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Ozet

GEBELIKTE CEVRESEL SIGARA MARUZIYETININ YENIDOGANIN
KALP FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI

GIRIS: Gebelik sirasinda maruz kalinan cevresel sigara dumaninin (CSD),
fetusta bircok gelisimsel komplikasyon ile iliskili oldugu ve uzun vadede
saglik acisindan ciddi risk tasidigr iyi bilinmektedir. Konjenital kalp
hastaliklar1 bu gelisim anomalileri icinde yer almaktadir. Antenatal
maternal cevresel sigara dumam maruziyetinin yenidogan kalp

fonksiyonlarini nasil etkiledigi ise bilinmemektedir.

AMAGC: Hipotezimiz gebelikte maruz kalinan sigara dumaninin asikar bir
kalp anomalisi olusturmasa bile hipoksi ve kardiyovasktler bozukluga yol
acarak kalp fonksiyonlarini etkileyebilecegidir. Bu amacla cevresel sigara
dumaninin yenidoganlarda kalp fonksiyonlarda subklinik etkisinin olup
olmadigi konvansiyonel ve doku Doppler EKO yoéntemleri ile

degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Prospektif, gbzlemsel, analitik olarak planlanan bu
calisma, dort aylik zaman araliginda hastanemizde dogan goérinutrde
saglikli term bebeklerle gerceklestirilmistir. Bebekler annelerinin gebelikte
cevresel sigara dumanina maruz kalip-kalmamasina gore iki gruba
ayrilmistir. Bu calisma literatiirde pasif sigara icen ve icmeyen anne
bebeklerinde kalp fonksiyonlarini degerlendiren ilk calisma olmasi
nedeniyle glic analizi uygulanmamis, her iki gruba 30’ar bebek alinmasi
planlanmistir. Gebeliginde CSD maruziyeti olan annelerin bebekleri Grup
171, gebeliginde CSD maruziyeti olmayan U¢ trimesterde de hic sigara
icmemis annelerin bebekleri Grup 2%i (kontrol grubu) olusturmustur.
Bebeklerin kardiyak fonksiyonlari konvansiyonel ekokardiyografi ve doku
Doppler ekokardiyografik incelemeler ile tek bir kardiyolog tarafindan ve koér
olarak degerlendirilmistir. Degerlendirilen fonksiyonel belirtecler arasinda
myokardiyal performans indeksi (MPI), triktispit antler duizlem sistolik
hareketi (TAPSE), doku Doppler sag ve sol ventrikul sistolik ve diyastolik
fonksiyon gostergeleri yer almaktadir. Bu belirtecler her iki grupta
kaydedilerek karsilastiriimistir.



Ozet

BULGULAR: Calismaya alinma kriterlerine uyan 37-42 gestasyon
haftasinda dogmus 68 saglikli bebekten 31 ekokardiyografik incelemede
yapisal kardiyak anomali saptanmasi Uzerine calisma disinda kalmis,
toplam 65 bebek calismayr tamamlamistir. Bu 65 bebegin 39’u Grup’de,
26’s1 ise Grup 2’de yer almaktadir. Grup 1 ve 2’deki bebekler dogum sekli,
cinsiyetleri, dogum agirliklari, APGAR skorlari, kan gazi degerleri ve
maternal hastalik acisindan benzerlik gostermektedirler. Grup 1’deki
bebeklerin kordon kani hemoglobin ve hematokrit degerleri, Grup 2’deki
bebeklerle karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir. Kardiyak
fonksiyon belirtecleri degerlendirildiginde; Grup 1’de Sol ICT ortalamalar:
Grup 2’den anlamli derecede anlamli derecede yliksek bulunmustur. Evde
dtizenli sigara icen kisi sayis1 arttikca sag ICT artmis, Triktspit Kapak S’
azalmistir. Evde gebe yaninda icilen sigara sayisi arttikca sag ICT artmistir.
Sosyal ortamda maruziyet siklig1 arttikca sag IRT artmistir. Sosyal ortamda
maruziyet suresi arttikca sol ET azalmig, LV MPI-TEI artmistir. S6zU edilen
bu sonuclar CSD maruziyeti olan anne bebeklerinde kardiyak
fonksiyonlarin diger gruba oranla goérece olumsuz olarak etkilenmisg

oldugunu gostermektedir.

SONUC: Bu arastirma cevresel sigara dumani maruziyeti olan anne
bebeklerinde kardiyak fonksiyonlarin olumsuz yénde etkilendigini gésteren
ilk calisma olmasi nedeniyle degerlidir. CSD maruziyeti olan grupta Sol ICT
degerinin artmasi, bu maruziyet durumundan o6n planda kalbin sol
ventrikil sistolik fonksiyonunun etkilendigi géstermistir. Bununla birlikte,
yapilan korelasyon analizleri sonucunda, CSD dumaninin karakteri ile sag
ventrikiliin sistolik ve diyastolik; sol ventriktilin ise sistolik ve global

fonksiyonlar arasindaki olumsuz iliski gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: gebelikte cevresel sigara dumani, ikinci el sigara
dumani, Uclncl el sigara dumani, pasif icicilik, doku Doppler, kalp

fonksiyonlan
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Abstract

THE EFFECT OF ENVIRONMENTAL TOBACCO SMOKE EXPOSURE
DURING PREGNANCY ON HEART FUNCTIONS OF NEWBORN

BACKGROUND: [t is well known that environmental tobacco smoke (ETS)
exposed during pregnancy is associated with many developmental
complications in the fetus and poses a serious health risk in the long term.
Congenital heart diseases are among these developmental anomalies. How
antenatal maternal environmental tobacco smoke exposure affects neonatal

heart function is unknown.

OBJECTIVE: Our hypothesis is that cigarette smoke exposed during
pregnancy may cause hypoxia and cardiovascular disorder, even if it does
not cause an obvious heart abnormality, and may affect cardiac functions.
For this purpose, whether the enviromental tobacco smoke has a
subclinical effect on cardiac functions in newborns was evaluated by

conventional and tissue Doppler echocardiographic methods.

MATERIALS AND METHODS: This prospective, observational, analytically
planned study was conducted with apparently healthy term infants born in
our hospital over a period of four months. The neonates were divided into
two groups according to whether their mothers were exposed to
environmental tobacco smoke during pregnancy. Since this study is the
first study in the literature to evaluate heart function in newborns with and
without passive smoking, no power analysis was performed and 30 infants
were planned to be taken into each groups. The newborns of the mothers
who were exposed to ETS during pregnancy were Group 1 and the
newborns of the mothers who had never smoked at all three trimesters
without ETS exposure in the pregnancy were Group 2 (control group).
Cardiac functions of newborns were evaluated blindly by a single
cardiologist by conventional echocardiography and tissue Doppler
echocardiographic examinations. Myocardial performance index (MPI),
tricuspid annular plane systolic motion (TAPSE), tissue Doppler right and
left ventricular systolic and diastolic functional indices were the main
cardiac functional measurements. These measurements were recorded and

compared in both groups.
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Abstract

RESULTS: Of the 68 healthy babies born at 37-42 weeks of gestation who
met the inclusion criteria, 3 of them were excluded from the study due to
structural cardiac anomaly detected on echocardiographic examination and
a total of 65 infants completed the study. Of these 65 babies, 39 were in the
Group and 26 were in the Group 2. Infants in Groups 1 and 2 were similar
in terms of delivery type, sex, birth weight, APGAR scores, blood gas values
and maternal disease. No significant difference was found in the cord blood
hemoglobin and hematocrit values of the babies in Group 1 when compared
with the babies in Group 2. When cardiac function markers were evaluated,;
Left ICT means were significantly higher in Group 1 than Group 2. Right
ICT increased and Tricuspid Valve S’ decreased as the number of regular
smokers at home increased. Right ICT increased as the number of cigarettes
smoked beside the pregnant at home increased. The right IRT increased as
the frequency of exposure increased in the social setting. Left ET decreased
and LV MPI-TEI increased as social exposure time increased. These results
indicate that cardiac functions in mothers with ETS exposure are relatively

negatively affected compared to the other group.

CONCLUSION: This study is valuable as it is the first study to show that
cardiac functions are negatively affected in mothers with environmental
tobacco smoke exposure. Increased Left ICT value in the group with ETS
exposure showed that the left ventricular systolic function of the heart was
predominantly affected by this exposure. At the same time, as a result of
correlation analysis, in addition to the systolic and global functions of the
left ventricle, environmental tobacco smoke characteristics negatively

affected the systolic and diastolic functions of the right ventricle.

Key Words: environmental tobacco smoke in pregnancy, second hand
tobacco smoke, third hand tobacco smoke, passive smoking, tissue

Doppler, cardiac functions
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Sigara kullanimi toplumda en yaygin bagimliliklardan biri olup, sigaranin
teratojen etkileri giniimuizde hala aydinlatilmaya devam etmektedir. Sigara
dumani sadece icen kisiyi degil ayni zamanda sigara icen kisi ile aym
ortamda bulunan ve yasayanlarin saglhigini da etkilemektedir. Saglhkh bir
cevrede yasamak temel insan hakkidir. Bu nedenle, sigara mitcadele
edilmesi gereken ajanlarin basinda gelmektedir. Dlinya capinda en 6nemli

halk sagligi problemlerinin basinda gelmektedir.

2008 yili Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA-2008) sonuclarina
gore; evli kadinlarin %30“u daha 6nce sigara kullanmis, halen %22’si ise
sigara kullanmaktadir. Annelik durumuna gore ise, gebe kadinlarin ytzde
11'i ve emziren kadinlarin ytzde 17’si sigara ictiklerini belirtmislerdir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Isvicre ve Danimarka gibi gelismis
ulkelerde gebelikte sigara icme orani 1980 yillarinda %20-30 seviyesinde
iken 200’de %12-25 seviyesine dismustir. ABD’de gebelikte sigara i¢cme
orani 1996 yilinda yapilan bir calismada %33; 2000 yilinda yapilan bir
calismada ise %15-20 olarak bulunmustur. 2011 yilina geldigimizde ise
ABD’de gebelikte sigara kullanim orani %10,3’lere kadar dusmustur.
Ulkemizde ise 2008 yilinda yapilan bir calismada sigara kullanan kadinlarin
%50-70’inin ise gebelik sirasinda hala sigara kullanmaya devam ettikleri

gordlmuistir.

Cevresel sigara dumani veya ikinci el sigara dumani aktif olarak sigara
icilmesi sirasinda ortaya c¢ikan, cevreye yayilan ve kimyasal maddelerle
birlikte partiktller iceren dumandir, ana akim (sigara icen kisinin
havayollarina giden) ve yan akim (tGtinlin yanmasiyla ortaya cikan ve

cevredekileri etkileyen) dumanindan olusur. Pasif icicilik ise, sigara icmedigi
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halde kisinin, titin dumanina ve icindeki zehirli kimyasallara maruz
kalmasidir. Anne adayinin cevresel sigara dumanina maruz kaldigi yani
pasif icici oldugu durumlarda, sigaranin icinde bulunan hidrokarbonlar,
vinil klorit, nitrojen oksit, nikotin, karbon monoksit gibi 7000“den cok
kimyasalin fettise zarar verdigi bilinmektedir. Sigara icimi ile inhale edilen
karbonmonoksit gazinin, kronik fetal hipoksi yaparak fetus Ttzerine
olumsuz etki ettigi, diisiik dogum agirligina sebep oldugu dustnutlmektedir.
Gebelik déneminde spontan abortus riski ve ablasyo plasenta riski arttig;
ayrica sigara icen anne bebeklerinde intrauterin gelisme geriligi,
norogelisimsel gerilik, konjenital kalp hastaligi, ileri donemde metabolik
bozukluk, obezite gelisebildigi, kardiyovasktler ve solunum sistem Utizerinde

de olumsuz etkilerin gbézlendigi bilinmektedir.

Doku Doppler Ekokardiyografik (EKO) gortntileme bolgesel miyokardiyal
doku hizlarini kantitatif olarak saptamaya olanak saglar. Kalp hastaligi olan
ve olmayan cocuklarda doku Doppler goérintileme teknigi ventriktler
fonksiyonlarn degerlendirmede kullanish bir yo6ntemdir. Miyokardiyal
performans indeksi (MPI-TEI), izovolimetrik kontraksiyon zamani (ICT) ve
izovoltimetrik relaksasyon zamani (IRT) toplaminin ejeksiyon zamanina (ET)
boéltinmesi ile elde edilir. MPI'min yuksek c¢ikmas: sistolik fonksiyon
bozuklugunu gosterir. Ozellikle sag ventriktil fonksiyonlarini konvansiyonel
EKO teknikleri ile 6l¢mek zor iken MPI ile kolaylikla degerlendirebiliriz. Iki
boyutlu Ekokardiyografi ile olctilen fonksiyonlar korunmusken doku
doppler ile 6lctilen fonksiyonlarda bozulma saptanabilir. Doku Doppler ile

bakilan MPI son yapilan calismalarda MRI ile korele bulunmustur.

Triktuspit antler dtizlem sistolik hareketi (TAPSE) ise sag ventrikul
fonksiyonlarini degerlendirmede kantitatif bilgi veren standart sag ventriktil

O6lcimlerinden birisidir.

Literatire baktigimizda gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinde
yapisal kardiyak anomaliler bildirilmistir. Daha 6énce hastanemizde yapilan
bir tez calismasinda da gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinde
fonksiyonel kardiyak bozukluklarin olabilecegi gosterilmistir. Ancak
literatiirde gebeliginde sigara icmedigi halde, sigara maruziyeti olan
annelerin bebeklerinde kalp fonksiyonlarini degerlendiren bir calisma

bulunmamaktadir. Oysa sigara maruziyeti toplumumuzda ¢cok daha buytk
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bir problemdir. Bu calismada amacimiz gebelikte sigara maruziyeti olan
annelerin konjenital kalp hastaligi ve intrauterin gelisme geriligi olmayan
bebeklerinde kardiyak fonksiyonlarin etkilenip etkilenmedigini ortaya
cikarmaktir. Bu arastirma ile intrauterin maternal cevresel sigara dumani
maruziyetinin, pasif icici gebelerin yenidoganlarinin kalp fonksiyonlar:
Uzerine subklinik etkisinin olup olmadig1 doku Doppler ile degerlendirilip;
pasif sigara icen anne bebeklerinde subklinik kardiyak etkilenme acisindan
yeni bir baslik acilmasi planlanmistir. Bu ana amacimizin yaninda gebelikte
annenin cevresel sigara dumani maruziyetinin yenidoganda duistik dogum

agirligi ve polisitemi agisindan risk faktori olup olmadigr da arastirilmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 SIGARA

GUntmuzde titin kullanimi solunum yolu hastaliklari, kanser, inme ve
solunum yolu hastaliklar1 dahil olmak tizere bircok hastaliktan 6lme riskini
arttirmaktadir. Tatln ve tGtin Urtnleri kullanimi1 diinyanin tek basina en
6nemli Onlenebilir 6lim nedeni ve halk saglhigi sorunudur (1). Sadece
2016’da, tuttin kullanimi diinya genelinde, 5,1 milyon erkek ve 2 milyon
kadin olmak uzere toplam 7,1 milyon kisinin 6limune neden oldu. Bu
o6lumlerin buytk kismi (6,3 milyon) aktif sigara icimine bagli olarak ve
hemen ardindan 884 bini pasif sigara dumani maruziyetine baglh olarak

gerceklesmistir (2).

2008 yilinda yayinlanan Dtuinya Saglik Orgtitti (DSO) Kuiresel Tuittin Salgini
Raporu MPOWER paketinde, acil énlem alinmadig takdirde; 2030 yilina
gelindiginde her yil 8 milyondan fazla 6lim olacagi, 2030 yilindaki
o6lumlerin %80’inin gelismekte ulkelerde olacagi ve 21.Yuzyil boyunca 1
milyar kisinin 6lecegi tahmin edilmektedir. Ttitlin, tliketicisine zarar veren
yegane yasal Urtindur ve kullanicilarinin yarisini 6ldtirmektedir. Buna
ragmen tUtin kullanimi tim dinyada oldukca yaygin bir davranistir.
Bunda fiyatinin ucuzlugu, yaygin ve agresif pazarlama, ttttin kullanimin
tehlikeleri hakkinda bilgi yetersizligi ve titin kullamimina kars: etkili

politikalarin olmayisi rol oynamaktadir (3).

Tutin kullaniminin saglhiga verdigi zararlar uzun yillar farkedilmemistir.
Bunun sonucu olarak tutin kullanimi salgin seklinde artmis ve dolayisiyla

sebep oldugu oltimler de artmistir.
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2.1.1 Tiitiin

2.1.1.1 Diinya’da Tiitiiniin Tarihcesi

Tutintn kékeni Asya'dan mi, Amerika’dan mi geldigi hala tartisilmakla
birlikte, bilinen ilk yolculugu Christoper Colombus ve arkaslarina ait
gemilerle Amerika’dan Avrupa’ya dogru olmustur. 1492 tarihinde San
Salvador’da Colombus ilk defa titinu ve tutin yapraklarinin cubuklarla
tattaraldiging, agizda cignendigini gérmustiir. Bunun Uzerine yerlilerin
tatlin ictikleri saz borusunun “tobacco” olan adini titin bitkisine verdigi
kaydedilmektedir. Kizilderililer, “petom” adini verdikleri kuru tatin
yapraklarini kutsal saydiklar1 uzun c¢ubuklarla veya tatin yapragina
sararak ilkel bir puro seklinde tuttirerek kullanmistir. Maya ve Aztek
papazlar tarafindan dini rittiellerde; go6gliis hastaliklari, bas agris1 ve yara
tedavisinde kullanilmistir. Mezopotamya ve Misir’daki eski medeniyetlerde

ise tltsu olarak yakilmistir (4).

Orta Amerika’da yasayan halklar arasinda keyif verici olarak yayginlasan
titin, Amerika’ya yolu duisen gemicileri de muptelas: yapmistir. Tatln
hakkinda ilk bilgileri kaleme aldig1 bilinen piskopos Romano Pane 1518

yilinda getirttigi ttittin tohumlarini Ispanya Krali Sarlken’e sunmustur.

Portekiz’de 1559 yilinda Fransiz elgisi olan Jean Nicot'un, bas agrisi,
oksuruk, astim, mide hastaliklar1 ve kadin hastaliklarina iyi geldigini 6ne
strerek tutinu Fransiz Kralicesi'ne sunmustur. Bu sebepten tutline
“Kralice otu” ya da “Sefir otu” denmistir. Diger Avrupa ulkelerine
Fransa’dan yayilan tltiine Jean Nicot’a ithafen “nicotina” ismi verilmistir.

1828 yilinda bulunan alkaloitine de “nicotin” denmistir (5).

Avrupa ulkeleri ttittin tiketiminin giderek artis géstermesi tizerine, Amerika
kitasindaki somurgelerinde titin uretimi yaptirarak titlin ticaretinden
gelir elde etmeye baslamislardir. Hizla Akdeniz ve Kuzey Avrupa tulkelerine
yayillan tutinu, Macellan Filipin adalarina; Portekizliler, Hindistan ve Cin

gibi Dogu tlkelerine gétirmuslerdir.

Onceleri dini térenlerde kullanilan tiittin, sonralar1 stis ve sifa bitkisi olarak
kullanilmis, ardindan keyif verici olarak yayginlasmasindan sonra ttiketimi

hizla artmistir. Keyif verici olarak ttitline verilen paranin fuzuli olarak
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gorilmesi ve saghga zararli etkilerinin oldugunun o©ne surtlmesi
beraberinde dunyanin degisik yerlerinde yasaklamalari da beraberinde
getirmistir. Getirilen her turli yasaklamaya, hapis ve o6lim cezalarina

ragmen ilging celiskileriyle kullanilmaya devam etmistir.

Orta ve GuUney Amerika’da 18. yuzyilda kiyilmis tGtlnlerin yine bir tttin
yapragina “cigar” veya kagida “papelitos” sarilarak icilmesine baslanmistir.
Papelitos adi verilen sigaralar Brezilya’da cok ragbet gdérmus, Avrupa’da
sigara seklinde tutiin icme ilk defa Ispanya’da, daha sonra Fransa’da

gerceklesmistir.

1856 yilinda Kirim Savasi sirasinda gazete kagidina sarilarak icilen tittnler
Turk, Ingiliz, Fransiz ve yerli ordulara mensup askerler arasinda
yayginlasmis ve savas sonrast bu aliskanliklarini  beraberinde
gotirmeleriyle sigara sanayinin temellerinin atilmasina vesile olmuslardir

(4).

1880 yilinda Amerika’da James A.Bonsack, ilk sigara yapan makinenin
patentini almis, Uretimin makinelesmesiyle yeni bir sanayi kolu dogmus,
guvenli kibritin icadiyla da sigara tiketimi bir anda patlamis ve titiintn

sigara seklindeki ttiketimi diger ttiketim sekillerine Uistiinltik saglamistir (6).

1914 yilinda Birinci Dlinya Savasinin baslamasiyla tttint yasaklama
hareketleri sekteye ugramis, cephede asker kumanyalarina tittin ilave
edilmistir. Savasin sonunda tiitiin/sigara kullanimi daha da artmastir. Ikici
Dulinya Savasi ile sigara ttketimi daha da yayginlasarak dinyada yetiskin

nufusun yaklasik ytzde 60-80’ sigara icer hale gelmistir (7).

20. yuzyilin ortalarinda hastaliklara ve o6limlere neden oldugu bilimsel
olarak kanitlanan tittin, hala yaygin bir sekilde kullanilmaya devam

etmektedir.

2.1.1.2 Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihcesi

Turkiye’ye titiintin ilk olarak ne zaman ve ne sekilde geldigi konusunda
farkli arastirmacilar tarafindan farkli goértisler 6ne surtlmustir. Bu
calismalarin birinde tutinin 1580’de Venedikliler tarafindan getirildigi,

1600’14 yillarin basina kadar titun ihtiyacinin ithalat yoluyla karsilandigs,
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16307u yillara gelindiginde Osmanli Imparatorlugunun farkli sancaklarinda

yetistirilmeye baslandig: belirtilmistir (8).

Pecevi tarihi ise 1600 yilinda Istanbul’a ulasan tiitiintin bazi hastaliklar
tedavi eder diye satildiginin, sonrasinda devlet adamlari ve halkin titine
muptela oldugunu yazar (9). Osmanli’da ilk tGtin tariminin Makedonya,
Yenice ve Kircali'de; Anadolu’da ise Bursa, Agonya, Soke, Foca ve

Akhisar’da devam etmistir (10).

1634 yilinda IV. Murat, Cibali’de cikan yangini bahane ederek titiintn
tuketilmis oldugu kahvehaneleri yiktirtmis ve titliin yasag getirmistir.
Yasaklanma sebebi olarak yanginlar ve dini tartismalar 6éne strdlmustuir.
IV. Muratin o6limunden sonra 1646 yilinda tdtin tiryakisi Seyhulislam
Bahai Efendinin fetvasiyla tekrar serbest birakilmistir. 1678 yilinda ttttin
ithalatindan gtimrik vergisi, 1686 yilinda ise ttitiin satislarindan da vergi
alinmaya baslanmis ve vergiler strekli arttinlmistir. 1861 yilinda tttlin
ithalat1 yasaklanmis, 1862 yilinda ttitintin inhisar (tekel) seklinde idaresi
nizamname ile kabul edilmistir. 1883 yilinda yapilan bir sartname ile ttittin
tekelinin isletilmesi hakki Reji adli Fransiz anonim sirketine verilmistir.
Turkiye Cumhuriyeti Devleti'nin kurulmasindan sonra Mustafa Kemal
Atattirk ve arkadaslari, Reji Sirketinin tim hak ve alacaklarini 6édeyerek 1
Mart 1925 tarihinden itibaren Inhisarlar idaresini devlet inhisari yani tekeli

haline donustlirerek millilestirmislerdir (4).

Tutln ve tutin mamulleriyle ilgili dlizenleme yapmak amaciyla 1924, 1930
ve 1938 yillarinda yasal ve kurumsal dtizenlemeler yapilmistir. 1969 yilinda
yuarultuge giren Tuttin ve Tutlin Tekeli Kanunu 2002 yilina kadar yurtrlikte
kalmistir. Bu tarihe kadar uretim kontrol altinda ve izne tabidir. 1986
yilinda cikarilan 3291 sayili yasamn 17.maddesi ile 1177 sayili Tatin ve
Tutin Tekeli Yasasi’nin, titinde devlet tekelini diizenleyen 38. maddesinin
kaldirilmasi1 sonucunda, bu alanda devlet tekeline son verilerek tttin
piyasasina yabanci sirketlerin girmesine imkan verilmistir. Boylece Tekel
Idaresi’nin yaninda 6zel sektér de tiitlin piyasasinda rol almaya baslamistir.
4733 sayili kanun ile 2002 yilindan itibaren devlet tittinde “destekleme
alim1” yapmaktan tedrici olarak cekilmis, Uretim kotasi belirleme ve
destekleme alim fiyat1 uygulamalarina son verilmistir. Dolayisiyla bu yasa

ile titin Uretimi ve satis1 blyltk oranda 6zel sektore devredilmis ve 2002
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yilindan itibaren Turkiye’de titiin tretim alani, miktar: ve Uiretici sayisinda
6nemli oranda azalmistir (10). Yine aym yil “Tatin, Tutin Mamulleri ve
Alkollti I¢kiler Piyasasi Dtizenleme Kurumu” (TAPDK) kurulmustur. 2008
yilinda, 1,72 milyar ABD Dolarn karsiliginda Tattn, Tatin Mamulleri, Tuz
ve Alkol Isletmeleri AS Genel Mudurltiglintin kisa adiyla TEKEL’in sigara
birimi, British American Tobacco Tutin Mamulleri Sanayii ve Ticaret AS’ye
(BAT) satilmistir. Yine ayni yil TAPDK’nin ad1 “ Tuttin ve Alkol Piyasasi

Duizenleme Kurumu” olarak degistirilmistir (4).

2.1.1.3 Tiitiin Bitkisi, Tiitiin Uriinleri ve Kullanimi1

Tutiin patlicangiller (solanaceae) familyasindan genellikle bir yillik, baz
turler itibariyle c¢ok yillik bitkidir. Bitki sistematiginde solanaceae
familyasinin “nicotiana” cinsi icerisinde yer alir. Nicotiana cinsine dahil
yaklasik 65 tir vardir. Bu turlerden sadece “Nicotiana tabacum” ve
“Nicotiana rustica”, sigara, puro, pipo vb. titin mamullerinin yapiminda
kullanilir. Dlinyada uretilen ttittiniin ytizde 901 Nicotiana tabacum turtine

dahil Virginia, Burley ve Sark (Oriental) tipi tittinlerdir (11).

Tutinde esas olan yapragin kimyasal ve fiziki oOzellikleridir. Yapragin
kimyasal yapisinda bulunan nikotin, total azot ve indirgen maddeler titlin
mamullerinin Uretiminde 6nem tasimaktadir. Tatdnt diger bitkilerden
ayiran en onemli 6zelligi, yapraklarinda bulunan organik azotlu bir madde
olan nikotindir. Kékte sentezlenen nikotin yapraklarda birikir. Nikotin, keyif
verici ve aligkanlik yapici giclu bir alkoloittir. TGtln yapraginin kimyasi,
cesite, yetistigi iklim ve toprak yapisina, uygulanan teknik islemlere ve
kurutulmalarn sirasinda uygulanan yéntemlere gore degisiklik gosterir (11,
12).

Genetik olarak degistirilsin ya da degistirilmesin tiitlin yapraginin tamamen
veya kismen hammadde olarak kullanilmasi ile yapilan i¢cme, burna cekme,
emme ya da cigneme amach tim Urlnlere “tltin mamuld” veya “tUtlin
Urdnd” denir. Tuketimi en yaygin tGtin mamullleri sigara, sarmalik
kiyilmis tGtiin mamulli, pipo, puro, nargilelik titin mamuld, enfiye ve

cignemelik ttittindur.

En yaygin sekilde kullanilan tGtin Urdna sigaradir. Sigara, kiyilmis

titinun ince bir kagida sarilmak suretiyle hazirlandigi, genellikle silindir
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biciminde bir tarafi filtreli ya da filtresiz titin GUrtintdtr. Dlinyada Uuretilen
sigaralar, genellikle kullanilan titin tiplerine ve uygulanan fabrikasyon
yontemlerine gére Virginia (Ingiliz), Amerikan blend, Sark, Dark (Fransiz) ve

Kretek olmak tizere S tipe ayrilir (13).

Yasami boyunca hi¢ titin tUrtint kullanmamis (life-long nonsmoker) olan
kisiler disinda titin Grind kullanimi cesitli sekillerde olabilir. Yasaminin
herhangi bir doneminde sigara icmis olan kisiler “sigara icicisi” (ever
smoker) olarak adlandirilir. Diinya Saglik Orgtitii, yasami boyunca 100 adet
sigara icmis olan bir kisiyi “sigara icen” olarak tanimlamaktadir. Ancak
sigara icen tanimina giren kigilerin sigara kullanim durumlar1 da cok
degisik sekillerde olabilir. Bu Utrinleri herglin duiizenli olarak icen (daily
smoker) kisiler olabildigi gibi, bazi kisiler bu urtnleri aralikli olarak
kullaniyor olabilir (occasional smoker), 6te yandan énceden kullanmis olup
halen tGtin Urtnt kullanmayan kisiler (ex-smoker) de olabilir. Arada bir
sigara icenler disinda sigaray: herglin icenler veya herglin icmese bile kisa
araliklarla devamli olarak sigara icen kisiler “halen kullanan veya duiizenli
icici” (current smoker, regular smoker) olarak adlandirilir. Bu yltizden ttittiin
Urdnleri kullanimi1 konusunda yapilan calismalarda hangi tanimin dikkate

alindig1 6énem tasimaktadir (14).

