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2. KISALTMALAR

gr/cm? : Gram/santimetrekiip

ug/l : Mikrogram/litre

ng/g : Nanogram/gram

mg/kg : Miligram/kilogram

gr/m? : Gram/metrekiip

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
IARC : International Agency for Research on Cancer
KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi
KAH : Koroner arter hastaligina

CO : Karbonmonoksit

SIDS : Sudden Infant Death Syndrome
Pb : Kursun

Cd : Kadmiyum

Fe : Demir

Zn : Cinko

Cu : Bakar

Pcd : Periferik kadmiyum

Scd : Santral kadmiyum

Kced : Kan kadmiyum

Pcu : Periferik bakir

Scu : Santral bakir

Kcu : Kan bakir



Pfe
Sfe
Kfe
Ppb
Spb
Kpb
Pzn

Szn

Kzn

: Periferik demir
: Santral demir

: Kan demir

: Periferik kursun
: Santral kursun

: Kan kursun

: Periferik ¢inko

: Santral ¢inko

: Kan ¢inko



3.GIRIS

Fetiisiin biiylime ve gelismesini etkileyen pek ¢ok faktor olmakla birlikte, bunlar arasinda
sigara kullanmak ve sigaraya maruz kalmak hem yayginligi, hem de Onlenebilir olmasi
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Sigara ile miicadele konusunda yapilan biitiin ¢abalara ragmen,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda sigara kullammmi hizla artmaktadir.
Gebelikten ©nceki donemde sigara kullananlarin biiyiik cogunlugu gebelik sirasinda da
bulunduklart sosyokiiltiirel ortamlara gore degisen oranlarda sigara icmeye devam etmektedirler.

Gebelikte sigara kullanmak, gebelik ile iliskili mortalite ve morbidite i¢in 6nlenebilir
onemli bir risk faktoriidiir. Bu donemde sigara icilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin
solunmasi, fertiliteyi, fetiisiin gelismesini, gebeligin her sathasini, dogumu, bebek sagligini ve
gelisimini etkileyebilmektedir.

Sigara dumaninda partikil ve gaz formunda olmak iizere sitotoksik, mutajenik,
karsinojenik ve immun sistemi bozan 4000 dolayinda kimyasal madde vardir. Partikiil formunda
basta kadmiyum, kursun olmak iizere ¢esitli agir metaller bulunmaktadir.

Agir metal tanimu fiziksel 6zellik agisindan yogunlugu 5 gram/santimetrekiip ‘ten (gr/cm?)
daha yiiksek olan metaller icin kullanilir. Agir metallerin belirli bir zaman araliginda canli
organizmasinda diger metallere kiyasla akiimiilasyonu daha fazladir. Bu gruba: Kursun,
Kadmiyum, Cinko, Bakir, Demir, Krom, Kobalt, Nikel, Civa olmak iizere 60’dan fazla metal
dahildir.

Bu agir metallerin gebelik esnasinda sigara icimi ile plasentada birikmesi ve dogum
agirhigint olumsuz yonde etkilemesi diisiincesi daha Once yapilan calismalarda da ileriye
stirilmiistiir. Bircok calismada, gebeliginde sigara icenlerde plasentada agir metal birikiminin

oldugu ve bunun dogum agirligina olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.



Bu calismada sigara icen ve i¢cmeyen gebelerden toplanan plasenta ve kordon kani
orneklerinde kadmiyum, ¢inko, bakir, kursun ve demir seviyeleri Ol¢iilerek bu agir metallerin ne

Olciide bu dokularda biriktigi ve bunun fetiis ve dogum iizerine olan etkileri arastirilmistir.
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4. GENEL BILGILER
4.1. SIGARA

Bir¢ok oOliimciil hastalia neden olan sigara, cok uzun yillardan beri zevk verici bir
aligkanlik ya da daha dogru bir deyisle, bagimlilik maddesi olarak toplumda yaygin olarak
tilketilmektedir. Sigara bagimlili§i, en 6nemli Onlenebilir mortalite ve morbidite sebeplerinden
biridir. Tiim diinyada ve iilkemizde ¢ok dnemli bir toplumsal sorun olup, dzellikle gelismekte olan
ilkelerde giderek yayginlagmaktadir (1,2).

Sigara igmenin orijini Milattan Once 3000’li yillara dayamr. Eldeki veriler o tarihlerde
Misirhilar ve Gliney Amerika’daki Maya Hintlileri arasinda dini ve resmi torenlerde ve ayrica biiyii
ve sihir olarak kurutulmusg bitkilerin yakildigimi ve tiitsii olarak kullanildigim1 gostermektedir.
Boylece ilk icicilik baslamistir. Christof Colomb 15.yiizy1l sonlarinda Amerika kiyilarina geldigi
zaman yerlilerin “Tobaccos” diye isimlendirdigi bir bitki yapragini sararak yakip dumanini zevkle
iclerine cektiklerini gormiis, faydali olur diisiincesi ile bu bitkinin tohumlarin1 eski diinyaya
tasimistir. Daha sonra da denizciler vasitasi ile diger iilkelere yayilmistir (3).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2003 yilindaki verilerine gore diinyada 1.3 milyar kisi
sigara icmektedir. Yilda 4.9 milyon kisi ve her 8 saniyede bir kisi sigaradan kaynaklanan bir
hastaliktan hayatin1 kaybetmektedir. Eger gerekli onlemler alinmaz ise 2020 yilinda 10 milyon
kisinin sigaradan kaynaklanan bir hastaliktan hayatin1 kaybedecegi ve bununda 7 milyonunun
gelismekte olan iilkelerde olacagi tahmin edilmektedir (1,2,4,5).

Ulkemizde her yil 100.000 vatandasimiz erken yaslarda sigaradan hayatin1 kaybetmekte
olup, eger gerekli tedbirler alinmaz ise Oniimiizdeki 20 yilda bu sayr 250.000°e cikacaktir.
Sigaranin yol actig1 6liimler trafik kazalari, teror, is kazalar1 vb. gibi tiim 6liimlerin toplamindan 5
kat daha fazladir. Bu nedenle DSO diinyada en biiyiik saglik sorununun sigara oldugunu ilan

etmistir (6,7,8).
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Son 20 yilda Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada gibi baz1 gelismis toplumlarda
sigara tiiketimi azalirken, Tiirkiye’de bu oran 1985-2000 yillar1 arasinda %89 oraninda artmistir
(9,10).

Diinyada en ¢ok sigara tiiketen iilke Cin olup, bu iilkede toplam 385 milyon sigara tiryakisi
yasamaktadir. Erkek niifusunun %60’ 1nin, kadinlarin ise %8’inin sigara ictigi Cin’de her yil
750.000 kisi sigaranin yol actig1 hastaliklardan hayatin1 kaybetmektedir (3).

1993 yilinda Diinya Bankasi sigaradan kaynaklanan hastaliklarin maddi bedellerini, bu
hastaliklar yiiziinden olusan is kaybini, sigara tiryakilerinin kaybettigi is giiciinii, yangin
kayiplarini ve sigaraya harcanan paray:r hesaplayarak, tiim bunlarin diinya ekonomisine yilda net
200 milyar dolar kaybettirdigini ortaya ¢ikardi. Bu nedenle tiitiiniin vergiler ile ekonomiye olan
katkisi, kaybedilen isgiicii ve saglik giderleri ile kiyaslandiginda oldukga azdir (3).

31 Mayis 2005 “Sigarasiz Bir Diinya Giinii” nedeni ile Toraks Derneginin yaptigi
aciklamaya gore; Tiirkiye'de yetiskin niifusun yaklasik yaris1 sigara icmektedir. Ulkemizde sigara
icen 17 milyon kisi giinde 40 milyon dolari, yilda ise 15 milyar dolar1 sigaraya vermektedir.
Sigaranin yol actig1 hastaliklar nedeniyle iilkemize verdigi yillik ekonomik zarar ise 2.72 milyar
dolardir (1).

1988 yilinda tiim Tiirkiye’yi temsil edecek nitelikteki bir 6rneklem grubu iizerinde yapilan
PIAR aragtirmasinda, sigara icme sikligi 15 yas lizeri niifusta; erkeklerde %62.8, kadinlarda
%?24.3, 35 yas iistiinde ortalama % 43.6 olarak tespit edilmistir (7).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilindan beri yiiriitiilen Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligi Taramasina (TEKHARF) gore erigkin erkeklerin %59.4’1,
kadinlarin %18.9’u sigara i¢mektedir. 2000 yilindaki taramalarda erkeklerde sigara i¢me

prevalansi %11 azalmisken, kadinlarda artis oldugu bildirilmektedir (11,12).
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Sanayilesmis iilkelerde sigara kullanim1 giderek azalirken, ii¢iincii diinya iilkelerinde artma
gozlenmektedir. Sigara icme siklif1 gelismekte olan iilkelerde erkeklerde %48, kadinlarda %7
iken, gelismis iilkelerdeki erkeklerde %42, kadinlarda %?24 olarak tespit edilmistir (13,14). Genel
olarak kadinlarda sigara icme siklig1 erkeklere gore daha diisiiktiir. Gelismis iilkelerde diizenli
icicilerin ticte biri kadindir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran 1/8’dir (13,15).

Daha 6nceden sigara kullanan kadinlarin ¢cogu gebe kaldiklarinda da sigara igmeye devam
etmektedirler. Sigara kullanmak sadece annenin sagligina zarar vermekle kalmaz, ayn1 zamanda
gebelik ile ilgili komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve yenidoganda ciddi saglik problemlerine
yol acar. Sigaranin gebelik donemindeki olumsuz etkileri gebenin igtigi sigaradan kaynaklandig:
gibi, ayn1 ortamu paylasirken yanindaki kisilerin sigara dumanindan da kaynaklanabilmektedir
(9,16).

4.1.1. Sigaranin Icerdigi Zararh Kimyasal Maddeler

Sigara kullantminin saglik iizerindeki olumsuz etkileri uzun zamandan beri bilinmektedir.
Sigara hem icen kisinin, hem de onun i¢tigi sigaranin dumanina maruz kalan yakinindaki kisilerin
saglhigim tehdit eden Onemli bir halk sagligi problemidir (17). Ancak sigara dumanindan pasif
etkilenimin saglik sakincalar1 oldukc¢a yakin zamanda ortaya konmustur ve bu konudaki bilgiler
hizla artmaktadir. Sigara dumaninda partikiil ve gaz formunda olmak iizere sitotoksik, mutajenik,
karsinojenik ve immun sistemi bozan 4000 dolayinda kimyasal madde vardir. Bunlardan 43’i{iniin
karsinojen oldugu bilinmektedir. Partikiill formunda bulunanlar; degisik kimyasal maddelerin
karistmi seklinde olan katran, nitrozaminler, benzen, benzpiren, dioksinler ile krom, kursun,
kadmiyum gibi agir metallerdir. Gazlar arasinda da karbon monoksit, amonyak, kiikiirt dioksit,
dimetilnitrozamin, formaldehit, hidrojen siyaniir ve akrolein gibi maddeler bulunur (18). Gaz faz
iceriginde, yiiksek konsantrasyonda serbest radikaller ve nitrik oksit bulunur. Bu radikallerin yari

omrii kisadir. Bu fazdaki nitrik oksit oksidasyonla nitrojen dioksite doniigiir. Nitrojen dioksit
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organik yapilara kars1 daha reaktiftir. Partikiiler faz iceriginde ise olduk¢a bol miktarda nikotin ve
nitrosamin bulunur. Bu maddeler suda ¢oziinebilirler ve DNA yapisinda degisiklik yapabilirler
(19). Bu kimyasal maddelerin hepsi sigara icen insanlarin saglig: lizerine asikar bir sekilde birikme
etkisi gosterirken, Ozellikle bu toksik maddeler iireme periyodunda daha zararli olup, bu
bireylerden dogacak ¢ocuklar iizerinde istenmeyen yan etkilere yol acgarlar (3).

Tablo 4.1: Yanmams/Islenmis Tiitiinde Bulunan Kanserle iliskili Kimyasal Maddeler

Insanlarda Kanserle nedensel iliskisi olan maddeler:

* Arsenik
¢ Krom (heksavalan bilesikler)
® Nikel

Insanlarda olas1 kanserojen maddeler:
¢ Benzo(a)piren
e Kadmiyum

Insanlarda kanserojen olduguna iliskin yeterli ya da hic veri olmayan, ancak deney
hayvanlarinda kanserojen olduklar1 konusunda yeterli veri bulunan maddeler:
¢ Alfa-Heksaklorosikloheksan
Kursun (inorganik)
N-Nitrozometilamino—1-(3_primidil)-1-butanon
N-Nitrozomorfolin
N-Nitrozonikotin
N-Nitrozopirperidon
N-Nitrozopirolidin
Kaynak: IARC (21)

4.1.2. Pasif Sigara Iciciligi

Sigara igmeyenlerin icenlerle aym1 kapali ortami paylasmasi sirasinda istem dis1 solunan
duman “pasif iciciligi”” olusturur. Tiitiin yandigi zaman olusan yanma ve distilasyon {iriinlerinin
bir bilesimi olan sigara dumaninin 2 formu vardir.
4.1.2.1. Ana Duman: Sigara tiryakisinin i¢ine cektigi sigaranin agiza alinan ucundan ¢ikan duman
olup, cok yiiksek 1sida bol oksijenli tam bir yanma sonucu olusur ve igen kisi icin duman
maruziyetinin temel kaynagini olusturur. Sigara dumani, gaz ve parcgacik (partikiil) olmak iizere iki

bsliimden olusmaktadir. Dogal bir calisma odasinda 20 gram/metrekiip (g/m’) olan parcacik
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diizeyi, odada sigara icildiginde 200 g/m3’e, yogun sigara i¢ilmesi durumunda ise 500-1000
g/m”’e ulasmaktadir. Ana akim dumaninin %92-95"i gaz fazindadir ve 1 mililitre’de 0.3-3.3 milyar
partikiil igerir. Ortalama partikiil capr 0.2-0.5 milimetre’dir, yani solunabilir diizeydedir
(11,20,21).
4.1.2.2. Yan Duman (Cevresel Duman): Sigara tiryakisinin icine ¢ektikten sonra disar iifledigi
duman ve sigaranin yanan ucundan yayilan duman c¢evresel duman olarak adlandirilir. Yan akim
dumani ise daha diisiik 1s1 ve oksijen ortaminda ortaya ¢ikar. Konuyu arastiran bilim adamlari
birbirinden ¢ok farkli iki duman bilesimi olustugunu ve yan akim dumaninin ana dumana gore
daha zararli oldugunu saptamislardir. Bu ikisi arasinda igerik acgisindan Onemli farkliliklar
mevcuttur. Yan duman daha diisiik 1s1da dolayisiyla tam yanmamus tiitiinden ortaya cikar, filtre
edilmeden direkt havaya karistig1 icin zehirli maddeler agisindan daha zengindir, bu nedenle daha
toksiktir. Ornegin cevresel dumanda nikotin ana dumana gore daha fazladir ve gevresel duman
daha fazla karsinojen madde icerir (22). Cevresel sigara dumaninin kendine has bir kokusu vardir.
Havayi kirletir, elbiseler, perdeler ve mobilyalar iizerine siner. Yanmakta olan bir sigaranin 2/3’ii
asla icen kisinin akcigerlerine ulasmamakta, sigara i¢cmeyenlerin de soludugu havaya
karismaktadir. ABD Cevre Koruma Orgiitii havaya karisan sigara dumanim A Grubu Insan
Kanserojenigi icine almistir (23).

