
than that of active-passive non-smoking mothers.

Conclusion: Smoke exposure of infants affects antioxidant vitamin 
levels of the babies. Urinary cotinine/creatinine ratio, an indicator 
of exposure to smoke, are higher in infants of passive smokers. In 
addition, mothers’ exposure to smoke affects the vitamins A, C, E 
levels of mother’s milk.
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ÖZET
Amaç: Sigara ve sigara dumanında birçok toksik madde bulun-
maktadır. Bu toksik maddeler sigara içen kişilerin ve çevresindeki-
lerin sağlığını etkilemektedir. Sigara ve pasif sigara içiciliğinin çocuk 
sağlığı üzerinde birçok olumsuz etkileri bulunmaktadır. Sigaranın, 
sağlık üzerine olan olumsuz etkilerinden büyüme sürecinde olan 
çocuklar ve özellikle infantlar etkilenmektedir. Sigara dumanında 
bulunan serbest radikaller vücudumuzdaki tüm dokulara ve hüc-
resel yapılara zarar verebilir. Serbest radikallerin artmasıyla oluşan 
oksidatif stres, antioksidan sistemin bir parçası olan vitamin A, C, E 
düzeylerinde azalmaya neden olmaktadır. Bu çalışmada, pasif siga-
ra içici bebeklerin serum antioksidan vitamin (A, C, E) düzeylerinin 
değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot: Çalışmaya üç aylık olan 78 bebek çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Aynı bebekler altı ayda yeniden değerlendirilmiştir. 
Annelere bebeklerin beslenmeleri ve evde sigaraya maruziyetleri so-
ruldu. Bebeklerin 3.–6. aydaki serum vitamin A, C, E düzeyleri ve id-
rarda kotinin/kreatinin oranları ölçüldü. 3. ve 6. aylarda anne sütünde 
vitamin A, C, E düzeyleri bakıldı.

Bulgular: Annesi sigara içen bebeklerin 3. ve 6. aydaki serum vi-
tamin A, C, E düzeyleri annesi aktif-pasif sigara içmeyen bebekle-
re göre daha düşüktü. Annesi sigara içen bebeklerin idrar kotinin/
kreatinin oranları, annesi aktif-pasif sigara içmeyen bebeklerin idrar 
kotinin/kreatinin oranlarına göre daha yüksekti. Bebeklerin sigaraya 
maruziyetlerine göre 3. ve 6. aydaki beslenmelerinde farklılık yoktu. 
Annesi sigara içenlerin anne sütündeki vitamin A, C, E düzeyleri, 
annesi aktif-pasif sigara içmeyenlere göre belirgin düşüktü.

Sonuç: Bebeklerin sigaraya maruziyetleri; antioksidan vitamin dü-
zeylerini etkilemektedir. Sigaraya maruziyetin bir göstergesi olan 
idrar kotinin/kreatinin oranları pasif sigara içici bebeklerde daha 
yüksektir. Ayrıca annelerin sigaraya maruziyetleri; anne sütündeki 
vitamin A, C, E düzeylerini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: anne sütü; vitamin A; vitamin C; vitamin E; pasif sigara 
içiciliği
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Giriş
Gelişmekte olan ülkelerde giderek yaygınlaşan sigara 
içimi ve pasif sigara içiciliği, tüm dünyada önlenebilir 
bir halk sağlığı sorunudur1. Pasif sigara içiciliği; tütün 
ürünlerinin yanmasından oluşan duman ile sigara içen 
kişinin dışarı üflediği karışımının solunması sonucu ki-
şinin sigara içmediği halde sigaranın etkilerine maruz 
kalmasıdır2.

Pasif sigara içiciliği her dönemde ve her birey için za-
rarlı olmasına rağmen çocuklar için özellikle yaşamın 
ilk yıllarında daha da zararlıdır. Pasif sigara içiciliğiy-
le tüm dünyada 700 milyon çocuk sigaranın zarar-
lı etkilerine maruz kalmaktadır3. Sigara dumanında 
bulunan serbest radikaller vücudumuzdaki tüm do-
kulara ve hücresel yapılara zarar verir. Sigaranın yan-
masıyla birkaç dakikada maksimum konsantrasyona 
ulaşan serbest radikaller vücutta bulunan vitamin A, 
vitamin C, vitamin E gibi bazı antioksidan maddeleri 
tüketmektedir4,5.