2.1.1.4 Diinya’da Tiitiin Kullanimi Epidemiyolojisi

Tuatin Urinlerinin kullanimi degisik Ulkelerde farklhiliklar gostermektedir.
Dulinya genelinde ortalama olarak iki erkekten birisi sigara kullanmaktadair.
Kadinlar arasinda ttittin Grtint kullanimi daha duistk dizeydedir, yaklasik
olarak 5 kadindan birisi sigara kullanmaktadir. Dlinyada toplam olarak 1.3
milyar kisi sigara icmektedir. Bu sayinin en buytk bélimu Cin, Hindistan
ve Endonezya’da bulunmaktadir. Dilinyada sigara icenlerin TUcte ikisi,

Turkiye’nin de aralarinda oldugu 10 tlkede yasamaktadir.

Tuatin Urdnleri kullanim sikligi bakimindan tulkeler arasinda 6nemli
farkliliklar vardir. Gelismis olan ulkelerde tttliin Urint kullanimi c¢ok
dustuk duzeylerdedir, buna karsilik gelismekte olan tulkelerde genellikle
yuksek degerler s6z konusudur. Ancak gelismis tlkelerde kadinlar arasinda
sigara kullanimi gelismekte olan Ulkelere gore daha yuksektir. Gelismekte

olan ulkelerde sigara kullanimi bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda
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buyuk farkliliklar olmasina karsilik gelismis Ulkelerde erkek ve kadinlar

arasinda sigara kullanim siklig1 birbirine cok yakin degerlerdedir (3).

Dlinya nufusunun neredeyse 1/41, kadinlarin 1/3’4, erkek ntifusun ise
1/51 CTD’ye maruz kalmaktadir. Cevresel titin dumani, diinyada her yil
yaklasik 900,000 kisinin 6limtine neden olmaktadir. Endonezya, Pakistan,
Filipinler, Senegal, Uganda gibi tlkelerde CTD’ye maruz kalma sikliklari
oldukca yuksek seyretmekte, 6rnegin Endonezya ve Pakistan’da en sik
restaurantlarda, %80’in izerinde maruziyet s6z konusuyken, Endonezya’da
%80’e yakin ev ici maruziyet, Pakistan’da %70 sikliginda isyeri maruziyeti
mevcuttur. Turkiye’de de IETD maruziyeti oranlari oldukca ytiksektir.
Turkiye’de en sik %40’lara varan oranda ev ici IETD maruziyeti ilk sirada
yer almakta, bunu sirasiyla isyerinde ve restaurantlardaki maruziyet
oranlar izlemektedir. 13-15 yas arasi gencler IETD’ye ev disinda en sik
Duinya Saglik Orgtitti (DSO)’ntin Rusya’y1 da icine alan Avrupa Bélgesi’nde
maruz kalmaktadir. Bunu sirasiyla Cin’in icinde bulundugu DSO Bati

Pasifik Bolgesi ve Afrika Bolgesi izlemektedir (15).

2.1.1.5 Tiurkiye’de Tiitiin Kullanimi1 Epidemiyolojisi

Kuresel Yetiskin Tuttin Arastirmasi (KYTA) (Global Adult Tobacco Survey -
GATS) yetiskinlerde, tuttiin kullanimini sistematik olarak takip etmek ve
tatin kontrolinde kullanilan temel gostergeleri izlemek icin dunya
genelinde kullanilan bir arastirma modelidir. Tlrkiye de dahil olmak tizere
pek cok tulkede yapilan bu calismalar sayesinde ulkeler arasinda
karsilastirilabilir veriler Uuretilmesi de saglanmaktadir. Bu calismalarin
ulkelerin tGttn kontrol programlarini planlama, uygulama ve degerlendirme
kapasitelerini artirarak, Diinya Saglik Orgiatii Tutiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi kapsamindaki yukumlultklerini getirmelerine katki sunmasi
beklenmektedir. Kiresel Yetiskin Tutlin Arastirmasi 2016 kapsaminda 6ne

cikan bazi veriler sonraki paragraflarda verilmistir.

Turkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen ttutliin tGrtiint kullanmaktadir.
Halen tutin kullanim siklhig1 erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (%19,2)
daha yuksektir. Ulkemizde 18 milyon kisi (%29,6) (halen) her gin titin
kullanmaktadir (erkeklerin %41,8'i, kadinlarin %17,5). Gunde icilen

ortalama sigara sayist 18’dir. Sigara icenlerin %21'i gintin ilk sigarasini
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uyandiktan sonraki ilk 30 dakika icinde icmektedir. 15-34 yas arasindaki
tatin kullananlarin %15’ her giin kullanima 15 yas altinda baslamislardir.
Kullanima 18 yas ve altinda baslayan ylzdesi 57,5’dir. Ortalama baslama
yas1 17°dir.

Daha o6nce her gin tutin kullananlarin %13,6's1, tittin kullanmay
birakmistir. Halen titin kullananlar ve son bir yilda kullanmay: birakan
kisiler arasinda; arastirmadan o6nceki bir yil icinde ttttin kullanmay:
birakma girisimi %24,6'dir. Bu deger erkekler icin %26,2 ve kadinlar icin de
%?20,8’dir. Halen tutin kullananlar ve son 12 ay icinde kullanmay:
birakanlar arasinda; son 12 ay icinde saglik kurumuna basvuranlarin
%40,1'i ne sigaray1 birakmas1 tavsiye edilmistir. Halen tttin kullananlarin
%32,8'1 birakmay1 planlamakta ya da birakmay:r distinmektedir. Ancak
sadece %7,2°lik bir grup gelecek 30 giin icinde birakmay1 distinmektedir.

Kapali ortamda calisan yetiskinlerin %10,6's1 (1,6 milyon yetiskin) calisma
ortaminda; yetiskinlerin %26,7'si (16 milyon yetiskin) evde; kendine ait 6zel
araclari olan yetiskinlerin %17,4't (5,5 milyon yetiskin) araclarinda, %16's1
taksilerde pasif sigara dumanindan etkilenmistir. Yetiskinlerin %4,7'si
kamu binalarinda, %12,7'si (2,8 milyon yetiskin) restoranlarda, %28'i (7,2
milyon yetiskin) kafe, kahvehaneler ve cayhaneler gibi halka acik yerlerde,

titin dumanindan pasif olarak etkilendigini ifade etmistir.

Sigara icenler sigara satin almak icin ayda ortalama olarak 269,4 TL
harcamaktadir. Bir paket sigara (20 adet) ortalama fiyat1 10,5 TL'dir. Tatin
kullananlarin %8,4't1 paketlerin tizerinde damga vergisi pulu bulunmadigin

ifade etmislerdir.

Yetiskinlerin %75,6's1 ttitiin karsiti bilgilere herhangi bir kaynakta fark
ettiklerini ifade etmislerdir. Grubun %73,7'si televizyon ya da radyoda
dikkatlerinin cekildigini belirtmislerdir. Turkiye'de sigara paketleri tizerine
resimli uyarilar 2010 yilinin Mayis ayindan itibaren yer almaktadir. Halen
sigara icenlerin %83,3'11, sigara paketlerinde saglik uyarilar1 oldugunu ve
%31'i resimli saglik uyarilar1 nedeni ile sigarayi birakmay:r distindigint
ifade etmistir. Yetigskinlerin %6,2'si sigaranin satildig1 diikkanlarda, sigara

reklamlarina rastladiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin %16,2'si ise
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dukkanlar haricinde sigara reklami/promosyonu veya spor etkinligi

sponsorlugu fark etmistir.

Yetiskinlerin %83,3'0 baskasinin dumanini solumanin da sigara
icmeyenlerde ciddi hastaliklara, %95,4'i cocuklarda akciger hastaligina
neden olacagina inanmaktadir. Yetiskinlerin %90,4't1 isyerlerinde ve halka

acik yerlerde sigara icilmesinin yasaklanmasini desteklemektedir (16).

Kuresel Gengclik Tatin Arastirmas: (KGTA) Turkiye verilerine gére 13-15 yas
arasi gencler %51,8 sikliginda halka acik kapali alanda, %54,2 sikliginda
acik alanlarda tiitin dumanina maruz kalmaktadir. Ogrencilerin %59,3,
yasak olmasina ragmen okul icinde ya da bahcesinde tttlin icen birini
gorduigiinii ifade etmektedir. Ustelik halen sigara icenler arasinda 18 yasini
doldurmadigi halde %73,3"antin market, bakkal vb. yerlerden rahatlikla

sigara satin alabildigi gérulmektedir (17).

2.1.1.6 Gebelikte Sigara Kullanimi Epidemiyolojisi

Turkiye’de bir baska sorun alani gebelikte sigara icilmesi konusudur. Bir
dogum klinigine rutin kontrol icin gelen 1.020 gebeyi kapsayan bir
calismada anne adaylarinin %34,7’sinin gebelikten o6nce sigara ictigi,
%14,0"dntn de gebeligi sirasinda sigara ictigi saptanmistir (18). Gebelikten
onceki donemde giinde icilen sigara sayisi gebelik sirasinda sigara icilmesi
bakimindan oOnem tasimaktadir. Gebelerin hemen tamami (%97,5),
sigaranin bebek icin zararli oldugunu bilmektedir. Gebelerin bu konuda
bilgi sahibi olmasina ragmen sigara iciyor olmalari, gebelik sirasinda sigara
icilmemesi konusunda daha etkili egitimler yapilmasi geregine isaret

etmektedir.

Sigara dumanindan pasif etkilenim konusunda gebeler 6zel bir grup
olusturmaktadirlar. Ankara’da yapilan bir calismada gebelerin %74
gebeligi sirasinda sigara dumanindan pasif olarak etkilendigini ifade
etmistir. Gebelerin idrar kotinin diizeyi ortalamasi sigara dumanindan pasif
olarak etkilendigini ifade eden gebelerde 64 ng/ml, pasif etkilenim
oldugunu belirtmeyen gebelerde ise 25,9 ng/ml olarak saptanmistir. Bu
durumda sigara dumanindan pasif etkilenmenin sanildigindan daha cok

oldugu ifade edilebilir (19).
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TNSA-2008 sonuclarina gore 15-49 yas arasi tim evlenmis kadinlar
arasinda yuzde 22’si duzenli olarak veya nadiren sigara ictiklerini
sOylemislerdir. Annelik durumuna gore, gebe kadinlarin ylzde 111 ve
emziren kadinlarin yltizde 17’si sigara ictiklerini belirtmislerdir. 15-49 yas

arasi kadinlarda glinltik sigara kullanimi ortalama 11 civarindadair.

TNSA-2008 sonuclarina gore evlenmis kadinlarin ytizde 30'unun daha 6nce
sigara kullanmistir, kadinlarin ytizde 22’si ise halen sigara kullanmaktadir.
Bu oran TNSA 2003’de sigara icmis kadinlar icin hesaplanan orana gore
artmis gdztikmektedir (ylizde 28). Kentsel alanlar ve Istanbul’da yasayan
kadinlarda sigara icme orani daha ytksektir. Egitim arttikca sigara icmede
artmaktadir; en az lise mezunu kadinlar icin sigara kullanmis olma orani,
en dusuk egitim seviyesine gore yaklasik 2 kat daha fazladir (sirasiyla ytizde
44 ve 21). Benzer sekilde yuksek refah duzeyindeki kadinlar dustk
duizeylere goére daha fazla sigara kullanmaktadirlar. Dogurganlik durumu
gbz 6nlne alindiginda, halen gebe olan her on kadindan biri ve emziren
kadinlarin ytzde 17’si sigara i¢cmektedir. Evlenmis kadinlar arasinda
sigaraya baslama yasi ortalama 19.3 yildir. Arastirmadan 24 saat 6ncesi

icin glinltik ortalama sigara ttiketimi 10.5 sigaradir (20).

Turkiye’de gebelik sirasinda sigara kullanimi ile ilgili cesitli calismalar
yapilmistir. Bu calismalara gore, gebelerin %2.5 ila %17’si gebeligin
herhangi déneminde sigara icmektedir. Gebeligin tamami boyunca sigara
icenlerin yltzdesi bir calismada %2.5 olarak bulunmustur. Gebelikte sigara
kullanimi ile ilgili olumlu bir durum, kadinlarin gebelik sirasinda sigara
kullanim davranisini degistirmeleridir. Gebelerin yarisindan ¢cogu (%47-66)
gebeligi sirasinda sigarayr birakmakta, digerleri de ginde ictikleri sigara

sayisini azaltmaktadirlar (21, 22).

2.1.2 Cevresel Sigara Duman1 Maruziyeti

Uzun yillar sigara icenin yalnizca kendisine zarar verdigi duistincesiyle
insanlarin sigara icerken aldiklar saglk risklerinin kisisel bir sorun oldugu
disunulmustur. Ancak sigara i¢cmese bile cevresel sigara dumani (CSD)
etkilenimi sonucunda akciger kanseri gelisebildiginin kanitlar1 literattire
1981 yilinda sigara icen erkeklerle evli olan Japon kadinlarla yaptigi

calismada Hirayama tarafindan ortaya konulmustur. CSD yalnizca icen
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kisiyi degil ayni zamanda sigara icen kisi ile ayni ortamda bulunan diger
insanlar1 da etkilemektedir. Oysa Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin
25.maddesi saglik hakkini bir temel insan hakki olarak tanimlamistir.
Tutin UGrtnlerinin yanan uclarindan ve bunlar tiketen kisilerin solunum
havalarindan cikardiklari dumana CSD denir. Yanan bir sigara iki sekilde
duman olusturur, birincisi sigara icen kisinin ufledigi sigara dumani ki
buna ana akim dumani (main stream smoke-AAD), ikincisi ise sigaranin
yanmasi sonucu olusan dumandir buna ise yan akim dumani (side-steam

smoke-YAD) denir. CSD; AAD ve YAD karisimi ile olusmaktadir (23).

Cevresel tuittin dumamni (CTD) veya ikinci el tiittin dumam (IETD) aktif
olarak sigara (tUtin durunleri) icilmesi sirasinda ortaya c¢ikan, cevreye
yayillan ve kimyasal maddelerle birlikte partiktller iceren dumandir, ana
akim (sigara icen kisinin havayollarina giden) ve yan akim (tGtinin
yanmasiyla ortaya cikan ve cevredekileri etkileyen) dumanindan olusur.
Pasif icicilik ise, sigara icmedigi halde kisinin, titin dumanina ve icindeki
zehirli kimyasallara maruz kalmasidir. Cevresel tiitin dumani da amonyak,
formaldehit, karbonmonoksit (CO), nikotin, toltien, nitrojendioksit, hidrojen
siyanid, akrolein gibi kimyasallar ve benzo(a)piren, 2-naftilamin, 4-
aminobifenil, benzen, arsenik, kromium, vinil klorid, dimetilnitrosamin gibi

karsinojenler bulunur (24).

Literatirde pasif icicilik (passive smoking) yerine yan akim dumani
maruziyeti (sidestream smoke), cevresel sigara dumani (environmental
tobacco smoke) ve goénulli olmayan icicilik (involuntary smoking) gibi
tanimlamalar da kullanilmaktadir. Ancak son olarak ikinci el sigara dumani
(IESD) maruziyeti (second hand tobacco smoke) tanimlamasi tercih

edilmektedir (25).

Cevresel sigara dumani (CSD) en yaygin bina ici hava kirleticilerinden
biridir. ABD Cevre Koruma Ajansi: (EPA) CSD’yi A Grubu kanser yapici
madde olarak siniflandirmistir. CSD; ikinci el sigara dumani (IESD) ve
lictincy el sigara duman (UESD) olmak tzere iki bilesenden olusmaktadir.
Aktif sigara iciciligi ve IESD'nin etkileri ile ilgili ¢ok sayida belge
bulunmasina karsin UESD kavrami cevre ve halk saghigi alaninda nispeten

yeni bir kavramdair (26).
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Pasif icicilik, ozellikle sigara icen kisiler aktif olarak sigara icerken, onlara
ne kadar yakin durulduguna baghdir. Bebekler ve kuctik cocuklar
ebeveynleri sigara icerken neredeyse hi¢c seyrelmemis olarak maruz
kalirken, daha buytk cocuklar ebeveynleri sigara icerken rahatsiz
olduklarinda ortami terk edebilirler. Diger taraftan pasif icicilik sigara
icmeye yatkinligi ve nikotin bagimliligini artirirken sigarayr birakmay:

zorlastiran bir faktordur (25).

Tutin dumaninin sigara icmeyen Kkisilerde saglhik Uzerine zararlarinin
oldugu uzun suredir bilinmesine ragmen, pasif icicilik ve saglhiga zararlari
kisa bir gecmise sahiptir. Pasif icicilik ve sagliga zararlar1 hakkindaki ilk
epidemiyolojik calismalar 1960’1 yillarda yayinlanmistir. {lk incelemeler,
ebeveynlerin sigara kullanimi ve cocuklardaki alt solunum yolu hastaliklari
ile ilgilidir. Daha sonralar1 cocuklarin akciger fonksiyonlari ve solunum
semptomlar: ile iliskisi incelenmistir. Sigara i¢cmeyenlerde pasif icgicilik ve
akciger kanserine iligkin veriler 198071 yillarda yaymnlanmistir. Artan
kanitlar sayesinde, pasif iciciligin akciger kanserinden baska diger
kanserlere de neden oldugu, koroner kalp hastaligi, inme ve kronik akciger
hastaligina yol actig1 bilinmektedir. Pasif icicilik ve hastalik gelisimine dair
bulgular, dumansiz hava sahasina sahip i¢ mekanlarin olusturulmas: ve
ebeveynlerin kendi sigara aliskanlklarinin cocuklarinin saghg tzerindeki
etkileri hakkinda egitilmeleri yo6nindeki cabalarin dayanak noktasi
olmustur. Yasaklar uygulandikca, maruziyetin azaldigini ve bunun 6zellikle
kardiyovasktiler ile solunum sistemi saglhigt Uzerindeki faydalarini

belgeleyen kanitlarin miktari da giderek artmaktadir (25).

2.1.2.1 Ikinci El Sigara Dumani

Ikinci el sigara dumani (IESD), sigara icmeyen Kkisilerin, baska kisilerin
sigara icmesinden 6tliirll istemsiz olarak maruz kaldiklari sigara dumanini
tanimlamak icin kullanilan pek cok terimden biridir. Tim dinyada bir
milyardan fazla yetigkin sigara icmektedir, bu durum, cocuklarin ve sigara
icmeyen yetiskinlerin Uicte ikisinin IESD’ye maruz kalmalarinin neredeyse
kacinilmaz oldugunu géstermektedir. IESD, yanan bir tiittin trtintintin
(sigara, pipo ya da puro) havaya saldigl yan akim dumani, iriintiin kagidi ya

da filtresinden c¢ikan duman ile aktif sigara icen kisi tarafindan nefesle
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havaya geri verdigi ana akim dumaninin bir karisimidir. Yanan bir
sigaradan c¢ikan yan akim dumani, nikotin ve karbon monoksit dahil olmak
lUzere ana akim dumaninda bulunan zehirli bilesiklerin cogunu daha
yiksek konsantrasyonlarda icerir. IESD icerigindeki baslica zehirli
maddeler amonyak, akrolein, karbonmonoksit, formaldehit, hidrojen
siyanit, nikotin, nitrojen oksit, fenol ve sulftir dioksittir. Ancak yanan
sigaradan uzaklasildiginda bu maddelerin konsantrasyonlarinin azaldigi

gosterilmistir (25).

Sigara dumaninda 7000’in tizerinde kimyasal madde tespit edilmis olup ve
bunlardan en az 70'inin karsinojenik aktivite gosterdigi, ayrica teratojenik,
mutajenik kimyasallar da icerdigi bilinmektedir. Sigara dumaninda yer alan
kimyasal maddeler icinde bronslari genisletici kimyasallar, inhalasyonu
kolaylastiracak ve o6zellikle cocuk ve gencleri hedefleyen tadlandiricilar,
nikotinin beyindeki etkisini hizla géstermesini saglayan amonyak, i¢cimini
kolaylastiran ve nikotinin bagimlilik yapici etkisini arttiran asetaldehitlere
doéntsen seker, tUttinln sertligini, iritasyon yapici etkisini azaltan levulinik
asit de bulunmaktadir. Ayrica titin endustrisi Urlnleri icinde nikotinin
miktarini da kontrol edebilmekte ve bagimliligi garantilemektedir. Dumani
daha kuvvetli ice ve derine cekmeyi saglayan havalandirma delikleri ise

zarar1 arttirmanin yollarindan biridir (24).

Cevresel tutin dumani simnif A kanserojen olarak kabul edilmekte olup
bununla ilgili guvenilir bir temas aralign tariflenmemektedir. Toksik
kimyasallar hali, perde kiyafet ve esyalara yapisir. CTD toz ve ylzeye
yapisik olarak glnlerce aylarca kalabilir. Cevresel titin dumanini igilen
uzaklastiracak bir havalandirma sistemi yoktur. Icici sayisi, icme davranisi,

duman miktari, i¢c ortamin boyutu dahi etkisi acisindan 6nemlidir (27).

Cevresel tutliin dumaninin yetiskinlerde koroner kalp hastaligi, akciger
kanseri, serebrovaskiiler olaylar (inme), nasal iritasyon ve Ureme sagligi
lUzerine olumsuz etki yaptigina dair bulgular kesin kanit dulizeyinde
bildirilmistir. Cocuklarda ise CTD, ani bebek 6limu sendromu, astim,
hisiltili cocuk, alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6kstiriik — nefes darlig: gibi
solunum semptomlari, orta kulak hastaliklarina neden olmaktadir. Cevresel
titin dumaninin erigskinlerde KOAH, akut ve kronik solunum semptomlar:

(6ksurtk, hisilti, gogiste baski, nefes darligi gibi), astim kontroliinin
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bozulmasi, meme kanseri, preterm eylem, ateroskleroz, nazal sints-farinks-
larinks kanserlerinin etiyolojisinde yer aldigi oldukca gucli kanitlarla
desteklenmektedir. Cao ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayimlanan, onalti
metaanalizin degerlendirildigi pasif sigara iciciliginin sagliga etkilerini
arastiran derlemelerinde, pasif iciciligin cocuklarda invazif meningokokal
hastalik, kadinlarda servikal kanser, N. Meningitidis ve S.Pneumonia’nin
farinks tasiyiciligi, besin allerjileri, yenidoganin alt solunum yolu
enfeksiyonlari, cocukluk cagi astimi ve akciger kanserine sebep oldugu
belirtilmistir. Inme, invazif hib ve pnémokokal hastalik, Crohn Hastaligi,
pankreas kanseri, alerjik rinit, alerjik dermatit, ulseratif kolit, meme
kanseri, mesane kanseri, farinkste invazif hib tasiyicilig: riskini de anlamh

oranda arttirdigini belirtmislerdir (28).

Baldacci ve arkadaslarinin bireysel ve cevresel maruz kalim nedeniyle
meydana gelen hastaliklarla ilgili epidemiyolojik kanitlari inceledikleri 2018
tarihli derlemelerinde, annenin gebelikte tatin dumanina maruz
kalmasinin bebekte konjenital kalp hastaliklari, orofasiyal yariklar, noral
tup defektleri, gastrointestinal malformasyonlara neden olduguna dair

yeterli kanit oldugunu belirtmislerdir (29).

2.1.2.2 Ugiincii El Sigara Duman

Yuzeylerde biriken duman bilesenleri ile birlikte bu bilesenlerin
oksidasyonuyla Uretilen metabolitlerini tanimlamak i¢cin kullanilan yeni bir
tanimdir. Laboratuvar arastirmalari, UESD maruziyeti ile kanserojenlerin
olusabildigini gdstermistir. Bu toksinler deri yoluyla, sindirim araciligiyla
veya yeniden havalanan tozlarin solunmasiyla emilebilirler, ancak bunlarin

saglik Gizerindeki olasi etkileri hentiz etraflica incelenmemistir (25).

Uctinci El Sigara (TUttin) Dumani, sigara (tlitiin) icildikten sonra uzun stire
yuzeyde ve toz partiklllerinde kalan dumanin oksidanlar ve diger
bilesiklerle reaksiyona girerek tekrar gaz halinde tekrar salinip inhale
edilebilir hale gelmesidir (30). Sigara icildiginde, CTD icindeki partikiller
yuzeylere yerlesir; sac, elbise, hali, mobilya ve duvar panosu gibi yltizeylerce
emilir. Duman kimyasal yapisini degistiren bir yaslanma slrecinden gecer,
kalintisindaki nikotin, nitréz asit ve ozon gibi ortak i¢ mekan hava

kirleticilerle reaksiyona girer ve tutliin spesifik nitrozaminler ve
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solundugunda akcigerlerin derinliklerine gomulebilen ilave ultra ince

parcaciklar olusturur.

19907arda restore edilen New York Merkez Istasyonu tavaninin tren
motorlarindan c¢ikan kurumla kapl oldugu sanilan ylizeyi temizlendiginde,
pisligin nikotin ve katrandan olustugu goértulmus ve altindan zodyag: temsil

eden, unutulmus, nefis tavan stislemeleri ¢cikmistir.

Bebek ve cocuklar pasif icici olmasalar dahi, evde daha cok vakit
gecirdikleri, gelisim basamaklarina gore esyalar1 agizla tanimaya calistiklari
veya onlarla oynadiklari icin UETDye maruz kalmaktadirlar. Hatta
genotoksisiteden bahseden ve sigara-titin dumani kaynakli hastaliklara
yol acabilecegini belirten calismalar mevcuttur. Gebeler de UETD acisindan

riskli bir diger gruptur stphesiz (24).

Drehmer ve arkadaslar1 2017’de yayimladiklar1 calismalarinda cocuklarin
viicudunda UETD’ye ait belirtecler tespit etmis ve bu belirteclerin
eriskinlere oranla daha yuksek konsantrasyonda oldugunu séylemislerdir.
UETD’de bulunan kimyasallarin DNA’ya zarar verdigini ve dumanin
kanserojen maddeler icerdigini belirtmislerdir. Tibbi ortamlarda ve hasta
cocuklarda bu belirteclerin tespit edildigi calismalar oldugunu, hayvan
calismalarinin ise CTD ile prediyabet, astim, DEHB, astim, metabolik
sendrom, dustk dogum agrhign gibi durumlarla iligki tarifledigini

belirtmislerdir (30).

2.1.3 Cevresel Sigara Dumaminin Gebelikte Fetiis Uzerine Etkileri

Son 25 yilda yapilan cok sayida arastirmada sigaranin fetus Uizerine olan
olumsuz etkileri gosterilmis, gebeleri bilgilendirmeye ve fetusu dumandan
korumaya yoénelik bircok caba yurtuttilmustir. Buna ragmen, diinya geneli
ve ulkemizde gebe kadinlarin ortalama %Z20’sinin gebelikleri sUresince
sigara icmeye devam ettigi bilinmektedir. Sigara icen kadinlarin ancak
%25’ gebelikleri déneminde sigaray: birakabilmektedirler. Ustelik sigarayi
birakanlar genellikle ginde 1 paketten daha az sigara icenlerdir. Gebelikleri
stresince sigaraya devam eden kadinlarin %28’i giinde 20°den fazla sigara
icmekte, sigarayr birakan kadinlarin 1/30 de dogumdan sonraki 3 ay

icerisinde tekrar sigara icmeye baslamaktadirlar (31).
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Gebelerin sigara i¢cmelerinin yani sira bir diger énemli nokta da, kadinlarnn
gebelikleri déneminde pasif olarak sigara dumanina maruz kalmalar ve
fetusta buna bagli olusan olumsuz etkilerdir. 2006 yilinda yayinlanan
“Surgeon General” raporu pasif sigara iciciliginin (istemsiz sigara icimi,
ikinci el sigara iciciligi) 6nemi ve etkileri Uizerinedir. Bu raporda; ABD’de
1991’den 2001’e gelindiginde pasif icici durumundaki insanlarin sikliginda
%70°lik bir azalma tespit edilmesine ragmen, sigara kullanmayan
Amerikalilarin %43anun idrarinda o6lctlebilir dlizeyde kotinin saptandig:

bildirilmistir (32).

Almanya’da yapilan bir arastirmada, gebelerin yaklasik dortte birinin
gebelikleri boyunca sigara i¢cmeye devam ettiklerini ve bu nedenle, sadece
Almanya’da, yilda 150.000 yeni doganin sigaranin olumsuz etkilerine
intrauterin maruz kaldig1 goésterilmistir (33). Cin'de yapilan bir calismada
ise kadinlar arasinda sigara icme orani %14 civarinda bulunmakla birlikte,
gerek evde gerekse is yerlerinde cok yuksek oranlarda (%39.5) pasif icici
konumunda olduklar1 bildirilmistir (34). Hindistan’da bu oran %91.6,
Kongo Cumhuriyeti’'nde ise %17.1 olarak verilmistir (35). Mekonyum analizi
ile Gineydogu Asya ulkelerinde pasif iciciligi saptamaya yonelik yapilan cok
merkezli bir calismanin sonuclarina gore; Porto Riko’da %69.8, Bangkok’da
%58.6, Singapur’da %42 olarak fetusun intrauterin sigara dumanina maruz
kaldig1 tespit edilmistir (36). Ulkemizde yapilan calismalarda, gebelikleri
doneminde sigara icen kadinlarin orani %15 ila %25 arasinda degismekte

iken pasif icicilik oraninin %50 civarinda oldugu gosterilmistir (37, 38).