Pasif iciciler de aynen aktif igiciler gibi yukarida deginilen risklere maruz kalmaktadirlar.
Pasif icicilikten en ¢cok ¢ocuklar ve kadinlar zarar gormektedirler. Bunun yaninda igyerinde sigara
dumanina maruz kalanlar da ciddi oranda etkilenmektedir. Ulkemizde ayrica kisilerin ev ve is
disinda zaman gegirdikleri tiim kapali ortamlarda sigara dumanina maruz kalinmaktadir. Ozellikle
kahvehaneler, lokantalar, birahaneler yogun sigara dumani igerir ve havalandirmalar1 yetersizdir.
Cevresel sigara dumani herkes icin tehlikeli olmasina ragmen fetiis, bebekler ve cocuklar iizerinde

daha ¢ok zararlidir. Ozellikle akciger, beyin gibi gelismekte olan organlara zarar verir. Yenidogan
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bebeklerin akcigerleri heniiz tam gelismemistir, yetiskinlerden daha fazla ve hizli nefes alip
verirler. Bu nedenle pasif i¢ici durumuna diisiiriilen cocuklarda bronsit, bronkopndmoni, kulak ve
bogaz enfeksiyonlar1 daha sik goriiliir (24).

“Maruz Kalmak icmek Kadar Zararlidir”” Bunu destekleyen bir arastirmada evde sigara
dumanina maruz kalan cocuklarin idrarinda kotinin diizeyleri Ol¢iilmiistiir (Kotinin nikotinin
viicutta yikilmasiyla olusan bir madde olup idrarla atilir ve icilen sigara miktarimin gostergesidir).
Ol¢iimler sonucunda ¢ocuklarin idrarinda giinde 6 adet sigara icmis kadar kotinine rastlanmistir.
Cocuklarin biiylime ve gelisme doneminde olmalar1 nedeniyle sigaradaki zararli maddelere karsi
eriskinlerden ¢ok daha hassastirlar. Giinde 6 sigara i¢mis kadar kotinin saptanan ¢ocuk giinde bir
paket sigara icen babasindan daha ¢ok zarar gormektedir (25).

4.1.3. Sigaranin Genel Saghk Uzerine Etkisi

Sigaranin insan sagligina kotii etkileri, yol actigi hastalik ve oliimlerle ilgili veriler,
1950’lerin sonlarinda elde edilmeye bagladi. Doll ve Hill tarafindan yapilan calismanin 2004
yilinda yaymlanan 50 yillik izlem raporunda, sigara igenlerin licte ikisinin “sigaraya bagli bir
nedenle” ve ortalama olarak “10 yil erken” 6ldiigli, sigarayr birakanlarda ise sigaraya baglh
nedenle 6liim olasiliginin azaldig: bilgisi yer aliyordu (26,27,28). ABD’de 1990°da direkt olarak
sigaraya bagl hastaliklardan 440.000, kalp hastaliklarindan 115.000, akciger kanserinden 160.000,
diger kanserlerden 32.000, kronik obstriiktif akciger hastaligin’dan (KOAH) 115.000, inme
nedeniyle 27.500 kisinin 6ldiigii tahmin edilmektedir. Bu her 5 6liimden birisinin sigaraya bagh
oldugu anlamima gelmektedir. Ulkemizde ise sigaranin 100.000 kisiyi o6ldiirdiigii tahmin
edilmektedir. Bu tiim oliimlerin %14 tidiir (11). DSO, Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu
(International Agency for Research on Cancer — IARC), ABD Ulusal Arastirma Konseyi (US

National Research Council) gibi kuruluslar tarafindan sigara “insan karsinojeni” olarak kabul
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edildi (21). IARC tarafindan yapilan incelemeler sonucu, kanserojen oldugu saptanan maddeler ve
kanser yapici etkilerinin dereceleri Tablo 4.2°de belirtilmistir.

Tablo 4.2: Sigara Dumanindaki Kanserle Iliskili Kimyasal Maddeler

Insanlarda kanserle nedensel iliski olan maddeler:

*4- Aminobifenil *Nikel

*Krom *Benzen

*Arsenik *Vinilkloriir
Insanlarda olas1 kanserojen maddeler:

*Bezo(a)piren *Formaldehid

eKadmiyum *N-Nitrozodietilamin

*Dibenz(a,h)antrasen *N-Nitrozodimetilamin

Insanlarda kanserojen olduguna iliskin yeterli ya da hic veri olmayan, ancak deney
hayvanlarinda kanserojen olduklar1 konusunda yeterli veri bulunan maddeler:

*Asetaldehid *Dibenzo(a,h)piren *N-Nitrozodi-n-propilamin
*Benzo(b)floranten *Dibenzo(a,f)piren *4-(N-Nitrozometilamino)-1-
*Benzo(j)floranten *Dibenzo(a,i)piren (3-piridil)-1-butanon
*Benzo(k)floranten eHidrazen *NiNitrozometiletilamin
ePara-krezol °Ideno(1,2,3—cd) piren *N-Nitrozonornikotin

DDT *Kursun (organik) *N-Nitrozopiperidin
*Diben(a,h)akridin *5-Metilkrizen *N-Nitrozopirolidin

*Dibenz (ay)) *2-Nitropropan *Orto-Toluidin

*7 H-Dibenzo(c,g) +Ureten karbazol *N-Nitrozodi-n-butilamin
*Dibenzo(a,e)piren *N-Nitrozodietanolamin

Kaynak: IARC (21)

Tablodan da anlasilacagi gibi, sigara dumaninda, insanlardaki kanserle nedensel iliskisi
gosterilmis alti kimyasal madde tanimlanmistir. Ayrica, insanlar icin olas1 kanserojen ozellikte
altt kimyasal madde belirlenmistir. Kanserojenik etkisi insanlarda gosterilememekle birlikte,
deney hayvanlarinda etkileri saptanmis olanlarla, bu sayr 60’a ulagsmaktadir (21).
4.1.3.1. Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri: Sigara tiikketimine bagli olarak midede asit
salgilanmasi artar, mide yanmalar ve iilser baslar. Mide ve duodenum iilserleri, gastro-6zofageal
reflil sigara icenlerde icmeyenlerden 2 kat daha fazla goriiliir (11).

4.1.3.2. Cilt Uzerine Etkileri: Siirekli sigara icilmesi, deri yapisini bozar ve kirigikliklara yol

17



acar. Sigara cilt hiicrelerine oksijen gitmesini Onleyerek agiz civarinda dikey kirisikliklara, ciltte
kahverengi lekeler meydana gelmesine sebep olur (24).
4.1.3.3. Dis Saghgmna Etkisi: Uzmanlar sigara tiryakilerinde erken yaslarda dis kaybinin daha ¢ok
goriildiigiinii ve dislerde renk degisikligi ile leke ve dis taglart meydana geldigini bildirmektedirler.
Ayrica sigaranin nefesin kotii kokmasina yol agtigr ve agizda bakteri plaklarina sebep oldugu
gosterilmistir (24).
4.1.3.4. Kemik Yapisina Etkisi: Menopozdaki sigara icen kadinlarda kemik yogunlugu hic
icmemislere gore daha diisiiktiir. Sigaranin erken yaslarda osteoporoza yol acgtigt pek c¢ok
calismada gosterilmistir. Sigara icen kadinlarda hi¢ icmeyenlere gore kalca kirigi riski daha
fazladir (11,29).

Sigara icen kisilerin, omurilik disklerinin oksijenlenmesinde azalma sonucu sirt ve bel
agrilart meydana gelebilir (24).
4.1.3.5. Yara Iyilesmesine Etkisi: Sigara icenlerin yaralar1 ¢ok daha zor kapamir. Bunun yaninda
ameliyat sonrasi yaralarinin iyilesmeme olasiliklar: vardir (24).
4.1.3.6. Seker Hastaligi: Sigara icmek viicudun insiilin salgilama yetenegini zamanla yok eder.
Bu da seker hastaligina yol acar (24).
4.1.3.7. Immiiniteye Etkisi: Insan ve hayvan deneyleri gostermistir ki, nikotin belirgin bir
immunosiipresif etki yapmaktadir. Ozellikle serumda immunglobiilin seviyelerini belirgin olarak
azaltir ve hiimoral antikor cevap lizerine etki eder. IgG ve IgM konsantrasyonlar: belirgin olarak
azalir, enfeksiyonlara yakalanma riski artar (24).

Sigara kullananlarda, graves hastaligi, katarakt, makiiler dejenerasyon, dejeneratif disk

hastalig1, tat ve koku alma duyularinda zayiflama, uyku bozukluklar1 ve depresyon goriilebilir

(11).
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4.1.3.8. Sigaraya Bagh Goriilebilecek Diger Kanser Tiirleri:

Ag1z boslugu, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks kanserlerinin
de sigara icenlerde daha sik goriildiigli pek ¢cok calismada gosterilmistir (11,30). Genellikle bu
bolgelerde kanser gelisme riski akciger kanseri riskinden daha azdir. Belirgin olarak sigara
icenlerde sigara ile iligkili bir kanser ortaya ¢iktiginda ikincil bir sigara ile iligkili kanser ¢ikma
riski daha fazladir (11).
4.1.3.9. Sigaranin Akciger Uzerine Etkileri

Sigara i¢indeki nikotinin sinir sistemi lizerine uyarici etkisi yaninda, 6zellikle solunum
yollarim1 doseyen epitel hiicrelerinin yiizeyinde bulunan silialar1 fel¢ edici etkisi vardir. Hava yolu
epitelinde silier kayip, miikdoz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve permeabilite artisi
sonucunda kronik oksiiriik, balgam, hirilt1 ve dispne gibi solunumsal yakinmalar goriiliir. Solunum
yollarim1 olusturan bronglar gittikce daralir, iceri rahatca giren hava disar1 ¢ikarken zorlanir ve
sonugta amfizem meydana gelir (11,30).

Sigara icen kadinlarda erkeklere gore FEV1 degeri daha diisiik, FEV1 azalma hiz1 daha
fazladir (30). Sigara kullanimi KOAH i¢in esas risk faktoriidiir. KOAH ve sigara arasinda doz-
yanit iligkisi vardir (31). Aktif ve pasif sigara bakteriyel pndmoni i¢in de risk faktoriidiir (32).
4.1.3.9.1. Akciger Kanseri

1964°teki “Surgeon General” raporu resmi olarak ilk kez sigara i¢ciminin akciger kanseri ile
nedensel iliskisini bildirmistir. Bundan sonra yapilan caligmalarda da sigaranin akciger kanserinin
tim histolojik tipleri (epidermoid, kiiciik hiicreli, biiylik hiicreli ve adenokarsinom) i¢in hem
erkekte, hem kadinda baglica neden oldugu kanitlanmistir (33).

DSO istatistiklerine akciger kanseri diinya iilkelerinin bircogunda en ¢ok goriilen kanser
tiiriidiir. Ttim diinyada yillik 1.3 milyon 6liimle en ¢ok 6liime yol acan nedenler arasinda ilk sirada

akciger kanseri yer almaktadir. Akciger kanseri son 40 yilda %250 oraninda artis gostermistir.
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1991’de ABD’de 161.000 akciger kanseri olgusu, 143.000 akciger kanseri Sliimii saptanmistir
(11,30).

Saglik Bakanlig1 kanser kontrol ve kanser istatistik kurumunun verilerine gore 1999 yili
akciger kanser insidansi 14.2/100000°dir (erkeklerde 7.8/100000, kadinlarda 1.2/100000). Bu
verilere gore akciger kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser iken, kadinlarda altinci sirada yer
almaktadir (21). Tiirkiye’de ise her yi1l 30-40 bin kiside akciger kanseri goriiliiyor. Tiim kanserli
Oliimlerin % 30’u, KOAH’tan 6liimlerin %75°1 sigaradan kaynaklanmaktadir (24).

Sigara i¢ilen toplam yil sayisi, her giin icilen sigara sayis1 arttik¢ca ve sigaraya baslama yasi
azaldikca kanser riski artmaktadir. Akciger kanseri goriilme sikligi icmeyenlerle kiyaslandigi
zaman; giinde yarim paketten az icenlerde akciger kanseri olma siklig1 icmeyenlere kiyasla 7 kat
artarken, giinde 1 paket icenlerde risk 12 kat, giinde 2 paket icenlerde ise risk 25 kat artmaktadir
(24).
4.1.3.10. Sigaranin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Bir¢cok prospektif calisma hem kadin, hem erkek sigara icicilerinde miyokard enfarktiisii,
tekrarlayic1 kalp ataklari, koroner arter hastaligina (KAH) bagh ani 6liim risklerinin daha fazla
oldugunu gostermektedir (30). Koroner kalp hastaliginda sigara kullanmak, kolesterol yiiksekligi
ve hipertansiyon en 6énemli 3 risk faktoriidiir. Sigara icenlerde KAH insidans1 2—4 kat fazladir.
KAH’dan 6liim riski giinde i¢ilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama yas1 ve icilen yil
sayist ile iligkilidir (30).

Nikotin etkisini genellikle katekolaminlerin (adrenalin, noradrenalin) salimmina bagh
gerceklestirir. Sigara icen normal bireylerde tansiyonun artmasi, kalp hizinda artma, kalp kasi
kasilma giiciinde artma, kalbin oksijen tiiketiminde artma ve diger damarlarda daralma meydana
gelir. Ayrica nikotin glikoz, kortizol, serbest yag asidi ve adrenalin diizeylerini artirir.

Karbonmonoksit (CO) oksijen kullanimini engelleyen toksik bir gazdir ve sigara dumaninda %2-6
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oraninda bulunur. Sigara i¢enlerde kanda CO seviyesi yiikselir ve bu da miyokard iskemisine yol
acarak, kalp krizi riskini artirir.

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol agar. Bu degisiklikler koroner arter
spazmi ve/veya platelet agregasyonu ve adhezyonu ile sonuglanabilir (30). Ayrica sigara 6zellikle
ventrikiiler fibrilasyon olmak iizere disritmilerin esigini azaltarak ani 6liime yol acabilir. Kronik
olarak, sigara icimi muhtemelen tekrarlayan endotel hasarina yol acarak koroner ateroskleroza yol
acar; diiz kas proliferayonunu stimiile ederek platelet adherensini arttirir; LDL-kolesterolii arttirir
ve/veya HDL-kolesterolii azaltir (30).