Pasif sigara içiciliğinde ise artan oksidatif strese bağlı 
serum vitamin A, C, E düzeyleri azalmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü’ne göre dünyada yaklaşık 250 milyon 
kadın sigara içmektedir. Sigara içen annelerin gebelik 
dönemlerinde kotinin amniyotik sıvıya, plasentaya ve 
fetal seruma geçerken, doğum sonrasında da anne sü-
tüne geçmektedir6.

Sigara, annenin serum ve sütündeki antioksidan vi-
tamin düzeylerinde azalmaya neden olarak bebeğin 
büyüme ve gelişmesini etkilerken, enfeksiyonlara du-
yarlılığını da arttırmaktadır. Erişkinlerde aktif ve pasif 
sigara içiciliğinin antioksidan vitamin düzeylerine etki-
sini gösteren çok çalışma olmasına rağmen çocuklarda 
pasif içiciliğin antioksidan vitamin düzeylerine etkisini 
gösteren az sayıda çalışma vardır7,8. İlk bir yaşta bu etki-
yi gösteren çalışmalar ise çok daha az sayıdadır9,10.

Bu çalışmada, pasif sigara içici bebeklerin serum an-
tioksidan vitamin (A, C, E) düzeyleri ve beslenme ile 
ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot
Bu çalışma 2010–2011 yılları arasında Atatürk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Yakutiye Araştırma 
Hastanesinde yapıldı. Gerekli etik kurul onayı Atatürk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 12.06.2009 
tarihli 5 sayılı oturumun 185 karar numarası ile alındı. 
Çalışmaya çocuk hastalıkları polikliniğine rutin kont-
rol amaçlı getirilen anneleri aktif sigara içicisi olan, pa-
sif sigara içicisi olan ve anneleri aktif ya da pasif olarak 

sigara içicisi olmayan miadında doğum öyküsü olan3 
aylık bebekler dâhil edildi. Kontrol grubu aynı yaşta 
olan ve sigara dumanına maruz kalmayan (annesi ak-
tif-pasif sigara içicisi olmayan) sağlıklı bebeklerden 
oluşturuldu. Herhangi bir enfeksiyon bulgusu olan, 
malnütrisyonu olan ve polivitamin preparatı kullanan 
bebekler çalışmaya dahil edilmedi.

Bebeklerin annelerine çalışma hakkında bilgi verildi. 
Bu hususta annelerden süt örneği, bebekten idrar ve 
kan örneği alınacağı bilgisi verildi. Çalışmayı kabul 
eden annelerden yazılı onam alındı.

Çalışmaya dâhil edilen bebeklerin fizik muayenele-
ri yapıldı. Beslenme şekilleri 3. ve 6. ayda sorgulandı. 
Annelerden; vitamin A, C, E düzeyleri için anne sütü, 
bebeklerden; vitamin A, C, E düzeylerinin ölçümü için 
kan ve idrar kotinin/kreatinin düzeyi için spot idrar 
örneği alındı. Bebeklerden vitamin düzeylerinin çalı-
şılması için biyokimya tüpüne 2 cc serum örneği, anne-
lerden 5 cc anne sütü alınarak çalışıldı. Serum ve anne 
sütü vitamin düzeyleri hastanemiz biyokimya labora-
tuarında HPCL yöntemiyle çalışıldı. İdrar örnekleri 
bebekler beslendikten sonra idrar toplama torbaları ile 
alındı ve çalışıldı.

Çalışmaya dâhil edilen bebekler; annelerinin sigara 
içme durumuna göre üç gruba ayrıldı: 

 1- Annesi aktif sigara içici grup: Annesi günde en 
az bir adet sigara içen

 2- Annesi pasif sigara içici grup: Annesi sigara içme-
yen ancak evde yaşayanlardan en az biri sigara içen

 3- Annesi aktif-pasif sigara içici olmayan (kont-
rol) grup: Anne-baba ve evdeki diğer yaşayanlar-
dan sigara içmeyen.

Çalışmaya kabul edilen üç aylık bebekler altı aylık ol-
duklarında ikinci kez kontrole çağrıldı. Kontrolde be-
beklerden serum vitamin A, C, E düzeyleri ve idrarda 
kotinin/kreatinin oranları, annelerinden anne sütü vi-
tamin A, C, E düzeylerine bakıldı.