Nikotin plasentadan gecer, fetal dolasimda ve amniyon sivisinda bulunur.
Yapilan incelemelere gore sigara icenlerde anne kaninda bulunan nikotinin
%88’i, amniyos sivisinda da tespit edilmektedir (39). Kotinin ise anne
kanindaki miktara yakin miktarlarda fetusta tespit edilebilmektedir.
Hayvan calismalari sonucu nikotinin uterin arterde kan akimini azalttigi ve
umbilikal arter kan akiminda degisikliklere yol actig1 gOsterilmistir. Buna
bagli olarak fetusun oksijenasyonu bozulmakta, asitbaz dengesi
bozukluklar1 goértlmekte, fetal kalp hizi artmakta ve ortalama arter
basincinda artis olmaktadir. Damarlarda yaptig1 vazokonstriiksiyona baglh
olarak da, plasental kan akimini azaltmaktadir. Nikotinin damarlar ve

dolasim tUzerine olan bu etkilerinin yani sira fetusu olumsuz yonde
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etkileyen bir diger madde de, karbon monoksittir (CO). CO plasentaya gecer
ve fetal dolasimda anne kaninda bulundugu miktarlarin daha Uzerinde
bulunur. Fetusun hemoglobinine baglanarak karboksihemoglobine
dontistir. Sonug¢ olarak sigara icen gebelerde, fetusun dokularinda
oksijenasyon, gerek dolasim bozuklugundan gerekse yeterli oksijen

olmamasi nedeniyle yetersiz olur.

Gebelik doéneminde kadinin sigara icmesinin bebekte dogum kilosunda
azalmaya yol actigini ilk defa 1957 yilinda Simpson yayinlamistir (40). Bu
calismadan sonra biyolojik mekanizma tam olarak aydinlanmamis olmasina
ragmen, gebe kadinlarin sigara icmesinin fetusta spontan abortus, dusiuk
dogum agirligi, prematurite, perinatal ve neonatal mortalitede artisa neden
oldugu bircok calismada gosterilmistir (41). Prematuritenin her tuc¢
parametresi; gebelik yasina gére diistik dogum agirligl, diistik dogum kilosu
(DDA) ve erken dogum, sigara icenlerde icmeyenlere gore fazla
gorilmektedir. 40.000 gebe Uizerinde yapilan bir arastirmanin sonuclarina
gore gunde icilen fazladan her 10 sigara ile OR, 1.51 artmaktadir (%95 CI,
1,44-1,57). Sigara; gorulen gebelik yasina gore distk dogum kilosu (SGA)
vakalarinin %39undan, DDA vakalarinin %35’inden ve preterm dogumlarin
%11’inden sorumlu tutulmustur (42). Meyer ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada sigara icen annelerin bebeklerinin dogum kilolarinda
150-300 gr arasi bir azalma oldugu rapor edilmektedir(43). Wang ve
arkadaslari, ortalama 377 gr arasi bir azalma oldugunu tespit ederken,
Habek ve arkadaslar1 ise, glinde S ila 20 arasi1 sigara icen annelerin
bebeklerinde ortalama 250 gr, 20 sigaradan fazla icenlerin bebeklerinde ise

350 gr bir azalmadan bahsetmektedirler (44, 45).

Pasif sigara iciciligi ile ilgili yapilan calismalarda sigara icen annelerin
bebeklerinde dogum kilosunda ortalama 35-90 gr arasi bir azalma oldugu
soylenmektedir. Ancak bu etkinin ¢ok sinirli bir etki oldugunu savunan
gorusler de vardir. Windham ve arkadaslari, 1999 yilinda yayinladiklar: bir
derlemede 16 calismanin verilerini incelemisler ve ortalama 1.2 (%95 CI,
1.1-1.3) civarinda bir risk degeri elde etmislerdir (46). Prospektif ve
retrospektif 54 calismanin incelendigi baska bir derleme yazisinda DDA ile
pasif sigara iciciliginin iliskili olduguna dikkat cekilmis, ancak bu etkinin

zayif bir etki oldugu ileri sUrdlmustiur. Sigara icen annelerin bebekleri,
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sigara icmeyen annelerin bebeklerine gore prospektif calismalarda 37 gr,

retrospektif calismalarda 40 gr daha duisik kiloda dogmuslardir (47).

Onemli bir diger bulgu ise sigara icen ve gebelik déneminde sigaray:
birakan kadinlarin bebeklerinde herhangi bir risk artis1 saptanmamasidir.
Gebeliklerinin ilerleyen doénemlerinde sigaray:r birakanlarda ise riskin

azaldigi tespit edilmistir (42).

Sigara kullaniminin yol actigi bir diger gebelik komplikasyonu spontan
abortustur. Doza bagh olarak riskin iki katina kadar ciktig bildirilmektedir.
Armstrong ve arkadaslari, 2 yil stiren ve 56.000 gebe arasinda yaptiklari
arastirmada glinde 20 veya daha fazla sigara icenlerde gértilen dusuklerin
%11’inden sigaranin sorumlu oldugunu gostermislerdir (48). Gebelikte
sigara kullanimi ile spontan abortus arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda idrar kotinin dilizeyinin saptanmasi yontemi ile elde edilen
veriler, kadinlarin beyanina gére yapilan calismalardan elde edilen verilere
gore daha kuvvetli bir iligki gostermistir. Bu bulgu kadinlarin gebelik
déneminde sigara konusunda dogru bilgi vermekten kacindiklarinim
gostermektedir (49, 50). Bir baska calismada ise, gebelikte sigara icmenin
spontan abortus riskini artirici etkisinin kromozom bozuklugu olan
gebelikler icin de gecerli olup olmadigi arastirilmis ve kromozom yapisi
normal olan fetuslar icin annenin sigara icmesinin abortus riskini artirdig
ancak, kromozom defekti olan gebelikler icin ilave bir risk olusturmadigi

gbdzlenmistir (51).

Annelerin gebelikleri doéneminde sigara icmelerinin, 6l dogum ve
“intrauterin mort fetalis” (IUMF) goértilme riskini artirdigi bilinmektedir.
Daha o6nce gebelik kayiplari olan kadinlar arastirildiginda sigara icme
alisgkanliginin, bu vakalar arasinda anlamli derecede yuksek oldugu
gorilmektedir. Bu bulgu gebeliginde pasif olarak sigara icici konumunda
olan gebeler icin de gecerlidir (52, 53). 2001 yilinda yayinlanan ve 25,000
gebenin prospektif olarak incelendigi bir calismanin sonucuna gore sigara
icen gebelerde 6l dogum yapma riskinin sigara icmeyen kadinlara gore 2
kat fazla oldugu gosterilmistir (OR 1.8 CI %95 1.2-2.6). Bir vaka-kontrol
calismasinda, sigara icenlerde icmeyenlere gore %34 daha fazla risk oldugu
(OR 1.34, %95 CI 1.26-1.43) ve her fazladan icilen 10 sigara ile olasi riskte
% 14’1tk bir artis oldugu gosterilmistir (54, 55).
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Her yil ABD’de 1900-4800 arasi perinatal bebek 6limutinin sigaraya bagl
nedenlerden ortaya ciktig1 gordlmektedir. Ani bebek oOlimu (SIDS)
vakalarinin ise, 1200-2200 kadar: sigaranin neden oldugu o6limlerdir (56).
Sigaranin neden oldugu tim nedenlere bagli mortalite artis1 %150°dir (57).
Eger tim gebeler sigara icmekten vazgecse, gebelik kayiplarinin ve yeni

dogan olimlerinin %10 dolaylarinda azalacag: ileri stirtilmektedir (31).

Sigaranin fetus Uizerine olan olumsuz etkileri ile ilgili tartismali bir konu
konjenital malformasyonlardir. McDonald ve arkadaslari, 100.000°den fazla
gebeyi inceledikleri calismada sigara ile konjenital defektler arasinda bir
iliski olmadigini rapor etmislerdir. Ustelik bu calismada yer alan gebelerin
%30’u ilk trimester boyunca sigara kullandiklarini, %15 ise giinde 20’den
fazla sigara kullandiklarini rapor etmistir (58). Oysa Pauly JR, yaptiklar
calismanin sonucunda yayinladiklari raporda sigaranin beyin gelisimi
lUzerine olan olumsuz etkilerinin hem hayvan deneylerinde hem de insan

calismalarinda ortaya kondugunu savunmaktadir (59).

Konjenital malformasyonlar ile sigara arasindaki iliskiyi gésteren bir diger
calisma Malik ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmadir. Bu calismada
gebelik oOncesi ve ilk trimestir sonuna dek sigara icen kadinlarin
cocuklarinda, sigara icmeyen kadinlara goére konjenital kalp hastaliklarinin
(septal defekt) daha fazla gortldigt bildirilmistir (60). Epidemiyolojik
calismalarda annenin sigara icimi ile fetusta gozlenen kongenital anomali

artisina neden olan bir diger tablo yarik damak-dudak anomalileridir.

Icilen sigara sayisi ile yarik damak-dudak sikliginin pozitif korelasyon
gosterdigini Chuna ve arkadaslari, 4 milyona yakin gebeyi izledikleri

calismada gostermislerdir (61).

Son yillarda arastirmalarin yogunlastigi 6énemli bir alan da, sigara icen
annelerden dogan bebeklerin, dogumda normal gdérinmelerine karsin
yasamlarinin ilerleyen doénemlerinde karst karsiya olduklarn saglik
riskleridir (62). Sigara icen annelerin cocuklarinda, dikkat eksikligi,
hiperaktivite sikliginin daha ytksek oldugu ve ortalama IQ degerlerinin de,
sigara icmeyen annelerin cocuklarindan daha dustk oldugu iddia
edilmektedir (sigara icen annelerin cocuklarinin ortalama IQ: 104.9

SD:12.3; sigara icmeyen annelerin cocuklarinin ortalama IQ: 115.4
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SD:12.2) (63). Cocuklarin kognitif fonksiyonlarinin 9-12 yas arasinda
incelendigi bir calismada, tim karistirici faktorler ekarte edildikten sonra
yapilan degerlendirmelerde sigara icen annelerin cocuklarinda kognitif
fonksiyonlarinda, okuma ve yazma becerilerinin gelismesinde belirgin

azalma oldugu gézlenmistir (64).

Sigaranin gebelik déoneminde neden oldugu, spontan abortus riski, ablasyo
plasenta riski, DDA, malformasyonlar, SIDS gibi bircok saglik probleminin
yani sira bugln belki de, gebelik déneminde, sigara icilmesi ile ilgili
ltzerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardan birisi bagimliligin yeni
nesillere miras birakilmasidir. Gebeligi déneminde sigara icen annelerin
cocuklari, sigara icmeyen annelerin ¢cocuklan ile kiyaslandiginda 2 kat fazla
sigara bagimlis1 olmaktadirlar. Unutulmamalidir ki, sigara bagimliligi ile
bircok saglik problemi de gebelik déneminde annenin sigara icmesi ile

birlikte sonraki nesillere aktarilmaktadir (65).

2.1.4 Sigaranin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri ve Olas:

Mekanizmalari

Sigaranin kalp-damar sistemine olumsuz etkilerinin klinik ve epidemiyolojik
kanitlar1 epeyce coksa da bu etkilerin mekanizmalari kesin olarak
belirlenmis degildir. Deneysel kanitlara dayanilarak, sigaranin etkilerinin
temelde ateroskleroz, endotel disfonksiyonu ve tromboz tzerinden oldugu
kabul edilir (66, 67).

2.1.4.1 Endotel Disfonksiyonu ve Ateroskleroz

Damarda aterosklerozun baslamasi ve ilerlemesi lipid metabolizmasindaki
sorunlar, inflamasyon ve endotel disfonksiyonunun etkilestigi ve sonucta
yapisal degisikliklerin ortaya c¢iktigi bir surectir (68). Kardiyovaskuler
hastaliklarin  etyolojisinde rol oynayan hipertansiyon, diyabet ve

hiperlipidemi gibi faktorler, sigara ile birlikte etki yapmaktadirlar.

Endotel, damarin islevsel buttinltigtinde 6nemli bir role sahiptir. Damarin
kasilma ve gevseme islevlerini duzenleyen nitrik oksid (NO) ve
prostaglandinler endotel tarafindan salgillanirken tromboz, tromboliz,
monositlerin yapismasi ve damar diiz kasi proliferasyonu gibi islevler de

endotel tarafindan kontrol edilir (36). Endotelin hasarlanmas: ateroskleroz
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icin 6nemli bir baslatic1 strectir ve sigaranin tek basina ya da diyabet ve
hiperlipidemi gibi diger kardiyovasktler risk faktoérleriyle birlikte endotelin
islevsel butinltigtinti bozdugu goésterilmistir (69).

Aterosklerozun ilk bulgularindan biri damarin genisleyebilme yeteneginin
bozulmasidir ve bu durum endotel islev bozuklugunun bir yansimasidir.
Sigara dumanina 30 dakika bile maruz kalmak sonraki 24 saat icinde
damar biyolojisinde 6nemli degisikliklere ve sonucta endotel
disfonksiyonuna neden olur (70). Ister dogrudan ister pasif olarak olsun,
sigaraya maruz kalmanin damarin genisleyebilme yetenegini 6zellikle de
endotele bagimli vazodilatasyonu azalttigi gosterilmistir (71). Endotele
bagimli vazodilatasyon nitrik oksid (NO) araciligiyla gerceklesir. Sigaranin
vazodilatasyon yetenegini azaltici etkisi olasilikla o6zellikle nikotinin NO

duizeylerini ve kullanimini azaltici etkisiyle iliskilidir (67, 71, 72).

Sigara dumanina maruz kalmak cocukluk caginda bile endotel
disfonksiyonuna neden olabilir. Sigara icenlerin serum kolesterol, trigliserid
ve LDL duzeyleri icmeyenlere gore belirgin 6lctide daha yuksek, HDL
duzeyleri ise daha dusuktur (73, 74). LDL yuksekligi ve HDL dusuklugt
gunlik tiketilen sigara miktar ile orantilidir (75). Bu durumun nedeni
henliz tam anlasilmis degilse de en azindan HDL dustkligtinin instlin
direnci ile iligkili olabilecegi 6ne surtlmustir (76). LDL’nin oksidasyonu
ateroskleroz surecinin ©6nemli bir bilesenidir ve sigaranin LDL’nin
oksidasyonunda da rol oynadigi dustntlmektedir (77). Bu alan henlz

yeterli verinin olmadig arastirmaya acik bir alandir.

2.1.4.2 Inflamasyon

Sigara icilmesi, C reaktif protein (CRP), interlokin-6, TNF-alfa gibi infl
amasyon belirteclerinin diizeyini artirir (78, 79). Icilen sigara arttikca CRP
dtizeyi de artar (80). Saglikli bireylerde hs-CRP dtizeyinde hafif artislar bile,
diger kardiyovaskuler risk faktorlerinden bagimsiz olarak, kardiyovasktiler

olaylarda artisa yol acar (81).

Lokositlerin endotel ylzeyinde tutulmas: aterosklerozun erken evrelerinde
gorultir. Lokositlerle endotelin etkilesmesini artiran VCAM-1, ICAM-1, E
selektin gibi proinflamatuvar sitokinlerin duizeyi sigara icenlerde daha

yuksek bulunmustur (78).
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2.1.4.3 Tromboz

Damarlarin hasarlanmis kisimlarinda ya da aterom plaginin yirtildig
yerlerde trombositlerin aktivasyonu, agregasyonu ve sonucta tromboz
olusmasi akut koroner sendromunun fizyopatolojisinde  temel
basamaklardan  birisidir. Sigara icilmesinin aterosklerotik plagin
parcalanmasi ve lipidden =zengin aterom plaginin akut tromboz ile

sonlanmasina neden oldugu gosterilmistir (82).

Sigara icmek ve/veya sigara dumanina maruz kalmak trombosit islevlerini,
trombozla iliskili diger faktorleri ve fibrinoliz sUrecini etkileyerek “pro-
trombotik” bir zemin olusturur (66). Sigara icenlerin trombositlerinde daha
cok agregasyon ve sonucta da damarlarinda daha cok tromboz gézlenmistir
(83). Bu surecte sigaranin trombositlerin NO’ya duyarliligini azaltmasinin
da roli vardir (84). Sigara icenlerin trombositleri aktive olmus
durumdayken sigara icmeyen pasif icicilerin trombositleri sigaraya her
maruz kaliglarinda ortaya cikan protrombotik etkilere acik haldedirler (67).
Ayrica, pasif icicilerin plazmalarinda platelet faktor 4, tromboglobulin gibi
faktorlerin duzeylerinin artmis oldugu bunun da suregiden bir trombosit
aktivasyonunun isareti oldugu bildirilmistir (85). Pasif icicilik durumunda
ortaya cikan trombosit disfonksiyonu etkilerinin tutun ve tutun
urunlerinden cok, koku ya da dumana maruz kalmanin yarattigi stres ile
iliskili bir durum oldugu one surulmustur (86), ancak bu verilerin buyuk
olcude endustri etkisiyle uretildigi dustuntlmektedir (87). Aktif sigara
iciminin adrenal epinefrin salgisin1 artirarak trombosit aktivasyonuna
katkida bulundugu dusunulurse de pasif icicilerin serumlarinda bulunan
nikotin miktarinin epinefrin salgisin1 artirmayacak kadar az oldugunu bu
nedenle de baska mekanizmalarin s6z konusu olmas: gerektigi de o6ne
surulmustur (86). Aktif ya da pasif sigara icilmesi ile tromboz arasindaki
dogrudan iliskinin yaninda sigara nedeniyle islevleri bozulmus endotelin
pihtilasmaya yatkinlik yaratan bir zemin olmasi da dolayl olarak bu surece

katkida bulunuyor olabilir (66).

Sigara icenlerin plazmalarinda trombin, doku faktérii ve fibrinojen gibi
pihtilasma faktorleri ile trombolizisi azaltan plazminojen aktivator-
inhibitorunun (PAI-1) duzeyleri yuksek bulunmustur (88, 89). Fibrinojen

duzeyleri icilen sigara sayisiyla orantili bicimde artarken sigara
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birakildiginda sigara icmeyenlere benzer duzeylere iner (90). Dolasan doku
faktoru aktivitesi sigara icilmesinden sonraki 2 saat icinde artar (91). Fibrin
olusmasi bu sekilde kolaylasirken fibrinoliz icin gerekli olan t-PA etkinligi
de sigara icilmesiyle azalir (92). Bunlara sigara icenlerde eritrosit sayisinin
ve hematokritin yuksek ve kan viskozitesinin artmis olmasi ile infl amasyon
surecinin eklenmesi sozu edilen“pro-trombotik” stireci potansiyalize eden
diger faktorler olarak duistinulebilir (67). Sigara maruziyeti ile tromboz

iliskisi de daha fazla arastirmaya acik bir alan olarak durmaktadir.

2.1.4.4 Diger Patofizyolojik Degisiklikler

Sigaranin zararli etkilerinin nikotinin etkisinde daha c¢ok sigara
dumanindaki oksidatif hasar yapici maddelerle iligkili olabilecegi 6ne
sUrdlmustir (63). Sigara dumanindaki karbon monoksitin (CO) ateroskleroz
ve tromboz ile iliskisi tartismalidir (93). Nikotin, kalp hizinin ve kalp
debisinin dolayisiyla da kan basincinin artmasina neden olursa da
nikotinin ateroskleroz ve tromboz stirecine etkileri de tartismalidir (94, 95).
Nikotinin, anjiyogenezi uyardigi ve endotelyal nikotinik asetilkolin
reseptorlerini uyarmak yoluyla aterosklerotik plak neorevaskuiilarizasyonuna
katildigi bilinmektedir (96). Nikotinin sigara bagimhligini yaratan madde
oldugu dustnullirse nikotinin dogrudan etkilerinden ¢ok sigara icilmesinin
stUrdurtlmesiyle diger zararli etkilere surekli maruz kalinmasina neden

olmasi baslibasina bir sorun olarak kabul edilebilir.

Aktif sigara iciminin kalp hizini ve kan basincini artirdig: bilinir (97). Pasif
icicilik durumunda da adrenerjik etkinligin arttigi (98), kalp hiz
degiskenliginin azaldig gozlenmistir (99). Bu etkilerden kismen nikotinin
sorumlu oldugu dusunultr. Sigaranin adrenerjik etkilerinin sigara
dumaninin ve kokunun yarattign stres ile iliskili olabilecegi de ©6ne

stUrdlmustir (100).

Sigara icilmesi serbest radikallerin olusmasina neden olarak oksidatif stres
yoluyla aterosklerozun gelismesinde rol oynar (67). Endotel disfonksiyonu,
damar duvarindaki proinfl amatuvar etkiler, protrombotik etkiler ve lipid
peroksidasyonu gibi anormallikler sigarayla birlikte artan oksidatif stresin

etkileriyle iliskili olabilir (101). Antioksidan maddeler ile oksidatif stresi
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azaltan ajanlarin sigara icenlerde btitin bu anormallikleri iyilestirdigi ya da

gerilettigi gosterilmistir (102).

2.1.5 Intrauterin Sigara Dumani Maruziyeti ve Konjenital Kalp
Hastaliklar1

Tuttn (sigara) kullanimi ve gebelikte ikinci el sigara dumani maruziyetinin,
gebelik, fetlis ve bebekler icin pek cok sagliga zararli etkileri vardir.
Gebeligin herhangi bir evresinde, anne sigaray: birakmasinin olumlu saglik
sonuclart vardir. Buna ragmen, gelismekte olan kalp, fetal gelisimin ilk
haftalarindaki zararl etkilere aciktir. Kald:i ki, bir ¢cok kadin bu dénemde
gebe kadiginin farkinda degildir. Konjenital kalp hastaliklar1 en yaygin
dogum kusurlaridir. Arastirmalar gostermistir ki, maternal sigara
maruziyeti, aktif ve pasif, konjenital kalp hastaliklar1 ile iligkilidir.
Konjenital kalp hastaligi insidans1 her 1000 dogumda 6-8 bebektir (103).
Dulinya capinda her yil 1,35 milyon yenidogan konjenital kalp hastalig: ile
dogmaktadir (104). Konjenital malformasyonlarin %451 ve tim bebek
olimlerinin %30 konjenital kalp hastaliklarina atfedilmektedir. Klinik
arastirmalar net bir sekilde fetal sigara dumani maruziyeti ile konjenital

kalp hastaliklar1 arasindaki iliskiyi géstermektedir (105).

2.1.5.1 Gelismekte Olan Kalbin Hasar Gorebilirligi

Fetal kalp postkonsepsiyonel 16.glinde calismaya baslar. Kalp gelisminin en
erken goOstergesi kardiyojenik kordlardir. Mezenkimal hucrelerden olusan
kordlar, 2 ince duvarli endokardiyal ttip olusturmak icin kanalize olurlar.
Bu tuplere “endokardiyal kalp tupleri” denir. Tupler tek bir kalp ttpu
olusturmak icin birlesirler. Bir seri daralma ve dilatasyon ile kalbin sints
venozus, primitif atriyum, primitif ventrikdl, bulbus cordis, trunkus
arteriyozus adli yapilar1 olusur. Primitif kalp ttpt hizlica buyur ve kendi
Uzerine katlanarak “U” sekilli bulboventrikiler loop olusur. Gelisim devam
ettikce, “U” sekilli kalp “S” sekilli kalbe doéntstr. Besinci gestasyon
haftasinda, kardiyak ayrilma tamamlanir ve kalp 4 odacikli halini alir.
Bulbus cordis ve trunkus arteriyozusun kisimlara ayrilmasi, trunkal ridge
ve bulbar ridge olusumu ile sonuclanir. Bu iki mezenkimal kabarikligin
birlesmesiyle aortikopulmoner septum olusur. Aortikopulmoner septum

trunkus arteriyozus ve bulbus cordisi, ¢ikan aorta ve pulmoner trunk
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olmak Uzere ikiye ayirir (106). Cogu konjenital kalp hastaligi, ikinci ve
dokuzuncu gestasyon haftalar1 arasinda olustugundan, cogu kadin gebe
kaldiginin bile farkinda olmadig1 dénemde, sigara dumani dahil olmak tizere

tim teratojenlere karsi fetal kalp hasara aciktir (107).

Intrauterin sigara dumani maruziyeti ile iliskili, 4-5.gestasyon haftalarinda
atriyal septal defekt, yaklasik olarak gestasyonel 35.glinde trunkus
arteriyozus, yaklasik olarak gestasyonel 26-35.glinlerde atriyoventriktler
septal defekt ve yaklasik olarak gestasyonel 45.ginde buyuk arterlerin

transpoziyonu ve Fallot tetralojisi konjenital kalp hastaliklaridir (105).

Gebelikte aktif ve pasif sigara dumani maruziyeti, fetistt 4000’den fazla
kimyasalin etkisine acik hale getirir. Kaldi ki bu kimyasallarin cogu
karsinojenik, mutajenik ve toksiktir (108). Karbonmonoksit, kadmiyum ve
nikotin sigara ve sigara dumaninin icinde bulunan, plasentaya ve
gelismekte olan fetise zararli etkileri olan cevresel toksinlerdir (109).
Karbonmonoksit, hemoglobine baglanarak karboksihemoglobin
olusturarak, kanin dokulara ve hayati organlara oksijen sunma yetenegini
bozar. Hemoglobinin oksijen tasimasinin bozulmasiyla fettis icin hipoksik
bir ortam olusur. Atriyal septal defektler ve konotrunkal defektler, 6zellikle
de Fallot tetralojisi cogunlukla intrauterin hayattaki karbonmonoksit
maruziyeti ile iliskilidir (110). Atriyal septal defektler cogunlukla 4 ve 5.
Haftalar arasinda ortaya cikar. Konotrunkal kalp defektleri ayni zamanda
cikis yolu defektleri olarak da bilinmektedir. Trunkus arteriyozus, buytk
arterlerin transpozisiyonu, cift cikish sag ventriktil ve Fallot tetralojisi
konotrunkal kalp defektlerinin yaygin tiplerindendir. Konotrunkal kalp
defektleri gestasyonel 35 ve 45. glinler arasinda ortaya cikar. Kadmiyum
plasentada birikir ve kortizol metabolizmasini inhibe eder, bunun
sonucunda fetal bUylUme kisitlamasi gorulir. Fetal buytme kisitlamasi
zayif perflizyon ve fetal hipoksinin gostergesi olabilir. Hipoksiye nikotin de
katkida bulunur. Nikotin maruziyeti sonrasinda adrenal bezlerden ve sinir
hticrelerinden katekolaminler salgilanir. Katekolaminlerin vazokonstriktif
etkisine sekonder plasentaya giden damarlarda vazokonstriksiyon olur ve
kan akimi azalir. Vazokonstriksiyon plasentaya giden oksijen ve besin
tedarigini bozarak fetiisi hipoksik bir ortamda kalmasina neden olur.

Maternal sigara icimi plasental yetmezlik ve fetal hipoksi icin iyi
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tanimlanmis bir risk faktortidiir. Hem plasental yetmezlik hem fetal hipoksi

anormal kardiyovaskuler gelisimde rol oynar (111).

Fetal kardiyovasktiler sistemin olusumu ve matlrasyonunda oksijen
basinct énemli bir rol oynar. Maternal sigara dumani fetlis i¢cin patolojik ve
kronik hipoksik bir ortam yaratir. Patolojik hipoksi, fizyolojik seviyeden ya
da oksijen ihtiyacindan daha az oksijen basinci oldugu zamanlarda goérultr.
Kronik hipoksi ise, uzamis bir zaman araliginda, dusuk oksijen
basinc¢larinin gérulmesidir ki, plasental yetmezlikte anahtar rol oynar.
Perinatal gelisim asamasinda goértlen hipoksik stresin, fetal kardiyak
fonksiyonu baskiladigi, gen ekspresyonunu degistirdigi ve kardiyomiyosit
apoptozisini arttirdig gosterilmistir. Sonuc¢ olarak, kardiyomiyositler hiicre
siklusundan erkenden cikarlar ve ileriki bliyime esas olarak hipertrofi ile

devam eder (105, 112).

2.1.5.2 Intrauterin Sigara Dumani Maruziyeti ile Konjenital Kalp
Hastaliklar1 Arasindaki iliski

19707lerden beri yapilan calismalar, gebelikte maternal aktif sigara icimi ile
cesitli konjenital kalp hastaliklari (KKH) arasindaki iliskiyi godstermistir
(113).

Sullivan ve arkadaslar1 1989-2011 yillar1 arasinda Wahington’da
retrospektif vaka-kontrol calismasinda nonsendromik KKH ile maternal
sigara icme durumu arasindaki iliskiyi gdstermistir. Calismanin amaci ilk
trimesterde annenin aktif sigara icmesi ile KKH arasindaki iliskiyi
incelemektir. Maternal aktif sigara icmeyle 6zellikle pulmoner kapak
anomalileri, pulmoner arter anomalileri ve ASD’ler arasinda iliski
gosterilmistir. Sigara kullanim miktar arttikca KKH prevelans: artmistir
(111).