Bir¢ok calisma sigaranin hem kadin, hem erkekte inmelere yol actigini gostermistir. Sigara
icenlerdeki inme riski icmeyenlerden 2 kat fazladir. Bu risk doza baglidir, genclerde ve esi sigara
icen kadinlarda daha sik goriiliir (34).
4.1.3.11. Sigaranin Ureme Saghg Uzerine Etkisi
4.1.3.11.1. Kadn Infertilitesi

Fertilite, hipotalamus-hipofiz-over aksindan gametlere ve endometriuma kadar bir¢cok
sistemin normal caligmasi sonucu olusur. Sigaranin bu sistem i¢indeki her yapiy: etkiledigine dair
cok sayida calisma vardir (36). Sigara dumaninda binlerce madde vardir ve bunlar arasinda
kadmiyum, kotinin ve benzopirenin insan gamet hiicrelerine olumsuz etkileri gosterilmistir. Bir
sigarada yaklasik 1-2 mg kadmiyum vardir ve over, testis, epididim ve vezikiilo seminaliste,
icilen sigara dozuna bagl olarak birikir. IVF-ET (invitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi)
uygulananlardan elde edilen follikiil sivilarinda doza bagimli olarak arttig1 saptanmustir (35).

Sigara kullanimimnin fertiliteyi nasil etkiledigine dair yapilan caligmalarda: sigaranin
fertilizasyon oraninm diistirdiigii (35,36,37), oosit sayisin1 azalttigl (38) ve diisiik oranini arttirdigi
(39) gosterilmistir. Sigaranin tubal mukozada silier aktiviteyi bozdugu gosterilmistir (40).

Sonug olarak sigaranin icindeki toksik maddelerin germ hiicreleri iizerine olan etkileri,
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sigara icenlerdeki diisiik konsepsiyon oranlar1 ve infertilite tedavisine daha az yanit alinmasi,
sigara iciminin infertiliteye neden olabilecegini gostermistir (35).
4.1.3.11.2. Erkek Infertilitesi

Spermatogenezde puberteden ileri yaslara kadar germ hiicrelerinde siirekli yapim vardir.
Germinal hiicrelerde mayoz baslayinca, cevresel etkilere duyarlilik baglar. Erkek germ hiicreleri
cevresel faktorlerden kadin germ hiicrelerine gore daha fazla etkilenmektedir. Sigara i¢imi
spermatozoalarda, mayotik igciklenmede sorun olusturarak normal kromozom sayisinda farklilik
yapabilmektedir (35). Kullanilan sigaranin dozuna baglh olarak seminal plazmadaki kotinin
diizeyi yiikselerek sperm kalitesini bozabilmektedir (35). Yapilan bir meta analizde sigara
igmenin, sperm konsantrasyonunu %13 azalttig1 bulunmustur (41).

Erkeklerde sigara icme sonucu; hareketli sperm sayisinda ve yogunlugunda azalma,
testosteron salgisinda azalma, c¢esitli fotal malformasyonlarin direkt olusumunda sorumlu tutulan
morfolojik olarak anormal spermatid ve spermatozoalarda artis goriiliir. Insanlar iizerindeki
calismalarda sigaranin sertoli ve leydig hiicrelerinde sekretuar disfonksiyona neden oldugu
gosterilmistir (42). Sperm fonksiyon testleri sigaranin miktarina bagli olarak bozulmakta olup,
sigara icen erkeklerde sperm sayis1 ve motilite azalarak infertilite ortaya ¢ikabilmektedir (35).
4.2. GEBELIKTE SIGARA ICME

Gebelikte sigara icimi, gebelik ile iligkili mortalite ve morbidite i¢in Onlenebilir 6nemli bir
risk faktoriidiir. Gebelikte sigara i¢cilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi, fertiliteyi,
fetisiin  gelismesini, gebeligin her safhasini, dogumu, bebek saghgini ve gelisimini
etkileyebilmektedir (9,43).

4.2.1. Gebelikte Sigara icmenin Gebelik Komplikasyonlar1 Uzerine Etkisi

Sigara i¢cimi bir takim gebelik komplikasyonlari ile iligkili bulunmustur (44).

Yapilan cesitli ¢caligmalarda sigara icen kadinlarda abortus riskinin, i¢meyenlerden daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (45-48).

Armstrong ve arkadaslar1 (44,45) ise 1992 yilinda bu oram1 %11 olarak tespit etmislerdir.

Son yillarda sigara icimindeki artmaya paralel olarak abortus riskinde artis oldugu saptanmustir.

Chatenoud ve arkadaslar1 Italya’da yaptiklar1 bir arastirmada gebeligin ilk trimesterinde
giinde 10 taneden daha fazla sigara icenlerde abortus riskinin anlamli derecede artmis oldugunu
tespit etmislerdir (46).

Sigara i¢imi bir gebenin plasental problemlerle karsilagma riskini ikiye katlar. Bu plasental
problemler: Plasenta previa ve plasenta dekolmanidir (49-53).

Plasenta previa ve plasenta dekolmani, sigara icimi ile iligkili olan fetal ve neonatal
Oliimlerin yarisina yakin bir kismindan sorumludurlar (54,55). Sigara icen gebelerde plasenta
hipertrofisi olustugu ve implantasyonun uterusun daha alt segmentlerinde gerceklestigi
diisiiniilmektedir (56). Yapilan prospektif calismalardan toplanan bilgilere gore; sigara i¢cmeyi
birakan gebelerde, sigara icmeye devam edenlere gore plasenta dekolman sikligr %23, plasenta
previa siklig1 da %33 oraninda azalmaktadir (55).

Gebelikte sigara kullanma erken membran riiptiirii riskini arttirmaktadir (54). Erken
membran riiptiirii ile sigara i¢imi arasinda dogrudan iliski oldugunu gosteren c¢alismalar vardir
(49,51,57).

Sigara ile erken dogum arasindaki iliskiyi ilk kez 1957°de Simpson gostermistir (58).

Sigara igen kadinlarda, sigara igmeyenlere gore iki kat daha fazla erken dogum riski vardir.
Erken dogum ve giinliik icilen sigara miktar1 arasindaki iligki de gOsterilmistir. Giinde 10
sigaradan fazla icen kadinlarda, icmeyenlere gore erken dogum ihtimalinin 2 kat artmis oldugu
belirtilmigtir. Bu rolatif risk giinde 1 paketten fazla sigara icenlerde 3 kata cikabilmektedir (59).

Pek cok erken dogum, erken membran riiptiirii sonucu olmaktadir. Bu durum erken

membran riiptiirii ile sigara igme arasindaki iliskiyi desteklemektedir (59).
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Ozellikle son trimesterdeki sigara icimi prematiire dogum ile anlamli derecede iliskilidir
(60). Nukui ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, sigara dumanina maruz kalanlarda annede
ve/veya yenidoganda glutatyon S-transferaz T1 (GSTT1) null genotipi varliginin, prematiir dogum
icin yiiksek risk teskil ettigi sonucuna varmislardir (60). Egawa ve arkadaslari, yaptiklart hayvan
deneyinde, sigara grubunda, myometriyumda oksitosin-reseptorii mRNA ekspresyonunun anlaml
derecede arttigin1 gostermislerdir. Sonu¢ olarak gebelikte sigara i¢menin, oksitosin reseptoril
mRNA’nin ekspresyonunu up-regiile ederek myometriyumun oksitosine yanit olarak kontraktil
sensitivite ve aktivitesini arttirdigi bulmuslardir. Bu sekilde sigara icenlerde prematiir dogum
riskinin artabilecegi sonucuna varmiglardir (61).
4.4.2.Gebelikte Sigara Iicmenin Yenidogana Etkileri

Sigara kullanma aligkanlig diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini ikiye katlar (45).
1985 yilinda Institute of Medicine tarafinda yayinlanan raporda, diisik dogum agirlikli bebek
diinyaya gelmesinden sorumlu en dnemli faktor olarak sigara icme aliskanligi bildirilmistir (62).

2002 yilinda ABD’nde yapilan bir calismada; sigara icen annelerin bebeklerinin %12.2’si,
sigara igmeyen annelerin bebeklerinin ise %7.5’1 diisiik dogum agirlikli olarak tespit edilmistir
(63).

Ik prenatal kontrolde sigara icen bir gebenin bebeginin dogum agirhig olumsuz olarak
etkilenir. Ancak sigara icmeyi birakirsa bebegin agirliginda yaklasik 310 gr. veya ictigi sigara
sayisini yartya indirdiginde ise yaklasik 210 gr’lik bir artis beklenir (64).

Gebelikte sigaranin birakilmasi, hangi donemde olursa olsun, gebelik sonuglarini olumlu
yonde etkiler (65).

England ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada 5572 gebede idrar kotinin diizeyi ile

bebegin dogum agirligr arasindaki iliski arastirilmistir. Sigara icen gebelerde giinliik icilen sigara
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sayisina paralel olarak idrar kotinin diizeyi arttikca, bebegin dogum agirliginin azaldig: tespit
edilmistir (66).

Hruba ve Kachlik yaptiklar1 bir arastirmada gebeliginde sigara icenlerin bebeklerinin
agirhigini, hi¢ sigara icmemis ve birakmis olanlarin bebeklerinin dogum agirligindan 119-171
gram arasinda daha diisiik bulmuslardir. Hi¢ sigara igmemislerde ¢cevresel sigara dumanina maruz
kalmanin ortalama dogum agirligin1 88 gram azalttig1 da belirtilmistir (67).

Gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin bas cevresi ve boylari, sigara igmeyen
annelerin bebeklerine gore daha kiiciik oldugu bulunmustur (68).

Sigara icilmesi E vitamini tiiketimini arttirir, boylece peroksit iiretiminde asir1 bir artis ve
prostasiklinde de azalma meydana getirir. Prostasiklin eksikligi plasenta tabakasinin incelmesine
yol acarak fetiisiin yeterli beslenmesine engel olur (69).

Aktif sigara icimi kadar pasif sigara i¢cimi de yenidoganin dogum agirligini etkilemektedir
(70). Nikotinin metaboliti olan kotinin degerleri umblical kordda ol¢iilmiis, aktif sigara icenler
kadar yiiksek olmamakla beraber pasif sigara i¢cimine maruz kalan annelerin bebeklerinde de
yiiksek bulunmustur (71,72).

Gelismekte olan iilkelerdeki intrauterin gelisme geriligi vakalarinin %401 sigara i¢cimine
baghdir. Yapilan calismalar sigara icenlerdeki fetal gelisme geriliginin, nikotinin vazokonstriiktif
etkisi ile utero-plasental dolagimdaki azalma sonucu gelistigini diisiindiirmektedir (73).

Salihu ve arkadaslari 3,004,616 gebede yaptiklar retrospektif arastirmada, gebelerin
9%13.2’sinin gebelikleri boyunca sigara ictigini tespit etmislerdir. Yenidogan mortalite oranlari
sigara icmeyenler ile karsilastirlldiginda sigara icenlerde %40 daha fazla bulunmustur. Risk
prenatal donemde icilen sigara sayisina bagh olarak artmistir (74).

Annenin sigara i¢cmesi veya cgevresel sigara dumanina maruz kalmasi kromozomlara zarar

verebilir ve bunun sonucunda da yenidoganda defektlere yol agabilir. Yapilan ¢alismalarda, sigara
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icmenin yarik damak-dudak gibi belirli bazi konjenital anomalilerinin artmasina neden oldugu
gosterilmistir (75-79). Giinliik i¢ilen sigara sayisi ile yarik damak-dudak siklig1 arasinda pozitif bir
iliski vardir (36).

Sigarada bulunan toksik maddelerden nikotin teratojendir (80). Tiitiine spesifik karsinojen
4-(metilnitrozamin)-1-(3-piridil)-1-butanol (NNAL), sigara icen gebelerin idrarinda saptanmustir.
Sigara icen gebelerin amniyon sivisinda %52.4, sigara icmeyenlerde %6.7 oraninda bulunmustur.
Bu bilgiler 1s1ginda sigara sadece teratojen degil, aym1 zamanda fetiis i¢in karsinojenik bir
maddedir (80).

4.2.3. Gebelikte Sigara icmenin Bebek Ve Erken Cocukluk Dénemine Etkisi

Yapilan bir calismada, gebeliginde sigara icen annelerden dogan bebeklerde, bagimlilik
yapan ilaglar1 kullanan annelerin bebeklerinde goriildiigii gibi geri ¢ekilme benzeri semptomlar
olabilecegi gosterilmistir (80,81).

Gebelikte icilen sigaranin ¢cocugun 1 ve 5 yaslart arasinda mental ve motor fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (83).

Bazi arastirmacilar sigara icen annelerden dogan ¢ocuklarda hiperaktivite, dil gelisimi ve
genel bilissel gelisimininde yetersizlik tespit etmislerdir (84).

Annenin gebelikte sigara icmesi ile c¢ocukta saldirganlhik, karsi gelme ve davranig
bozukluklar1 goriilmesi arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur (85). Sigara dumaninda bu
degisikliklere yol acan ajan tam olarak bilinmese de, baz1 calismalar nikotinin bunda dnemli rol
oynadigini gostermektedir (86).

Annenin gebelikte sigara igmesi idyopatik mental retardasyon prevalansint %75 oraninda
arttirabilmektedir (87).

Ani bebek oliim sendromu (SIDS-Sudden Infant Death Syndrome) insidansinin %1-3

oldugu tahmin edilmektedir (88). SIDS’ unun kesin sebebi bilinmemekle birlikte, sigaranin en
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kuvvetli risk faktorii oldugu tahmin edilmektedir (89). Gebeliklerinde sigara icen annelerin
bebeklerinin, sigara i¢meyenlerin bebeklerine gore iic kat daha fazla ani bebek Oliimii
sendromundan 6ldiigii gosterilmistir (53). Intrauterin hipoksi yapan nedenlerden biri de sigaradir.
Intrauterin hipoksiye maruz kalmanmin hipoksiye en duyarli bolge olan santral sinir sistemi
gelisimini olumsuz etkileyerek SIDS’ una yol actig ileri siiriilmektedir (89).

Intrauterin donemde sigara maruziyeti ile cocukluk déneminde astim goriilme siklig
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (90). Sigara icen annelerin bebeklerinde alt solunum yolu
enfeksiyonu sikliginda artis tespit edilmistir (91). Ayrica bu bebeklerin 5 yasina kadar olan
donemde, sigara dumanina maruz kalmayanlara gore daha sik hastalandiklar1 ve daha fazla tibbi
tedavi aldiklart goriilmiistiir (92,93).

Sigaraya bagl intrauterin gelisme geriligi dogumdan sonrada devam eder ve sigara icen
annelerin c¢ocuklari, igmeyenlerin ¢ocuklarindan fiziksel olarak daha geri kalabilirler. Cocuk
biiyiidiikce entelektiiel gelisimi de etkilenebilir (94).