Çalışmada elde edilen sonuçların analizi için SPSS for 
Windows 15.0 paket programı kullanıldı. Tüm verile-
rin ortalama ve standart sapmaları hesaplandı ve istatis-
tiksel analiz için gerekli testler uygulandı. İkiden fazla 
grup arasında bağımsız değişkenin ortalamalarının 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi, iki grubun ol-
duğu bağımsız değişkenin ortalamalarının karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatistiksel 
olarak anlamlılığı P değeri gösterdi. Sonuçlarda P<0,05 
ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Bulgular
Çalışmaya annesi sigara içen 17 (%21,8), annesi pasif 
sigara içen 30 (%38,5), annesi aktif–pasif sigara içici 
olmayan 31 (%38,5) bebek olmak üzere 78 olgu alındı. 
Gruplar arasında cinsiyet bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu (Tablo 1).

Annesi aktif sigara içen gruptaki bebeklerin idrar ko-
tinin/kreatinin düzeyi, annesi pasif sigara içici ve an-
nesi aktif-pasif sigara içici olmayan gruba göre yüksek-
ti. Bebeklerin 3. aydaki serum vitamin A, vitamin C, 
vitamin E düzeyine bakıldığında; annesi aktif sigara 
içici grupta vitamin düzeyleri, annesi pasif sigara içici 
ve annesi aktif-pasif sigara içici olmayan gruba göre be-
lirgin düşüktü. Annenin sigara içme durumu 3. aydaki 
bebeklerde idrar kotinin/kreatinin oranını ve antiok-
sidan serum vitamin (A, C, E) düzeylerini istatistiksel 
olarak etkilemektedir (Tablo 2).

Altı aylıkken kontrole çağrılan bebeklerde; annesi aktif 
sigara içen gruptaki bebeklerin idrar kotinin/kreatinin 
düzeyi, annesi pasif sigara içici ve annesi aktif-pasif si-
gara içici olmayan gruba göre yüksekti. Bebeklerin 6. 
ayındaki serum vitamin A, vitamin C, vitamin E düze-
yine bakıldığında; annesi aktif sigara içici grupta vita-
min düzeyleri, annesi pasif sigara içici ve annesi aktif-
pasif sigara içici olmayan gruba göre belirgin düşüktü. 
Annenin sigara içme durumu 6. aydaki bebeklerde 
idrar kotinin/kreatinin oranını ve antioksidan serum 
vitamin (A, C, E) düzeylerini istatistiksel olarak etki-
lemektedir (Tablo 3).

Üçüncü ayda anne sütündeki vitamin düzeyleri ince-
lendiğinde; aktif sigara içici ve pasif sigara içici grup-
taki annelerin anne sütündeki vitamin A düzeyleri 
arasında belirgin farklılık olmamakla birlikte, aktif-
pasif sigara içici olmayan gruptaki anne sütündekine 
kıyasla daha düşük değerdeydi. Annelerin aktif-pasif 
sigara içiciliği anne sütündeki vitamin C ve vitamin 
E düzeylerinde azalmaya neden olmaktadır. İstatiksel 
olarak sigara içimi ve pasif sigara içiciliği anne sütün-
deki vitamin A düzeyini etkilememekteyken, anne 
sütündeki vitamin C ve vitamin E düzeylerini etkile-
mektedir (Tablo 4).

Altıncı ayda annesi aktif sigara içici ve pasif sigara 
içici grupta anne sütündeki vitamin A, vitamin C ve 
vitamin E düzeyleri düşükken, annesi aktif-pasif siga-
ra içici olmayan gruba göre daha yüksek değerdeydi. 
İstatistiksel olarak sigara içimi ve pasif sigara içiciliği 
anne sütündeki vitamin A, vitamin C ve vitamin E dü-
zeylerini anlamlı olarak etkilemektedir (Tablo 5).

Annenin sigara içiciliği bebeklerin serum vitamin dü-
zeylerini etkilerken, beslenme şekli bebeklerin 3. ve 6. 
aylardaki serum vitamin düzeylerini etkilememekteydi 
(Tablo 6).