Cin’de yapilan bir prospektif vaka-kontrol calismasinda ise annenin
gebelikte, perikonsepsiyonel periyotta, paternal sigara iciminden
kaynaklanan ikinci el sigara dumani maruziyetinin bebeklerinde KKH
acisindan risk faktorii olup olmadig arastirilmistir. Perikonsepsiyonel
periyot, gebelikten 3 ay Oncesi ile ilk trimester arasindaki sure olarak
tanimlanmistir. KKH prenatal ekokardiyografi ile tan1 konmustur.

Perikonsepsiyonel donemdeki cevresel sigara dumani maruziyet ise
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annelere sorulan detayli anket ydntemiyle belirlenmistir. Onemli derecede
perikonsepsiyonel donemdeki paternal sigara icimi ile KKH arasinda iliski
bulunmustur. Hafif paternal sigara icimi (ginde 1-9 sigara), izole
konotrunkal kalp defektleri ile, orta paternal sigara icimi (ginde 10-19
sigara) septal defektler ve sol ventrikul cikis yolu obstriiksiyonlar: ile korele
bulunmustur. Agir paternal sigara icimi (ginde =220 sigara) ise izole
konotrunkal kalp defekt ve sol ventrikil cikis yolu obstriiksiyonlar: riskini
arttirmistir. Babalar annelerden daha uzakta sigaraya icmeye

calismadiginda ise KKH riski daha da artmistir (114).

EKOKARDIYOGRAFI

Ekokardiyografi (EKO) kardiyovasktiler sistemin yapisal, fonksiyonel ve
hemodinamik durumunu degerlendirebilmek amaci ile ytiksek frekanslh ses
dalgalar1 (2-7,5 MHz) kullanir. 1954 yilinda Isve¢’te Edler ve Hertz ultrason
ile ozellikle mitral kapaga ait ilk kayitlarn gerceklestirmislerdir. Amerika
Birlesik Devletlerinde Joyner ve Reid, Pensilvanya Universitesi'nde
19607Tarin  basinda  kalp muayenesinde  ultrasonu  kullanmaya
baslamislardir. Iki boyutlu inceleme 19707lerin ortalarinda, Doppler EKO ise
1970lerin sonlarinda kullanima girmistir. Béylece EKO sadece gértiinttileme
isleminden oteye giderek hemodinamik degerlendirme teknigi olarak da
kabul edilmeye baslanmistir (115). Diagnostik ultrasonografi en az 2 MHz
frekansa ihtiya¢c duyar, ses frekansi arttikca ses dalgasinin vicut icinde
ilerleyebildigi mesafe azalir. Ancak goérintti ¢oztnurligu frekans arttikca
iyilesmektedir. EKO ile kalbin 2 boyutlu, M-mode, Doppler ve doku Doppler

teknigi ile gérintilenmesi saglanir.

2.2.1 Iki Boyutlu ve M-mode inceleme

EKO incelemesi transtorasik dort standart pencere (parasternal, apikal,
substernal ve suprasternal) ile baslar. Bu pencerelerde kalbin kisa ve uzun
ekseninde cok sayida gortinti incelenir. Uzun eksen kalbin tabanindan
apekse sagital veya koronal kesiti, kisa eksen ise uzun eksene dik olan
kesiti tanimlar. Kalbin morfolojik ve fonksiyonel durumu iki boyutlu EKO
ile incelenir. Kalbin kantitatif cap, alan, hacim gibi 6lctimleri iki boyutlu

veya iki boyutlu yardimi ile saglanan M-mode gérunttilerden oél¢iltr (115).
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2.2.3 Doppler inceleme

Doppler etkisi Avusturya’ll fizik¢i Christian Doppler tarafindan 1842 yilinda
tariflendi. Doppler etkisine gore godzlemci ses kaynagina dogru yaklastikca
sesin frekansi artar, uzaklastikca azalir. En iyi Doppler ultrason incelemesi
transdiser hedefe paralelse olur (116). Bu M-mode ve 2B’ye zittir, ¢clinkd
onlarda en iyi géruntil 90°1lik aci ile saglanir. En iyi Doppler incelemesi
dustuk frekansli transdtser ile yapiir, bu da M-mode ve 2B

ekokardiyografide kullanilanin tersinedir.

Satomura, 1956 yilinda Doppler teknigini kan akim velositesini 6l¢cmek icin
kullanmistir. En sik kullanilan vurulu (PW) ve devamli (CW) dalga formlu
Doppler Eko’dur. PW’de tek bir ultrason kristali ses dalgalarini génderir ve
geri alir. Avantaji M-mode ve 2-boyutlu ile calisabilmesi, noktasal bir
bolgeden Doppler sinyali alinmasini saglamasi iken dezavantaji velosite
O0lcimunun smnirli olmasidir. PW sisteminin ylUksek frekanshh Doppler
dalgalarini saptamadaki yetersizligine “aliasing” denir. PW Doppler
sisteminde saptanabilen en TUst frekans sinirina Nyquist limiti denir.
Nyquist limitini asan akimlar ters yoénde kayit verebilir. CW Doppler
modunda transduser iki kristalle calisir, birisi devamlh dalga goénderirken
digeri ise yansiyan dalgalar1 alir ve maksimal Doppler degisimi Nyquist
limiti ile sinirli degildir. Bu nedenle CW Doppler en yuksek velositeleri bile
kayit etmede kullanilabilir. Renkli Doppler gortinttileme bir PW Doppler
fonksiyonudur. Bu yuzden yuksek velositeleri gortntilemesi sinirhdir.
Siklikla transdisere yaklasan akim kirmizi, uzaklasan akim ise mavi olarak
boyanir. Aliasing renkli Doppler’de renklerin karisimi olarak gérulir, cok

renklenme varsa o bélgede yuksek bir akim hizi oldugunu gésterir.

EKO’nun degisik modlar: ile kalp boyutlari, sistolik ve diyastolik ventriktil
fonksiyonlari, debi, basinclar ve santlar olctilebilir. Konjenital kalp hastalig
olan cocuklar1 degerlendirmede kardiyak boyutlar 6nemlidir. Kardiyak
bosluklar ve damarlarin boyutlar1 dogumda erigkinin %50’si iken 5 yasinda
%75’ine ulasir, 12 yasinda %901dir. Kardiyak bosluklarin normal degerleri
hastanin boyuna, kilosuna veya vicut ylzeyine indekslenebilir. Kardiyak
yapilarin 6lcimlerinde M-mode en uygun yontem ve 6l¢ciim icten ice olacak

sekilde yapilmalidir (117).
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2.2.4 Sol Ventrikiil Cap Olc¢iimleri

Sol ventrikill cap oOlcuimleri 2B ekokardiyografi rehberliginde M-mode
ekokardiyografi ile papiller kas seviyesinde ve parasternal uzun aks
pozisyonunda oOlcultur. LV kavitesinin uzun capi, alani ve hacminin 2B
ekokardiyografi ile tespitinin standardizasyonu Amerikan Ekokardiyografi

Toplulugunca saglanmistir (118).

2.2.5 Sol Ventrikiil Sistolik Fonksiyonlar

LV sistolik fonksiyonu miyokardin kasilma guct, onyuk, artyuk ve kalp
hizinin karmasik iligkilerinin bir sonucudur. Kasilma glici miyokard
liflerinin kisalmalarina baghdir. Onytk, ventrikiilin diyastol sonu
volimudur ve Frank-Starling kanununa gore sistolik performans ile
iligkilidir. Artytk, sistolde miyokard liflerinin kisalmasina karsi duran
direnctir. Kalp hizi ise diyastolik dolum zamanini degistirerek sistolik
fonksiyonu etkiler, kalp hizi artarken diyastolik dolus zamani kisalir.
Kasilma fonksiyonu gostergeleri 6nyuk ve artytike duyarli olmasina ragmen
siklikla LV fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilir. LV kasilma
fonksiyonu gostergeleri EF, FS, fraksiyonel alan degisiklikleri, duvar
gerilimi, sistolik zaman araliklari, dairesel liflerin kisalma hizidir (117, 119,
120). Sol ventriktil atim hacmi, sistolde aortaya atilan LV diyastolik
hacmidir. EF, LV atim hacminin diyastol sonu voltime oranidir. EF>0,6
normal deger olarak kabul edilse de bu kesin bir deger degildir. Kullanilan
yonteme ve cinsiyete gore farkli EF degerleri s6z konusudur. EF klinisyenler
tarafindan daha cok taninir, ancak ventriktll simetrik olarak kasilmiyorsa

EF degerlendirilmesi tam olarak LV sistolik fonksiyonlarini géstermez.

EDV — ESV
=———X

EF
EDV

100

(EF=ejeksiyon fraksiyonu, EDV=diyastol sonu hacmi, ESV=sistol sonu

hacmi)

FS, sistolik kasilma sirasinda LV capinin yuzde olarak degisimidir.

Asagidaki formitille hesaplanir.

_ LVDSG — LVSSG

= X
FS LVDSG 100
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(FS=kisalma fraksiyonu, LVDSG=LV diyastol sonu genisligi, LVSSG=LV

sistol sonu genisligi)

FS 6lciminin bir avantaji 6lciimde kare veya kiip kullanilmaz, bu nedenle
hata olasiligi azdir. FS, interventriktiler septum hareketlerinin duizlestigi
prematirelerde, yenidoganda dogumdan sonraki ilk bir ka¢ glinde, RV
hipertansiyonu ve volim yUklenmesi olanlarda degersizdir. FS, onyuk,
artytik, miyokardin kasilma gticti ve kalp hizina asir1 derecede duyarhdir.
Yasla degeri degisir. En yuksek deger yenidogan doéneminin basinda
saptanir ve ilk 4 yil hizla daha sonrada yavasca azalir. On doért yasta plato

cizer (Tablo 2.1) (121).

Tablo 2.1: Yasa gore normal kisalma fraksiyonu (FS) degerleri

Yas Kisalma fraksiyonu (FS)
Ilk 2 hafta %35-45
2 yasa kadar %33-43
2-4 yas %31-41
14 yas ve sonrasi %28-38

2.2.6 Sol Ventrikiil Diyastolik Fonksiyonlar

Dolus basinclarinin 6lctilmesinde en dogru sonuclarin alindigr standart
yontem kalp kateterizasyonudur. Bu yontemin girisimsel olmasi ve her
hastaya uygulanamamasi, zor ve pahali bir islem olusu takip amaciyla
tekrarinin miimktn olmayis: gibi nedenlerle pratikte kullanim alani kisith
kalmistir. Ekokardiografi ise kolay uygulanabilir, tekrarlanabilir, givenilir
ve zararsiz olusu ile gerek tani gerekse takipte kullanilabilir. Ventriktler
dolus esnasinda intravetrikiler gradiyentler ve Doppler velosite
degisiklikleri arasindaki iliski invazif olarak sol ventriktil basin¢ 6lctimleri
ile ayn1 anda Doppler 6lcimleri yapilarak gosterilmistir (122). Diyastoli
degerlendirmede EKO o&nemli rol oynar. Onceleri M-mode yéntemi
kullanilirken giintiimutizde Doppler EKO kullanilmaktadir. Mitral, triktispid,
pulmoner ven ve inferior vena kavanin Doppler akim sekilleri incelenir.
Diyastolik fonksiyonlarin élcimuinde siklikla mitral akim kullanilir. Bunun
icin apikal dort bosluk pozisyonunda PW Doppler akim 6rnek volimu
atriyoventrikiler kapaktan maksimum akimi kaydedecek sekilde

yerlestirilir. Bu yer genellikle atriyoventrikiiler kapak antliistinin ventrikul
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tarafinda, kapakciklarin ucuna yakin bir bélgedir. PW pozisyonu
ayarlanirken ses dalgasinin kan akimina paralel olmasina dikkat
edilmelidir. Normal buyukliukteki bir kalpte atriyoventriktiler akim apikal
dort bosluk pozisyonunda dikey duizlem ile yaklasik 20° aci yapar. LV
genislemesi ile birlikte bu ac1 artar, bu nedenle transdtiser 6lcim sirasinda

buna gore yerlestirilmelidir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1: Diyastolik fonksiyonlarin 6l¢ciimtinde transduserin yerlestirilme
pozisyonu (121)

Diyastol 4 fazda incelenebilir. Ilk faz izovolimik relaksasyon zamani
(IRT)’dir. Bu stire LV basinct dustiigiinde aort kapaginin kapanmasindan
mitral kapagin acilmasina kadar gecen suredir. Mitral kapagin acilmasi ile
pasif dolus zamani baslar, bu da LA ve LV arasindaki basin¢ fark: ile
iliskilidir. Erken dolustan sonra cok az bir ventriktiler dolusun oldugu
diyastazis periyodu gelir. Diyastoliin son fazi aktif fazdir ve atrial kasilmayi
gerektirir. Diyastolik akim sekilleri hastaliga 06zel olmayip belirgin
hemodinamik durumlar gosterir. Yas, 6nyuk, artyik, PR mesafesi ve kalp
hiz1 gibi bir cok faktor diyastolik Doppler akim egrilerini etkiler. Doppler
ekokardiyografi ile incelenen mitral akim velositesi mitral kapaktaki basin¢

farkinin, pulmoner venéz akim da LA dolusunu yansitir (123).

Mitral kapaktan gecirilen Doppler akimi yardimi ile ventrikil gevsemesi ile
ilgili olan diyastolik sureler de oOlctilebilir. Mitral kapak diyastolik akim
trasesinden oOlctilen degerler; E hizi ve hiz-zaman integrali, A hizi1 ve hiz-
zaman integrali, E/A orani, hizlanma suresi (AT), yavaslama suresi (DT),
izovolumik gevseme suresi (IRT)dir (Sekil 2.2) (124). E hizi, hizli ventriktler
dolus sirasinda, ventriktiler dolus hizinin tepe noktasini, A ise atriyal

kasilma sirasinda, ventrikuiiler dolus hizinin tepe noktasini gésterir. E ve A
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dalgalarinin hiz-zaman integralleri mevcut egrilerin altindaki alandir. E/A
orani erken ve gec¢ diyastolde ventriktiler dolus hizlarinin birbirine oranidir

(125).

Sekil 2.2: Mitral kapakta vurulu Doppler ekokardiyografi ile diyastolik zaman
intervalleri ve velositelerin 6l¢cimul

Sekil 2.3A normal diyastolik akimi gostermektedir. Sekil 3B’de ise diyastolik
fonksiyon degisikligi sonucunda E dalgasi ytuksekliginin azaldigi, A dalgasi
yuksekliginin ise arttigr gértilmektedir. Bu tip anomali genelde IRT ve DT
uzamasi ile beraberdir. Buna neden olan olay LV gevsemesinde azalma ve
diyastol sirasinda LV basincinin diismesindeki yavaslamadir. Bu durum LV
hipertrofisi, miyokardial iskemi, kardiyomiyopati ve hatta normal yaslanma
ile de olur. Atriyal kontraksiyon tam bosalmayan LA icinde bulunan kamn
artmis bir hiz ile LV’e iter, bu durum A dalgasinin yuksekligini arttirir.
LV’deki bu dolus sekli ayni zamanda LA dolus basincit azalmasinda da
gorultir. Sayet dehidratasyon veya hipovolemi varsa veya pulmoner
hipertansiyon nedeni ile sol kalbe doénen kan akimi azalmigsa, LA’daki
distk dolus basincit LV’in erken diyastolik dolusunu da azaltacaktir.

Sistemik vazodilator ilaclar da benzer etki yapar.

Sekil 2.3C’de ise E dalgas1 uzun, A dalgasi ise kisadir, IRT ve DT kisalmasi
ile birliktedir. Bu tipteki mitral akim, yiksek LV dolus basinci (KKY, MY,
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konstriktif-restriktif fizyoloji gibi) ile olusur. MY’inde LA’da yUkselen erken
diyastolik basin¢ sonucunda LV’e olan erken akim hizlanir ve atriyal sistol
ile nispeten az miktarda kan pompalanir. MY’de artmis sol atriyum basinci,
yuksek E dalga velositesi yapar. Bu durum restriktif veya konstriktif LV
dolus sekline de benzer. Resriktif-konstriktif LV dolus seklinde, LA-LV
basin¢ gradiyenti cok yuksektir, LV’e akim hizlanir, bununla beraber
restriksiyon veya konstriksiyon LV basincinda hizla artisa da neden olur ve
LV’e olan akim aniden durur. Konstriksiyon veya restriksiyon ventrikuile

dolusu sinirlar ve A dalgasinin yltksekligi azalir (124).

A B C
E
A
A E
S2 S2 l
4 |4
IR AT DT IR AT DT IR AT DT

Sekil 2.3: Diyastolik fonksiyon bozukluklarin sematik gosterimi

2.2.7 Miyokard Performans indeksi (MPI)

MPI (Tei indeksi) ilk kez Tei ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda dilate
kardiyomiyopatili bir grup hastaya uygulanarak yayinlandi. Tei ve
arkadaslarinin 6ne surdigd indeks, normal Doppler EKO incelemesi ile
kolaylikla elde edilebildiginden ve 6n yuk, artytik, kalp hizi ve kan basinci
gibi degisikliklerden etkilenmediginden, klinikte kullanimi kolaydir (126).

Ventrikuliin  sekil  degisiklikleri veya endokard  smirimin tam
belirlenemeyisine bagli olarak sistolik fonksiyon EF ile dogru olarak
Olctilemeyebilir. Diyastolik fonksiyon bozuklugunu tespit etmede yardimci
olan mitral dolus akim hizlar da dogru sonuc¢ vermeyebilir, zira bu hizlar
on ve artyuk degisiklikleri ile tasikardiden belirgin sekilde etkilenirler. Kalp

fonksiyonlarin1 degerlendirirken tek tek zaman araliklar1 Doppler akim
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profillerinden kolaylikla elde edilseler de kalp hizi ve yiklenmelere duyarh
olduklari icin klinik kullamimlarn sinirhdir (116). Bu yuzden Tei ve
arkadaslarinin 6énerdigi MPI bu zorluklari ortadan kaldirabilecek bir yéntem

olarak klinik kullanima girmistir.

Mitral akim b
.
b o e

] ICT+IRT
mpr =22 _
b ET

EKG Aortik akim : :
=
. o

MPI: Miyokard performans indeksi, ICT: Izovolumik kasilma zamani, IRT:
[zovolumik gevseme zamani

Sekil 2.4: MPI dlctimt (127)

“a” degeri AV kapaklarin kapanmasindan acilisina kadar gecen suredir. “c”
degeri ise R dalgasinin Ust ucundan AV kapagin acilmasina kadar gecen
stredir. Ejeksiyon zamani (b degeri) semilunar kapaktan gecen akim
suresidir. “d” degeri ise en yuksek R dalgasinin tepesinden ejeksiyon
zamaninin sonuna kadar olan suredir. MPI su sekilde hesaplanir: MPI=(a-
b)/b (127). IRT, ventrikul ejeksiyonunun bitiminden ventriktiler dolusun
baslamasina kadar gecen suredir. IRT= ¢ — d formulu ile hesaplanir. ICT,

ventriktl dolusun bitiminden ventrikiil baslamasina kadar gecen suredir.

ICT= (a-b)- IRT formulu ile hesaplanir (Sekil 4). Ventriktil fonksiyonunu
degerlendirmeye yarayan MPI izovolimik zaman araliklarinin toplaminin

ejeksiyon zamanina oranidir: MPI = (ICT + IRT) / ET (128).
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MPI'nin bircok pratik yont vardir :
1) Klasik Doppler 6lctim teknikleri ile kolaylikla elde edilir.

2) Erigkinler icin genis bir yelpazede hastaligin ciddiyeti ile uygunluk

gosteren deger tablosu vardir.
3) Kalp hiz1 ve kan basinci’na gore ayarlamaya gerek yoktur.
4) Ventrikullerin geometrik sekline bagimli degildir.
5) Hem sol, hem de sag ventrikile uygulanabilir.
6) Hem sistolik, hem de diyastolik fonksiyonlari1 kapsar (116).

Daha o6nceden yapilan calismalarda, MPI'nin ventrikil fonksiyonlarinin
timinlt goésteren invaziv olmayan bir yontem oldugu ispatlanmisti.
Eszamanl yapilan invaziv ¢alismalarda elde edilen basing kayitlar: ile MPI’
nin iligkili oldugu gosterilmistir. Doppler ile elde edilen ICT/ET orani ile
invaziv yontemle oO6lctlen birim zamandaki ventrikill icindeki basing
degisiklikleri (+dP/dt) degerleri iliskili iken, IRT/ET orani ile (-dP/dt)
degerleri iliskili bulunmustur (129-131).

MPI ventriktil fonksiyonunu goéstermede basit, kantitatif ve ventrikiliin
geometrik sekli ile ilgili olmayan bir indekstir. Kalp hizindan bagimsizdir,

cocuklar ve eriskinlerde kolaylikla elde edilebilir (128).

2.2.8 Doku Doppler Ekokardiyografi ile Olciillen Degerler

Bu yeni yéntem miyokarttan yansiyan Doppler sinyallerine dayanarak kalp
siklusu sirasinda miyokard hareketinin kantitatif olarak degerlendirilmesi
prensibine dayanmaktadir. Ilk kez 1989 yilinda Iseaz ve arkadaslan
tarafindan tanimlanmis olup 1992 yilinda McDicken ve arkadaslan
tarafindan klinik kullanima sokulmustir (130). Miyokardin hareketi, yiksek
genlikte ve dustik hizda sinyallerin yansimasina yol acarken bunun tersine
eritrositlerin hareketi dustk genlikte ve kismen yuksek hizda sinyallere
neden olur. Klasik Doppler incelemelerinde, kan akim hizinin 6l¢tilmesi
amaclandigindan dokulardan yansiyan sinyallerin degil, kan havuzundan
yansiyanlarin kaydedilmesi gerekir. Miyokard hareketi transdusere dogru
ise kirmizi, transduserden uzaklasiyorsa mavi renktedir. Rengin parlak

olmas: hareket hizindaki artis1 yansitir. Miyokard hareketiyle ilgili veriler
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PW Doppler formatinda da gosterilebilir ve miyokarda ait Doppler
parametreleri 6lculebilir. Tipik bir spektral gérintide sistol sirasinda sol
ventriklillin merkezine yo6nelen bir sinyal (S°) ve diyastol sirasinda
merkezden uzaklasan iki farkli sinyal (E: erken diastolde, A’; gec diastolde)
gozlenir. Izovolumik kontraksiyon ve relaksasyon zamanlarinda da baska

sinyaller kaydedilmektedir (131).

Miyokardiyal erken diyastolik peak dalga velositesi (E): EKG’deki T
dalgasindan hemen sonra goértilen ve doku Doppler ekokardiyografide de
izoelektrik hattin altindaki ilk negatif dalgadir, diyastolun ilk dalgasi olarak
kabul edilir (132).

Atriyal sistolik peak dalga velositesi (A’): Diyastolik fazda, EKG’deki P
dalgasindan hemen sonra goértlen ikinci negatif dalga olarak kabul edilir.
Doku Doppler goruntilemede izoelektrik hattin altindaki ikinci negatif

dalga velositesi olarak degerlendirilir (132).

Miyokardiyal sistolik peak dalga velositesi (S’): Doku Doppler
gorintilemede izoelektrik hattin Gisttindeki ilk pozitif dalga velositesi olarak

degerlendirilir (132).

[zovolumik kontraksiyon zamani (IVCTm): A’ dalgasinin bitimi ile S’

dalgasinin baslangici arasindaki mesafenin stire olarak élcimudur (133).

[zovolumik relaksasyon zamani (IVRTm): S’ dalgasinn sonu ile E’ dalgasini

baslangici arasindaki mesafenin suire olarak élcimudur (132).

Miyokardiyal kontraksiyon zamani (CTm): S’ dalgasinin baslangici ile bitisi

arasindaki mesafenin stire olarak 6lcimudur (133).

Tei Indeksi (Miyokard performans indeksi): Doku Doppler ile élctilen bu
indeks sistolik ve diyastolik miyokardiyal performans: gosterir. Tei indeksi
cocuklarda pulsed Dopplerle elde edilen MPI sonuclarina uyumluluk
gostermektedir. Farkli olarak doku Doppler ile hesaplanmasinin yarari,
kontraksiyon ve relaksasyonun ayni kardiyak siklusta hesaplanabilmesidir

(132).

Tei Indeksi: % formuilu ile hesaplanabilir.
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Formuldeki a” doku Doppler ekokardiyografi ile 6lctilen Am’nin bitisi ile
Em’nin baslangici arasindaki stre, b’ ise Sm (miyokardiyal sistolik dalga

velositesi)’nin baszi ile bitisi arasindaki stredir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5: Tei Indeksinin doku Doppler ekokardiyografi ile hesaplanmasi

2.2.9 Sag Ventrikiil Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Sag ventrikil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde M-mod ekokardiyografi
ile triktGspit antler duzlem sistolik hareketi (TAPSE), doku Doppler
ekokardiyografi ile izovolimetrik kontraksiyon zamani (ICT), izovolimetrik
relaksasyon zamani (IRT), ejeksiyon zamamn (ET), miyokardiyal performans
indeksi (MPI-TEI indeksi) ve triktispit kapak pulse wave (PW) Doppler
O6lcimleri kullanilmaktadir. Sag ventrikul ejeksiyon fraksiyonu oOl¢cimu
teknik olarak zor bir 6lcimdir bunun nedeni sag ventrikiliin kompleks
geometrik seklinin volUimetrik o6lcimleri hatali kilabilmesidir (Sekil 2.6)
(134). Bu nedenle sag ventriktil fonksiyonlarinin degerlendirilmesindeki
referans teknik manyetik rezonans (MRI) gértunttilemedir (135). Ancak MRI

her zaman ulasilabilmesi mimkin olmayan ve pahali bir goértintleme
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yontemidir. Yapilan calismalar TAPSE ve MPI o6lcimlerinin MRI ile elde

edilen sag ventrikul ejeksiyon fraksiyonunu yansittigini géstermistir (134).

Diyastol

RA: Sag atriyum; RV: Sag ventrikil; LV: Sol ventriktil

Sekil 2.6: Sag Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonunun Simpson Yéntemiyle Ol¢cimii

2.2.9.1 Trikiispit Aniiler Diizlem Sistolik Hareketlerinin (TAPSE)

Olciimii

Sag ventriktl fonksiyonlarn hakkinda kantitatif bilgi veren TAPSE standart
sag ventrikul Olciimlerinden birisidir. Ventriktil uzun aksi boyunca olan
uzunlamasina/aksiyal hareketin en kuvvetli olmasi nedeni ile en hareketli
kismi1 bazallerdir ve global fonksiyonlarina buytk katk: saglarlar. Kalp
siklusu boyunca kalbin sirkiiler hareketinin az, rotasyonunun minimal ve
apeksin relatif sabit olusunu kabul edersek kalbin uzun aks fonksiyonunu
degerlendirmede atriyoventriktiler kapak antliis hareketleri énem kazanir
(136).

TriktGspit antler duizlem sistolik hareketi degerlendirmek icin apikal dort
bosluk gortntide, trikGspit antlts-lateral serbest duvar ile birlestigi
noktadan M-mod trase elde edilir. Bu trasede apekse dogru iki hareket
gozlenir. Birinci ileri hareket anulistin sistolik hareketini, ikinci pozitif
dalga ise dustk amplitidli olup atriyum sistoline aittir. Yani diyastolik
periyodu yansitir. Triktspit anulistn ileri itmesi ile ilgili oldugundan

atriyum kompliyansi ve fonksiyonu hakkinda fikir verir. Bu iki harekette
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presistolik incelmeyi bazal seviye olarak alirsak bazal-tepe arasindaki
mesafe, sistolik fonksiyon icin sistolik hareketin buyukluigtinu verir (Sekil
2.7). Diyastolik fonksiyon icinde diyastolik hareketin genligi olan bazal c¢izgi
ile ikinci hareket yuksekligi alinir. Mesafeler arasi fark/sistolik buyukluk
orani atriyal katkiyr verir (137). Erigkinlerdeki TAPSE o6lctimleri icin
referans degerler literatlirlerde verilmistir ancak cocuklardaki TAPSE
Olctimleri referans degerlerine ait veriler simirhidir. Sag ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu ile karsilastirildiginda dtisitk TAPSE degerlerinin bozulmus sag
ventriktil sistolik fonksiyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir (138).
Diyastolik fonksiyonu degerlendirmede yontemin en énemli avantaji, atriyal
fibrilasyon gibi Doppler akim hiz egrilerinin yetersiz kaldigi durumlarda
kullanilmasidir. Sag ventriktil hareketinin buytk kisminin ince sag
ventriklil duvarinda longitudinal olarak yerlesen subendokardiyal
miyokardiyal lifler vasitasiyla oldugu ve bu nedenle uzun eksende antler
diizlem apeks arasinda meydana gelen triktispit antiliis hareketinin global
sag ventrikil fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verdigi diistincesine dayanan bu
O6lcimin sag ventrikill sistolik fonksiyonlar1 hakkinda dogrudan bilgi
verdigi ve RVEF ile korelasyonunun iyi oldugu gosterilmistir. Uygulanmasi
kolay ve hizli olan bu parametre, sag ventriklil sistolik fonksiyonlar
acisindan diger iki boyutlu parametrelere gére daha cok tercih edilmektedir.
Bu teknigin en Onemli dezavantaji ac¢t bagimli bir 6lcim olmasi, sol
ventrikil fonksiyonlarindan ve global olarak tiim kalbin kasilmasindan

etkilenmesidir (134, 139)
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TAPSE: Triktispit antiler diizlem sistolik hareketi

Sekil 2.7: TAPSE Olctimui

2.2.9.2 Trikiispit Kapak Pulse Wave Doppler Olciimleri

Sag ventriktl diyastolik dolus parametrelerini elde etmek icin triktspit
kapak uclarina PW Dopplerin 6rnekleme volimu konulur ve elde edilen
Doppler trasesinden erken hizli dolus dalga (E) hizi1 ve azalma zamani ve
atriyal kontraksiyon dalga (A) hiz1 Olctlebilir (Sekil 2.8). E hizi, pasif olarak
gerceklesen erken dolus akiminin hizini yansitir. Normal olarak 30 ile 60
cm/sn arasi alinabilir ve bu parametre yas ve solunumdan en fazla
etkilenir. A hizi ise atriyum kontraksiyonu ile olusan ge¢ dolus akim hizini
gosterir. Normali 30 ile S0 cm/sn arasindadir ve ayni sekilde kalp hizi, yas
ve solunumdan etkilenir. E hizinin azalma zamani ise miyokardin esnekligi
ile iliskilidir. (Sag ventrikul relaksasyon bozuklugunda E/A< 1. Sag
ventriktl restriktif dolus bozuklugunda ise E/A> 2'dir.) (Sekil 2.9) Sag
ventrikll izovolimetrik gevseme sureci (IVRT), pulmoner kapagin kapanisi
ile baslar ve trikuspit kapagin acgilisina kadar stirer. Bu slirecin zamani sag
ventrikil gevsemesinin bir gostergesidir. 30 ile 90 msn arasinda degisir. En

fazla yastan etkilenir. Sol ventriktil IVRT Dopplerle rutinde aort kapanis
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kliki ile mitral akim baslangici arasindaki stire olarak o6lctiiltir. Ancak bu

metodu ayni sekliyle sag ventrikiile uygulamak mimkun degildir.