Pasif sigara maruziyeti de bebegi olumsuz yonde etkiler. Aktif olarak sigara icen annelerin
bebeklerinde goriilen her tiirlii olumsuz etki, daha hafif olarak pasif sigara dumanina maruz kalan
annelerin bebeklerinde de goriilebilir (45). Diisik dogum agirligi ve SIDS’u pasif sigara
iciciliginde de artar (95,96,71). Aktif sigara i¢iciliginde oldugu gibi pasif sigara maruziyeti ile de
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu arasinda bir iliski vardir (96).

Sigara icen annelerin siit miktari, nikotinin prolaktin diizeyini baskilamasi sonucu
azalmaktadir (36). Ayrica anne siitii ile gecen nikotin; bebekte intestinal kolik, bulanti, kusma,
uyku problemi meydana getirebilir. Infantil kolik, annenin gebelikte sigara icmesi ve dogumdan
sonra bebegin cevresel sigara dumanina maruz kalmasi ile bebekte gastrointestinal sistemin

etkilenmesi sonucu meydana gelebilmektedir (97).
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4.3. PLASENTA

Plasenta fetiis ile anne arasindaki baglantiyr saglayan en onemli yapidir. Yapilanmas: ve
gelisimi o sekilde olusmustur ki fetiis icin temel olan maddelerin gecisine kolaylik saglamakta,
ancak zararli olabilecek maddelerin gecisine ise bariyer gorevi yapmaktadir. Bu bariyer 6zelligine
ragmen, bazen fetiis i¢in zararh olabilecek maddelerin ge¢isi de miimkiindiir (98).

Embriyonun beslenmesi, metabolitlerin tasinmasi, gebeligin devami ve embriyonun
gelismesi icin gerekli hormonlarin salgilanmasi plasentanin gorevleri arasindadir (99).

Doéllenmis olan ovum blastomer, morula ve blastokist agsamalarindan gecer. Genellikle
implantasyon blastokist asamasinda iken gerceklesir. Tuba uterinada siire¢ 3 giin kadar olup
embriyo endometriuma gelmekte ve burada da 2-3 giin gelisimine devam edip, 5-7. giinlerde
implantasyon olmaktadir.

Blastokist asamasinda iki hiicre grubu vardir. Bunlardan bir kismi1 embriyoyu olusturma
yoniine degisim gosterirken, daha fazla kitleye sahip olan diger grup plasenta ve fetal membranlari
olusturur.

Embriyo morula safhasinda endometriuma geldiginde once blastokist olusur ve bazi
asamalardan gecer. Endometrium ile temas gerceklesir, daha sonrada adezyon meydana gelir. Bu
asamadan hemen Once zona pellucida kaybi1 gerceklesir. Daha sonrada trofoblastik invazyon
asamas1 gerceklesmektedir. Trofoblastik invazyon aymi zamanda damarsal alanda da devam
etmektedir. Baslangicta bu sadece invazyon niteliginde iken daha sonra damar duvarindaki epitel
hiicrelerinin yerine ge¢mek seklinde tamamlanmaktadir. Tiim bu olaylar insan plasentasinin
ozelligi olan hemokorial (Maternal kanin trofoblastlar ile temas halinde olmasi) gelisimini
saglamakta ve damar direncini de diisiirerek fetal beslenmeye yardimci olmaktadir (98).

Trofoblastik  invazyonun  bagslangicinda  sitotrofoblastlardan  sinsitiotrofoblastlar

olugsmaktadir. Bu iki hiicre grubu arasinda farkliliklar mevcuttur. Sitotrofoblastlar, tek niikleuslu,
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mitozu sik olan, smrlart belli, hormon ve sitokin iiretimi daha sinirli olan hiicrelerdir.
Sinsitiotrofoblastlar ise iiretim agisindan ana kaynaktir. Hiicre duvart net izlenemeyen cok
niikleuslu hiicrelerdir (98). Sitotrofoblastlar germinal hiicreler iken sinsitiotrofoblastlar sekretuar
hiicrelerdir (45).

Plasental gelisim i¢in trofoblastik gelisim esastir. Ancak bunun sinirli olmasi gerekir. Bu
invazyonu sinirlayan tabaka Nitabuch-Rohr tabakasi adimi almaktadir. Plasentanin fonksiyonel
yapist villuslaridir. Villus yapist ilk olarak fertilizasyondan sonraki 12. giinde izlenir. Maternal
vendz siniisler 14-15. giinde olusurlar. Ancak maternal arteriyel kan bu donemde intervilloz
bosluklarda yoktur. Fetal kan damarlar1 17. giinde fonksiyonel olur ve plasental dolasim baslar.
Plasenta sayilar1 10-38 arasinda degisen kotiledon veya lob denen yapilardan olusur. Kotiledonlar
birbirinden septalarla ayrilmistir. Kotiledonlarin bir arter ve bir veni olup, sayilar1 gebelik boyunca
ayn1 kalir (98).

Plasentanin 6zellikleri gebelik haftasina gore farkliliklar gosterir. Termdeki bir plasentanin
ortalama degerleri s0yledir; uzunluk: 185 mm, kalinlik: 23 mm, hacim: 497 ml, agirlik: 500 gr’dir.
Villuslarin toplam yiizeyi, yani anne ile fetiis arasinda madde degisim alan1 10-15 metrekare ‘dir
(100).

Gebelikte iki tane membran vardir. Bunlardan ilki plasentanin en dis kisminda bulunan
yani fetiise en yakin olan amnion zari, digeri de hemen onun altinda bulunan korion tabakasidir.
Bunun altinda korionik villuslar, intervilloz bosluk, desidua (gebe uterusun endometriumu) ve
myometrium olarak siralanmaktadir. Plasentanin hemen yerlestigi yerdeki desidua, desidua
bazalis, karsi tarafta kalan kisim ise desidua parietalis/vera adimi almaktadir. Embriyonun

yerlestigi yerin uistiinii Orten ise desidua kapsiillaris adin alir (98).
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4.3.1. Amnion Zar

Sert, saglam ve genellikle avaskiiler yapidadir. Amniotik sivi ile temastadir ve dolayisiyla
fetiise en yakin membrandir. Fetiisii sadece koruyan bir yap1 degil, ayn1 zamanda metabolik
olarakta aktiftir. Amniotik s1vi dengesinin korunmasinda da 6nemli rolii vardir (98).
4.3.2. Amniotik Sim1

Fetal yasam i¢in son derece dnemlidir. Fetiisii disaridan gelebilecek mekanik travmalara
karst korudugu gibi organ gelisiminde de onemli rolii vardir. Amniotik sivi termde 750—1500 ml
aras1 normal kabul edilmektedir (98).
4.3.3. Umblikal Kordon

Fetiisii plasentaya baglayan, uzunlugu 30-100 cm, kalinhigt 0,8-2 cm arasinda
degismektedir. Makroskopik olarak iki arter ve bir venden olusur. Arterler daha kiiciik olup
lateralde, ven ise daha genis, ince duvarli olup ortada yer almaktadir. Damarlar1 ¢evreleyen bag
dokusu vardir (Wharton jeli). Umblikal kord plasentaya genellikle santral giris yapar (98).
4.3.4. Plasentadan Madde Gegisleri

Plasenta fetiisiin hem beslenme, hem de oksijenizasyonunu saglar. Bu islemlerin iyi bir
sekilde islemesi i¢in belirli maddelerin maternal taraftan fetal dolasima, fetal taraftan da maternal
dolasima ge¢mesi gerekmektedir.

Genel olarak tiim maddelerin gecisinde, bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorler:

1)Maddenin maternal ve fetal konsantrasyonu

2)Lipid solubl 6zelligi

3)Molekiil biiytiklugii

4)Plasental maternal ve fetal kan akimi

S)Plasental fetal kapiller difiizyon alan1

6)Proteine baglanma ve depolanma 6zelligi
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7)Elektriksel yiikii

8)Plasentada etkilenme durumu

Fetiise madde gecisi baslica 2 yoldan olur. Birincisi diaplasental yol (plasenta yoluyla olan
gecis) ve ikincisi paraplasental yoldur (plasenta disindan olan gecis). Paraplasental madde gecisi
cok diisiik derisimlerde oldugu icin 6nemli olarak kabul edilmemektedir (101).

Suyun ve eriyiklerin plasentayr gecebilmesinde iki yol vardir. Paraselliiler ve transselliiler.
Paraselliiler yoldan (hiicreler arasindaki porlardan), herhangi bir molekiiliin gecebilmesi i¢in yeteri
kadar ufak olmasi gerekmektedir. Transselliiler yolda molekiiller, hiicreler iizerinden gecerler
(102).

Maddelerin plasentadan gecisi cesitli mekanizmalar sayesinde olmaktadir. Yani her zaman
konsantrasyon gradientine gore degildir. Bu mekanizmalar:

a)Pasif diffiizyon: Konsantrasyon gradientine gore gecis vardir. Enerjiye ihtiya¢ yoktur.
Ornegin, oksijen transportu.

b)Kolaylastirilmis diffiizyon: Tastyici bir ara madde vardir, enerjiye ihtiya¢ yoktur. Glukoz
transportu bu sekilde gerceklesmektedir.

c)Aktif transport: Fetal tarafta gececek olan maddenin konsantrasyonu daha yiiksektir,
enerjiye ihtiyac duyar. Aminoasit gecisi bu sekilde olmaktadir.

d)Pinositoz: Maddeler vakuol olusturularak igeri alinmaktadir.

Plasenta fetiisiin ihtiyac1 olan maddelere oldugu gibi, anne kaninda bulunabilecek cesitli
yabanct maddelerin gecisine de izin verebilir (99). Bu maddeler arasinda cesitli ilaclar da vardir.
laclarin anneden fetiise gegmelerinde en énemli etken plazma proteinlerine baglanma oranlaridr.
Sadece serbest ilaclar plasentay1 gecebilir. Suda eriyebilen, yiiksiiz ve 100 dalton civarinda
molekiil agirligina sahip ilaglar ile molekiil agirligi 600 daltona kadar olan ve yagda eriyebilenler

biyolojik zarlardan kolaylikla ve hizla gecebilirler (99).
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Plasental membranlar solunum gazlarina karsi oldukca gecirgendir. Karbondioksit ve
oksijen oldukc¢a lipofilik molekiil olmalarindan dolayr basit difiizyon yolu ile konsantrasyon
gradientine bagl olarak membranlar1 gegerler (99).

4.4. AGIR METALLER

Bu tanim fiziksel 6zellik acisindan yogunlugu 5 gr/cm? ‘ten daha yiiksek olan metaller icin
kullanilir. Agir metallerin belirli bir zaman araliginda canli organizmada diger metallere kiyasla
akiimiilasyonu daha fazladir. Bu gruba: Kursun, Kadmiyum, Cinko, Bakir, Demir, Krom, Kobalt,
Nikel, Civa olmak iizere 60’dan fazla metal dahildir (103).

Agir metaller biyolojik olaylara katilma derecelerine gore yasamsal ve yasamsal
olmayanlar olarak smiflandirilirlar. Yasamsal olanlar organizma yapisinda belirli bir
konsantrasyonda bulunmalar1 gereklidir ve bu metaller biyolojik reaksiyonlara katildiklarindan
dolay1 diizenli olarak besinler yoluyla alinmak zorundadirlar. Yasamsal olmayan agir metaller ¢ok
diisiik konsantrasyonda dahi biyolojik yapiy1 etkileyerek saglik problemlerine yol
acabilmektedirler (103).

4.4.1. Kursun (Pb)

Mavimsi veya giimiis grisi renginde yumusak bir metaldir (104). Hava cevresel kursun
sirkiilasyonunun en onemli yoludur (105). Endiistriyel 6giitme islemleri sirasinda olusan tozlar ve
yakit dumanlar1 havadaki kursunun en onemli kaynaklaridir. Cok kiiciik partikiil yapis1 olmasi
nedeniyle solunum yollarindaki bariyerlere takilmadan alveoler ortama kolaylikla ulasir (106).
Kursun eser miktarda da olsa sindirim sisteminden absorbe edilerek kanla dokulara iletilir (105).

Kursunlu otomobil yakitlari, kursun iceren boyalar, bu boyalarin kullanildigi malzemeler,
sirlt porselen ve seramik malzemeler, kursun lehimli ambalajlardaki konserve, mama ve diger

aida ve icecekler, kursunla kontamine olmus su ve arazilerden elde edilen meyve ve sebzeler,
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tiitin mamiilleri ve bu ortamlardan etkilenen balik, beyaz ve kirmizi et, siit ve siit iiriinleri
kursunun baslica kaynaklaridir (107).

Gebelik ve emzirme siirecindeki annelerin yasadiklar1 ortam ve yasam tarzi, kursunun
bebekler i¢in bir risk olup olmamasinda belirleyicidir. Kursun anne siitii ile bebege gecer (106).
Plasenta ise, kursun ic¢in bir bariyer olmadigindan fetiis, anne kanindaki kursunun %90’ninm
plasental yolla alir (108).

Kan kursun diizeyi icin normal sinir 90-400 pg/dl araligidir. Plazma kursun miktarinin 40—
80 pg/dl’ye ulagmasi halinde protoporfirin metabolizmasi ve oksidasyon rediiksiyon reaksiyonlari
baskilanabildiginden (109), kandaki kursun miktarinin 40 pg/dl’yi ge¢mesi istenmez (105).

Diisiik dozlarda kursun alindiginda olumsuz etkiler cogunlukla hissedilmez. Yiiksek
miktarda ve tekrarlanarak alinan kursun, agizda metalik tat, mide agrisi, kusma, diyare, sinir
sistemi hasarina bagl intoksikasyon, koma, solunum durmasi ve hatta 6liime neden olabilir (105).

Kursunun klinik ©nemi kan hiicreleri ve sinir hiicrelerindeki kronik etkilerinden
kaynaklanmaktadir (105). Annenin aldigi kursun, bebekte sinir sistemi bozukluklar1 ve gelisme
geriliklerine yol agmaktadir (108).

4.4.2. Kadmiyum (Cd)

Glimiis beyazi renginde bir metaldir. Havada hizla kadmiyum okside doniisiir. Kadmiyum
stilfat, kadmiyum nitrat, kadmiyum kloriir gibi inorganik tuzlar1 suda ¢oziiniir.

Kadmiyumun viicuttan atiliminin az olmasi ve birikim yapmasi nedeniyle saglik tizerindeki
olumsuz etkileri zamanla gozlenir (104).

Insan yasamini etkileyen onemli kadmiyum kaynaklari; rafine edilmis yiyecek maddeleri,
su borulari, kahve, cay, sigara, komiir yakilmasi, kabuklu deniz iiriinleri, tohum asamasinda

kullanilan giibreler ve endiistriyel iiretimde olusan baca gazlaridir (103).
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Kadmiyum diger agir metaller icinde suda ¢oziinme 6zelligi en yiiksek olan elementtir. Bu
nedenle dogada yayilim hiz1 yiiksektir ve insan yasamu i¢in gerekli elementlerden degildir (103).