Tartışma
Pasif sigara içici olan bebeklerde idrar kotinin düzey-
leri artmaktadır. Sigara içen annelerin bebeklerinde 
nikotin oranları emzirme, inhalasyon ve dermal yol 
nedeniyle nikotin-kotinin oranının daha yüksek kon-
santrasyonlarda olmasına neden olabilir. Luck-Nau 
anne sütünde nikotin ve kotinin konsantrasyonunun 
plazmaya göre ortalama 3 kat daha fazla bulunduğunu 
öne sürmüşlerdir11,12.

Yapılan bir çalışmada ise; sigara içen anne bebekleri-
nin kotinin düzeyleri sigara içmeyen bebeklerin ko-
tinin düzeylerine göre yüksek bulunmuştur. Yine bu 
çalışmada annesi sigara içmeyen bebeklerin, beslenme 
tipiyle idrarda kotinin düzeyleri açısından anlamlı 
farklılık yoktur. Çalışmada ayrıca; annesi sigara içen 
ve anne sütüyle beslenen bebeklerin ortalama kotinin 
düzeyleri 4207 ng/mg iken, annesi sigara içen ma-
mayla beslenen bebeklerin ortalama kotinin değeri 
361 ng/mg bulunmuştur. Annesi sigara içen 22 bebe-
ğin incelendiği diğer bir çalışmada; anne sütü/plazma 
nikotin oranının 2,9 olduğu bulunmuş ve sigara içen 
annelerin bebeklerini emzirmeleri sonrası bebeğe ge-
çen nikotin konsantrasyonunun 0,09 mcg/kg’dan 
1,03 mcg/kg’a çıktığı tespit edilmiştir. Çalışmada, be-
beğe anne sütüyle geçen nikotin oranının 6 mcg/kg/
gün olduğu da saptanmıştır13.

Bizim çalışmamız da yapılan çalışmaların sonuçlarına 
benzer şekilde; annesi sigara içen bebeklerin idrar koti-
nin düzeyleri (111,6±48,4 ng/mg), annesi pasif sigara 
içici bebeklerin kotinin düzeyine (31,8±37,8 ng/mg) 
göre belirgin düzeyde yüksek bulundu. Çalışmamızda; 
annesi aktif-pasif sigara içici olmayan gruptaki bebek-
lerin kotinin düzeyi (7,4±9,1ng/mg) ise diğer grupla-
ra göre en düşüktü (Tablo 2). İdrar kotinin değerleri 
arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı. Bu 
sonuçların ışığında, annesi aktif sigara içici gruptaki 
bebeklerin hem gastrointestinal ve inhalasyon yoluy-
la nikotine maruz kalarak sigaranın zararlı etkilerine 
daha fazla maruz kalabileceğini düşünmekteyiz. Buna 
rağmen sigaranın kognitif ve bilişsel fonksiyonlar 
üzerindeki olumsuz etkilerinin emzirmeyle azaltıla-
bilmesi, sigara içen annelerde anne sütünün solunum 
yolu enfeksiyonlarına karşı mamayla beslenenlere 
göre koruyucu etkisinin fazla olması ve daha birçok 
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Tablo 1. Olguların annelerinin sigara içme durumları ve cinsiyete göre dağılımı

Cinsiyet
Annesi aktif sigara içici  (n: 17)

Sayı                      %
Annesi pasif sigara içici  (n: 30)

Sayı                      %
Annesi aktif+ pasif sigara içici olmayan  (n: 31)

Sayı                      %
Toplam
Sayı %

Erkek  11 64,7  19 63,3  21 67,7 51 65,4
Kız  6 35,3  11 36,7  10 32,3 27 34,6
Toplam  17 100,0  30 100,0  31 100,0 78 100,0
p: 0,93 (p>0,05)

Tablo 2. Annelerin sigara içme durumuna göre, bebeklerin 3. aydaki serum vitamin A, vitamin C, vitamin E ile idrarda kotinin/kreatinin ortalamalarının 
karşılaştırılması (Ortalama ± Standart Sapma)

Annesi aktif sigara içici 
(n: 17)

Annesi pasif sigara içici 
 (n: 30)

Annesi aktif-pasif sigara içici olmayan 
 (n: 31) p

 3. ay’da
Vitamin A (µmol/L) 0,17±0,07 0,23±0,14 0,82±0,36 0,001
Vitamin C (µmol/L) 13,3±2,76 14,5±6,3 23,1±3,35 0,001
Vitamin E (µmol/L) 8,78±2,17 9,33±2,44 17,1±2,9 0,001
Kotinin/kreatinin (ng/mg) 111,6±48,4 31,8±37,8 7,4±9,1 0,001