E:erken hizli dolus dalga hizi; A: atriyal kontraksiyon dalga hizi

Sekil 2.8: Trikiispit Kapak Antiler Pulse Wave Dolus Olctimleri (Normal Patern)

|

E: erken hizli dolus dalga hizi; A: atriyal kontraksiyon dalga hizi

Sekil 2.9: Trikiispit Kapak Antiler Pulse Wave Dolus Olctimleri (Restriktif Patern)

2.2.10 Sag Ventrikiil Global Performans Indeksi (MPI-TEI indeksi)

Ilk kez Tei ve arkadaslan tarafindan tanimlanan global performans indeksi
(MPI) ventriktilin hem sistolik hemde diyastolik fonksiyonunu gosterir.
Indeks izovollimetrik kasilma ve gevseme zamanlarinin toplaminin
ejeksiyon zamanina orani ile PW Doppler traselerinden elde edilir (Sekil

2.10). Ancak triktispit ve pulmoner arter ileri akim kayitlarinin birlikte
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alinmas1 mimkuin olmadigindan kayitlar ayr1 ayri alinarak birlestirilmek
zorundadir. Buna karsin doku Doppler kayitlarinda MPI hesabi daha kolay
hesaplanir. Indeksin normal degeri sol ventrikiil icin 0,39+0,05 iken sag
ventriktil icin 0,3+0,04 olarak bildirilmektedir (140). Konjenital kalp
hastaligi, primer pulmoner hipertansiyon, kronik obstriktif akciger
hastaliginda prognozun iyi bir gostergesi oldugu gosterilmistir (124, 141-
143).

ICT=(a-b)-IVRT IVRT=c-d

IMP = (a-b) / b = (IVCT + IVRT) / ET

a:TriktGspit kapagin kapanmasindan yeniden acilmasina kadar gecen stre;
b:pulmoner ejeksiyon zamani; IMP:Miyokardiyal performans indeksi; ICT-
IVCT:Izovollimetrik kontraksiyon zamani; IVRT:Izovoliimetrik relaksasyon zamani;
ET:Ejeksiyon zamani

Sekil 2.10: Sag Ventrikiil Miyokardiyal Performans Indeksi Hesaplanmasi

Tei indeksinin bazi1 avantajlar1 vardar:

1) Hem sag hem de sol ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmek icin

kulanilabilir (126, 144, 145)
2) Hem sistolik hem de diastolik performans: gosterir
3) Klasik Doppler kayitlarina gore daha kolay elde edilir

4) Arteryel kan basincindan etkilenmez (146)
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5) Ventrikiil geometrisine bagli degildir.
6) Yiiklenme durumundan ve trikiispit regiirjitasyonundan etkilenmez.

Dezavantajlar1 ise; kalp hizi 120/dk uzerinde guvenirliligi belli degildir,

atrial, fibrilasyonlu hastalarda test edilmemistir.

2.2.11 Sag Ventrikiiliin Doku Doppler Ile Degerlendirilmesi

Doku Doppler gortinttileme miyokard hareket hizinin analiz esasina
dayanan yeni bir ekokardiyografik yaklasimdir (146, 147). Doku Doppler
gorintilemede ayni Doppler kurallari gecerlidir. Ancak konvansiyonel
Dopplerde yuksek frekansli ve dusik amplittitli kan htcrelerinin hizi
olctlirken, doku Doppler dustk hiz ve yuksek amplitite sahip
miyokarddan gelen sinyalleri analiz eder. Kardiyak yapilar 0,06-0,24 m/sn

hizla hareket eder. Bu kan akim hizinin yaklasik onda biri kadardir.

Doku Doppler gortinttiileme ile elde edilen hizlar, sadece miyokard kasilmasi
ve gevsemesinden degil ayni zamanda kalbin rotasyonundan da etkilenir.
Ancak uzun aks boyunca ventriktllerin rotasyonu minimaldir ve apeks kalp
siklusu boyunca sabittir. Bu yltizden doku Doppler ile anntltis hareketlerin
izlenmesi bize global ventrikil fonksiyonu hakkinda bilgi saglar. PW doku
Doppler yontemi ile maksimal hizlar 6lctltir. Miyokard diyastolik/sistolik
fonksiyonlarin objektif degerlendirilmesine olanak saglar. PW Dopplerde
dusuk velosite sinyallerini elimine etmek icin yuksek gecis filtreleri ve
yuksek gain ayarlar1 kullanilir. Doku velositelerini 6l¢cmek icin gecis

filtrelerini kaldirmak ve dliistiik gain amplifikasyonu yeterlidir.

Parasternal kisa aks, sag ventrikil uzun aks ve apikal dort bosluk
kesitlerde, triktispit anulis lateral koéseden alinan PW doku Doppler
goruntuiler sag ventrikil fonksiyonlarini degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Kalbin sag tarafini etkileyen hasatliklarda (ASD, pulmoner hipertansiyon,
kronik obstruktif akciger hastaligi gibi) doku Doppler ile sag ventrikil

sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin azaldig: tespit edilmistir (148).

Son yapilan calismalarda pulmoner arter basincindan bagimsiz sag
ventrikll sistolik fonksiyonun tesbitinde triktispit antiler sistolik velositenin
onemi glindeme gelmistir. PW doku Doppler ile sistolik/diyastolik triktispit

anuliis velositelerin ve zaman intervallerinin saptanmasi muUmkin
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olmaktadir. Sistolik ejeksiyon sirasinda olusan triktispit anulis velosite (S))

sag ventrikil fonksiyonlarini degerlendirilmektedir (146).

Benzer sekilde erken diyastolik antltus velosite (E’) ve ge¢ diyastolik
trikGispit anults velosite (A) ve E’/JA’ orami diyastolik fonksiyon

degerlendirilmesine imkan saglar.

Sag ventriktil doku Doppler géruntlistiinti almak icin, apikal dért bosluk
gorintiide PW o6rnekleme volimu triktspit lateral lifletine komsu sag
ventriktill serbest duvar koésesine yerlestirilir. Alet ayarlari; kazang, filtre
ayar1 en dustk konumda, kompres ve rejekt ayar1 en yliksek duzeyde, hiz
ayar1 genellikle -30 ve +30 cm/sn arasinda tutulacak sekilde ve érnekleme
volim genisligi 5 mm olacak sekilde ayarlanir. Olctimlerin solunumdan
etkilenmemesi icin ekspiryum sonunda ki apne doneminde alinan kayitlar
O0lcim icin kullanilir. Bu sekilde elde edilen Doppler trasesinde esas olarak
bir pozitif S've E’ ve A’ olmak tUizere iki tane negatif diyastolik dalga goérulir
(Sekil 11). S’ stresi ejeksiyon zamani (ET), S’ dalgasinin bitiminden E’
dalgasinin baslangicina kadar olan sure izovolimetrik relaksasyon zamani,
A’ dalagasinin bitiminden S’ dalgasinin baslangicina kadar gecen sture

izovolimetrik kontraksiyon zamanidir.

Normal bireylerde sag ventriktl sistolik ve diyastolik pik velositeleri
solunumsal degisim goOsterirler (149). Doku Doppler goérintileme ile sag
ventrikil sitolik fonksiyonlari goreceli 6n ve art yukten bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (150). TrikGispit antlis hareketinin zaman
intervallerinin  6lctilmesi, izovolimetrik kontraksiyon zamani ile
izovolimetrik relaksasyon zamaninin toplaminin ejeksiyon zamanina

bolimuyle sag ventrikil gobal performans indeksi hesaplanabilir (147).

Doku Doppler ile alinan triktispit antltus kayitlarda; erken diyastolik
velosite ve E’/A’ oraninin, goreceli onylkten bagimsiz oldugu ve sag
ventrikil diyastolik fonksiyonlari degerlendirmede en glvenilir parametre

oldugu gosterilmistir (146, 151).
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E’: erken diayastolik antiliis velositesi; A’ gec¢ diyastolik triktispit antilis velositesi;
S’ triktispit antlus pik sistolik velositesi

Sekil 2.11: Triktispit Kapak Lateral Antltis Doku Doppler Pulse Wave Velositeleri

48



3.1

3.2

BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglhigti ve Hastaliklart1 Anabilim Dali tarafindan

12.05.2019- 06.09.2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’na basvurularak, 27/02/2019
tarihinde 2019/0056 karar numaras: ile etik kurul onay:r alinmistir.
Calismaya katilan tim bebeklerin annelerine Bilgilendirilmis Goénullt Olur

Formu (Ek A) imzalatilarak onaylar: alinmistir.

CALISMANIN KURGUSU

Calisma prospektif, gozlemsel, analitik kurguya sahiptir. Gebelikte sigara
icmeyen ama cevresel sigara maruziyeti olan annelerin bebeklerinin
kardiyak  fonksiyonlarinin  etkilenip  etkilenmedigi arastirilacaktir.
Ekokardiyografi ile myokardiyal performans indeksi; ventriktiler sistolik ve
diyastolik fonksiyon gostergeleri degerlendirilecektir. Ayni degerlendirmeler
sigara icmeyen ve cevresel sigara dumani maruziyeti olmayan anne

bebeklerinde de yapilacaktir.

Annenin cevresel sigara dumani maruziyeti, literattirdeki cesitli
kaynaklardan faydalanilarak olusturulmus ve ylz ylize gérisme yontemiyle
uygulanacak anket ile tek ve ayni arastirmact tarafindan

degerlendirilecektir (Form 3; Ek D).
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Kotinin, nikotinin bir metabolitidir. Calismalarda siklikla cevresel sigara
dumani maruziyetini gostermek icin kullanilan bir biomarkerdir. Kotininin
16-20 saatlik bir yarilanma o6mru vardir ve bu ylzden son 2-3 gln
icerisindeki pasif sigara dumam maruziyetini gosterir. Literattirdeki kan,
idrar, saliva, mekonyum ve sacta kotinin dtzeyleri bakilarak yapilan cok
sayida arastirma vardir. Bu arastirmalarin bir kisminda ise pasif sigara
dumanina maruz kalan kisinin sorulara cevap vererek rapor ettigi miktar
(kagit-kalem ile anket, elektronik form doldurma, ylz ylze gortisme,
telefonla goértisme vs.) ile bu biyolojik sivilardaki kotinin duzeyleri
karsilastinnlmistir. Cesitli sorularnn biyolojik sivi ve mekonyumdaki kotinin
duzeyleri ile iliskisi gosterilmistir. Nondahl ve arkadaslari, eriskinlerin
cevresel sigara dumani maruziyetini ev, is ve sosyal ortamlarda kantifiye
etmek icin kullandiklari anket ile eriskinlerin kan serum duzeylerini
karsilastirmislardir. Olusturduklari maruziyet skalasi ile serum kotinin
dluzeylerine gore maruziyet duiizeylerini belirlemislerdir (152). Biz de bu
calismadaki maruziyet skalasini literattirdeki benzer calismalarin verilerinin
de yardimiyla modifiye ederek gebelerde kullanmak tizere kendi maruziyet

skalamizi olusturduk (153-155).

Cevresel sigara dumani1 maruziyet skalasi:

Agir maruziyet:

e >4 saat/gln isyeri CSD (cevresel sigara dumani) maruziyeti ya da,

e Evicinde (kismi acik alan dahil, bahce haric) sigara icen biriyle yasamak
ya da,

e Haftanin her giini sosyal CSD maruziyeti

Orta maruziyet: (yliksek maruziyet grubuna giremeyip asagidakilerden bir

veya daha fazlasi)
e 1-4 saat/gun isyeri CSD maruziyeti ya da,
e Haftada birkac kez sosyal CSD maruziyeti

Hafif maruziyet: (yuksek ve orta maruziyet grubna giremeyip

asagidakilerden bir veya daha fazlasi)

e Evde sadece bahcede ya da evin disinda sigara icen biriyle yasamak
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e <1 saat/gln igyeri CSD maruziyeti
e Haftada bir kez sosyal CSD maruziyeti

Maruziyet yok: (yiksek, orta ve hafif maruziyet grubuna giremeyenler

ve /veya asagidakilerden biri)
e Nadiren sosyal CSD maruziyeti

Agir, orta ve hafif maruziyet skalasindakiler calisma grubunu, maruziyet
yok skalasindakiler ise kontrol grubunu olusturmustur. Calisma grubu
kontrol grubu ile karsilastirilacaktir. Arastirma ilk kez yapilacagi icin
eksploratris bir arastirmadir. Bu nedenle Power analizi yapilamamaistir.
Calisma ve kontrol grubunda 30’ar bebegin yer almasi planlanmistir.
Calisma ve kontrol grubunun Ekokardiyografik (EKO) goértintilemesi ilk 72
saat icinde yapilacaktir. Konvansiyonel Ekokardiyografi ve Doku Doppler
Goruntileme ile ventriktler sistolik ve diyastolik fonksiyon gostergeleri ve
Myokardiyal Performans Indeksine (MPI) bakilacaktir. EKO ile
degerlendirme sirasinda yapisal kardiyak anomali saptanan bebekler bu
analizin disinda birakilacak, ikincil amacta yer alan ‘Cevresel sigara
maruziyeti olan anne bebeklerinde yapisal kardiyak anomali insidanst’

degerlendirilmesinde kullanilacaktir.

OLGULAR

Belirtilen 4 aylhik zaman araliginda hastanemizde dogan géruntrde saglikli
term bebeklerin calismaya alinmasi ve annelerinin gebelikte cevresel sigara
dumanina maruz kalip kalmamasina gore iki gruba ayrilmasi planlanmistir.
Bilindigi kadariyla bu calisma, literattirde cevresel sigara dumanina maruz
kalan ve kalmayan annelerin bebeklerinde myokard performansini
degerlendiren ilk calisma olma 6zelligindedir. Bu nedenle glic analizi

uygulanmamais, her 2 gruba en az 30 bebek alinmasina karar verilmistir.
Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1) Doért aylik calisma déneminde SB Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Klinigimizde dogan
ve anne yaninda takip ettigimiz; gestasyon yasi =237 hafta olup, annesi

sigara icmeyen ve gebeligin herhangi bir déneminde cevresel sigara
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2)

3)
4)

S)

6)
7)

8)

maruziyeti olan en az 30 ardisik bebek arastirma grubumuzu

olusturacaktir.

Bu doénemde ayni klinikte dogan ve anne yaninda takip ettigimiz;
gestasyon yasi 237 hafta olup, annesi gebelik sirasinda hi¢ sigara
icmemis ve cevresel sigara maruziyeti olamayan en az 30 ardisik bebek

ise kontrol grubumuzu olusturacaktir.
Her iki grup icin 1. Ve 5.dk Apgar Skorlar =7
Dogum agirliklar1 22500 gr olan bebekler

Dogum sonrasi pozitif basin¢ch ventilasyon ve/veya gégus basisi ihtiyaci

olmayan bebekler
Gortunur konjenital anomalisi olmayan bebekler
Bilgilendirilmis Gonullti Olur Formu (Ek A) olanlar

Kord hemogrami ve kord kan gaz alinabilmis olanlar

Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9

Baska bir hastanede dogan bebekler

Dogum sonras1 72 saatten sonra goriilen bebekler

Gestasyon yas1 < 37 hafta olan bebekler

Dogum agirlig1 <2500 gr olan bebekler

Dogum sonrasi pozitif basingli ventilasyon ve/veya gogiis basisi ihtiyaci olanlar
Konjenital anomalisi ve/veya konjenital metabolik hastalig1 olan bebekler
Konjenital kalp anomalisi oldugu 6nceden bilinen bebekler

Dogum sonrasinda hastane yatisi olan ve gerektiren bebekler

Ekorkardiyografik inceleme sirasinda Konjenital Kalp Hastalig1 olan bebekler *

* Calismamiza girmis Doppler degerlendirilmesi sirasinda yapisal kalp

anomalisi saptanmis bebekler primer amac¢ degerlendirilmesinde kullanilan

istatiksel analize dahil edilmeyeceklerdir. Bu olgular sekonder amaca

yonelik analizlerde degerlendirilecektir.
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Calismaya alinma kriterlerine uyan, 37-42 gestasyon haftasinda dogmus
toplam 68 saglikli bebekten 30 Ekokardiyografi incelemesinde yapisal
kardiyak anomali saptanmasi Uzerine calisma kapsami disinda kalmis,

toplam 65 bebek calismay: tamamlamistir (Sekil 3.1).

Dogan bebek sayisi: 592

Resmi tatil ve izinler nedeniyle dislanan bebek sayisi: 179

Kalan bebek sayisi: 413

<37 gestasyon haftasinda dogan bebek sayisi: 99

Kalan bebek sayisi: 314

<2500 gr dogan bebek sayisi: 18

Kalan bebek sayisi: 296

Yenidogan yogun bakim servisine yatan bebek sayisi: 23

Kalan bebek sayisi: 273

Apgar <7 olan bebek sayisi: 32

Kalan bebek sayisi: 241

Pozitif basingl ventilasyon uygulanan ya da
nCPAP ile takip edilen bebek sayisi: 28

| Kalan bebek sayisi: 213 |

Aktif sigara igen anne sayisi: 27

| Kalan bebek sayisi: 186 |

Kord hemogrami alinamayan bebek sayisi: 83

Kord kan gazi alinamayan bebek sayisi: 5

Kalan bebek sayisi: 98

Tirkge bilmeyen anne sayisi: 8

Calismaya katilmayi reddeden anne sayisi: 22

Kalan bebek sayisi: 68

Yapisal kardiyak anomali saptanan bebek sayisi: 3

—| Calismaya dahil edilen bebek sayisi: 65 |

Sekil 3.1: Calismaya dahil edilen olgularin se¢cimini gésteren akis semast
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CALISMA GRUPLARI

Grup 1 (Calisma grubu): Dahil olma kriterlerine uyan ve anneleri
gebeliginde sigara icmemis ve cevresel sigara dumanina maruz kalmis olan

bebekler

Grup 2 (Kontrol grubu): Dahil olma kriterlerine uyan ve anneleri
gebeliginde sigara icmemis ve cevresel sigara dumanina maruz kalmamais

olan bebekler

VERILERIN KAYDI

3.5.1 Anneye ve Bebege Ait Ozelliklerin Kayd:

Calismaya alinan bebeklerde; maternal hastalik 6ykuisii, gebelik ve dogum
oykusti, dogum sekli, dogumda bebegin durumu, gestasyon haftasi,
cinsiyet, dogum agirligi, kordon kan gazi ve tam kan sayimi degerleri
sorgulanarak; bu veriler; 6énceden hazirlanmis “Bebek Bilgi Formu” na
(Form 1) (Ek B) kaydedilmistir. Annenin gebelikteki cevresel sigara dumani
maruziyetini belirlemek ve degerlendirmek icin, anne ile yuz yuze
gortsulerek uygulanan anketin verileri ise “Annenin Gebelikteki Cevresel
Sigara Maruziyetinin Degerlendirilmesi Formu” na (Form 3) (Ek D)

kaydedilmistir.

3.5.2 Kardiyak Fonksiyonlara Ait Verilerin Kayd1

“Kalp Fonksiyon Gostergeleri Formu”na (Form 2) (Ek C) kaydedilmistir.

KALBIN YAPISAL DEGERLENDIRILMESi, KARDIiYAK
FONKSIYON BELIRTECLERI VE MYOKARD PERFORMANS
INDEKSLERI

Ekokardiyografik incelemeler tim bebekler sirtistli yatar pozisyonda elde
edilmis, inceleme sirasinda sedasyon amacit ile herhangi bir ilac
uygulanmamisg, ancak bebeklerin huzursuz ve agliyor olmamasina 6zen
gosterilmistir.  Ekokardiyografik  incelemeler = American Society of

Echocardiography’nin 6nerdigi standart gérinttileme teknikleri kullanilarak
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yapilmistir. Bebeklerin hepsi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk kardiyoloji kliniginde, ayni cocuk
kardiyoloji uzmani tarafindan, tek koér kontrolli olarak, rutin iki boyutlu
ekokardiyografik (EKO) incelemeye ilave olarak Doku Doppler Goérunttileme
yontemiyle sag ve sol ventriktll fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Cocuk
kardiyoloji uzmani, annelerin ve bebeklerin bilgilerinden, cevresel sigara

dumani maruziyeti durumundan ve tetkiklerinden haberdar edilmemistir.

Rutin olarak kullandigimiz ekokardiyografi cihazi (Epiq 7 ¢ Matrix Philips
Echocardiography Systems, Eindhoven, The Netherlands) ve prob olarak S
8-3 kullanmilmistir. Alet ayarlar kazang, filtre ayar1 en dustk konumda,
kompres ve rejekt ayar: en yuksek dizeyde, hiz ayari1 genellikle -30 ve +30
cm/sn arasinda tutulacak sekilde ve 6rnekleme volim genisligi 2,5 mm
olacak sekilde ayarlanmistir. Yaptigimiz calismada sistol ve diyastol
periyodlar1 dikkate alinarak, verilerin inspiryum ve ekspiryumdan
etkilenmemesi icin apne periyodunda oOl¢cim gerceklestirilmistir. TOm
ekokardiyografik olcimler Ui¢ kalp siklusunda yapildi ve ortalama veriler
kaydedildi.

Calisma grubu ve kontrol grubundaki tiim yenidoganlarin incelemelerinde
apikal dort bosluk gortinttide triktspit antiler duzlem sistolik hareketi
(TAPSE) degerlendirmek icin, triktispit anulus-lateral serbest duvar ile

birlestigi noktadan M-mod trase elde edilmistir.

TriktGspit kapak ve mitral kapak uclarina pulse wave (PW) dopplerin
ornekleme volimu yerlestirilerek elde edilen doppler trasesinden ise erken

hizl1 dolus dalga (E) hiz1 ve atriyal kontraksiyon dalga (A) hizi 6l¢ctilmustur.

Sol ventriktil doku doppler gérintiisiini almak icin, apikal dért bosluk
gorintiide, PW oOrnekleme volimu mitral lateral lifletine komsu sol
ventrikiil serbest duvar bileskesine yerlestirilmistir. Sag ventriktil doku
Doppler goérintistiinti almak icin ise, apikal doért bosluk gérintide PW
ornekleme volimu trikuspit lateral lifletine komsu sag ventrikil serbest
duvar kosesine yerlestirildi. Bu sekilde elde edilen Doppler trasesinde erken
diyastolik antlus velosite (E’), gec diyastolik anultis velosite (A’) ve sistolik
ejeksiyon sirasinda olusan mitral ve triklispid anulis velositeleri (S))

Olctilmusttr. E/E’ oran1 hesaplanmistir. S’ stiresi ejeksiyon zamani (ET), S’
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dalgasinin bitiminden E’ dalgasinin baslangicina kadar olan stre
izovolimetrik relaksasyon zamam (IRT), A’ dalgasinin bitiminden S’
dalgasinin baslangicina kadar gecen sure izovolimetrik kontraksiyon
zamani (ICT) olarak kaydedilmistir. Doku Doppler inceleme ile elde edilen
verilerden  miyokardiyal performans indeksi (MPI-TEI  indeksi)

hesaplanmaistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel —analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici
analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-
maximum degerler kullanilmistir. 2x2 gozlerde Pearson Ki Kare ve Fisher’s
Exact Testleri ile karsilastinlmistir. Normal dagilim gbstermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann
Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal
Wallis Testi kullanilmistir. Olctimsel verilerin birbirleri ile analizinde
Spearman Korelasyon Testi'nden faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde

degerlendirilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklarn Anabilim Dali tarafindan
01.05.2019- 31.08.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya alinma
kriterlerine uyan, 37-42 gestasyon haftasinda dogmus toplam 68 saglikli
bebekten 31 Ekokardiyografi incelemesinde yapisal kardiyak anomali
saptanmasi Uzerine calisma kapsami disinda kalmis, toplam 65 bebek
calismay:r tamamlamistir. Bu 65 bebegin 39’u calisma grubunda (annesi
gebelik sirasinda cevresel sigara dumanina maruz kalan grup), 26’s1 ise
kontrol grubunda (annesi gebelik sirasinda cevresel sigara dumanina maruz

kalmayan grup=kontrol grubu) yer almaktadir.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda anne yasi, akraba evliligi varhgi,
0grenim durumu, calisma durumu, gebelikte calisma haftasi, hane geliri,
anne boyu, gebelik éncesi agirlik, gebelik éncesi VKI, gebelikte agirlik
degisimi ve gebelikte VKI degisimi Tablo 4.1°de karsilastirmali olarak
verilmektedir. Her iki grup arasinda karsilastirilan bu degiskenler acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (her bir degisken

icin p>0,05).
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Tablo 4.1: Annelerin demografik 6zelliklerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(n:39) (n:26) P
Anne yas1 28,08+6,33 30,88+6,26 0,074
Akraba evliligi Yok 27 (%69,23) 20 (%76,92) 0,497
Var 12 (%30,77) 6 (%23,08)
Okur-yazar degil 2 (%5,13) 2 (%7,69)
N Srani flkokul 10 (%25,64 7 (426,92
gglr’f;ﬁ Ortaokul/Lise 18 :%46,15; 12((%46,1;) 0,963
Onlisans/Lisans 9 (%23,08) S (%19,23)
Caligma durumu Ev hanimi 31 (%'79,49) 23 (% 88,406) 0,344
Calistyor 8 (%20,51) 3 (%11,54)
Gebelikte calisma haftasi 29,29+11,37 33,3344,16 0,908!
Hane geliri (TL) 3193,59+2459,30 3416,92+2101,75 0,167*
Anne boy (cm) 162,38%+7,18 162,88+6,31 0,830!
Gebelik 6ncesi agirlik (kg) 66,81+13,23 67,15+15,43 0,748
Gebelik dncesi VKI 25,38+4,96 25,24+5,34 0,6781
Dogum o6ncesi agirlik (kg) 79,68+12,41 79,08+15,43 0,899!
Dogum 6ncesi VKI 30,32+5,06 29,70+5,07 0,836!
Gebelikte agirlik degisimi (kg) 12,87+7,14 11,92+4,47 0,485
Gebelikte VKI degisimi 4,93+2,65 4,46+1,58 0,2471

'Mann Whitney U Testi 2Ki-Kare Testi

Her iki grup arasinda anneye ait Ozellikler olan parite, diustk oykusu,
gebelik O6ncesi sigara, annede kronik hastalik, gebelikte ila¢, gestasyonel
patoloji, duizenli takip oranlari karsilastirildiginda anlamli fark olmadig:

Tablo 4.2’de gosterilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2: Anneye ait kronik hastalik ve gebelik bilgilerinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu %
(n:39) (n:26) P
Nullipar 14 (%35,90) 7 (%26,92)
Parite Primipar 18 (%46,15) 10 (% 38,46) 0,307
Multipar 7 (% 17,95) 9 (% 34,62)
Yok 30 (%76,92) 19 (%73,08)
Dusuk oyktsu 0,724
Var 9 (%23,08) 7 (%26,92)
Hayir 33 (% 84,62) 25 (%96,15)
Gebelik 6ncesi sigara 0,142
Evet 6 (%15,38) 1 (%3,895)
Yok 26 (% 66,67) 18 (%69,23)
Annede kronik hastalik 0,829
Varl 13 (%33,33) 8 (%30,77)
Yok 25 (%64,10) 19 (%73,08)
Gebelikte ilag 0,448
Var2 14 (%35,90) 7 (%26,92)
Yok 23 (% 58,97) 18 (%69,23)
Gestasyonel patoloji 0,401
Var3 16 (%41,03) 8 (%30,77)
Yok 3 (%7,69) 0 (%0)
Duizenli Takip 0,148
Var 36 (%92,31) 26 (% 100)

*Ki-Kare Testi

1Caligma grubunda epilepsi 2 kisi, psoriasis 1 kisi, aort koarktasyonu 1 kisi, trombofili 2 kisi, MTHFR Gen Mutasyonu
1 kisi, boyun fitig1 1 kisi, mitral kapak prolapsusu 1 kisi, migren 1 kisi, astim 2 kisi, hipotrioidi 1 kissi, HbsAg(+) 1 kisi.
Kontrol grubunda astim 3 Kkisi, hipotiroidi 2 kisi, kronik hipertansiyon 1 kisi, ailesel akdeniz atesi 1 kisi, hipertiroidi 1
kisi

2Calisma grubunda progesteron 3 kisi, sodyum valproat 1 kisi, lamotrijin 2 kisi, metoprolol, 1 kisi, enoksaparin
sodyum 2 kisi, asetilsalisilik asit 4 kisi, antibiyotik 1 kisi, desloratadin 1 kisi, indometazin 1 kisi, levotiroksin 2 kisi,
ursodeoksikolik asit 1 kisi. Kontrol grubuda enoksaparin sodyum 1 kisi, levotiroksin 2 kisi, insulin 1 kisi, metildopa 1
kisi, kolsisin 1 kisi, inhaler budesonid+formoterol 1 kisi, propiltiourasil 1 kisi.