Insan viicudundaki kadmiyum seviyesi ilerleyen yasla birlikte artis gosterir ve genellikle
elli yaslarda maksimum diizeye ulastiktan sonra azalmaya baslar. Yeni dogmus bebeklerde hic
kadmiyum bulunmaz ve kadmiyum, kursunun aksine plasenta ya da kan yoluyla anne karnindaki
bebege gecmemektedir. Cd viicutta %20’lik gibi bir oranla ¢ok iyi absorbe edilemiyor olsa bile, bu
diger bir¢cok metale kiyasla oldukc¢a yiiksek bir orandir. Kisa siireli olarak 0,05 mg/kg Cd alinimi
mide rahatsizliklarina neden olurken, uzun siireli (14 giin) 0,005 mg/kg/giin dozu bobrek ve
kemiklerde 6nemli problemlere neden olmaktadir (103).

Kronik kadmiyum zehirlenmesinde ortaya ¢ikan en onemli hastaliklar akciger ve prostat
kanseridir. Diger taraftan anemi, dis sagligim1 bozulmast ve koku duyusunun yitirilmesi de en
onemli yan etkilerdir (103).

DSO insan sagh@min korunmasi icin havadaki kadmiyum konsantrasyonunun; kirsal
alanlarda 1-5 ng/m3, zirai faaliyetlerin bulunmadig1 kentsel ve endiistriyel bolgelerde 10-20
ng/m? iin asilmamasini tavsiye etmektedir (104).

4.4.3. Demir (Fe)

Demir, diinyada yaygin olarak bulunan ve insanlar i¢in esansiyel bir iz elementtir. Yetiskin
bir kadin viicudunda bulunan ortalama demir miktar1 2.3 gram iken, erkek viicudunda 3.8
gram’dir. Toplam viicut demirinin %651 hemoglobin, %10’u myoglobin, %3’ii sitokrom,
tranferrin ve katalaz gibi enzimlerin yapisinda ve %?22’si ferritin ve hemosiderin seklinde depo
halinde bulunur (110). Viicudun demir dengesi genellikle diyetsel alima baglh olarak degisirken,
erkeklerde viicuttan kayiplar genellikle azdir. Kadinlar ise menstriiasyon, gebelik ve laktasyon ile

erkeklere kiyasla yiiksek miktarda demir kaybi ile karsilagirlar. Ortalama bir yetiskin erkegin
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giinde almas1 gereken demir miktar1 yaklasik 8.7 gr. demir iken, ortalama bir yetiskin kadin icin
bu miktar yaklasik 14.8 gramdir.

Ince bagirsak hiicreleri icinde demirin viicuda girisini saglayan bir mekanizma
bulunmaktadir. Fe, aktif transport ile hiicreye alinir ve biiyiik bir kism1 duedonumda emilir.

Plasenta, elementer demir icin transport gorevi iistlenen hemokoryal bir membrandir (111).
Intrauterin hayattaki tek demir kaynag plasentadan gecen demirdir. Drachenberg ve ark. yaptiklari
bir calismada, gebeligin ilk yarisi boyunca trofoblastik bazal membranda lineer demir
depolanmalarinin oldugunu ve gebeligin sonuna dogru demir depolarinin ortadan kalktigim1 yada
az miktarlarda kaldigim1 gostermislerdir. Gebelik boyunca onemli miktarlardaki demirin, plasenta
izerinden fetiise transfer edildigi diisiiniiliirse, termde ki plasentada gozlenen bu demir miktari
ihmal edilebilir degerlerdedir ve ortalama 26 mg olarak olciilmiistiir (112).

4.4.4. Cinko (Zn)

Cinko; baz1 enzimler, gen transkriptor faktorler, hormon reseptorlerinde ve signal
transdiiksiyonunda yapisal, katalitik ve diizenleyici islevleri ile fetusun normal biiylime ve
gelismesinde Onemli rol oynayan bir eser elementtir (113). Ayrica hiicre farklilagsmasinda,
norotransmisyonda, hormon saliniminda, DNA sentezini i¢eren fizyolojik siireclerde yer alir (114).
Yapisina katildigi enzimlerin aktivasyonuna bagli olarak protein, karbonhidrat ve lipid
metabolizmasinda gerekli temel bir elementtir. Bunun yanisira immun fonksiyonlar, biiyiime,
tireme ve periferik sinir fonksiyonlar1 agisindan da 6nemlidir (114).

Gebelikte fetus, plasenta ve anne dokularinin biiyiimesi icin fizyolojik olarak ¢inko ihtiyaci
artar. Cinkonun anneden fetusa gecisinin gebeligin ¢cok erken dénemlerinde oldugu saptanmistir.
Gebeligin erken donemlerinde bu gecise baglh olarak baslayan anne serumundaki ¢inko diisiisii

doguma kadar devam eder (113). Fetus ¢inko ve bakir depolarinin %70’ini gebeliginin son
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trimestrinde biriktirir. Dogumda anne serum diizeyinden daha yiiksek olan term yenidoganin
serum ¢inko diizeyi dogumu takip eden ilk alt1 ay i¢inde en diisiik diizeye inmektedir (114).

Besinlerle alinan ¢inkonun %15-30’u duodenumdan emilir. Cinko metabolizmasinda rol
oynayan baslica organ karacigerdir. Biiyiik bir kismi ( %70 ) diski, daha az olarak da idrar ve ter
yolu ile atilir.

4.5.5. Bakir (Cu)

Bakir oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarinda gorev alan bazi metalloenzimlerin
fonksiyonlar1 i¢in gerekli olan bir eser elementtir. Bu enzimlerin en 6nemlileri seruloplazmin,
sitokrom ¢ oksidaz, siiperoksit dismutaz, dopamin b hidroksilaz, askorbat oksidaz, lizil oksidaz ve
tirozinazdir (113). Gebelik boyunca serum bakir seviyesi artar ve son trimesterde normal
degerlerin iki ile ti¢ misline ulagir. Ayrica enfeksiyon veya enflamatuar stres durumlarinda serum
bakir konsantrasyonu yiikselir (113). Bakir insan metabolizmast icin gerekli olan eser
elementlerden birisidir. Yetiskinlerin giinde 2 mg bakira ihtiya¢ duydugu tahmin edilmektedir.

Insan kaninda ise litrede 0.8 mg Cu iyonu vardir (115).
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5. GEREC VE YONTEM
S5.1. Deneklerin Secimi

Selguk Universitesi MeramTip Fakiiltesi etik komitesi tarafindan yapilmas kabul edilen bu
arastirmanin tanimlayici ve kesitsel analitik tipte yapilmasi planlandi. Denekler 1 Haziran 2006 —
20 Ocak 2007 tarihleri arasinda Konya Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde dogum yapan
kadinlar arasindan secildi. 30 sigara icen ve 30 sigara icmeyen dogum yapan kadinda arastirma
yapilmasi planlandi. Yas yoniinden besli yas gruplarina gore her iki grup benzer tutuldu. Dogum
sayist yoniinden ise esit tutuldu. Bu annelere sigaranin i¢inde bulunan toksik maddeler ve bunun
yenidogan ve insan saglig1 iizerine olumsuz etkileri ile ilgili bilgi verildi. Calismaya katilmay:
kabul eden kadinlara bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Annelere dogumdan sonra yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket formu uygulandi. Sigara icen grup; gebelik Oncesinde ve gebelikleri
boyunca sigara icmeyi siirdiirmiiglerdi. Sigara icmeyen grup ise hayatlar1 boyunca hi¢ sigara
icmemislerdi. Arastirmaya cogul gebelikler ve 28 haftadan daha kiiciik olan dogumlar dahil
edilmediler.
5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin gerekli verilerin toplanmast 3 basamakta gergeklestirildi. 1.basamakta
dogumda umblikal kord kanindan Orneklerin alinmasi, 2.basamakta plasenta ayrildiktan sonra
plasentanin alinmasi ve 3.basamakta, dogumdan sonra anne ile yiiz yiize goriisiilerek onceden
hazirlanmis anket formunun doldurulmas: seklinde gergeklestirildi.
5.3. Kan Ve Plasenta Orneklerinin Alinmasi

Umblikal korddan alinan kan ornekleri, 5 cc‘lik antikoagiilan (EDTA) iceren tiiplerde
toplandi. Analiz oluncaya kadar -80 °C’de saklandi.

Dogumdan hemen sonra tiim plasentalar tartildi. Plastik bir kaba koyularak dis metal

maruziyetinden uzaklastirildi. Her plasentadan koryonik tabaka ve desidua bazalis disarida
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birakilarak maternal yiizden 3 tane 6rnek alindi. Ornegin 1 tanesi merkezden plasentanin tam
ortasindan (umblikal kord yerlesim yerinden uzak olacak sekilde), diger 2 Ornek plasenta
kenarindan 3 cm iceride periferik bolge ve santral bolge arasindan alindi. Orneklerin ortalama
agirhigr 0.5 gr idi. Alinan Ornekler kiigiik plastik kaplara konuldu ve analiz oluncaya kadar -20
°C’de sakland.
5.4. Anket Formu

Arastirmaya alinan gebelere sosyodemografik o©zellikleri, gebelik ve sigara icme
aligkanliklarini belirlemek iizere 55 sorudan olusan bir anket uygulandi.
5.4.1. Sosyodemografik Karakterler Boliimiinde: Yas, dogum yeri, egitim diizeyi, meslegi
soruldu. Yasadig1 yere yakin fabrika, tren istasyonu, otobiis terminali olup olmadigi arastirildi.
Esinin yasi, egitim diizeyi ve sigara icme durumu soruldu.
5.4.2. Gebelik Ozellikleri: Gebelik sayisi, canli dogum, &lii dogum, yasayan cocuk, 6len cocuk,
diisiik sayis1 soruldu. Son gebeligindeki baslangi¢c ve son kilolari, gebelik siiresi, bu doneminde
herhangi bir hastalik gecirip gecirmedigi, dogum sekli, dogum sirasinda herhangi bir
komplikasyon olup olmadig1 soruldu.
5.4.3. Sigara icme Davrams1 ile ilgili Boliimde: Halen sigara icme durumu, giinliik igilen
sigara sayisi, sigara icmeye baslama yasi, sigara icilen yil sayisi, Fagerstrom kriterlerine gore
bagimlilik diizeyi (13) belirlendi.
5.4.4. Yenidogamin Ozellikleri Boliimiinde: Yenidoganin boyu, kilosu, bas cevresi, APGAR
skoru ve plasentanin agirligi kaydedildi.
5.5. Kan Ve Plasenta Orneklerinin Analizi

Bu orneklerin analizi, Selcuk Universitesi Ziraat Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda
yapildi. Yas doku ornekleri (plasenta) teflon kaplara koyularak tartildi. Periferik bolgeden alinan 2

ornek aynm kaplarda tartilarak tek bir periferik deger elde edildi. 60 santral, 60 periferik olmak
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tizere toplam 120 tane plasenta 6rnegi alindi. Kan ve plasenta Orneklerinin iizerine %65’°lik
(konsantre) nitrik asit’ den (HNO3) 10 ml ilave edildi. Reaksiyon sonucu, azot oksit gazinin ¢ikisi
bitene kadar beklendi. Daha sonra MARS X pres mikrodalga cihazina Ornekler yerlestirildi.
Yiiksek sicaklik (185°C) ve yiiksek basing (180 PSI) altinda ¢6ziindiiriildii. C6ziinen 6rnekler daha
sonra deiyonize saf su ile 30 ml’ ye seyreltildi. Filtre kagidi ile siiziilen 6rneklerde Cd, Zn, Cu, Fe
ve Pb elementlerinin okunmasinin yapilmasi i¢in hazir hale geldi.

Hazir haldeki 6rneklerde Cd, Zn, Cu, Fe ve Pb elementleri, (VARIAN, VISTA-MODEL)
ICP-AES (Inductively Coupled Plasma Atomic Emission Spectrometer) cihazinda okundu. Kan ve
plasenta Orneklerinin cihazda okunan degerleri miligram/kilogram (mg/kg) birimi ile ifade edildi.
Kan orneklerinin degerleri 1000’e boliinerek mikrogram/litre (ug/l) olarak, plasenta 6rneklerinin
degerleri 1000 ile carpilarak nanogram/gram (ng/g) olarak hesaplandi. Istatistiksel analiz
hesaplanan bu degerler iizerinden yapildi.

5.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Scientific Packages for Social Sciences)
programimin 13.0 versiyonu kullanildi. Veriler ortalama, standart hata, ortanca, ylizde ile
degerlendirildi. Sigara icme durumu, kordon kani ve plasenta orneklerinde bulunan elementler
bagimli degisken, olarak kabul edildi. Onemlilik testi olarak Ki-kare testi, Fisher’in kesin Ki-kare

testi, Pearson korelasyon ve student t-testi kullanildi. Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi.
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6. BULGULAR
6.1. ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya 30 sigara icen ve 30 sigara icmeyen 60 gebe kadin alindi. Annelerin yas
ortalamast 26.30+4.86 (median=26, min=17, max=39) olup, sigara i¢enlerin %6.7’si (n=2) 19 yas
ve altinda, %23.3’ii (n=7) 20-24 yas, %53.3’i (n=16) 25-29 yas, %6.7’si (n=2) 30-34 yas
araliginda, %10.0’u (n=3) 35 yas ve iistiinde yer almakta idi. Sigara i¢gmeyenlerin ise %6.7’si
(n=2) 19 yas ve altinda, %40.0’1 (n=12) 20-24 yas, %30.0’u (n=9) 25-29 yas, %16.6’s1 (n=5) 30—
34 yas araliginda, %6.7°si (n=2) 35 yas ve listiinde yer almakta idi. Annelerin egitim diizeyi
incelendiginde sigara igenlerin %10.0’unun (n=3) okuma-yazma bilmedigi, %76.7 sinin (n=23)
ilkégretim mezunu, %3.3’iiniin (n=1) lise mezunu, %10.0’unun (n=3) iiniversite mezunu oldugu
goriildii. Sigara icmeyenlerin %3.3’linlin (n=1) okuma-yazma bilmedigi, %96.7’sinin (n=29)
ilkogretim mezunu oldugu goriildii. Annelerin gebelik sayisi incelendiginde sigara igenlerin
%30.0’unun (n=9) bir, %33.4’linlin (n=10) iki, %26.7’sinin (n=8) ii¢, %3.3’ilinlin (n=1) dort,
%3.3’liniin (n=1) bes, %3.3’linlin (n=1) alt1, sigara igmeyenlerin ise %40.0’min (n=12) bir,
%20’ sinin (n=6) iki, %30.0’unun (n=9) ii¢, %10.0’unun (n=3) dort gebelik sayisina sahip oldugu
saptandi. Annelerin canli dogum sayis1 incelendiginde sigara icenlerin %43.4’lintin (n=13) bir,
%20.0’sinin  (n=6) iki, %26.7’sinin (n=8) ii¢, %3.3’liniin (n=1) dort, %3.3’liniin (n=1) bes,
%3.3’linlin (n=1) alt1, sigara icmeyenlerin ise %43.3’linlin (n=13) bir, %20.0’sinin (n=6) iki,
%30.0’unun (n=9) ii¢, %6.7’sinin (n=2) dort canli dogum yaptig1 saptandi. Annelerin dogum
yerleri incelendiginde sigara icenlerin %80.0’1 (n=24) Konya merkezinde, %20.0’si (n=6) Konya
disinda, sigara igcmeyenlerin ise %93.3’tiniin (n=28) Konya merkezi, %6.7’sinin (n=2) Konya
disinda dogdugu saptandi. Calismaya katilan annelerden sigara icen grubun %93.4’ii (n=28) ev

hanimi, %3.3’li (n=1) memur, %3.3’li (n=1) 6gretmen, sigara icmeyenlerin ise %100.0’li (n=30)
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ev hanimu idi. Diisiik sayis1 incelendiginde sigara icenlerin %13.3’{liniin (n=4), sigara igmeyenlerin
ise %10.0’unun (n=3) bir diisiik yaptig1 saptand1. (Tablo 1).