Tablo 3. Annelerin sigara içme durumuna göre, bebeklerin 6. aydaki, serum Vitamin A, vitamin C, vitamin E ile idrar kotinin/kreatinin ortalamalarının 
karşılaştırılması (Ortalama ± Standart Sapma)

Annesi aktif sigara içici
 (n: 12)

Annesi pasif sigara içici
 (n: 22)

Annesi aktif-pasif sigara içici olmayan
 (n: 18)

p

 6. ay’da
Vitamin A (µmol/L) 0,20±0,06 0,23±0,07 0,32±0,18 0,015
Vitamin C (µmol/L) 10,8±5 13,1±4,5 17,8±10 0,047
Vitamin E (µmol/L) 5,9±1,6 9,16±3 10,4±5,1  0,01
Kotinin/kreatinin (ng/mg) 122±43,5 34,5±40,1 4,6±2,8 0,001

Tablo 4. Annelerin sigara içme durumunun bebeklerin vitamin (A, C, E) düzeyleri ve beslenme şekli ile ilişkisi

Annesi aktif-pasif sigara içici Annesi aktif-pasif sigara içici olmayan
pAnne sütü Anne sütü-mama Anne sütü Anne sütü-mama

 3. ay’da 
Vitamin A (µmol/L) 0,21±0,12 0,22±0,13 0,82±0,4 0,81±0,28 0,001
Vitamin C (µmol/L) 14,2±5,7 14±4,3 23,2±3,2 23±3,8 0,001
Vitamin E (µmol/L) 9,3±2,2 8,1±2,1 17,3±2,9 16,6±3 0,001
 6. ay’da
Vitamin A (µmol/L) 0,21±0,06 0,23±0,07 0,3±0,1 0,33±0,21 0,15
Vitamin C (µmol/L) 12±4,4 12,3±4,9 25±16,5 15±5,6 0,047
Vitamin E (µmol/L) 8,1±2,6 7,9±3,2 10,7±1,5 10,2±6 0,01

Tablo 5. Annelerin sigara içme durumuna göre, bebeklerin 3. aydaki anne sütündeki vitamin A, vitamin C, vitamin E düzeyleri (Ortalama ± Standart Sapma)

Annesi aktif sigara içici
 (n: 17)

Annesi pasif sigara içici
 (n: 30)

Annesi aktif-pasif sigara içici olmayan
 (n: 31) p

 3. ay’da
Vitamin A (µmol/L) 0,67±0,37 0,71±0,23 0,85±0,4 0,312
Vitamin C (µmol/L) 10±1,6 11,8±4,9 22,9±5,22 0,001
Vitamin E (µmol/L) 7,96±2,65 9,85±3,1 15,1±2,95 0,001

Tablo 6. Annelerin sigara içme durumuna göre, bebeklerin 6. aydaki anne sütündeki Vitamin A, vitamin C, vitamin E düzeylerinin karşılaştırılması 
(Ortalama ± Standart Sapma)

Annesi aktif sigara içici
 (n: 12)

Annesi pasif sigara içici
 (n: 22)

Annesi aktif-pasif sigara içici olmayan
 (n: 18) p

 6. ay’da
Vitamin A (µmol/L) 0,26±0,09 0,22±0,14 0,38±0,21 0,011
Vitamin C (µmol/L) 13,1±3,7 15,5±5 21,1±10 0,004
Vitamin E (µmol/L) 7,4±3,7 8,8±3,7 10,5±3,2 0,040
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düzeyi de düşük bulunmuştur9. Yılmaz ve arkadaşları-
nın 6 aylık bebeklerde yaptığı başka bir çalışmada ise 
annesi sigara içen 124 bebek ve annesi sigara içmeyen 
130 bebeğin serum vitamin A, C, E düzeyleri karşı-
laştırılmıştır. Çalışmada annesi sigara içen bebeklerin 
serum vitamin A, C, E düzeyleri, annesi sigara içme-
yen bebeklerin serum vitamin A, C, E düzeylerine 
göre istatistiksel olarak daha düşük bulunmuştur. 
Aynı çalışmada bebeklerin idrarda kotinin/kreatinin 
oranına bebeklerin serum vitamin A, C, E düzeyleri-
ne bakıldığında idrarda kotinin/kreatinin oranı yük-
sek olan grupta serum vitamin düzeyi en düşük iken, 
idrarda kotininkreatinin oranı düşük olan grupta ise 
vitamin A, C, E düzeyleri en yüksek değerde bulun-
muştur. Bebeklerin idrarda kotinin/kreatinin oranı 
artıkça serum vitamin A, C, E düzeylerinin azaldığı 
gösterilmiş8.