3Caligma grubunda erken dogum tehdidi 2 kisi, gestasyonel hipertansiyon 2 kisi, oligohidramniyoz 1 kisi, preeklampsi
1 kisi, plasenta previa 2 kisi, sintis ven trombozu 1 kisi, gestasyonel diyabet 5 kisi, gestasyonel trombositopeni 1 kisi,
gestasyonel hipotiroidi ve gebelik kolestazi 1 kisi. Kontrol grubunda gestasyonel hipertansiyon 1 kisi, preeklampsi 1
kisi, gestasyonel diyabet 6 kisi.

Her iki grup arasinda yenidogana ait 6zellikler olan yenidoganin cinsiyeti,
dogum sekli, presentasyonu, dogumdaki patolojisi, gestasyon haftasi,
dogum agirligi, boyu, bas cevresi, APGAR (1. dk) ve APGAR (5. dk) degerleri
karsilastirildiginda anlamh fark olmadig: Tablo 4.3’te gosterilmistir (p>0,05).
Calisma grubundan evinde gebelik stiresince sadece bahcede sigara icilen 3
kisi cikanlarak yine kontrol grubu ile karsilastirilmis ve anlamli fark

bulunamamistir.
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Tablo 4.3: Yenidogana ait 6zelliklerin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(n:39) (n:26) P
Kiz 21 (%53,85) 13 (%50,00)
Cinsiyet 0,761!
Erkek 18 (%46,15) 13 (%50,00)
NSVY 17 (%43,59) 13 (%50,00)
Dogum sekli 0,612¢
C-S 22 (%56,41) 13 (%50,00)
Normal 38 (%97,44) 26 (% 100,00)
Presentasyon 0,411¢
Makat 1 (%2,56) 0 (%0)
Dogumdaki Yok 36 (%92,31) 25 (%96,15) 0.5071
patoloji Var 3 (%7,69) 1 (%3,85) ’
_ . Mekonyum boyali o
Dogunjl.dakl amniyotik s1v1 2 (%66,67) 1 (%100,00) 0,505!
patoloji
Kordon dolanmasi 1 (%33,33) 0 (%0)
Gestasyon Haftasi 39,32+1,03 39,25%1,22 0,6922
Dogum agirlig (g) 3407,69+411,41 3348,46+452,45 0,758
Boy (cm) 49,77+1,45 50,02+1,58 0,6172
Bas cevresi (cm) 34,91+1,41 35,46%3,06 0,8122
APGAR (1.dk) 8 (7-9) 8,19+,49 0,506
APGAR (5.dk) 9 (9-10) 9,65+,49 0,1312

'Ki-Kare Testi 2Mann Whitney U Testi

Calisma grubundaki 34 anne gebelikte sigara dumanina maruz kaldigini
sOylemistir ama gercekte gebelikte cevresel sigara dumanina maruz kalan
39 annedir. Annelerin %87,18’ gebelikte cevresel sigara dumanina maruz
kaldiginin farkindadir. Gebelikte CSD maruziyeti evde olan 35 annenin 30™u
(%85,71’1)) maruziyetlerinin farkindadir. Calisma grubundaki 15 anne
gebelikte sosyal ortamlarda sigara dumanina maruz kaldigini sdylemis ve
yine calisma grubundaki 15 anne gercekte gebelikte sosyal ortamlarda
duizenli CSD’na maruz kalmistir. Yalniz sosyal ortamlarda maruz kaldigini
soyleyen 15 annenin 9'unun (%60’1nin) gercek dtizenli sosyal ortam CSD
maruziyeti, gercekte gebelikte sosyal ortamlarda CSD maruziyeti olan 15
annenin ise sadece 9u (%601) sosyal ortamlardaki CSD maruziyetinin

farkindadir. Tablo 4.4’te calisma grubundakilerin sigaraya maruz kaldiklari

yerler gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Calisma grubundakilerin sigaraya maruz kaldiklan yerler

Calisma Grubu (n:39)

Sigaraya Maruz Kalinan Yer

Say1 (n) Prevelans (%)
Gebelikte sigara maruziyeti 39 (100,00)
Evde 35 (89,74)
Iste 3 (7,69)
Sosyal ortamda 15 (38,46)
Ulasimda 3 (7,69)

Sadece evde sigaraya maruz kalan 19 kisi (%48,72), sadece iste maruz
kalan 1 kisi (%2,56), sadece sosyal ortamda maruz kalan 3 kisi (%7,69),
hem evde hem iste maruz kalan 2 kisi (%5,13), hem evde hem sosyal
ortamda maruz kalan 11 kisi (%28,21), hem evde hem ulasimda maruz
kalan 2 kisi (%5,13), hem evde hem sosyal ortamda hem ulasimda maruz
kalan 1 kisi (%2,56) varken hem evde, hem iste hem de sosyal ortamda

maruz kalan yoktur (Sekil 4.1).

Gebelikte Cevresel Sigara Dumani Maruziyeti Yerleri

Ev+Sosyal+Ulasim

4

Sadece Sosyal . Sadece is
7,69% 2,56%

Ev+Ulasim
5,13%

Ev+is /

5,13%
Sekil 4.1: Calisma grubundaki annelerin gebelikte cevresel sigara dumanina
maruz kaldiklar yerlerin ytizdeleri

Evde cevresel sigara dumani maruziyeti olan 35 annenin maruziyeti ile ilgili
bilgiler Tablo 4.5’te gosterilmistir. Evinde sigara icen kisi sayis1 1 olan 28
kisi (%80), 2 olan 5 kisi (%14,29) vardir. Evinde dtizenli sigara icen kisinin
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sadece esi oldugunu soyleyen 26 kisi (%74,29), sadece akrabasi oldugunu
soyleyen 3 kisi (%8,57) vardir. Ginde evinde 1-5 arasi sigara icilen 11 kisi
(%31,43), 6-10 aras1 sigara icilen 12 kisi (%34,29), 11-20 arasi sigara icilen
4 kisi (%11,43), 20’den fazla sigara icilen 5 kisi (%14,29) vardir (Sekil 4.2).
Evde gebe yaninda gliinde 1-5 arasi sigara icilen 11 kisi (%31,43) vardir
(Sekil 4.3). Gebelik boyunca sadece bahcede sigara icilen 3 ev (%8,57),
balkon * bahcede icilen 9 ev (%25,71), banyo/WC =* balkon + bahcede icilen
2 ev (%5,71), mutfak + banyo/WC =* balkon * bahcede icilen 7 ev (%20,00),
oda + mutfak + banyo/WC * balkon * bahcede icilen 14 ev (%40,00) vardir
(Sekil 4.4). Sigara icenlerin ev ve ev disinda ictikleri toplam sigara ginltik 1-
S arasi olan 2 kisi (%5,71), 6-10 arasi olan 7 kisi (%20,00), 11-20 aras1 olan
14 kisi (%40,00) ve 20°den fazla olan 12 kisi (%34,29) vardir.

Tablo 4.5: Evde cevresel sigara dumani maruziyeti olan annelerin (n:35) bilgileri

n %
1 28 (80,00)
Evde sigara icen 2 S (14,29)
kisi sayis1 3 1 (2,86)
>4 1 (2,86)
Evde s ' Es 26 (74,29)
vde s1fgara icen Akraba 3 (8,57)
yakinligt
Es ve akraba 6 (17,14)
Yok 3 (8,57)
o o 1-5 11 (31,43)
Ev icinde icilen 6-10 12 (34,29)
i det /gt ’
sigara (adet/glin) 11-20 4 (11,43)
>20 5 (14,29)
Yok 18 (51,43)
1-5 11 31,43
Evde gebe yaninda 6-10 3 ((8 ;37))
. 01 . d t oo ’
icilen sigara (adet/gtin) 11-20 2 (5,71)
>20 1 (2,86)
Sadece bahge 3 (8,57)
Balkon + bahce 9 (25,71)
Evde sigara icilen Banyo/WC % balkon * bahge 2 (5,71)
alanlar Mutfak + banyo/WC * balkon * bahce 7 (20,00)
Oda = Mutfak *+ banyo/WC * balkon + 14 (40,00)
bahce
. . , 1-5 2 (5,71)
Sigara icenlerin 6-10 7 (20,00)
ev ve ev c'11§1nda ictigi . 11-20 14 (40,00)
toplam sigara (adet/glin)
>20 12 (34,29)
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Ev icinde igilen sigara Evde gebe yaninda igilen
(adet/glin) sigara (adet/gin)
mYok ®=1-5 m6-10 =11-20 =>20 mYok =15 =m6-10 =11-20 =>20
2,86%

5,71%

Sekil 4.2: Calisma grubundaki Sekil 4.3: Calisma grubundaki
annelerin gebelikte evlerinin icinde annelerin gebelikte yanlarinda icilen
icilen sigara sayis1 dagilimlar sigara sayis1 dagilimlari

Evde sigara icilen alanlar

= Sadece bahge = Balkon + bahge
= Banyo/WC % balkon * bahce = Mutfak + banyo/WC + balkon + bahge
= Oda + Mutfak + banyo/WC #* balkon + bahge

V.
\’ ,

Sekil 4.4: Calisma grubundaki annelerin gebelikte evlerinde sigara icilen alanlarin
dagilim

Calismaya katilanlarin 581 (%89,23) apartman dairesinde 7’si (%10,77)
mustakil evde yasamaktadir. Katilimcilarin evlerinin ortalama buyukliga
106,78+30,51 m*dir.
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Isyerinde cevresel sigara dumani maruziyeti olan 3 annenin maruziyet ile
ilgili bilgiler Tablo 4.6’da verilmistir. Isyerinde sigaraya maruz kalan 3
kisiden 2’si glinde bir saatten az, 1'i 4 saatten fazla sigaraya maruz
kalmaktadir. Isyerinde sigara icen sayisi 1 olan 1 kisi, 3 olan 1 kisi, 3 ten
fazla olan 1 kisi vardir. Isyerinde maruz kalinan ortalama sigara sayisi
37,00+£54,74 adettir.

Tablo 4.6: isyerinde cevresel sigara dumani maruziyeti olan annelerin (n:3) bilgileri

n %
. <1 saat/glin 2 (33,33)
Isyerinde sigara maruziyet stiresi
>4 saat/gln 1 (66,67)
1 (33,33)
Isyerinde sigara icen sayisi 3 1 (33,33)
>3 1 (33,33)
[syerinde maruz kalinan sigara sayisi 37,00+54,74 10,00

Sosyal ortamda cevresel sigara dumani maruziyeti olan 15 annenin
maruziyet ile ilgili bilgileri Tablo 4.6'da verilmistir. Sosyal ortamda haftada
bir kez maruz kalan 8 kisi (%12,31), haftada birka¢ kez maruz kalan 6 kisi
(%9,23) ve her giin maruz kalan 1 kisi (%1,54) vardir. Sosyal ortamda
sigara maruziyeti olan 15 kisi (%23,08) vardir. Sosyal ortamda 1 saatten az
sigaraya maruz kalan 8 kisi (%53,33), 1-4 saat arasi1 maruz kalan 6 kisi
(%40,00), 4 saatten fazla maruz kalan 1 kisi (%6,67) vardir. Sosyal
ortaminda sigara icen sayist 1-2 olan 8 kisi (%53,33), 3-4 olan 4 kisi
(%26,67), S’ten fazla olan 3 kisi (%20,00) vardair.
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Tablo 4.7: Sosyal ortamda cevresel sigara dumani1 maruziyeti olan annelerin (n:15)

bilgileri
n %

Haftada bir kez 8 (53,33)
Sosy:’:t I ortamda maruziyet Haftada birkac kez 6 (40,00)
siklig1

Her giin 1 (6,67)

<1 saat 8 (53,33)
S?sygl ortamda maruziyet 1-4 saat 6 (40,00)
suresi

>4 saat 1 (6,67)

1-2 kisi 8 (53,33)
Sosyal ortamda sigara icen 3-4 kisi 4 (26,67)
sayisi

25 kisi 3 (20,00)

Calisma ve kontrol grubu arasinda kan gazi degerleri Tablo 4.8°de
karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Kan gazi degerleri calisma grubundan evinde gebelik
slUiresince sadece bahcede sigara icilen 3 kisi cikarilarak yine kontrol grubu

ile karsilastirilmis ve anlamli fark bulunamamaistir.

Tablo 4.8: Gruplar arasinda kan gaz degerlerinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:26) %
(ortts.s) (ortts.s) P
pH 7,31%,05 7,33%,06 0,145
pCO, (mmHg) 48,70+7,99 48,28+8,22 0,925
Lac (mmol/L) 2,59+1,36 2,73+1,38 0,768
HCOj3 (mmol/L) 21,46+2,22 22,45+2,33 0,122
BE (mmol/L) -2,05+3,10 -,91£2,61 0,088

*Mann Whitney U Testi

Calisma ve kontrol grubu arasina tam kan sayimi degerleri Tablo 4.9°da
karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Tam kan sayimi degerleri calisma grubundan evinde
gebelik stresince sadece bahcede sigara icilen 3 kisi ¢ikarilarak yine kontrol

grubu ile karsilastirilmis ve anlaml fark bulunamamaistir.
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Tablo 4.9: Gruplar arasinda tam kan sayimi degerlerinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n:39) Kontrol Grubu (n:26)

p*
(ortts.s) (ortts.s)
RBC (10¢/puL) 4,45+,43 4,44+ 45 0,994
HGB (g/dl) 15,47+1,18 15,76%1,45 0,572
HCT (%) 46,54+3,85 47,38+4,68 0,619
MCV (fL) 104,57+4,49 106,86+4,13 0,072
WBC (/pl) 13554,05+3759,48 13011,54+4087,97 0,394
NEU (/nL) 7127,30+2561,78 6868,08+2267,33 0,675
LENF (/pL) 4854,05+1484,66 4511,54+1570,05 0,137
PLT (/pnL) 256351,35+53469,21 238923,08+65044,55 0,199

*Mann Whitney U Testi

Ekokardiyografi ile 6lctilen kardiyak fonksiyon parametreleri calisma ve
kontrol grubu arasinda Tablo 4.10’da karsilastirilmistir. Buna goére calisma
grubunun Sol ICT (msc) ortalamasi (34,21+7,82) kontrol grubuna gore
(30,08+5,65) daha yuksektir (p:0,041). Kardiyak fonksiyon parametreleri
calisma grubundan evinde gebelik stiresince sadece bahcede sigara icilen 3
kisi cikarilarak yine kontrol grubu ile karsilastirilmis ve anlamh iliski

bulunamamaistir.

Tablo 4.10: Kardiyak parametrelerin calisma ve kontrol grubu arasinda

karsilastirilmasi

Calisma (n:39) Kontrol (n:26) p*
Triktispit Kapak S’ (cm/sn) 7,40+£1,56 6,99+1,29 0,547
Sag IRT (msc) 38,56+8,57 37,54+8,82 0,667
Sag ICT (msc) 36,95+8,35 35,35+6,38 0,571
Sag ET (msc) 133,26+31,01 131,73+22,34 0,931
RV MPI-TEI ,59+,18 ,56%,11 0,904
TAPSE 8,27+1,04 8,50+1,33 0,373
Sag E/E’ 5,89+1,85 6,54+2,39 0,370
Mitral Kapak S’ (cm/sn) 5,72+1,46 5,95+1,60 0,707
Sol IRT (msc) 37,03+10,50 33,54+8,37 0,183
Sol ICT (msc) 34,21+7,82 30,08+5,65 0,041
Sol ET (msc) 116,33+18,13 117,62+22,33 0,936
LV MPI-TEI ,63%,19 ,56%,16 0,106
Sol E/E’ 8,18+2,28 8,50+2,58 0,529

*Mann Whitney U Testi

66



Bulgular

50,00

45,00

40,00

35,00

Sol ICT (msc)

30,00

25,007

20,00

T T
Galgma Kontrol

Sekil 4.5: Calisma ve kontrol gruplarinin Sol ICT (msc) degerlerini gosteren “box-
plot” grafigi

Kardiyak parametreler maruziyet skalasina goére Tablo 4.11°de
karsilastinlmistir. Maruziyet skalasi orta grupta sadece 1 kisi olmasindan
dolayi, maruziyet skalasi agir olan 32 kisi ile birlestirilerek 33 kisiden
olusan maruziyet skalas1 orta/agir olan bir grup olusturulmustur.
Maruziyet yok, hafif maruziyet ve orta/agir maruziyet olmak tuzere
olusturulan 3 alt grup arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

bulunamamaistir.
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Tablo 4.11: Kardiyak parametrelerin maruziyet sklasina gore karsilastirilmasi

Maruziyet Skalasi Yok (n:26) Hafif (n:6) Orta/Agir (n:33) p*

Triktispit Kapak S’ (cm/sn) 6,99+1,29 7,13+1,00 7,45%£1,65 0,463
Sag IRT (msc) 37,54£8,82 39,17+9,66 38,45+8,52 0,707
Sag ICT (msc) 35,35%6,38 37,17+9,24 36,91+8,33 0,564
Sag ET (msc) 131,73+22,34 111,00£19,37 137,30+31,21 0,588
RV MPI-TEI ,56+,11 ,70+,18 ,57+,18 0,680
TAPSE 8,50+1,33 8,08+1,08 8,31+1,04 0,454
Sag E/E’ 6,54+2,39 7,17+1,11 5,66+1,87 0,184
Mitral Kapak S’ (cm/sn) 5,95+1,60 6,02+1,24 5,66%1,51 0,561
Sol IRT (msc) 33,54+8,37 38,50+9,77 36,76+£10,75 0,256
Sol ICT (msc) 30,08+£5,65 38,50+7,34 33,42+7,75 0,114
Sol ET (msc) 117,62+22,33 118,83+21,98 115,88+17,70 0,939
LV MPI-TEI ,56+,16 ,67+,18 ,62+,19 0,160
Sol E/E’ 8,50+2,58 8,55%1,79 8,11+2,38 0,521

*Kruskal Wallis Testi

Maruziyet skalasina gore yenidoganin dogum agirligi, boyu ve bas cevresi
Tablo 4.12°de karsilastirilmistir ve istatistiksel olarak anlamh fark

bulunamamaistir.

Tablo 4.12: Yenidoganin dogum agirligi, boyu ve bas ¢evresinin maruziyet
skalasina gore karsilagtiriimasi

Maruziyet Skalasi Yok (n:26) Hafif (n:6) Orta/Agir (n:33) p*

Dogum agirlig (g) 3348,46+452,45 3229,17+342,61 3440,15£419,04 0,620
Boy (cm) 50,02+1,58 49,08+1,28 49,89+1,47 0,913
Bas cevresi (cm) 35,46+3,06 33,67+1,21 35,14£1,34 0,709

*Kruskal Wallis Testi

Maruziyet skalasina goére yenidoganin kord kan gazi degerleri Tablo 4.13’te

karsilastinilmistir ve istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir.
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Tablo 4.13: Yenidoganin kord kan gazi degerlerinin maruziyet skalasina gore

karsilastirilmasi
Maruziyet Skalasi Yok (n:26) Hafif (n:6) Orta/Agir (n:33) p*
pH 7,33%,06 7,29%,06 7,31+,04 0,244
pCO2 48,28+8,22 48,95+5,93 48,65+8,38 0,813
Lac 2,73+1,38 3,43+2,29 2,43%1,10 0,647
HCOs 22,45+2,33 20,92+3,09 21,56+2,07 0,153
BE -,91£2,61 -3,55%3,52 -1,77+2,99 0,151

*Kruskal Wallis Testi

Maruziyet skalasina gore yenidoganin kord tam kan sayimi degerleri Tablo
4.14te  karsilastinnlmistir ve  istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamaistir.

Tablo 4.14: Yenidoganin kord tam kan sayimi degerlerinin maruziyet skalasina
gore karsilastirilmasi

Yok (n:26) Hafif (n:6) Orta/Agir (n:33) p*
RCB 4,44+ 45 4,21+.44 4,49+,42 0,749
HGB 15,76+1,45 14,62+1,70 15,60+1,05 0,821
HCT 47,38+4,68 44,00+5,39 46,94+3,50 0,838
MCV 106,8614,13 104,12+4,39 104,64+4,57 0,097
WBC 13011,54+4087,97 14260,00+£2139,63 13443,75+3966,06 0,521
NEU 6868,08+2267,33 7678,00+2170,71 7041,25+2637,55 0,876
LENF 4511,54+1570,05 4880,00+1530,36 4850,00+1502,47 0,154

PLT 238923,08+65044,55 266000,00£38072,30 254843,75£55818,32 0,267

*Kruskal Wallis Testi

Evde sigara icen kisi sayisi, evde icinde icilen sigara sayisi, evde gebe
yaninda icilen sigara sayisi, sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam
sigara sayist ile kardiyak parametrelerin korelasyonuna Tablo 4.15ten
bakilmistir. Evde sigara icen kisi sayisi ile Triktispit Kapak S’ (cm/sn) degeri
arasinda ters yonlt dustk orta derecede (r:-0,371) anlamli korelasyon
vardir (p:0,028). Evde sigara icen kisi sayist ile Sag ICT (msc) arasinda ayni
yonlt orta derecede (r:0,429) anlaml korelasyon vardir (p:0,010). Evde gebe
yaninda icilen sigara sayisi ile Sag ICT (msc) arasinda ayni yonlt dustuk

orta derecede (r:0,383) anlaml korelasyon vardir (p:0,025).
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Tablo 4.15: Evde sigara icen kisi sayisi, ev icinde icilen sigara sayisi, evde gebe
yaninda icilen sigara sayisi, sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam sigara
sayisi ile kardiyak parametrelerin korelasyonu

Ev icinde Evde gebe Sigara igenlerin

E‘.rde sig.a.ra icilen yaninda ev ve ev disinda
1?::;11:?1 sigara icilen sigara igtiéi t;];lam
(adet/giin) (adet/giin) (a de% /giin)

r p* r p* r p* r p*
TrikGispit S’ (cm/sn) -0,371 0,028 -0,249 0,149 -0,192 0,278 -0,088 0,614
Sag IRT (msc) 0,006 0,971 -0,159 0,361 0,150 0,396 -0,185 0,287
Sag ICT (msc) 0,429 0,010 0,317 0,063 0,383 0,025 0,176 0,311
Sag ET (msc) 0,066 0,704 0,167 0,338 0,133 0,455 0,206 0,236
RV MPI-TEI 0,140 0,424 -0,044 0,803 0,143 0,420 -0,162 0,352
TAPSE -0,153 0,380 0,011 0,949 0,160 0,365 0,113 0,518
Sag E/E’ -0,066 0,708 -0,054 0,757 -0,178 0,313 -0,192 0,270
Mitral S’ (cm/sn) -0,052 0,767 0,003 0,984 0,291 0,095 0,145 0,405
Sol IRT (msc) -0,014 0,937 0,137 0,432 0,259 0,139 -0,019 0,914
Sol ICT (msc) 0,104 0,554 0,130 0,458 0,233 0,184 0,105 0,548
Sol ET (msc) -0,131 0,452 0,002 0,990 0,133 0,453 -0,063 0,718
LV MPI-TEI 0,056 0,748 0,071 0,684 0,114 0,521 -0,003 0,988
Sol E/E’ -0,151 0,385 0,102 0,560 -0,154 0,385 0,033 0,849

*Spearman Korelasyon Testi
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Sekil 4.6: Evde sigara icen kisi sayisi ile Triktispit Kapak S’ (cm/sn) arasindaki
korelasyon grafigi
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Sekil 4.7: Evde gebe yaninda icilen sigara sayisi ile Sag ICT (msc) arasindaki
korelasyon grafigi
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Evde sigara icen Kkisi sayisi, ev icinde icilen sigara sayisi, evde gebe yaninda
icilen sigara sayisi, sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam sigara
sayist ile bebegin dogum agirligi, boyu ve bas cevresinin korelasyonuna

bakildiginda anlamli iliski olmadig1 gézlenmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Evde sigara icen kisi sayisi, ev icinde icilen sigara sayisi, evde gebe
yaninda icilen sigara sayisi, sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam sigara
sayisi ile bebegin dogum agirligl, boyu ve bas cevresinin korelasyonu

Evde sigara  Ev icinde Ev gebe Sigara icenlerin
icen kisi  icilen sigara yaninda icilen ev ve ev disinda
gsa 1s1§ " sigara ictigi toplam
y (adet/giin)  ( get/giin) sigara (adet/giin)
r p* r p* r p* r p*
Dogum agirligi (g -0,110 0,530 0,071 0,686 -0,088 0,620 0,049 0,778
Boy (cm) -0,090 0,607 0,286 0,096 0,158 0,372 0,097 0,581
Bas cevresi (cm) -0,153 0,380 -0,029 0,871 -0,104 0,557 0,062 0,724

*Spearman Korelasyon Testi

Evde sigara icen Kkisi sayisi, ev icinde icilen sigara sayisi, evde gebe yaninda
icilen sigara sayisi, sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam sigara
sayist ile yenidoganlarin kord kan gazi degerlerinin korelasyonuna

bakildiginda anlamli iliski olmadig gézlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Evde sigara icen kisi sayisi, ev icinde icilen sigara sayisi, evde gebe
yaninda icilen sigara sayisi, sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam sigara
sayist ile yenidoganlarin kord kan gazi degerlerinin korelasyonu

Sigara icenlerin

Ev gebe yaninda _ = ° U disinda

Evde sigara icen Ev icinde icilen ™% S :
icilen sigara

kisi sayis1 sigara (adet/giin) (o get/giin) sigizig:a?&lfgm)

r p* r p* r p* r p*
pH 0,021 0,906 0,036 0,838 -0,113 0,526 0,171 0,327
pCO2 -0,047 0,787 0,015 0,931 0,099 0,577 0,005 0,976
Lac -0,171 0,327 -0,178 0,305 -0,130 0,464 -0,283 0,099
HCO3 0,031 0,861 0,095 0,587 0,005 0,978 0,282 0,101
BE 0,015 0,931 0,036 0,835 -0,004 0,984 0,187 0,282

*Spearman Korelasyon Testi

72



Bulgular

Evde sigara icen kisi sayisi, ev icinde icilen sigara sayisi, evde gebe yaninda
icilen sigara sayisi, sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam sigara
sayist ile yenidoganlarin kord tam kan sayimi degerlerinin korelasyonu

Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18: Evde sigara icen kisi sayisi, ev icinde icilen sigara sayisi, evde gebe
yaninda icilen sigara sayisi, sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam sigara
sayisi ile yenidoganlarin kord tam kan sayimi degerlerinin korelasyonu

Sigara icenlerin
ev ve ev disinda
ictigi toplam

. . Ev gebe yaninda
Evde sigara icen Ev icinde icilen gebey

kisi sayis1 sigara (adet/giin) icilen sigara

(adet/giin) sigara (adet/giin)
r p* r p* r p* r p*
RCB -0,234 0,182 0,020 0,910 0,018 0,921 -0,208 0,237
HGB -0,232 0,187 0,072 0,688 0,002 0,989 -0,221 0,210
HCT -0,262 0,134 0,035 0,843 -0,034 0,849 -0,270 0,123
MCV 0,004 0,982 0,140 0,431 -0,059 0,742 0,078 0,661
WBC -0,280 0,109 -0,189 0,285 -0,330 0,061 -0,309 0,075
NEU -0,113 0,523 -0,028 0,875 -0,182 0,312 -0,095 0,591
LENF -0,311 0,074 -0,220 0,211 -0,294 0,096 -0,421 0,013
PLT 0,072 0,687 0,033 0,854 0,025 0,889 0,073 0,680

*Spearman Korelasyon Testi
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Sekil 4.8: Sigara icenlerin ev ve ev disinda ictigi toplam sigara sayisi ile lenfosit
sayist arasindaki korelasyon grafigi

Evde CSD maruziyeti olan annelerin (n:35) evde sigara icilen alanlara gore
bebeklerinin dogum agirligi, boy ve bas cevresi, kan gazi ve kan sayimi
degerleri Tablo 4.19’da incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir iligki

olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.19: Evde sigara icilen alanlara gére bebegin dogum agirligi, boyu, bas cevresi, kord kan gaz ve kord tam kan sayimi degerleri