Tablo—1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sigara icen Sigara icmeyen Toplam

n %o n %0 n %0
Yas
19 yas ve alt1 2 6.7 2 6.7 4 100.0
20-24 yas 7 23.3 12 40.0 19 100.0
25-29 yas 16 53.3 9 30.0 25 100.0
30-34 yas 2 6.7 5 16.6 7 100.0
35 yas ve iistii 3 10.0 2 6.7 5 100.0
Egitim
Okuryazar degil 3 10.0 1 33 4 100.0
ko gretim 23 76.7 29 96.7 52 100.0
Lise 1 33 1 100.0
Universite 3 10.0 3 100.0
Gebelik sayisi
Bir 9 30.0 12 40.0 21 100.0
Iki 10 334 6 20.0 16 100.0
Uc 8 26.7 9 30.0 17 100.0
Dort 1 33 3 10.0 4 100.0
Bes 1 3.3 1 100.0
Alt1 1 33 1 100.0
Canli dogum sayisi
Bir 13 433 13 433 26 100.0
Iki 6 20.0 6 20.0 12 100.0
Uc 8 26.7 9 30.0 17 100.0
Dort 1 33 2 6.7 3 100.0
Bes 1 3.3 1 100.0
Alt1 1 33 1 100.0
Dogum yeri
Konya i¢i 24 80.0 28 93.3 52 100.0
Konya dist 6 20.0 2 6.7 8 100.0
Meslek
Ev hanim 28 93.4 30 100.0 58 100.0
Memur 1 3.3 1 100.0
Ogretmen 1 3.3 1 100.0
Diisiik sayisi
Bir 4 13.3 3 10.0 7 100.0
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6.2. GEBELIK OZELLIKLERIi

Calismaya katilan toplam 60 annenin gebelikleri ile ilgili 6zellikleri incelendiginde,

gebelik sayis1 ortalamasi 2.18+1.14 (median=2, min=1, max=6), canli dogum sayis1 ortalama

degeri 2.06+1.16 (median=2, min=1, max=6), yasayan cocuk sayisi ortalama degeri 2.06+1.16

(median=2, min=1, max=6), annelerin ortalama diisiik sayis1 1.0+0 (median=1, min=1, max=1)

olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo-2. Gebelik Ozellikleri

Ortalama | SD Ortanca Minimum Maksimum
Gebelik sayisi 2.1833 1.1423 2 1 6
Canli dogum sayis1 2.0667 1.1625 2 1 6
Yasayan cocuk sayisi 2.0667 1.1625 2 1 6
Diisiik sayist 1.0000 0 1 1 1

6.3. ANNELERIN OZELLIiKLERI

Calismaya katilan annelerin 6zellikleri incelendiginde; ilk adet yas1 ortalamasi 13.11+1.07

yas (median=13, min=11, max=15), gebelik donemi boyunca alinan kilolarin ortalamas1 14.0+4.48

kilo (median=15, min=0, max=23), gebelik siiresi ortalamasi 38.4+0.65 hafta (median=38,

min=36, max=40) olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo-3. Annelerin Ozellikleri

Ortalama SD | Ortanca Minimum Maksimum
Yas 26.3000 4.861 26 17 39
Ik adet yas1 13.1167 1.0750 13 11 15
Gebelikte alinan kilo 14.000 4.48 15 0 23
(kg)
Gebelik siiresi (hafta) 38.43 0.65 38 36 40
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6.4. HASTALIK DURUMU

“Annelere 6nemli bir hastaliginiz var m1?” sorusu soruldugunda %95°1 (n=57) herhangi bir
hastaliklart olmadigini ifade ettiler, %5’1 (n=3) ©nemli bir hastaliklar1 (kronik hepatit B
tasiyiciligi, sedef hastaligl, panik atak ) oldugunu sdylediler. Bu hastalik grubunda olan anneler

sigara icmemektedir (Tablo 4).

Tablo—4. Annelerin Onemli Bir Hastah$ Var mi?

Onemli hastalik var mi1? n %
Yok 57 95
Var 3 5

6.5. ILAC KULLANIMI

Annelere gebelik doneminde hangi ilaclar kullandiklart soruldugunda %8.3’1i (n=5) sadece
kan hapini, %16.7’si (n=10) sadece vitamin hapini, %61.7’si (n=37) vitamin ve kan hapim birlikte
kullandiklarimi, %13.3’ti (n=8) ise hi¢ ila¢ almadiklarini bildirdiler. Sigara icen annelerin
%88.3’iinde ila¢ kullanim1 mevcuttu (Tablo 5).

Tablo-5. Gebelik Déneminde Alinan Ilaclar

Alman ilag¢ n %
Kan hap1 5 8.3
Vitamin 10 16.7
Vitamin+kan hapi 37 61.7
Hig ila¢ almama 8 13.3
Toplam 60 100.0

43



6.6. FAGERSTROM BAGIMLILIK DUZEY1
Sigara icen 30 gebenin Fagestrom bagimlilik diizeylerinin ortalama degeri 1.57+1.61
(median=1.0, min=0, max=5) olarak bulundu. Sigara icen 30 gebenin sigara igmeye baslama

yast ortalama 19.26+4.34 (median=19, min=7, max=28) olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo—6. Sigara Icen Gebelerin Fagerstrom Bagimlihik Diizeyleri

Ortalama SD Ortanca Minimum Maximum
Fagerstrom puani 1.57 1.61 1.0 0 5
Sigara icmeye baslama 19.26 4.34 19 7 28

yasi

6.7. SIGARA ICEN VE iCMEYEN KIiSI SAYISI

Gebelikleri sirasinda 1.ayda sigara icen kadin sayist 30 iken, 2.ayda 24, 6.ayda 21,
9.ayda 19 idi. Gebelik siiresinde aylara gore sigara icen ve icmeyen kisi sayis1 Tablo 7°de
goriilmektedir.

Tablo-7. Gebelik Siiresinde Aylara Gore Sigara Icen Ve Icmeyen Kisi Sayis

Birinci | Ikinci | Uglincli | Dérdiincii | Besinci | Altinci | Yedinci | Sekizinci | Dokuzuncu
ay ay ay ay ay ay ay ay ay

_Sigara 30 24 21 21 21 21 20 19 19

icen

_Sigara 30 36 39 39 39 39 40 41 41

icmeyen

6.8. GUNLUK ICILEN SiGARA MIiKTARI
Gebelerin giinliik ictikleri sigara miktari, gebeliginin ilk bir ayinda (n=30) ortalama
6.76£5.01 (median=5, min=1, max=20), gebeliginin ikinci ayinda ig¢ilen sigara sayisi (n=24)

ortalama 5.37+4.10 (median=5, min=1, max=20), gebeliginin ii¢iincii ayinda i¢ilen sigara sayisi
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ortalama 5.19+4.27 (median=5, min=1, max=20), gebeliginin dordiincii ayinda icilen sigara
sayis1 ortalama 5.66+4.77 (median=5, min=1, max=20), gebeliginin besinci ayinda icilen sigara
sayis1 ortalama 5.76+4.74 (median=5, min=1, max=20), gebeliginin altinc1 ayinda icilen sigara
sayis1 ortalama 5.76+4.74 (median=5, min=1, max=20), gebeliginin yedinci ayinda i¢ilen sigara
sayis1 ortalama 5.9+4.82 (median=5, min=1, max=20), gebeliginin sekizinci ayinda i¢gilen sigara
sayis1 ortalama 5.94+4.94 (median:5, min=1, max:20), gebeligin dokuzuncu ayinda i¢ilen sigara
sayist ortalama 5.94+4.94 (median=5, min=1, max=20) olarak bulundu (Tablo 8).

Tablo-8. Gebelik Siiresinde Giinliik Icilen Sigara Miktar1

Bir |iki |[Uc |Dért|Bes | Alti | Yedi| Sekiz | Dokuz
ay |ay |ay |ay |ay |ay |ay |ay ay

Ortalama | 6.76 | 5.37 | 5.19 | 5.66 | 5.76 | 5.76 | 5.9 |5.94 |5.94

Ortanca 5 5 5 5 5 5 5 5 5
SD 5.01 410 |4.27 | 477 |4.74 | 4741482 {494 | 494
Minimum | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Maximum | 20 20 20 20 20 20 20 20 20

6.9. BIR ONCEKI GEBELIGINDE SiIGARA iCEN VE iICMEYEN KiSi SAYISI
Bir onceki gebeligi siiresinde 1.ayda sigara icen kadin sayis1 17 iken, 2.ayda 14, 4.ayda
13, 9.ayda 12 idi. Bir onceki gebeliginde aylara gore sigara icen ve icmeyen kisi sayist Tablo

9’da goriilmektedir.
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Tablo-9. Bir Onceki Gebeligi Siiresinde Aylara Gore Sigara icen Ve icmeyen Kisi Sayisi

Birinci | ikinci | Uciincii | Dordiincii | Besinci | Altinc | Yedinci | Sekizinci | Dokuzuncu
ay ay ay ay ay ay ay ay ay

Sigara 17 14 14 13 12 12 12 12 12

icen

Sigara 43 46 46 47 48 48 48 48 48

Icmeyen

6.10. BIR ONCEKIi GEBELiIiGINDE GUNLUK iCIiLEN SiGARA MiKTARI

Gebelerin bir onceki gebeliklerinde ictikleri sigara miktari, ilk bir ayinda (n=17)
ortalama 7.47+8.06 (median=5, min=2, max=30), gebeligin ikinci ayinda icilen sigara sayisi
(n=14) ortalama 7.57+8.9 (median=3.5, min=2, max=30), gebeligin iiclincii ayinda icilen sigara
sayist ortalama 7.57+8.9 (median=3.5, min=2, max=30), gebeliginin dordiincii ayinda icilen
sigara sayis1 ortalama 6.61+8.49 (median=3, min=2, max=30), gebeliginin besinci ayinda icilen
sigara sayis1 ortalama 7+8.74 (median=3.5, min=2, max=30), gebeliginin altinc1 ayinda icilen
sigara sayisi ortalama 7+8.74 (median=3.5, min=2, max=30), gebeliginin yedinci ayinda icilen
sigara sayisi ortalama 7+8.74 (median=3.5, min=2, max=30), gebeliginin sekizinci ayinda icilen
sigara sayisi ortalama 748.74 (median=3.5, min=2, max=30), gebeligin dokuzuncu ayinda icilen

sigara sayisi ortalama 7+8.74 (median=3.5, min=2, max=30) olarak bulundu (Tablo 10).
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Tablo—10. Bir Onceki Gebeligi Siiresinde Giinliik icilen Sigara Miktar

Bir |iki |Uc |Dért |Bes |Alt |Yedi |Sekiz | Dokuz

ay |ay |ay |ay ay ay |ay ay ay
Ortalama 747 | 757 | 757 | 661 7 7 7 7 7
Ortanca 5 35 35 3 35 35 35 35 35
SD 806 | &9 89 849 874 874 | 874 874 874
Minimum 2 2 2 2 2 2 2 2 2

30 30 30 30 30 30 30 30 30
Maximum

6.11. SIGARANIN ZARARLARI

Annelere sigaranin zararlar ile ilgili soru soruldugunda %100’ii (n=60) sigara insan

saglhigina ¢ok zararhidir cevabini verdiler. Anneler sigara en ¢ok hangi hastalifa yol agar

sorusuna, %36.7’si (n=22) sigara birinci siklikta akciger hastalif1 yapar, %31.7’si (n=19) ikinci

siklikta kanser yapar, %16.6’s1 (n=10) iiciincii siklikta kalp ve damar hastalig1 cevabini verdiler.

Annelerin %15.0’1 (n=9) bu hastaliklar disinda diger hastaliklar1 yapar cevabini verdiler (Tablo

11).

Tablo—11. Annelerin Sigaramin Zararlan ile ilgili Diisiinceleri

n %o
Saglik iizerine ¢ok zararh 60 100.0
En cok hangi hastaliga yol acar?
1.siklikta akciger hastalig1 yapar 22 36.7
2.s1klikta kanser yapar 19 31.7
3.siklikta kalp ve damar hastaligi 10 16.6
Diger 9 15.0
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6.12. SIGARANIN BEBEGE YAPTIGI ZARARLAR KONUSUNDA ANNELERIN
DUSUNCELERI

Annelere gebelik doneminde igilen sigaranin bebege yaptigi zararlar ile ilgili soru
soruldugunda %?28.3’i (n=17) bebegin gelisimini bozar, %26.7°si (n=16) akcigerlerine zarar
verir, %20.0’si (n=12) sakatlik yapar, %10.0’u (n=6) 6lii dogum olur cevabini verdiler (Tablo
12).

Tablo—12. Gebelerin Sigaranin Bebege Yaptigi Zararlar ile ilgili Diisiinceleri

n %
Bebegin gelisimini bozar 17 28.3
Bebegin akcigerlerine zarar verir 16 26.7
Sakat olur 12 20.0
Olii dogum olur 6 10.0
Diger 9 15.0

6.13. ESLERIN OZELLIiKLERi{

Calismaya katilan gebelerin, eslerinin yas ortalamasi 29.2544.99 (median=29.5, min=21,
max=40) idi. Eslerin %73.3’ii (n=44) ilk6gretim mezunu, %23.3’ti (n=14) lise mezunu, %3.4’i
(n=2) iniversite mezunu olarak bulundu. Eslerin %81.7°si (n=49) halen sigara i¢mekte, %3.3’ii
(n=2) hayatlarinin herhangi bir doneminde sigara i¢mis ancak su anda birakmis, %15.0’1 (n=9) hi¢
icmemis olarak bulundu. Sigara icen eslerin giinliik icilen sigara sayisinin ortalamasi 20.16+8.25
(median=20, min=2, max=40) idi. Eslerin gebelik doneminde evde sigara i¢gme durumlarina
bakildiginda, %80.0’1 (n=48) i¢cmis, %20.0’si (n=12) icmemis olarak bulundu. Eslerin sigara i¢mesi
ile gebelerin sigara icme durumu arasinda bir iliski bulunmadi.(p=0.182). Gebelik donemi boyunca,
sigara icen ve igmeyen gebelerin esi disinda evde baska sigara icen var mi1 sorusuna %18.3’ii (n=11)

evet, %81.7’si (n=49) hayir cevabi verdi (Tablo13).
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Tablo-13. Cahsmaya Katilan Gebelerin Eslerinin Ozellikleri

n %

Egitim diizeyi

ko gretim 44 73.3

Lise 14 23.3

Universite 2 3.4
Sigara icme durumu

Halen i¢iyor 49 81.7

Birakmis 2 3.3

Hic icmemis 9 15.0
Esi gebe iken evde sigara icmis mi?