Çocuk ve erişkinlerde yapılan çalışmalarda C vitami-
nin ÇSD’na maruziyet sonrası serumda azaldığı tespit 
edilmiş olup diyetle alınan C vitaminin bunu önlediği 
yapılan çalışmalarda görülmüştür. Pasif sigara içiciler-
de C vitaminindeki azalma sigara dumanına maruz 
kalma süresinden etkilenmektedir. Ortamda sigara 
dumanı konsantrasyonu ne kadar fazlaysa C vitami-
ni düzeyinde daha fazla düşüklük olacaktır. Sigaranın 
C vitamini üzerindeki bu olumuz etkilerinden dolayı 
sigara içenlere içmeyenlere ek olarak 35 mg/gün ilave 
C vitamini alımı (ihtiyaç duyulan miktar üzerinden) 
önerilmektedir18.
Çalışmamızın sonuçları yapılan çalışmaların sonuçla-
rıyla örtüşmektedir. Annelerin sigara içme durumuna 
göre bebeklerin 3. aydaki serum antioksidan vitamin 
düzeylerine bakıldığında vitamin A, C, E’nin serum 
düzeylerinin annesi aktif sigara içici olanlarda en dü-
şük, annesi aktif-pasif sigara içici olmayan grupta ise en 
yüksek olduğu gözlendi (Tablo 2).
Annenin sigara içme durumu antioksidan vitamin dü-
zeylerini istatistiksel olarak ta anlamlı etkilemişti. 6. 
ayda bakılan serum A, C, E vitamin düzeylerinde de 3. 
ayla benzer sonuçlar elde edildi. 6. ayda da annesi ak-
tif-pasif sigara içici olmayan grupta vitamin düzeyleri 
daha yüksekti ve istatistiksel olarak da anlamlı farklılık 
vardı (Tablo 3).
Bu sonuçlar annenin aktif-pasif sigara içiciliğinin 3. 
ve 6. ayda bebeklerin antioksidan vitamin düzeyle-
rini olumsuz etkilediğini gösterdi. Annelerin sigara 
içme durumuna göre bebeklerin 3. ve 6. aydaki vita-
min düzeyleri karşılaştırıldığında ise annesi aktif ve 
pasif sigara içici grupta vitamin A, C, E düzeylerinde 

yararının olması nedeniyle; anneleri sigara içen bebek-
lerin fazla oranda nikotine maruz kalmalarına rağmen, 
bu bebeklerin emzirilmeleri yönünde anneleri teşvik 
edilmelidir14,15.

Sigara ve sigara dumanı içerdiği reaktif oksijen radikal-
leriyle vücutta oksidatif strese ve antioksidan vitamin-
lerin azalmasına neden olmaktadır. Sigara içenlerde 
artmış oksidatif strese bağlı alfa-tokoferol, ve plazma 
askorbik asit düzeyleri düşüktür. Sigara dumanına bağ-
lı artmış oksidatif strese karşı aktif-pasif sigara içicilerin 
diyetlerindeki askorbik asit gereksinimleri daha da art-
maktadır. İnsanlarda plazma alfa-tokoferolkonsantras-
yonlarında sigara içenler ve içmeyenler arasında anlam-
lı farklılık olduğu çalışmalarda gösterilmiştir16,17.

2–12 yaşlarında 512 çocuk üzerinde yapılan bir çalış-
mada çocukların ebeveynleri tarafından sigara içmele-
rine bağlı olarak pasif sigara içicilikleri, idrar kotinin 
düzeyleri, serum askorbik asit düzeyleri ve diyetle C vi-
tamini alımları değerlendirilmiştir. Çalışmaya alınanlar 
arasında diyetle C vitamini alımı açısından fark buluna-
mamıştır. Yapılan değerlendirmelerde pasif sigara içici 
sayılan çocuklar 2–4 yaş ve 5–12 yaş olmak üzere iki 
gruba ayrılmış ve küçük çocukların içilen sigaraya daha 
fazla maruz kaldığı tespit edilmiştir. Sigara dumanına 
maruz kalanlarda serum askorbik asit düzeyleri sigara 
dumanına maruz kalmayanlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Çalışmada 2–4 
yaş arası gruptaki çocuklarda idrar kotinin/kreatinin 
oranları diğer gruptaki çocukların idrar kotinin/krea-
tinin oranına göre yüksek bulunmuş fakat bu istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edilmemiştir18.