Banyo/WC+t Mutfakibanyo/WC OdatMutfak:
Sadece bahce (n:3) BalkontBahce (n:9) balkont bahce (n:2) tbalkont bahce (n:7) banyo/WC+ balkont P*

bahce (n:14)
Dogum agirligi 3198,33+310,86 3548,33+399,48 3402,50+243,95 3216,43+243,49 3528,21+483,62 0,248
Boy 48,33+,58 49,72+1,92 51,00+,00 49,29+,95 50,29+1,33 0,104
Bas cevresi 34,00+1,00 34,94+2,16 36,00+,00 34,86+,69 35,36+1,01 0,209
pH 7,33%,02 7,33%,05 7,32+,00 7,30%£,06 7,31%,03 0,204
pCO2 45,23+8,50 47,09+11,01 49,45+2,90 51,57+7,39 49,02+7,26 0,474
Lac 2,43+1,74 2,03+,76 1,75%,49 2,83+1,20 2,45+1,17 0,471
HCO3 22,20+2,52 21,94+1,95 23,20+,28 21,57+2,76 21,24+1,93 0,492
BE -2,40£3,01 -1,29+2,86 -,75%1,20 -1,61+£3,84 -2,03+2,91 0,816
RBC 3,97+,40 4,51+,44 4,53+, 4,53+,60 4,47+,38 0,466
HGB 13,93+1,47 15,67+1,29 15,30+. 15,56%,96 15,60£1,08 0,428
HCT 41,33+4,51 46,78+3,93 48,00+. 46,86+3,48 47,07+3,73 0,415
MCV 103,70+3,77 103,68+4,91 106,80+. 103,96+6,68 105,56+3,47 0,651
WBC 14866,67+709,46 12622,22+2652,72 10000,004. 14157,14+4748,28 13714,29+4551,39 0,560
NEU 7653,33+310,05 7014,44+2028,01 4370,00+. 7154,29+3229,54 7174,29+2943,41 0,481
LENF 5166,67+416,33 4200,00+790,57 4400,00+. 5214,29+1702,38 5071,43+1787,75 0,467
PLT 285000,00+£30610,46  227111,11+71863,49 264000,00+. 250428,57+30043,62 270000,00£52622,02 0,451

* Kruskal Wallis Testi
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Evde sigara dumani maruziyeti olanlardan (n:35) sadece bahce ve
balkontbahcede icenler cikarildiktan sonra geriye kalan, evinde kapali
alanlarda sigara icilen 23 annenin bebegi ile kontrol grubundaki bebeklerin
kardiyak parametreleri Tablo 4.20°de karsilastirilmis ve istatistiksel acidan

anlaml fark olmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.20: Evde kapali alan sigara maruziyeti olanlarla kontrol grubunun
kardiyak parametrelerinin larsilastiriimasi

Ev kapal1 alan Kontrol Grubu p*
maruziyet (n:23) (n:26)
Triktispit Kapak S’ (cm/sn) 7,24+1,81 6,99+1,29 0,920
Sag IRT (msc) 35,96+8,10 37,54+8,82 0,526
Sag ICT (msc) 37,09+8,48 35,35+6,38 0,531
Sag ET (msc) 140,65+32,10 131,73+22,34 0,316
RV MPI-TEI ,54%,15 ,56%,11 0,311
TAPSE 8,26+1,09 8,50+1,33 0,428
Sag E/E’ 5,61£1,50 6,54£2,39 0,237
Mitral Kapak S’ (cm/sn) 5,55+1,67 5,95+1,60 0,288
Sol IRT (msc) 38,09+11,92 33,54+8,37 0,181
Sol ICT (msc) 33,00+8,01 30,08+5,65 0,220
Sol ET (msc) 117,43+16,07 117,62+22,33 0,733
LV MPI-TEI ,62%,19 ,56%,16 0,214
Sol E/E’ 8,42+2,35 8,50+2,58 0,904

*Mann Whitney U Testi

Sosyal ortamda maruziyet sikligi, sosyal ortamda maruziyet stiresi ve sosyal
ortamda sigara icen sayisi ile kardiyak parametreler arasindaki korelasyona
Tablo 4.21’de bakilmistir. Sosyal ortamda maruziyet sikliginin Sag IRT
(msc) ile arasinda ayni yonlt dustk derecede (r:0,263) anlaml (p:0,034),
Mitral Kapak S’ (cm/sn) ile arasinda ayni yonli dustk derecede (r:0,254)
anlamli (p:0,041) korelasyon vardir. Sosyal ortamda maruziyet stiresinin Sol
ET (msc) ile arasinda ters yonlu orta derecede (r:-0,559) anlamli (p:0,030),
LV MPI-TEI ile arasinda ayni yonla iyi derecede (r:0,624) anlamli (p:0,013)
korelasyon vardir. Sosyal ortamda sigara icen sayisi ile Sol E/E’ arasinda

ters yonlu iyi derecede (r:-0,638) anlamli (p:0,011) korelasyon vardir.
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Tablo 4.21: Sosyal ortam maruziyeti ile kardiyak parametreler arasindaki
korelasyon

Sosyal ortamda

Sosyal ortamda Sosyal ortamda

maruziyet siklig1 maru ziyet sigara icen sayis1
siiresi
r P* r P* r P*
Triktispit Kapak S’ (cm/sn) 0,112 0,374 0,226 0,419 -0,399 0,140
Sag IRT (msc) 0,263 0,034 0,307 0,265 0,139 0,622
Sag ICT (msc) 0,063 0,618 0,300 0,277 0,281 0,310
Sag ET (msc) 0,021 0,866 -0,183 0,513 -0,275 0,322
RV MPI-TEI 0,096 0,448 0,339 0,217 0,327 0,234
TAPSE -0,100 0,428 0,261 0,347 -0,408 0,131
Sag E/E’ -0,089 0,479 -0,310 0,261 -0,204 0,465
Mitral Kapak S’ (cm/sn) 0,254 0,041 0,437 0,103 0,351 0,199
Sol IRT (msc) 0,174 0,165 0,383 0,159 -0,066 0,814
Sol ICT (msc) 0,146 0,246 0,343 0,211 0,235 0,398
Sol ET (msc) 0,154 0,221 -0,559 0,030 -0,375 0,168
LV MPI-TEI 0,073 0,561 0,624 0,013 0,212 0,448
Sol E/E’ -0,173 0,169 0,070 0,803 -0,638 0,011
*Spearman Korelasyon Testi
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Sekil 4.9: Sosyal ortamda maruziyet siklig1 ile Sag IRT (msc) arasindaki korelasyon
grafigi
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Sekil 4.10: Sosyal ortamda maruziyet stiresi ile Sol ET (msc) arasindaki korelasyon
grafigi
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Sekil 4.11: Sosyal ortamda maruziyet stiresi ile LV MPI-TEI arasindaki korelasyon
grafigi
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Sekil 4.12: Sosyal ortamda sigara icen sayisi ile Sol E/E’ arasindaki korelasyon
grafigi

Sigaraya maruz kalinan yer sayisi ile kardiyak bulgularin korelasyonuna

Tablo 4.22°de bakildiginda anlaml iliski olmadig1 gézlenmistir.

Tablo 4.22: Sigaraya maruz kalinan yer sayisi ile kardiyak bulgulari

Maruziyet yer sayisi (yorum)

r P*
Triktispit Kapak S’ (cm/sn) 0,168 0,182
Sag IRT (msc) 0,081 0,523
Sag ICT (msc) 0,060 0,636
Sag ET (msc) 0,097 0,441
RV MPI-TEI -0,060 0,633
TAPSE -0,139 0,268
Sag E/E’ -0,142 0,260
Mitral Kapak S’ (cm/sn) -0,074 0,558
Sol IRT (msc) 0,135 0,283
Sol ICT (msc) 0,209 0,095
Sol ET (msc) 0,033 0,795
LV MPI-TEI 0,150 0,234
Sol E/E’ -0,143 0,256

*Spearman Korelasyon Testi
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Dogumdan o6nceki son 24 saatte sigaraya maruz kalanlarla kontrol

grubunun kardiyak bulgulari Tablo 4.23te karsilastirilmis ve anlaml iligki

bulunamamaistir.

Tablo 4.23: Dogumdan 6nceki son 24 saate sigaraya maruz kalanlarla kontrol
grubunun kardiyak parametrelerinin karsilastinilmasi

Son 24 Saat Kontrol Grubu p*
Maruziyeti+ (n:12) (n:26)
(Tcrrirlf}js?)“ Kapak &’ 7,12+1,46 6,09£1,29 0,626
Sag IRT (msc) 37,42£7,05 37,54£8,82 0,987
Sag ICT (msc) 36,25+5,74 35,3516,38 0,739
Sag ET (msc) 140,92+29,03 131,73122,34 0,337
RV MPI-TEI ,55+,17 ,56+,11 0,307
TAPSE 8,46%1,03 8,50+1,33 0,801
Sag E/E’ 6,02£1,65 6,54+2,39 0,572
Mitral Kapak S’ (cm/sn) 5,74+1,15 5,95+1,60 0,900
Sol IRT (msc) 37,17+8,04 33,54+8,37 0,180
Sol ICT (msc) 31,58+7,43 30,0845,65 0,899
Sol ET (msc) 123,92£17,95 117,62+22,33 0,291
LV MPI-TEI ,57+,13 ,56+,16 0,649
Sol E/E’ 8,31+2,73 8,50+2,58 0,875

*Mann Whitney U Testi
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Calismamizda gebeliginde cevresel sigara dumani maruziyeti olan annelerin
bebeklerinin kardiyak performans: ve fonksiyonlari degerlendirilmistir.
Literatiire baktigimizda gebeliginde aktif ve pasif sigara icen annelerin
bebeklerinde kardiyak anomaliler bildirilmistir. Bununla Dbirlikte,
gebeliginde cevresel sigara dumani maruziyeti olan annelerin bilinen
konjenital anomalisi olmayan bebeklerinde, yasaminin ilk gulnlerinde,
konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi ile her iki ventrikil
fonksiyonlarinin  kontrol grubuyla karsilastirildigi calismaya rast
gelinmemistir. Bu yonden antenatal cevresel sigara dumanina maruz kalan
yenidoganlarda yasaminin ilk gtinlerinde subklinik kardiyak disfonksiyonu
degerlendiren ilk calisma o0zelligini tasimaktadir. Calismamizda cevresel
sigara dumani maruziyeti olan annelerin bebeklerinde doku doppler
gorintileme teknigi ile yapilan degerlendirmede sol ventriktl sistolik
disfonksiyon varligini gosterecek sekilde ICT anlamli olarak uzun
saptanmistir. Bulgularimiz, hipotezimiz olan gebelikte CSD maruziyetinin
yenidoganda asikar bir kalp anomalisi olusturmasa bile kalp fonksiyonlarini

bozabilecegini destekler niteliktedir.

Calisma ve kontrol gruplar: arasinda demografik 6zellikler olan anne yasi,
akraba evliligi varligi, 6grenim durumu, calisma durumu, gebelikte calisma
haftasi, hane geliri, anne boyu, gebelik éncesi agirlik, gebelik éncesi VKI,
gebelikte agirlik degisimi ve gebelikte VKI degisimi istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik saptanmamistir. Her iki grup arasinda anneye ait

ozellikler olan parite, distik 6ykuisi, gebelik 6ncesi sigara, annede kronik
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hastalik, gebelikte ila¢c, gestasyonel patoloji, duzenli takip oranlarn
karsilastirildiginda anlaml fark saptanmamaistir. Yine her iki grup arasinda
yenidogana ait Ozellikler olan yenidoganin cinsiyeti, dogum sekli,
presentasyonu, dogumdaki patolojisi, gestasyon haftasi, APGAR (1. dk) ve
APGAR (5. dk) degerleri karsilastirnildiginda anlamli fark olmadig
gosterilmistir. Bu veriler ve calismaya alinan bebeklerin canlandirma
ihtiyacinin olmamasi, cevresel sigara dumanin kardiyak fonksiyonlar
Uzerine olan etkisini saptamamiz agisindan karistirict olabilecek etkenlerin

bulunmayisi nedeniyle uyumludur.

Calismamizda CSD maruziyeti olan 39 anneden 33™a (%84,62) gebelik
oncesi sigara kullanmazken, 6’s1 (%15,38) ise gebelik Oncesi sigara
icmislerdir. CSD maruziyeti olmayan 26 anneden 251 (%96,15) gebelik
oncesi sigara kullanmazken, sadece 11 (%3,85) gebelik 6ncesi sigara
kullanmistir. Maruziyeti olan annelerin, gebelik Oncesi sigara kullanma
orani daha yuksektir. Yalniz, calismamizdaki gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,142).

Ulkemizde Ankara’da bir dogum klinigine rutin kontrol icin gelen 1.020
gebeyi kapsayan bir calismada; anne adaylarinin %34,7’sinin gebelikten
Once sigara ictigi, %14 intn gebeligi sirasinda sigara ictigi, % 69,2’sinin ise
pasif icici oldugu belirlenmistir. Anne adaylarinin sadece %8,8’i gebelikte
ayni1 miktarda sigara i¢mistir. Bu annelerin %30,6’s1 ictikleri sigara sayisini
azaltirken, %60,5i gebeliklerini 6grendikten sonra sigara icmeyi
birakmiglardir. Bu calismada gebelikte sigara icmeyen ama pasif igici olan
annelerin gebelik 6ncesinde ne kadarinin sigara ictigine dair bir oran
verilmemistir (18). Konya’da yine bir dogum kliniginde yapilan dogum
yapan 600 gebeyi kapsayan calismada, kadinlarin ve eslerinin sigara icme
durumlari ve tutumlar incelenmistir. Gebeligin herhangi bir déneminde
sigara icmemis olanlarin orani %92,7 iken, bu gebelerin %10,1’1 gebelik
Oncesi sigara icmekteymis (21). Bu oran bizim calismamizda da %15,38

olarak bulunmustur.

Maruziyeti olan 39 annenin 35% (%89,74) evde, 15 (%38,46) sosyal
ortamda, 3™i (%7,69) iste ve 3a (%7,69) ulasimda CSD’na maruz kalmistir.
Grup ldeki annelerin %79,49'unun herhangi bir iste calismiyor olmasi,

calismamizda CSD maruziyetinin en sik evde goértilmesini aciklamaktadir.
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Sadece evde sigaraya maruz kalanlarin orani %48,72 iken, hem ev hem
sosyal ortam maruziyeti olanlarin orani %28,21 olmustur. Bu bulgulara
dayanarak calisma grubumuzdaki annelerin, gebelikteki ev maruziyetine en

sik sosyal ortam maruziyetinin eslik ettigini soyleyebiliriz.

2009 yilinda Guney Kore’de yapilan cok merkezli bir calismada; prenatal
takip kliniginde gebelerle goértistilmus, gebelerin %60,4a ikinci el sigara
dumanina maruz kaldigini bildirmistir. Gebelikte ikinci el sigara dumanina
maruz kaldigim1 bildiren gebelerin maruziyetinin %33,30 evde, %41,4a
sosyal ortamlarda ve %12’si iste olarak hesaplanmistir (156). Bizim
calismamizda gebelikte CSD maruziyeti olan annelerin ev maruziyeti orani
daha yuksekken, sosyal ortam maruziyeti benzer, is yeri maruziyeti daha

dustik hesaplanmistir.

Maruziyeti olan annelerin hane gelir ortalamasi1 3193 TL iken, maruziyeti
olmayan annelerin hane gerlir ortalamasi1 3416 TL’dir. Maruziyeti olmayan
annelerin hane gelirleri 223 TL daha dusuktir. Yalniz bu fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p=0,167).

Calismamizda evdeki cevresel sigara dumani maruziyetinin kaynaginin en
sik sebebi gebelerin esleridir. 26 (%74,29) annenin evdeki CSD maruziyeti
kaynagi sadece esleri olurken, 6’sinin ((%17,14) esleriyle beraber akrabalar:
ve 3Unun (%8,57) sadece akrabalar1 maruziyet kaynag olmuslardir.
Literatiirde bircok calismada, ev sigara dumani maruziyeti gebelerin
eslerinin sigara icip icmediginin sorulmasiyla sorgulanmakta iken, yine
literatiirdeki bir kisim calisma evde dtizenli sigara icen kisi sayisini sorarak
ev maruziyetini sorgulamaktadir. Nitekim 2002 yilinda Amerika’da yapilan
bir calismada, aktif sigara icmeyen gebelere bir anket uygulanmis, %79u
evde duzenli sigara icen kisi olmadigini bildirirken, %17’si 1 kisi, %40 2
veya daha fazla evde diizenli sigara icen kisi oldugu bildirmistir (157). Bu
calismada, bizi calismamizda oldugu gibi sigara icen yakinhg

sorgulanmamaistir.

Calismamizda evde diizenli sigara icen kisilerin 3™i (%8,57) sadece bahcede
icerken, 9u (%25,71) balkon ve/veya bahcede i¢cmistir. Bahcede sigara
icenler cevresel sigara dumani maruziyetinin bir alt baslig1 olan ticiinct el

sigara dumani maruziyeti géz 6nline alinarak calisma grubumuza dahil
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edilmistir. Balkonda icenler ise balkonun tam kapali alan olmamasiyla
beraber sigara dumaninin iceriye girmesi yoluyla gebelerin ikinci el sigara
dumanina maruz kalmasina ve viicut ylzeylerinde ve kiyafetlerinde sigara
dumani metabolitlerini ev icine tasimalariyla ticincu el sigara dumanina
maruz kalmalarina sebep olmuslardir. Geriye kalan 23 annenin (%65,71)

evinde ise kapali alanlarda sigara icilmistir.

Her iki grup karsilastirildiginda yenidoganlarin dogum agirligi, dogum boyu
ve dogum bas cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Litaratlirde cevresel sigara dumanina maruz kalan
annelerin bebeklerinde dustik dogum agirhigi gérilmesine ragmen bizim
calismamizda her iki gruptaki bebek sayisinin az olmasi nedeniyle
maruziyeti olan anne bebeklerinin dogum agirliklari arasinda beklenen
dists ve anlamli fark gérilmemis olabilir. Crane ve arkadaslarinin 2011
yilinda Kanada’min Newfoundland and Labrador eyaletinde perinatal
program veritabani taramasiyla elde ettikleri verilerle yapmis olduklar
retrospektif kohort calismasinda 11852 gebe dahil edilmis, bu gebelerin
%11,1’nin gebelikte CSD maruziyeti oldugu, %89,9’'unun ise olmadig1 rapor
edilmistir. Bu calismada gebelikte CSD maruziyeti olan annelerin
bebeklerinin dogum agirliklar1 ortalamalarinin 53,7 g daha az oldugu,
dogum bas cevresi ortalamalarinin 0,24 cm daha kisa oldugu ve dogum

boylarinin 0,29 cm daha kisa oldugu bulunmustur (158).

2010 yilinda Yunanistan’da Varvarigou ve arkadaslarinin prenatal sigara
dumani maruziyetinin prenatal buyume Uzerindeki potansiyel etkisini
arastirdiklar1 calismada ise CSD maruziyeti olan annelerin bebeklerinin
dogum agirligi ortalamalan 48 g daha az oldugu gosterilmistir (159). 2007
yilinda Ingiltere’de Ward ve arkadaslarninin gebelikte maternal aktif ve pasif
sigara iciciligi ile dogum agirliklar1 arasinda yapmis oldugu retrospektif
kohort calismasinda ise gebelikte CSD maruziyeti olan annelerin
bebeklerinin dogum agirlig: ortalamalarinin 36 g maruziyeti olmayan gruba
gore daha az oldugunu gostermistir (160). Bircok calismada oldugu gibi
calismamizda da gebelikte CSD’na maruz kalan ve kalmayan anne bebekleri

dogum boylar1 ve dogum bas cevreleri arasinda fark saptanamamaistir.
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Yapilan calismalarda annelerin aktif sigara icmesi, umbilikal kord arteriyel
kan gaz1 degerlendirmesinde artmis ortalama pH degerleriyle iligkili
bulunmustur. Yalniz bu iliski istatistiksel olarak anlamli olsa da klinik
olarak anlamli degildir. Bu durum annenin aktif sigara i¢cmesiyle olusan
hafif hipoksiye bagh tetiklenen artmis maternal ventilasyonla aciklanmistir
(161). Calismamizda maruziyeti olan annelerin bebeklerinde kord kan gazi
degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir. Fakat, maruziyeti olan grubun baz acig1 ortalamasi
anlamlilik egiliminde 1,14 mmol/L daha yuksek bulunmustur (p=0,088).
Sazak ve arkadaslari aktif sigara icen ve icmeyen gebelerin umbilikal kord
kanlarinda ph, pO2, pCO, ve eritropoetin degerlerini karsilastirdiklarinda
gruplar arasinda ortalama ph, pO> ve pCO, degerleri arasinda fark
gormezken, sigara icen anne bebeklerinin kord serum eritropoetin
degerlerinin istatiksel olarak anlamli sekilde daha yuiksek oldugunu
gormuslerdir (162).

Meberg ve arkadaslarinin yaptigi calismada sigara icen 28 annenin
bebeklerinin kapiller hematokrit degerleri, sigara icmeyen 25 annenin
bebeklerinin kapiller hematokrit degerlerine goére artmis bulunmustur (163).
Bircok calismada aktif sigara icen anne bebeklerinin hemoglobin ve
hematokrit degerleri kontrol gruplarinin hemoglobin ve hematokrit degerleri
ortalamasiyla karsilastirildiginda hemoglobin ve hematokrit degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur. Bilindigi tzere
tatin ve tittin Grtnlerinin icermis oldugu karbonmonoksit hemoglobin icin
buytk bir afiniteye sahiptir ve dolayisiyla umbilikal arterlerde
karboksihemoglobin duzeylerini arttirir, hticrelere oksijen verilmesini
engelleyerek fetal hipoksi olusturur. Fetal hipoksiye sekonder fetal
hematokrit artis: gérultr. Ek olarak, gebeliginde aktif sigara icen annelerin
kord kaninda bakilan eritropoetin diizeylerinde de yukseklik saptanmistir.
Bizim calismamizda ise gruplar arasinda kord tam kan sayimi degerleri
arasinda anlaml fark saptanamamistir. Bu durum cevresel sigara dumani
maruziyeti olan annelerin kaninda aktif sigara icen anneler kadar
karbonmonoksit diizeyinin yiksek olmamasindan ve bizim gebelerimizin bir

kisminda UclUncti el sigara dumani maruziyetinin daha o6n planda
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olmasindan 6tird goérdlmus olabilir. Calismamizda CSD maruziyeti olan

annelerin bebeklerinde beklenen polisitemi gértilememistir.

Yildiz ve arkadaslarinin pasif icici anne bebeklerini de dahil ettigi calismada
ise sigara icen, icmeyen ve pasif icici anne bebeklerinin kordon kaninda
eritropoetin  konsantrasyonu, hemoglobin ve hematokrit degerleri
karsilastinlmistir. Sigara icen gruptaki EPO, Hgb ve Hct degerleri diger iki
gruba gore anlamli yuksek cikmistir. Sigara icen gruptaki EPO
konsantrasyonu ile Hgb ve Hct degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml pozitif korelasyon ¢ikmistir (164).

Daha o6nce hastanemizde yapilan tez calismasinda da sigara icen anne
bebeklerinde ilk 24 saatlerinde sigaranin kardiyak fonksiyonlari olumsuz
yonde etkiledigii ekokardiyografi ile gosterilmistir (165). Bizim calismamiz
ise, yenidoganin kalp fonksiyonlarini, sadece annenin aktif sigara icici
olmas1 degil, gebelikte cevresel sigara dumanina maruz kalmasinin da

olumsuz yonde etkileyebilecegini géstermistir.

Calismamizda her iki grubun karsilikli sag ventriktul fonksiyonlarini
degerlendirmek icin M-Mode ekokardiyografi, pulse wave Doppler ve doku
Doppler yontemleri ile elde ettigimiz Olcimleri karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Iki grup arasinda
karsilikli olarak sol ventriktil fonksiyonlarini gostermek icin pulse wave
Doppler ve doku Doppler yontemleri ile elde ettigimiz o6l¢ctimleri
karsilastirdigimizda ise cevresel sigara dumani maruziyeti olan annelerin
bebeklerinde doku doppler gértintiileme teknigi ile yapilan degerlendirmede
sol ventrikull sistolik disfonksiyon varligini goésterecek sekilde ICT
ortalamalar1 anlamli olarak uzun saptanmistir (p=0,041). Ayrica maruziyeti
olan annelerin bebeklerinin sol ventrikiil miyokardiyal performans indeksi
ortalamalar1 (0,63+0,19) maruziyeti olmayan annelerin bebeklerinin sol
ventrikiil MPI ortalamalarina (0,56+0,16) gore istatistiksel olarak anlaml
cikmasa da sinirda anlamlilik dizeyine yakin olarak 0,7 daha yuksek
hesaplanmistir (p=0,106). Bu veriler géstermistir ki, fetal hayatta annenin
pasif iciciliginden kaynaklanan cevresel sigara maruziyeti fettistin kardiyak

performansini olumsuz sekilde etkilemektedir.
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Dogan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada goénulll 61 sigara
icmeyen eriskin 30 dk boyunca sigara icilen odada tutulmustur. Bu odada
tutulmadan o6nce ve hemen sonrasinda kan basinc¢lari, kalp hizlan
6lctilmuis, kan karboksihemoglobin dulizeyleri alinmis ve sol ventriktil M-
Mod, 2 boyutlu, konvansiyonel ve renkli doku Doppler ekokardiyografik
incelemeleri yapilmistir. Calisma sonucunda 3 6énemli sonug elde edilmistir.
Birincisi, akut olarak pasif sigara dumani maruziyeti sonrasi sol ventrikil
sistolik fonksiyonlar1 gosteren konvansiyonel o6lcimlerde degisiklik
saptanmamuistir. Ikincisi, pasif sigara dumani maruziyeti sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarinda hemen bozulmaya sebep olmustur. TDI ile
Olctilen mitral anulus E’ velositesi azalmis, A’ velositesi artmis ve E’/A’ orani
azalmistir. E/E’ orani ise pasif sigara dumani maruziyeti sonrasi1 artmistir.
Tim bu TDI bulgular1 sol ventrikil diyastolik disfonksiyonunu isaret
etmektedir. Uclincliisi pasif sigara dumani maruziyeti kanda 6énemli

miktarda karboksihemoglobin seviyesinde ytikseklige neden olmustur (166).

Pasif sigara dumani maruziyeti nikotin, CO, katran urtnleri ve diger cok
sayida kimyasalin inhalasyonu ile sonuclanir. Pasif sigara dumaninin
kardiyovaskiiler fonksiyon Uzerine olan akut etkileri komplekstir. Sigara
icilen ortamlardaki daha 6nce hi¢ sigara icmemis kisilerde pasif sigaranin
akim aracili vazodilatasyonu bozdugu gosterilmistir. 30 dakikalik pasif
sigara maruziyeti bile hizlica vaskuler endotelyal fonksiyonu bozar. Bu
durumun oksidatif stres ile iliskili oldugu dustuntlmektedir. Sigara
icmeyenlerde ayni zamanda pasif sigara dumani maruziyetinin koroner
akim rezervini de azalttigi gosterilmistir. Akut hemodinamik degisiklikler,
sigara icilmesinden oOturt olabilir, periferik direncin artmas: sonucunda
sistemik kan basincinda artisa ve direkt kronotropik efektler ile adrenal
katekolamin salinimi sonucunda kalp hizinda artisa neden olabilir.
Karbonmonoksit sigara dumanindaki majér komponentlerden biridir ve
sigara dumamn iligkili kardiyovaskuler hastaliklarda buytk rol oynar.
Hemoglobine baglanarak karboksihemoglobin olusturur ki bu vicuttaki
organlara giden oksijenize kan miktarin1 azaltir. Karbonmonoksitin ayni

zamanda direkt miyokardiyal etkisi de olabilecegi sdylenmistir (166).
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Casterdeli ve arkadaslari tarafindan yapilan hayvan calismasinda, giinde 40
sigara dumanina maruz birakilan 10 sicanla, sigara dumani maruziyeti
olmayan 10 sican 4 ay sonra morfolojik ve fonksiyonel acilardan
konvansiyonel ve Doppler ekokardiyografi ile karsilastirilmistir. Bu calisma
sonucunda sigara dumanina maruz kalan sicanlarin sol atriyumlar ile sol
ventriktil diyastolik ve sistolik caplari daha buytk bulunmustur. Kontrol
grubunun ise ejeksiyon fraksiyonlar1 ve kisalma fraksiyonlar1 daha buyutk
bulunmustur. Diyastolik transmitral akim velositeleri (E dalgasi, A dalgasi
ve E/A dalgasi) arasinda ise anlaml fark bulunamamaistir. Bu calismada sol
ventriktil sistolik ve diyastolik caplarinin artisiyla karakterize olan sol
ventrikiile ait morfolojik degisiklikler gosterilmistir. Bu degisiklikler sol
ventrikiil kardiyak remodeling olarak tanimlanmaktadir. Kardiyak
remedolingin degismeyen en o6nemli bulgusu ventriktil fonksiyonlarinda
progresif azalmadir. Baslangicta hucrelerin bUylUmesinden 6turd,
remodeling kardiyak fonksiyonlarin stirduirtilmesine ve restore edilmesine
katki saglyabilir. Fakat kronik olarak, biyokimyasel, genetik ve yapisal
degisiklikler progresif ventriktiler disfonksiyona sebep olur. Bu konsept
cercevesinde dusUnulurse, sigara dumanina maruz kalan sicanlarda
ejeksiyon ve kisalma fraksiyonunun O6l¢cltilmesiyle remodelinge ©6nemli
derecede sistolik fonksiyonlarda azalmanin eslik ettigi gosterilmistir.
Bununla birlikte akim Doppler ekokardiyografi ile dlctilmesiyle elde edilen
transmitral akim dalgalarinda farklihlk saptanamamis, sol ventrikil

diyastolik disfonksiyonu gdsterilememistir (167).