Evet 48 80.0

Hayir 12 20.0
Esi ve kendisi disinda evde sigara icen var mi?

Var 11 18.3

Yok 49 81.7

6.14. YASADIKLARI BOLGENIN OZELLIKLERI

Calismamiza katilan gebelerin yasadiklari yer 6zellikleri incelendiginde, %86.7’si (n=52)
sehir merkezin de, %3.3’i (n=2) ilce de, %3.3’ii (n=2) kasaba da, %6.7’si (n=4) koy de
yasamakta idi. Gebeler son iki yil icinde yasadiklar1 bolge degisikligi yoniinden incelediginde,
%18.3’linde (n=11) yer degisikligi mevcut, %81.7’sinde (n=49) ise yer degisikliginin olmadig1
bulundu. Gebelerin %33.3’iinlin (n=20) yasadig1 cevrede fabrika mevcut iken, %66.7’sinin
(n=40) yasadig1 cevrede fabrika yoktu. Gebelerin %26.7’sinin (n=16) yasadig1 cevrede otobiis
terminali, %11.7’sinin (n=7) yasadig1 ¢evrede tren istasyonu var idi, %73.3’liniin (n=44) yasadig1

cevrede otobiis terminali, %88.3’iinlin (n=53) yasadig1 ¢cevrede tren istasyonu yok idi (Tablo 14).
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Tablo-14. Yasadiklar1 Bolgenin Ozellikleri

n %

Yerlesim yeri

n 52 86.7

flce 2 3.3

Kasaba 2 33

Koy 4 6.7
Son 2 y1l icinde yasadigimiz bolge ile ilgili yer degisikligi var m?

Evet 11 18.3

Hayir 49 81.7
Yasadigimz cevrede fabrika var mi?

Evet 20 333

Hayir 40 66.7
Yasadigimiz cevrede otobiis terminali var nm?

Evet 16 26.7

Hayir 44 73.3
Yasadigimiz cevrede tren istasyonu var mi?

Evet 7 11.7

Hayir 53 88.3

6.15. SIGARA ICEN VE iCMEYEN ANNELERIN SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIiKLERi

Calismamiza katilan 26 yas altindaki gebelerin %44.8’1 (n=13), 26 yas ve iistiindekilerin
%54.8°1 (n=17) sigara icmekte idi. Ilkokul ve alt1 egitimlilerin %46.4’ii (n=26), gebelik sayis1 3 ve
alt1 olan gebelerin %50’si (n=27) sigara igmekte idi. Canl1 dogum sayis1 1-3 arasinda olan gebelerin
%49.1°1 (n=27) sigara icerken, canli dogum sayis1 4 ve iistii olan gebelerin ise %60’1 (n=3) sigara
icmekte idi. Dogum yeri sehir merkezi olan gebelerin %46.2°si (n=24) sigara icmekte idi. Ev hanimi
olan gebelerin %48.3’li (n=28) sigara icmekte idi. Esleri sigara icen gebelerin %55.1°1 (n=27) sigara
icerken, %44.9’u (n=22) ise sigara icmemekte idi. Esleri sigara igmeyenlerin ise %27.3’i (n=3)
sigara icerken, %72.7’s1 (n=8) ise sigara icmemekte idi.

Sigara icen ve icmeyen grupta yas (p=0.605), gebelik sayisi (p=1.000), canli dogum sayisi
(p=0.639), dogum yeri (0.254), meslek (p=0.092), esinin sigara icmesi (p=0.182), yer degisikligi

(p=1.000), yasadig1 bolgede fabrika (p=0.784), otobiis terminali (p=0.770), tren istasyonu olup
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olmadig1 (p=0.221) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Gebelikteki sigara igme
durumunu egitim diizeyine gore inceledigimizde, egitim diizeyi ilkokul ve alt1 gebelerde sigara icme
durumu istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0.016) (Tablo 15).

Tablo-15. Sigara icen Ve icmeyen Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Farkhhklar

Sigara icen | Sigara icmeyen Toplam P
n Yo n %0 n %0
Yas
26 yas alt1 13 44.8 16 55.2 29 100.0 0.605
26 yas ve listii 17 54.8 14 452 31 100.0
Egitim
Ilkokul ve alt1 26 46.4 30 53.6 56 100.0 0.016
Ortaokul ve {istii 4 100 0 0 4 100.0
Gebelik sayisi
3 ve alti 27 50 27 50 54 100.0 1.000
4 ve tistii 3 50 3 50 6 100.0
Canhi dogum sayisi
1-3 arasi 27 49.1 28 50.9 55 100.0 0.639
4 ve tistil 3 60 2 40 5 100.0
Dogum yeri
Konya igi 24 46.2 28 53.8 52 100.0 0.254
Konya dis1 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Meslek
Ev hanim 28 48.3 30 51.7 58 100.0 0.092
Calistyor 2 100.0 0 0 2 100.0
Esinin sigara icmesi
Iciyor 27 55.1 22 449 49 100.0 0.182
fcmiyor 3 27.3 8 72.7 11 100.0
Yer degisikligi
Var 5 455 6 54.5 11 100.0 1.000
Yok 25 51.0 24 49.0 49 100.0
Fabrika
Var 11 55.0 9 45.0 20 100.0 0.784
Yok 19 475 21 52.5 40 100.0
Otobiis terminali
Var 9 56.3 7 43.8 16 100.0 0.770
Yok 21 477 23 52.3 44 100.0
Tren istasyonu
Var 2 28.6 5 71.4 7 100.0 0.221
Yok 28 52.8 25 472 53 100.0
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*Ki-kare testi uygulandi ve satir yiizdesi alind.
6.16. PLASENTANIN SANTRAL BOLGESINDEKI ELEMENT MiKTARLARI

Calismamiza katilan gebelerde, sigara icen ve icmeyen grupta plasentanin santral bolgesinde
bulunan eser elementler karsilastirildiginda, kadmiyum (p=0.94), bakir (p=0.25), kursun (p=0.42) ve
cinko miktarlar1 agisindan (p=0.89) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken, sigara

icenlerde santral demir miktar istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide diisiik idi (p=0.05) (Tablo 16).

Tablo-16. Plasentanin Santral Bolgesindeki Eser Element Miktarlar:

Sigara icen Sigara icmeyen .

Ortalama | SD Ortanca Ortalama | SD Ortanca b
Kadmiyum | 74.49 81.94 50.09 77.03 163.7 30.63 0.94
(Cd) (0-289.5)** (0-899.1)
Bakir 0.93 0.31 0.94 1.05 0.43 0.98 0.25
(Cu) (0.19-2.09) (0.14-2.21)
Demir 122.2 51.33 105.34 152.5 63.16 152.64 0.05
(Fe) (2.17-257.9) (1.07-292.1)
Kursun 0.00 0.01 0.00 0.01 0.02 0.00 0.42
(Pb) (0-0.03) (0-0.10)
Cinko 9.84 2.75 9.49 9.72 3.83 9.67 0.89
(Zn) (1.37-18.16) (1.10-22.9)

p*= Student t testi yapildi.

**= range (min,max)

6.17. PLASENTANIN PERIFERIK BOLGESINDEKiI ELEMENT MIKTARLARI
Calismamiza katilan gebelerde, sigara icen ve icmeyenlerde plasentanin periferik bolgesinde

bulunan eser elementler karsilastirlldiginda, kadmiyum (p=0.79), bakir (p=0.46), demir (p=0.57),

kursun (p=0.72), ¢cinko miktarlar1 (p=0.53) acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi

(Tablo 17).
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Tablo-17. Plasentanin Periferik Bolgesindeki Eser Element Miktarlari

Sigara icen Sigara icmeyen
Ortalama | SD Ortanca Ortalama | SD Ortanca P
Kadmiyum | 37.77 44.72 20.59 41.58 58.14 30.35 0.79
(Cad) (6.12-179.2) (0.36—299.4)
*%
Bakir 0.52 0.38 0.36 0.61 0.47 0.63 0.46
(Cu) (0.11-1.26) (0.09-1.90)
Demir 68.44 76.54 25.86 79.97 77.91 84.75 0.57
(Fe) (0.42-255.2) (0.69- 220.8)
Kursun 0.03 0.02 0.03 0.03 0.02 0.02 0.72
(Pb) (0-0.08) (0-0.06)
Cinko 5.07 4.05 3.33 5.77 4.60 7.43 0.53
(Zn) (0.47-10.42) (0.46— 14.56)

p*= Student t testi yapildi.

**= range (min,max)

6.18. KORDON KANI ELEMENT MiKTARLARI

Calismamiza katilan gebelerde, sigara icen ve igmeyen grupta kordon kaninda bulunan eser
elementler karsilastirlldiginda, kadmiyum (p<0.001), bakir (p=0.403), demir (p=0.065), kursun
(p=0.808) ve cinko miktarlart acgisindan (p=0.520) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 18).
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Tablo-18. Kordon Kanindaki Eser Element Miktarlar:

Sigara icen Sigara icmeyen
&
Ortalama | SD | Ortanca | Ortalama | SD | Ortanca b

Kadmiyum 0.00 |- 0.00 0.00 - 0.00 0.000
(Cd) (0-0) ** 0-0)

Bakir 0.00 |0.00| 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.403
(Cu) 0-0) 0-0)

Demir 0.35 0.12 | 0.39 0.42 0.16 | 042 0.065
(Fe) (0-0.49) 0.01-1)

Kursun 0.00 |0.00| 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.808
(Pb) 0-0) 0-0)

Cinko 0.00 |0.00| 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.520
(Zn) (0-0.01) (0-0.01)

p*= Student t testi yapildi.

*¥*= range (min,max)

6.19. PLASENTA VE BEBEK OZELLIKLERIi

Calismamiza katilan gebelerde, sigara icen ve igmeyenlerde dogum agirligr (p=0.578), bebegin
boyu (p=0.439), bebegin bas cevresi (p=0.640), plasenta agirligi (p=0.727), plasental oran= dogum
agirhigi/plasenta agirligr (gram) (p=0.870), APGAR skoru (p=0.717) acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Sigara icenlerde i¢gmeyenlere gore dogum haftasi istatistiksel olarak

anlaml1 derecede diisiik bulundu (p=0.045) (Tablo 19).
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Tablo-19. Sigara icen Ve Icmeyen Annelerin Plasenta Ve Bebek Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Sigara icen Sigara icmeyen p*
Mean SD Mean SD
Dogum haftasi 38.27 0.64 38.60 0.62 0.045
Dogum agirhg 3199.33 | 381.75 3257.33 420.60 0.578
Bebegin boyu 49.87 1.94 50.27 2.03 0.439
Bebegin bas cevresi | 35.03 2.08 34.83 1.05 0.640
Plasenta agirhgi 643.33 143.39 655.66 128.10 0.727
Plasental oran** 5.1186 | 0.86 5.08 0.82 0.870
APGAR 9.20 1.13 9.10 0.99 0.717

*Student t testi yapildi.
**Plasental oran= dogum agirhgi/plasenta agirhg (gram)
6.20. GEBELIK HAFTASI VE KADMIYUM

Sigara icen gebelerin gebelik haftasi ile kordon kani, periferik ve santral bolge kadmiyum
degerleri arasinda negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Sigara igmeyen gebelerin gebelik haftasi ile plasenta
(periferik, santral) ve kordon kaninda bulunan kadmiyum elementi arasinda yapilan pearson
korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 20). Sigara icen
gebelerde, plasentanin santral bolgesinde oOlgiilen kadmiyum degeri ile kan kadmiyum degeri

arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.03).
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Tablo—20. Sigara icen Ve icmeyen Gebelerde Kadmiyum fle Gebelik Haftas1 Arasindaki
Tliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p | Karsilastirnllanlar r p

Gebelik haftas: - Pcd | -0.07 | 0.71 | Gebelik haftasi - Pcd | 0.19 | 0.31
Kadmiyum | Gebelik haftas1 - Scd | -0.05 | 0.81 | Gebelik haftas1 - Scd | 0.20 | 0.29
(Cd) Gebelik haftas1 - Ked | -0.08 | 0.68 | Gebelik haftasi - Ked | 0.12 | 0.52

Pcd= Periferik kadmiyum
Scd= Santral kadmiyum
Kcd= Kan kadmiyum
6.21. GEBELIK HAFTASI VE BAKIR

Sigara icen gebelerde, gebelik haftasi ile plasentanin santral bolgesindeki bakir elementi
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0.001). Sigara icen gebelerde gebelik
haftas1 ile kordon kami bakir elementi arasinda negatif yonde iliski varken yapilan pearson
korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Sigara icmeyen gebelerde gebelik
haftas1 ile santral bolge bakir elementi arasinda negatif yonde iliski varken yapilan pearson
korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Sigara igmeyen gebelerde, gebelik
haftas1 ile plasentanin periferik bolgesinde ol¢iilen bakir elementi arasinda negatif yonde anlaml

korelasyon bulundu (p=0.02) (Tablo 21).

Tablo-21. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Bakir ile Dogum Haftas1 Arasindaki iliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r P Karsilastirilanlar r P

Gebelik haftasi - Pcu | 0.216 | 0.252 | Gebelik haftasi - Pcu | -0.421 | 0.02
Bakir | Gebelik haftasi - Scu | -0.641 | 0.000 | Gebelik haftasi - Scu | -0.076 | 0.69
(Cu) | Gebelik haftas1 - Kcu | -0.032 | 0.867 | Gebelik haftas1 - Kcu | 0.076 | 0.69
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Pcu= Periferik bakir
Scu= Santral bakir
Kcu= Kan bakir
6.22. GEBELIK HAFTASI VE DEMIR

Sigara icen gebelerde gebelik haftasi ile santral bolge demir elementi ve sigara icmeyen
gebelerde ise gebelik haftasi ile periferik bolge ve kordon kani demir elementi arasinda negatif
yonde iligki bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi. (Tablo 22). Sigara icmeyen gebelerin, kordon kani demiri ile plasentanin periferik
(p=0.012) ve santral (p=0.025) bolge demir degerleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulundu. Sigara icenlerin santral demir ve periferik demir degerleri arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyon bulundu (p=0.002).