6–28 hafta arası 84 infant üzerinde yapılan çalışmada 
pasif sigara içenlerde C vitamini, oksidatif strese bağ-
lı olarak içmeyenlere göre daha düşük bulunmuştur4. 
Çevresel sigara dumanının serum askorbik asit düze-
yine etkisinin araştırıldığı başka bir çalışmada 2968 
çocuk çalışmaya dâhil edilmiş. Çalışmada çocukların 
diyetle aldıkları C vitamini düzeyi aynıyken, ÇSD 
(çevresel sigara dumanı) maruz kalan çocuklarda C 
vitamini düzeyinin düştüğü görülmüş. Bu çalışmada 
doza bağlı olarak (içilen sigara sayısı arttıkça) C vi-
tamini düzeyinde düşüklüğün arttığı belirtilmiştir19. 

Çocuklar üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise 
ebeveynleri sigara içmeyen 28 çocuk ile ebeveyni si-
gara içen 25 çocuğun plazma askorbik asit, DHEAA 
(dehidroaskorbik asit), ve plazma-eritrosit içi vitamin 
E düzeyleri karşılaştırılmış. Çalışmada pasif sigara içi-
mine uğrayan çocuklarda DHEAA yüksek bulunur-
ken; plazma-eritrosit içi vitamin E ve askorbik asit 
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kotinin/kreatinin oranı arttıkça vitamin düzeyleri 
azalmaktaydı.

Yapılan çalışmalar anne sütündeki vitamin A, C, E 
düzeyinin laktasyonla azaldığını göstermiştir21–23. 
Annesi sigara içen bebeklerde annesi sigara içme-
yen bebeklere göre anne sütünde geçen vitamin C, 
E azalmakta bu da bebeğe geçen vitamin düzeyini 
etkilemektedir21,22.
Üçüncü trimestirde ve doğum sonrası dönemde 
İspanyol kökenli kadınlarla yapılan bir çalışmada; do-
ğum sonrası dönemde geçiş ve olgun dönem anne süt-
lerinde vitamin E düzeyleri incelenmiştir. Sigara içen 
ve içmeyen annelerin aldıkları E vitamini düzeyi ve 
serumda bakılan E vitaminleri düzeyleri arasında fark 
olmadığı görülmüştür. Olgun sütte vitamin E düzeyi 
sigara içenlerde, sigara içmeyenlere göre daha düşük, 
sigara içen ve sigara içmeyenlerde geçiş sütünden ol-
gun süte geçişle vitamin E düzeyinin azaldığı tespit 
edilmiştir22.
Bizim çalışmamızda da annesi aktif sigara içenlerde 3. 
ayda anne sütündeki vitamin A, C, E düzeyleri en dü-
şükken, annesi aktif-pasif sigara içici olmayan grup-
taysa en yüksekti. 3. aydaki anne sütündeki vitamin 
düzeylerindeki farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı 
(Tablo 5). 6. ayda da annesi aktif-pasif sigara içici ol-
mayan grupta vitamin A, C, E düzeyleri en yüksekti. 
6. ayda vitamin düzeylerindeki bu farklılık istatistik-
sel olarak anlamlıydı (Tablo 6). Annesi sigara içenler-
de hem bebeğin beslenmesiyle hem de pasif içiciliğin 
antioksidan vitamin düzeylerine olan etkileri sonu-
cunda bebekteki vitamin A, C, E düzeyleri, bebeğin 
sadece solunum yoluyla pasif içici olduğu gruplara 
göre daha düşük olmasına neden olabilir.
Sonuçta; annelerin sigara içme durumları ve bebek-
lerin pasif sigara dumanına maruz kalmaları bebek-
lerin antioksidan vitamin düzeylerini etkilemektedir. 
Annelerin sigaraya maruziyetlerine göre bebeğin 
ilk 6 ayda temel besin maddesi olan anne sütündeki 
vitamin düzeylerini de olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Pasif sigara içiciliğinin göstergesi olan kotini-
nin, bebeklerdeki düzeyini annelerin sigara içme 
durumu, emzirmeleri ve evde içilen sigara sayısı et-
kilemektedir. Bebeklerin sağlıklı olarak büyümeleri, 
yaşamlarının ileriki dönemlerinde de sigaranın za-
rarlı etkilerinden korunabilmeleri için doğumdan 
itibaren evde sigara içilmesi engellenmelidir. Aileler 
ve özellikle anneler sigara ve sigaranın insan sağlığı 
üzerine olan olumsuz etkileri açısından eğitilmeli ve 
bilinçlendirilmelidirler.