Dogan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile Casterdeli ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismay: birlikte dliisiinecek olursak bizim
calismamizdaki sigara dumani maruziyeti kronik tipte bir maruziyet olup,
ilk etapta calisma ve kontrol gruplarimizi karsilastirdigimizda sol ventrikul
sistolik fonksiyonlarinin bozuldugunu bulmamiz bu iki c¢alismanin

verilerine paraleldir.

Literatirdeki buytk cocuk ve eriskinlerde yapilan ekokardiyografik
calismalarda diyastolik fonksiyonlari gésteren, pulse wave Doppler ve doku
Doppler o6lctimleri olan E, A, E’, A’ degerleri ve E/A, E’/A’ oranlarn
kullanilirken, hayatinin ilk 3 glintindeki yenidoganlar1 degerlendirdigimiz

calismamizda bu degerleri gruplar arasinda istatiksel analiz yontemleriyle
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karsilastirmadik. 2 aydan kucik bebeklerde ve fetislerde, miyokardiyal
immatulirite bozulmus ventrikil relaksasyonunu gosterecek sekilde E ve A
dalgalar1 ile TDI ile 6lctilen E’ ve A’ dalgalar1 arasindaki oranin tersine
donmesine neden olur. Boylece, fetis ve yenidoganlarda E/A orani <1
olabilir, uzamis IRT gorulebilir; ki bu oran ve degerler miyokardiyal
matlritesi daha fazla olan normal cocuk ve adé6lesanlardan farklidir.
Miyakordiyal mattirasyonun fetal hayattan normal cocuk paternine gecmesi
postnatal 3 ay1 bulabilir. TDI ile 6lctilen normal sol ventriktil mitral antler
velosite E’/A’ oranlar1 >1 olmalidir (168). Bizim calismamizdaki bebeklerin
yas grubundan o6tturt gerek E/A gerek E’/A’ oranlarinin her ikisinin de <1
ya da >1 olmasinin patolojik olmamasindan ve bu yas grubunda
karsilastirilabilir nitelikte olmamasindan 6turti bu degerler istatistiksel

analize dahil edilmemistir.

Calismamizda calisma grubunu maruziyet skalamiza gore lice ayirdigimizda
ise hafif, orta ve agir maruziyet olmak tizere olusan 3 alt grupta sirasiyla 6,
1 ve 32 bebek olmasindan o6turti, orta gruptaki 1 bebek istatistiksel
hesaplama sirasinda agir gruba dahil edilmistir. Olusan hafif ve orta/agir
maruziyet gruplarini kontrol grubumuzla karsilastirdigimizda yenidoganin
dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas cevresi, kord kan gazi degerleri,
kord tam kan saymmi degerleri ve kardiyak parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamamaistir. Bu durum istatistiksel
acidan, alt gruplardaki bebek sayinin az olmasi ve karsilastirilan gruplar
arasindaki bebek sayilar1 arasindaki oranin fazla olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda evde dlizenli sigara icen kisi sayist ile Sag ICT (msc) arasinda
ayni yonlt orta derecede (r=0,429) anlamli korelasyon vardir (p=0,010).
Gebelikte evde cevresel sigara dumanina maruz kalan annelerin
bebeklerinde, evde duizenli sigara icen kisi sayis1 arttikca sag ICT
artmaktadir. Bu durum evde duzenli sigara icen kisi sayisit arttikca sag
ventrikll sistolik fonskiyonlarinin bozuldugunu gostermektedir. Yine evde
sigara icen kisi sayisi ile Triktspit Kapak S’ (cm/sn) degeri arasinda ters
yonlti distk orta derecede (r=-0,371) anlamli korelasyon vardir (p=0,028).
Gebelikte evde cevresel sigara dumanina maruz kalan annelerin

bebeklerinde, evde dlizenli sigara icen kisi sayis1 arttikca Triktispit Kapak S’
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degeri azalmaktadir. Bu durum da evde duizenli sigara icen kisi sayisi
arttikca sag  ventrikul sistolik  fonksiyonlarinin bozuldugunu

gostermektedir.

Calismamizda evde gebe yaninda icilen sigara sayisi ile Sag ICT (msc)
arasinda ayni yonlt dustk orta derecede (r:0,383) anlamli korelasyon vardir
(p:0,025).Gebelikte CSD’na maruz kalan annelerin bebeklerinde, evde gebe
yaninda icilen sigara sayisi arttikca sag ICT degeri artmaktadir. Bu durum
evde gebe yaninda sigara icilen sigara sayisi arttikca sag ventrikil sistolik

fonksiyonlarinin bozuldugunu gostermektedir.

Calismamizda evde sigara dumani maruziyeti olanlardan (n:35) sadece
bahce ve balkontbahcede icenler cikarildiktan sonra geriye kalan, evinde
kapali alanlarda sigara icilen 23 annenin bebegi ile kontrol grubundaki
bebeklerin kardiyak parametreleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanamamistir. Buradan dolayli olarak ayni evde yasayan
kisilerce sigara sadece bahcede ya da balkonda icilse dahi kardiyak

fonksiyonlan etkileyebilecegi cikarilabilir.

Calismamizda sosyal ortamda CSD maruziyeti olan annelerin bebeklerinde
sosyal ortamda maruziyet sikliginin Sag IRT (msc) ile arasinda ayni yonla
dusuk derecede (r:0,263) anlamli (p:0,034), Mitral Kapak S’ (cm/sn) ile
arasinda ayni yonld dusuk derecede (r:0,254) anlaml (p:0,041) korelasyon
vardir. Gebelikte sosyal ortamda CSD’na maruz kalan annelerin
bebeklerinde, sosyal ortamda maruziyet sikligi arttikca sag IRT degeri
artmistir. Bu durum sosyal ortamda maruziyet sikligi arttikca sag ventriktil
diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugu gosterir. Buna karsin bekledigimizin
aksine sosyal ortamda maruziyet sikligi arttikca Mitral Kapak S’ degeri

artmistir.

Calismamizda sosyal ortamda maruziyet stiresinin Sol ET (msc) ile arasinda
ters yonli orta derecede (r:-0,559) anlamli (p=0,030), LV MPI-TEI ile
arasinda ayni yonlt iyi derecede (r:0,624) anlamli (p=0,013) korelasyon
vardir. Gebelikte sosyal ortamda CSD’na maruz kalan annelerin
bebeklerinde, sosyal ortam maruziyet stiresi arttikca sol ET kisalmistir ve

LV MPI-TEI artmistir. Bu durum sirasiyla sosyal ortamda maruziyet stresi
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arttikca sol ventrikull sistolik fonksiyonlarinin ve sol ventrikul global

fonksiyonlarinin (sistolik ve/veya diyastolik) bozulmus oldugunu gosterir.

Calismamizda sosyal ortamda sigara icen sayisi ile Sol E/E’ arasinda ters
yonlt iyi derecede (r:-0,638) anlaml (p=0,011) korelasyon vardir. Gebelikte
sosyal ortamda CSD’nma maruz kalan annelerin bebeklerinde, sosyal
ortamda sigara icen sayisi arttikca sol E/E’ azalmistir. Bu durum sosyal
ortamda sigara icen sayisi arttikca sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarinin
daha iyi oldugunu go6stermektedir. Bekledigimizin aksi bir bulgu olan
durum, calismamizdaki diger verileri de g6z Onlne alirsak, anket
yontemiyle cevresel sigara dumani maruziyetini sorgulamis olmanin
getirmis oldugu bir dezavantaj olarak sosyal ortamdaki kisi sayisinin dogru
olarak cevaplanmadigini distindirmektedir. Ayrica sosyal ortamdaki sigara
icen kisi sayisini hatirlamak ve dogru cevaplamak, evde sigara icen kisi

sayisini hatirlamak ve dogru cevaplamaktan daha zordur.

Calismamizda dogumdan o6nceki son 24 saatte sigaraya maruz kalanlarla
kontrol karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamh iliski
bulunanmamistir. Bu durum ise CSD’nin kalp Uzerine olan etkilerinin

sadece akut olmadigini distindtirmektedir.

Calismamizin en 6nemli kisitlayici yani gebelikte CSD’na maruz kalan anne
bebek sayisinin az olmasidir. Bu 6zellikle alt grup karsilastirmalarinda var
olabilecek farklhliklari géstermede yetersiz kalinmasina yol a¢mis olabilir.
Calismamizda CSD maruziyeti anket ile belirlenmis olup, anneler
maruziyetlerini oldugundan az ya da fazla géstermis olabilir. Ayni1 zamanda
calismanin teknik olarak da bazi kisitlamalari mevcuttur. TDI’'nin klinikte
genis kullanim alani olsa da, baslica kisitlamasi, hedef miyokard segment
hizinin, komsu miyokard segmentinin hareketinden ve kalbin rotasyonel
hareketinden etkilenmesi yani a¢i bagimli olmasidir. Yaptigumiz calismada
verilerin inspiryum ve expiryumdan etkilenmemesi icin apne periyodunda

O0lctim gerceklestirilmistir.
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5.2 SONUC

e Sonuc olarak calismamizda gebeliginde cevresel sigara dumanina maruz
kalan annelerin bebeklerinde doku doppler gortintileme teknigi ile
yapilan degerlendirmede sol ventriktil sistolik disfonksiyon varligini
gosterecek sekilde sol ICT anlamli olarak uzun saptanmistir. Gebelikte
CSD maruziyetinin yenidoganda asikar bir kalp anomalisi olusturmasa

bile kalp fonksiyonlarini bozabilecegini gosteren ilk calismadir.

e Gebelikte evde cevresel sigara dumanina maruz kalan annelerin
bebeklerinde evde duizenli sigara icen kisi sayisi ve evde gebe yaninda
icilen sigara sayisi arttikca sag ventriktl sistolik fonksiyonlarinin

bozuldugu gosterilmistir.

e Gebelikte sosyal ortamda CSD maruziyeti olan annelerin bebeklerinde
sosyal ortamda maruziyet sikligi arttikca sag ventriktl diyastolik

fonksiyonlarinin bozuldugu goésterilmistir.

e Gebelikte sosyal ortamda CSD maruziyeti olan annelerin bebeklerinde
sosyal ortamda maruziyet stiresi arttikca sol ventrikul sistolik ve global

fonksiyonlarinin bozuldugu goésterilmistir.

e Litaratirde cevresel sigara dumanina maruz kalan annelerin
bebeklerinde dustk dogum agirhigi gorilmesine ragmen bizim
calismamizda her iki gruptaki bebek sayisinin az olmasi nedeniyle
maruziyeti olan anne bebeklerinin dogum agirliklar1 arasinda beklenen

dtsts ve anlamli fark gérilmemis olabilir.

e Calismamiz gebelikte annenin maruz kaldigi cevresel sigara dumaninin,
bebegin hem sol hem sag kalbinin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini

etkileyebilecegini ortaya koymustur.

e Bizim calismamizda gruplar arasinda kord tam kan sayimi ve kord kan

gaz1 degerleri arasinda anlamh fark saptanamamaistir.

e Calismamizda gruplar arasinda konvansiyonel M mod ekokardiyografi ile
elde edilen TAPSE degerlerinde fark goézlenmezken, pulse wave doku
doppler ekokardiyografi ile elde edilen degerlerde fark go6zlenmistir.

Ozellikle konvansiyonel EKO yerine TDI 6lctimlerinin kullanilmasi
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gebeliginde CSD maruziyeti olan gebelerin bebeklerindeki subklinik

kardiyak fonksiyon bozuklugunin tespitinde 6nemli olabilir.

e Prenatal cevresel sigara dumani maruziyeti subklinik kardiyak
fonksiyon bozuklugunun gelisiminde 6nemli birer faktér olarak tespit
edilmistir. Bu konuda pediatrik yas grubunda yapilacak prospektif uzun
donem izlem caligsmalari, calismamizda tespit edilen sonuclarin daha iyi

sekilde degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

e Annelere ikinci el sigara dumanina direkt soluyarak maruz kalmasalar
da, ayni evde sigara icen biriyle yasamanin sonucu olarak, ticlincu el
sigara dumani maruziyetinden gebelikten itibaren bebeklerinin
etkilenebilecekleri anlatilmalidir. Aynm1 evde yasayan aktif sigara icen

bireylerin sigarayi birakmasi tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.
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EK A. Bilgilendirilmis Goéndtillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Anne,

Size SB Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Aragtima Hastanesi Cocuk
Sagh@ ve Hastahklan Klinigi Neonatoloji Bilim Dalinda yiiriitilmekte olan “Gebelikte
Cevresel Sigara Maruziyetinin Yenidoganin Kalp Fonksiyonlari Uzerine Etkisi™ adl bir

arastirma hakkinda bilgi vermek istiyoruz.

Yapilan aragtirmalar; anneler gebelikleri sirasinda sigara igmeseler de, bulunduklan
ortamda sigara igen/ler varsa dogacak bebegin saghginin olumsuz olarak etkilenebilecegini
gostermistir, Cevresel sigara maruziyeti olarak adlandirdifimiz bu durum; erken doguma
neden olabilecegi gibi, anne karminda bebegin akciger gelisimini olumsuz etkileyebilir, diisiik,
Olt dogum, dogumsal anormalliklere yol agabilir. Ancak tip alanindaki yenilikler ve
aragtirmalar EKO ile yapilan kalp incelemelerinin yapisal bir anormalligi olmayan kigilerde
bile kalbin iglevini ve ¢ahgma performansim degerlendirdigini  gostermistir. Biz de
gebeliginde kendisi sigara igmedigi halde, bulundugu ortamda sigara maruziyeti olan
annelerin bebeklerinde sigaranin kalbin ¢aligmasi tizerine olan etkisini saptamayr amagladik.
Bu ¢aligmamizda bebege agn ve zarar vermeyen bir tir ultrason olan EKO yontemi ile
gebelikte gevresel sigara maruziyeti olan ve olmayan anne bebeklerinin kalp fonksiyonlarim

degierlendirecegiz.

Bu amagla Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 01.05-31.09.2019 tarihleri arasinda dogan annesi
gevresel sigara maruziyeti olan ve olmayan 30'ar yeni dogan bebegin kardiyak fonksiyonlan
degierlendirilecektir. Gebelikte annenin gevresel sigara maruziyetinin bebeginde erken
donemde kalp igleyigi tizerine etkisini degerlendiren bu ¢aligma literatiirdeki ilk ¢aligma
olmasi agisindan da 6nemlidir. Amaglanan g¢evresel sigara maruziyetinin yapisal olarak
saptanamayan kot etkilerini erken donemde gostererek anne ve bebek sagh@i agisindan

Onlem alinmasini saglamakur.

Aragtirma nedeniyle ¢ocugunuza herhangi bir zarar verilmeyecek ve herhangi bir ilag
ya da madde kullamlmayacaktir. Cahgma igin sizden veya bagh bulundugunuz saghk

kurulusundan herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz durumunda
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EK A. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

size ek bir Gicret de verilmeyecektir, Bu arastirmaya katilmayi kabul etmeyebilir ya da daha
sonradan katilmaktan vazgegebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmasanmiz dahi gocugunuz her
gocuk gibi tedavi ve bakim gorecektir. Muhtemel zarar durumunda tarafimizla temasa
gegebilirsiniz. Herhangi bir sorunuz oldugunda ulasabileceginiz telefon numarasi agagida
belirtilmigtir. Bu aragtirmada yer aldifimiz igin tesekkiir eder, size ve ¢ocugunuza saghkl bir
yasam dileriz. Bu metni tam olarak okuyup anladifimiza ve ¢ahismada gonillii olarak yer

almayi kabul ettiginize dair asagidaki bos yerleri liitfen doldurunuz

Istanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Saghi ve Hastaliklart ABD
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EK A. Bilgilendirilmis Goéndtillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU

Yapilan arastirmalar gostermistir ki; gebeliginde sigara igmeseler dahi annelerin
gebelikteki gevresel sigara maruziyetinin digik dogum agirh ve erken dogum ile iligkili
oldugu gosterilmig, fetal akciger geligimini olumsuz yonde etkiledigi, kendiliginden disiik,
ol dogum, dogumsal anomalilerle artnmg olan iliskisi ve fetal damarsal vyapilarda
aterosklerotik etkileri oldugu bildirilmistir. Ancak tip alamindaki yenilikler ve arastirmalar
EKO ile yapilan kalp incelemelerinin vapisal bir anormalligi olmayan kisilerde bile kalbin
islevini ve ¢aligma performansim degerlendirdigini gostermigtir. Biz de gebeliginde gevresel
sigara maruziyeti olan annelerin bebeklerinde sigaranin kalbin ¢alismas: iizerine olan etkisini
saptamayr amagladik. Bu ¢ahsmamizda hastaya zarar vermeyen bir tir ultrason olan EKO
yontemi ile gebelikte ¢evresel sigara maruziyeti olan ve olmayan anne bebeklerinin kalp

fonksiyonlarini *‘Myokardiyal Performans Indeksi’ yontemi ile degierlendirecegiz

Bu amagla Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arasurma Hastanesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde 01.05-31,09.2019 tarihleri arasinda dogan annesi
cevresel sigara maruziyeti olan ve olmayan 30’ar yeni dogan bebegin kardiyak fonksiyonlan
MPl ile degerlendirilecektir. Gebelikte annenin ¢evresel sigara maruziyetinin bebeginde erken
donemde Kkalp isleyigi tizerine etkisini degerlendiren bu ¢alisma literatiirdeki ilk g¢alisma
olmasi agisindan da 6nemlidir. Amaglanan g¢evresel sigara maruziyetinin yapisal olarak
saptanamayan kot etkilerini erken donemde gostererek anne ve bebek sagh@n agisindan

onlem alinmasimi saglamakur.
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EK A. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Bebek odasinda, zamaninda dogan, saghkh, annesi sigara kullanmayan ama gebeliginde
cevresel sigara maruziyeti olan bebeklerin ilk 72 saatte ekokardiyografi ile kalp
fonksiyonlarina bakilacagini ve yine zamaninda dogan, saghkh, annesi gebeliginin herhangi
bir déneminde sigara igmeyen ve ¢evresel sigara maruziyeti olmayan bebeklerin ilk 72 saatte
ekokardiyografi ile kalp fonksiyonlarina bakilacagimi biliyor ve onayliyorum. GEBELIKTE
CEVRESEL SIGARA MARUZIYETININ YENIDOGANIN KALP FONKSIYONLARI
UZERINE ETKISI amaciyla vapilacak testler igin iicret ddemeyecegimi ve g¢alismaya

katildigim igin herhangi bir ticret almayacagimi biliyorum,

Katlimemm Adi-Soyadi: Imza: Tarih:

Kaulimer ile goriisen Hekim Imza: Tarih:
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EK B. Bebek Bilgi Formu

FORM 1 - GEBELIKTE CEVRESEL SIGARA MARUZIYETININ YENIDOGANIN
KALP FONKSIYONLARI UZERINE ETKIiSI BEBEK BiLGI FORMU

Anketin Uygulandig Tarih:

BEBEK BARKODLU: ANNE BARKODU:
Bebegin dogum tarihi: Bebegin dogum saati:
Akraba Evliligi 0. Yok 1. Var

Annede Kronik Hastalik Oykiisii*:

Annenin Gebelikte Ilag Kullanma Oykiisii:

Gebeliginde Dizenli Takip**: 0. Hayir 1. Evet
Gestasyonel Patoloji:

Dogumdaki Patoloji:

Presentasyon:

| .Normal

2 Makat

GPAC (Gravida Parite Abortus Curettage):

Gestasyon Haftasi:

Cinsiyet: 1. Kiz 2. Erkek
Dogum Agirhg (gr):

Boy (¢cm):

BC (cm)
Dogum Sekli 1. NSVY 2.C-8
APGAR: 1. dk: 5. dk:
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EK B. Bebek Bilgi Formu

Kan gazi:

pH: pCO2: lac: BE: HCO3:
Hemogram:

RBC: Hgb: Het: MCV:

Whe: Neu Lenf: Plt:

*Bir doktor tarafindan tamsi konmus Kalitsal, Kronik Hastaliklar

**SB Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi tarafindan hazirlannig olan
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde belirtildigi tizere tiim gebelik boyunca en az 4
kez Kadin Saghgi ve Hastahklar Uzmani tarafindan muayene ve izlemi yapilmig olmahdir

118



EK C. Kalp Fonksiyon Gdstergeleri Formu

FORM 2 - GEBELIKTE CEVRESEL SIGARA MARUZIYETI OLAN
YENIDOGANIN iLK 72 SAATTEKI KALP FONKSIYON GOSTERGELERI

Ekokardiyografinin Yapildigi Tarih: Saat:
BEBEK KODU:
SAG VENTRIKUL
TRIKUSPIT KAPAK E VEL: (CM/SN)
TRIKUSPIT KAPAK A VEL: (CM/SN)
TRIKUSPIT KAPAK S VEL: (CM/SN)
TRIKUSPIT KAPAK E’ VEL: (CM/SN)
TRIKUSPIT KAPAK A'VEL: (CM/SN)
TRIKUSPIT KAPAK S’ VEL: (CM/SN)
IRT (IZOVOUMETRIK RELAKSAYON ZAMANI): (msc)
ICT (IZOVULUMETRIK KONTRAKSIYON ZAMANI): (msc)
ET (EJEKSIYON ZAMANI): (msc)

RV MPI-TEI INDEKSI (IRT+ICT/ET):
TAPSE (TRIKUSPIT KAPAK ANULER PLAN SISTOLIK HAREKETI) (mm)

SOL VENTRIKUL

MITRAL KAPAK E VEL: (CM/SN)
MITRAL KAPAK A VEL: (CM/SN)
MITRAL KAPAK S VEL: (CM/SN)
MITRAL KAPAK E’ VEL: (CM/SN)
MITRAL KAPAK A'VEL (CM/SN)
MITRAL KAPAK S’ VEL: (CM/SN)
IRT (IZOVOUMETRIK RELAKSAYON ZAMANI): (msc)
ICT (IZOVULUMETRIK KONTRAKSIYON ZAMANI): (msc)
ET (EJEKSIYON ZAMANI): (msc)

LV MPI-TEI INDEKSI (IRT+ICT/ET):

119



EK D. Annenin Gebelikteki Cevresel Sigara Maruziyetinin Degerlendirilmesi
Formu

FORM 3 - ANNENIN GEBELIKTEKI CEVRESEL SIGARA MARUZIYETININ
DEGERLENDIRILMESI

BEBEK KODU:

Yasmz:
Mesleginiz:

Ogrenim durumunuz;
0. Okur-yazar degil
1. likokul
. Ortaokul
. Lise

Onlisans
. Lisans

R S

Gebeliginizin kaginc haftasinda ¢alismayi biraktimz?
Ayhik geliriniz:

Alkol kullamyor musunuz?
0. Hayir
1. Evet

Boyunuz:
Gebelik oncesi tartimiz:
Dogum dncesi tartiniz:

Gebeliginizden 6nce sigara kullamyor muydunuz?

(hayat boyu 100 sigaradan fazla i¢gmis olmak)

0.Hayir l.Evet(..... ... adet/giin)
 (— . paket-yil)

Gebeliginizde sigara kullandimiz nu?

0.Hayir

LEver( :.icociee haftaya kadar )
(eveerienen... adet/giin)

Gebeliginizde sigara dumanina maruz kaldimiz nm?
0.Hayir 1. Evet

Nerede sigara dumanina maruz kaldimz?
1.Ev 2.1 3.Sosyal Ortam 4.Ulagim S DIET:....oncnns
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EK D. Annenin Gebelikteki Cevresel Sigara Maruziyetinin Degerlendirilmesi

Formu
EV
Gebeliginiz siiresince diizenli sigara igen biriyle mi yasadimz? (bahge dahil)
0.Hayir 1. Evet

Gebeliginizde evde diizenli sigara igen veya igenlerin yakinhgi nedir?
|.Sadece Es 2.Sadece akraba 3.Es ve akraba 4.Diger

Diizenli sigara igen biriyle kag yildir birlikte yagiyorsunuz? ... .
Evinizde yasayan sigara igenler ev veya evin diginda giinde toplam kag adet sigara igiyor? ...

Gebeliginiz siiresince evinizde yasayan kag kigi sigara icti? ...
(kismi agik alanlar ve bahge dahil)

Gebeliginiz stiresince evinizin iginde giinde yaklasik olarak kag adet sigara igildi? ............
(kismi agik alanlar dahil, bahge harig)

Evinizin iginde kag yildir sigara igiliyor? ...
(kismi agik alanlar dahil, bahge harig)

Evinizde gebeliginiz siiresince sizin yammzda giinde kag adet sigara i¢ildi? ............
Evinizde gebeliginiz siiresince giinde ne kadar siire sigara dumanina maruz kaldimz? ...

Evinizde gebeliginiz siiresince sigara igilmesine izin verdiniz mi?
(kismi agik alanlar dahil, bahge harig)

0. Evde izin vermiyorum

I. [zin verdim

Asagidakilerden hangisi evinizde gebeliginiz stresince sigara igilen alanlardir?
1. Sadece bahge

2. Balkon + bahge

3. Banyo/WC + balkon + bahge

4. Mutfak = banyo/WC = balkon + bahge

5. Oda + mutfak = banyo/WC = balkon + bahge

Evinizde gebeliginiz siiresince sigara igilen alanlar neresidir?
. Balkon

. Banyo/WC

. Salon

. Mutfak

. Yatak Odasi

. Diger oda ve odalar

7. Bahge

R R

>

Evinizin tipi?
I. Apartman Dairesi 2. Miistakil Ev DB covnainonninsons

Eviniz kag m2 ve kag adet odasi var? ... M2 e Oda
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EK D. Annenin Gebelikteki Cevresel Sigara Maruziyetinin Degerlendirilmesi
Formu

is

Isyerinizde gebeliginizde giinde ne kadar siire sigara dumanina maruz kaldiniz?
(duman kokusunu alacak kadar yakin)

0. Maruziyet yok

1. < 1 saat/gilin

. 1-4 saat/giin

4 saat/glin

R

Isyerinizde, gebeliginizde duman kokusu aldiginizda, aym yerde kag kisi sigara igiyordu?
(duman kokusunu alacak kadar yakin)
1

.2
;3

o to —

>3
Isyerinizde gebeliginizde giinde kag adet sigara dumanina maruz kaldimiz? ...

SOSYAL ORTAM

Gebeliginiz siiresince evinizin digindaki sosyal ortamlarda ne sikhikla sigara dumanina maruz
kaldimz? (baska birinin evi, kafe, restoran, alisveris merkezi vs)

). Higbirzaman

. Nadiren

. Haftada bir kez

. Haftada birkag kez

. Her giin

= e b —

(Cevap en az haftada bir kez ise sonraki soruya geg)
Sigara dumanina maruz kaldiginiz siire ortalama ne kadar?

l. <1 saat
2. 1-4 saat
3. -4 saat

Bu sosyal ortamlarda ortalama kag kigi sigara i¢iyordu?
1. 1-2 kisi
2. 34 kigi
3. =5 kisi

SON MARUZIYET

Dogumdan 6nceki son 24 saatte sigara dumanina maruz kaldimiz mi?
I. Evet

2. Hayir
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EK E. Etik Kurul Onay Formu

7 S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESH
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)

—_—

SAYI:
KONU: Etik Kurulu Karan

KARAR FORMU
Tarih: 27,02.2019

Etik Kurul

Bagkani
Unvanv/Ady/Soyads: Prof. Dr. Derya Blly(kkayhan

Imza:

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelikte Cevresel Sigara Maruziyetinin Yenidoganin Kalp Fonksiyonlan
Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragrma Hastanesi Klinik
o = ETIK KURULUN AD! irmalar Etik Kurulu
X E : ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Mcdeniyet Universitesi Goziepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
= 23 TELEFON 2165709190
= FAKS 216 565 5526
E-POSTA eti i.gOV.Ur
KOORDINATOR/SORUMLU
RMACI Prof. Dr. Sertag Arslanoglu
UNVANVADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
I\RASTIRMAli:l‘n;:w1 UZMANLIK | Cocuk Saghig: ve Hastaliklan
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Oniversitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA [DARI SORUMLU
z UNVANVADUSOYADI
= DESTEKLEYICI
° PROJE YORUTOCUSU
= UNVANVADUSOYADI
= (TUBITAK vb. m u,muam
=
= DESTEKLEY' C YASAL
2 TEMSILCIS! :
g FAZ 1 O
FAZ
FAZ
FAZ
ARASTIRMANIN FAZI VE [ Gozlemsel ilag galigmast
TORU Tibbi cihaz Klinik aragtirmasi
vitro tibbi tani cihazlan ile yapilan o
formans irme an
lag digt klinik arastirma
Retrospektif
TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TP = o l
g z Belge Adi Tarihi ::'::’;: Dili
5 = PROTOKOLU T ilizce
£5 S  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tork ilizee
'§" E  [OLGURAPOR FORMU Tork izce
ARASTIRMA BROSURU izce
Belge Adi Agiklama
g SIGORTA
= ETIRMA BUTCESI
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
"ILAN
£z [VILLKBILDRI
2 g SONUC RAPORU
€22 [COVENLILIK BIORIIER]
D o e
Karar No: 2019/0056 Tarih: 27,02.2019 "
§ Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili :duler lnsunnmmlellnsmmln wekqe. amag, ynquun ve yontemleri
= | incelenmis ve uygun bulunmus olup arastrmanin/calismant Y gergeklestinimesinde
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