belirgin değişiklik yoktu. Ancak 6. ayda aktif-pasif si-
gara içici olmayan grupta bebeklerin vitamin düzeyleri 
azalmaktaydı.

Çalışmamızın kısıtlılığı olarak annelerin diyetlerini 
sorgulamadığımızdan annenin aldığı vitamin du-
rumunu bilmiyoruz. Bu belirgin düşüklükte alım 
eksikliğinin de katkı sağlayıp sağlamadığına yorum 
yapamıyoruz. 3. ayda çoğunlukla anne sütüyle bes-
lenen bebeklerin vitamin düzeylerindeki bu belirgin 
düşüklükte sadece sigaranın antioksidan vitamin 
düzeylerini azaltması üzerine olan etkisine mi yoksa 
alım eksikliğinin de buna katkı sağlayıp sağlamadığı-
nı net olarak bilememekteyiz. İlk 3 ay da bebeklerin 
%69,2’si sadece anne sütü alırken, %25,6’sı da anne 
sütü ve mamayla beslenmekteydi. 6. ayda ise bebek-
lerin %59,7’si anne sütü ve karışık beslenmekteydi 6. 
ayda bebeklerin diyetleri ve günlük aldıkları vitamin 
içeriklerini bilmediğimizden 6. aydaki annesi aktif-
pasif sigara içici olmayan gruptaki vitamin düzey-
lerinin bu kadar belirgin düşük olmasını net olarak 
açıklayamamaktayız. Ayrıca bebeklerin 3. ayda çalış-
maya alınırken sigara ve sigaranın zararlı etkilerini 
konuştuğumuz ailelerde pasif sigara içimine uğrayan 
bebeklerinin beslenmelerine daha çok dikkat etmiş ve 
6. ayda vitamin desteği içeren ek gıdalar veriyor ola-
bilirler. 3. aydaki belirgin düşüklük üzerinde bebeğin 
küçükken sigaranın, bebek üzerinde daha fazla etkile-
diğini de düşünebiliriz. Çalışmamızda 3. ve 6. aylarda 
bebeklerin serum vitamin A, C, E düzeylerini annele-
rin sigara içme durumu etkilerken, beslenme şeklinin 
etkilemediği görüldü (Tablo 4).

Pasif sigara dumanına maruz kalma oksidatif stres 
kaynağı olduğundan, pasif içicilerde de sigara içme-
yenlere göre antioksidan vitamin düzeyi düşük olabi-
lir20. Çalışmamızda pasif sigara içici çocukların 3. ve 
6. aylarda bakılan serum vitamin A, C, E düzeyleri 
pasif içici olmayan gruba göre düşük bulundu (Tablo 
2 ve Tablo 3).

Yılmaz ve arkadaşlarının 6. aylık bebeklerde yaptığı 
bir çalışmada idrar kotinin/kreatinin oranı arttıkça 
antioksidan vitamin A, C, E düzeylerinin azaldığını 
göstermişlerdir. Aynı çalışmada idrarda kotinin/kre-
atinin oranı ile vitamin A, C, E düzeyleri arasındaki 
korelasyona bakıldığında; idrarda kotinin/kreatinin 
oranı arttıkça vitamin düzeylerinde azalma olduğu 
gösterilmiştir8. Bizim çalışmamızda da çevresel sigara 
dumanının bir göstergesi olarak bebeklerde bakılan 
idrarda kotinin/kreatinin oranına göre; 3. ayda se-
rum vitamin A, C, E düzeylerine bakıldığında idrarda 
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