Tablo-22. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Demir ile Gebelik Haftas1 Arasindaki Iliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirilanlar r P

Gebelik haftasi - Pfe | 0.307 | 0.098 | Gebelik haftas1 - Pfe | -0.336 | 0.069
Demir | Gebelik haftasi - Sfe | -0.164 | 0.383 | Gebelik haftas1 - Sfe | 0.048 | 0.799
(Fe) | Gebelik haftasi - Kfe | 0.065 | 0.732 | Gebelik haftas1 - Kfe | -0.016 | 0.933

Pfe= Periferik demir
Sfe= Santral demir
Kfe= Kan demir
6.23. GEBELIK HAFTASI VE KURSUN
Sigara icen gebelerde gebelerde gebelik haftasi ile periferik bolge ve kordon kani kursun
seviyeleri arasinda ve sigara icmeyen gebelerde ise gebelik haftasi ile kordon kani kursun

seviyeleri arasinda negatif yonde negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon

testinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. (Tablo 23).
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Tablo-23.

Sigara icen

Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirillanlar r p

Gebelik haftas1 - Ppb | -0.317 | 0.088 | Gebelik haftas1 - Ppb | 0.238 | 0.205
Kursun | Gebelik haftasi - Spb | 0.218 | 0.246 | Gebelik haftasi - Spb | 0.15 | 0.428
(Pb) Gebelik haftasi - Kpb | -0.099 | 0.602 | Gebelik haftasi - Kpb | -0.065 | 0.732

Ppb= Periferik kursun
Spb= Santral kursun
Kpb= Kan kursun

6.24. GEBELIK HAFTASI VE CiNKO

Sigara Icen Ve Iicmeyen Gebelerde Kursun ile Dogum Haftasi Arasindaki Iliski

Sigara icen gebelerde, gebelik haftasi ile santral bolgede Olciilen cinko degerleri arasinda

negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.014). Sigara icen gebelerde gebelik haftasi ile

kordon kani ¢inko seviyeleri ve sigara icmeyen gebelerde gebelik haftasi ile periferik bolge ¢inko

seviyeleri arasinda negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (Tablo 24).

Tablo—24. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Cinko ile Dogum Haftas1 Arasindaki iliski

Sigara icen Sigara icmeyen
Karsilastirillanlar r p Karsilastirillanlar r p
Gebelik haftasi - Pzn | 0.29 | 0.119 | Gebelik haftasi - Pzn | -0.304 | 0.103
Cinko | Gebelik haftasi - Szn | -0.444 | 0.014 | Gebelik haftasi - Szn | 0.079 | 0.677
(Zn) | Gebelik haftasi - Kzn | -0.023 | 0.906 | Gebelik haftas1 - Kzn | 0.163 | 0.389

Pzn= Periferik ¢inko
Szn= Santral ¢inko
Kzn= Kan ¢inko
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6.25. GEBELIK SAYISI VE KADMiYUM

Sigara icen gebelerde gebelik sayisi ile periferik bolge kadmiyum seviyesi arasinda ve
sigara icmeyen gebelerde gebelik sayisi ile periferik ve santral bolge kadmiyum seviyeleri
arasinda negatif yonde iligki bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi (Tablo 25). Sigara icen gebelerde kan ve santral bolge kadmiyum degerleri
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.029).

Tablo-25. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Kadmiyum fle Gebelik Sayis1 Arasindaki
Tliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirilanlar r p

Gebelik sayisi - Pcd | -0.173 | 0.36 | Gebelik sayis1 - Pcd | -0.046 | 0.808

Kadmiyum | Gebelik sayisi - Scd | 0.101 | 0.594 | Gebelik sayisi - Scd | -0.109 | 0.565

(Cd) Gebelik sayisi- Ked | 0.113 | 0.554 | Gebelik sayis1 - Ked | 0.16 | 0.398

6.26. GEBELIK SAYISI VE BAKIR

Sigara icen gebelerde gebelik sayisi ile perik bolge ve kordon kani bakir seviyeleri
arasinda ve sigara igcmeyen gebelerde gebelik sayisi ile periferik, santral bolge ve kordon kani
bakir seviyeleri arasinda negatif yonde iligki bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (Tablo 26).
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Tablo—26. Sigara Icen ve icmeyen Gebelerde Bakir ile Gebelik Sayis1 Arasindaki Tliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirillanlar r p Karsilastirilanlar r p

Gebelik sayist - Pcu | -0.206 | 0.274 | Gebelik sayist - Pcu | -0.08 | 0.675
Bakiar | Gebelik sayisi - Scu | 0.063 | 0.742 | Gebelik sayisi - Scu | -0.018 | 0.926
(Cu) | Gebelik sayis1 - Kcu | -0.143 | 0.45 | Gebelik sayis1 - Kcu | -0.023 | 0.904

6.27. GEBELIK SAYISI VE DEMIR

Sigara icen ve icmeyen gebelerde gebelik sayisi ile kordon kami ve plasentada Olgiilen
demir degerleri arasinda negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (Tablo 27). Sigara i¢meyen gebelerde kordon kani
demir degeri ile periferik (p=0.012) ve santral (p=0.026) bolge demir degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon bulundu. Sigara icen gebelerde santral ve periferik bolge demir
degerleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.003).

Tablo-27. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Demir Ile Gebelik Sayis1 Arasindaki iliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r P Karsilastirilanlar r P

Gebelik sayis1 - Pfe | -0.182 | 0.337 | Gebelik sayis1 - Pfe | -0.118 | 0.533
Demir | Gebelik sayisi - Sfe | -0.023 | 0.904 | Gebelik sayis1 - Sfe | -0.131 | 0.49
(Fe) | Gebelik sayis1 - Kfe | -0.21 | 0.265 | Gebelik sayis1 - Kfe | -0.023 | 0.905

6.28. GEBELIK SAYISI VE KURSUN
Sigara icen gebelerde gebelik sayisi ile periferik bolge ve kordon kani kursun seviyeleri
arasinda negatif yonde iligki bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak

anlamlilik bulunmadi. Sigara icmeyen gebelerde gebelik sayisi ile kordon kani ve plasentada
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(periferik, santral) Olgiilen kursun degerleri arasinda yapilan pearson korelasyon testinde
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmadi (Tablo 28).

Tablo—28. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Kursun ile Gebelik Sayis1 Arasindaki fliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirillanlar r p

Gebelik sayisi - Ppb | -0.152 | 0.424 | Gebelik sayis1 - Ppb | 0.146 | 0.441
Kursun | Gebelik sayisi - Spb | 0.165 | 0.382 | Gebelik sayisi - Spb | 0.199 | 0.292
(Pb) Gebelik sayis1 - Kpb | -0.01 | 0.959 | Gebelik sayis1 - Kpb | 0.125 | 0.511

6.29. GEBELIK SAYISI VE CiNKO

Sigara icen gebelerde gebelik sayisi ile periferik bolge ve kordon kami ¢inko seviyeleri ve
sigara icmeyen gebelerde gebelik sayisi ile kordon kani ve plasenta (periferik, santral) c¢inko
seviyeleri arasinda negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde

istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmadi (Tablo 29).

Tablo—29. Sigara icen Ve icmeyen Gebelerde Cinko ile Gebelik Sayis1 Arasindaki iliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirillanlar r p Karsilastirilanlar r p

Gebelik sayist - Pzn | -0.16 | 0.397 | Gebelik sayisi - Pzn | -0.052 | 0.787
Cinko | Gebelik sayis1 - Szn | 0.246 | 0.191 | Gebelik sayis1 - Szn | -0.025 | 0.897
(Zn) | Gebelik sayis1 - Kzn | -0.16 | 0.399 | Gebelik sayis1 - Kzn | -0.105 | 0.581

6.30. YAS ARALIGI VE KADMiYUM
Sigara icen gebelerde yas aralig: ile kordon kani kadmiyum seviyeleri ve sigara icmeyen

gebelerde yas araligi ile santral bolge kadmiyum seviyeleri arasinda negatif yonde iliski
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bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmad: (Tablo

30). Sigara icen gebelerde santral bolge ile kordon kani kadmiyum degerleri arasinda pozitif

yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.029).

Tablo-30. Sigara icen Ve icmeyen Gebelerde Kadmiyum Ile Yas Arah@ Arasindaki Iliski

Sigara icen

Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirillanlar r p

Yas aralig - Pcd 0.021 | 0911 | Yas aralig1 - Pcd 0.055 0.772
Kadmiyum Yas aralig1 - Scd 0.012 | 0.948 | Yas aralig1 - Scd -0.04 0.835
(Cd) Yas araligi - Ked | -0.212 | 0.26 | Yas araligi - Ked 0.227 0.227

6.31. YAS ARALIGI VE BAKIR

Sigara icen ve icmeyen gebelerde yas aralifi ile periferik ve santral bolge bakir seviyeleri

arasinda negatif yonde iligki bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak

anlamlilik bulunmadi (Tablo 31).

Tablo-31. Sigara icen Ve icmeyen Gebelerde Bakir fle Yas Araligi Arasindaki Iliski

Sigara icen

Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirillanlar r p

Yas aralig1 - Pcu -0.001 | 0.995 | Yasaraligi - Pcu -0.285 0.126
Bakiar Yas aralig1 - Scu -0.159 | 0.403 | Yas aralig1 - Scu -0.062 0.745
(Cuw) Yas araligi - Kcu 0.152 | 0.424 | Yas araligi - Kcu 0.155 0.414

6.32. YAS ARALIGI VE DEMIR

Sigara icen gebelerde yas araligi ile periferik ve santral bolge demir seviyeleri ve sigara

icmeyen gebelerde yas araligi ile kordon kani, periferik ve santral bolge demir seviyeleri arasinda

62




negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi (Tablo 32). Sigara icmeyen gebelerde kordon kami demir degeri ile periferik
(p=0.012) ve santral (p=0.026) bolge demir degerleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulundu. Sigara icen gebelerde periferik ve santral bolge demir degerleri arasinda pozitif yonde
anlaml1 giiclii korelasyon bulundu (p=0.003).

Tablo—32. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Demir ile Yas Arahig Arasindaki fliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirillanlar r p Karsilastirilanlar r p

Yas araligi - Pfe -0.066 | 0.729 | Yas arahig1 - Pfe -0.338 0.067

Demir Yas araligi - Sfe -0.08 0.675 | Yas aralig1 - Sfe -0.192 0.31

(Fe) Yas araligi - Kfe 0.101 0.596 | Yas aralig1 - Kfe -0.002 0.991

6.33. YAS ARALIGI VE KURSUN

Sigara icen gebelerde yas aralifi ile periferik ve santral bolge kursun seviyeleri arasinda
negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi (Tablo 33).

Tablo—33. Sigara Iicen Ve icmeyen Gebelerde Kursun ile Yas Arah@ Arasindaki Iliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar | r p Karsilastirilanlar | r p

Yas aralig1 - Ppb | -0.162 | 0.391 | Yas araligi - Ppb | 0.271 | 0.147
Kursun | Yas araligi - Spb | -0.155 | 0.414 | Yas araligi - Spb | 0.312 | 0.093
(Pb) Yas araligi - Kpb | 0.134 | 0.479 | Yas aralig1 - Kpb | 0.037 | 0.846
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6.34. YAS ARALIGI VE CINKO

Sigara icen gebelerde yas araligi ile periferik bolge cinko seviyeleri ve sigara icmeyen

gebelerde yas araligi ile periferik ve santral bolge ¢inko seviyeleri arasinda negatif yonde iliski

bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmad: (Tablo

34).

Tablo—34. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Cinko ile Yas Aralig1 Arasindaki fliski

Sigara icen

Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirilanlar r p

Yas aralig1 - Pzn -0.001 0.994 | Yas aralig1 - Pzn -0.226 0.23
Cinko Yas aralig1 - Szn 0.117 | 0.536 | Yas aralig1 - Szn -0.01 0.958
(Zn) Yas aralig1 - Kzn 0.133 | 0.483 | Yas aralig1 - Kzn 0.144 0.448

6.35. PLASENTA AGIRLIGI VE KADMiYUM

Sigara i¢cmeyen gebelerde plasenta agirligi ile periferik bolge kadmiyum seviyeleri
arasinda negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi (Tablo 35). Sigara icen gebelerde santral bolge kadmiyum degerleri ile
kord kan1 kadmiyum degerleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.032).

Tablo-35. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Kadmiyum ile Plasenta Agirhg Arasindaki
Tliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirilanlar r p

Plasenta agirligi - Pcd | 0.127 | 0.511 | Plasenta agirligi - Pcd | -0.075 | 0.695
Kadmiyum | Plasenta agirligi - Scd | 0.112 | 0.562 | Plasenta agirligi - Scd | 0.08 | 0.676
(Cd) Plasenta agirlig1 - Ked | 0.166 | 0.388 | Plasenta agirligi - Ked | 0.08 | 0.674
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6.36. PLASENTA AGIRLIGI VE BAKIR

Sigara icen gebelerde plasenta agirligr ile kordon kani, periferik ve santral bolge bakir
seviyeleri ve sigara icmeyen gebelerde plasenta agirlig ile kordon kani ve santral bolge bakir
seviyeleri arasinda negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Sigara igcmeyen gebelerde plasenta agirlig: ile periferik

bolge bakir degerleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.017) (Tablo 36).

Tablo-36. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Bakar ile Plasenta Agirhigi Arasindaki liski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirilanlar r p

Plasenta agirlig1 - Pcu | -0.188 | 0.328 | Plasenta agirlhigt - Pcu | -0.431 | 0.017
Bakir | Plasenta agirligi - Scu | -0.118 | 0.543 | Plasenta agirligt - Scu | -0.002 | 0.994
(Cu) | Plasenta agirligi - Kcu | -0.197 | 0.306 | Plasenta agirhigi - Kcu | -0.133 | 0.485

6.37. PLASENTA AGIRLIGI VE DEMIR

Sigara icen gebelerde plasenta agirligi ile kordon kani ile periferik ve santral bolge demir
degerleri arasinda ve sigara icmeyen gebelerde kordon kani ile santral bolge demir degerleri
arasinda negatif yonde iligki bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi. Sigara i¢cmeyen gebelerde plasenta agirligi ile periferik bolge demir
degerleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu(p=0.011) (Tablo 37). Sigara icen
gebelerde santral bolge demir degeri ile periferik bolge demir degerleri arasinda pozitif yonde
anlamh giiclii korelasyon bulundu (p=0.004). Sigara icmeyen gebelerde kord kan1 demir degeri
ile periferik bolge (p=0.012) ve santral bolge (p=0.026) demir degeri arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyon bulundu.
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Tablo-37. Sigara Iicen Ve icmeyen Gebelerde Demir ile Plasenta Agirhg Arasidaki fliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r p Karsilastirilanlar r p

Plasenta agirligi - Pfe | -0.198 | 0.304 | Plasenta agirlhig: - Pfe | -0.46 | 0.011
Demir | Plasenta agirligi - Sfe | -0.004 | 0.982 | Plasenta agirhigi - Sfe | -0.269 | 0.151
(Fe) Plasenta agirligi - Kfe | -0.323 | 0.088 | Plasenta agirligi - Kfe | -0.344 | 0.063

6.38. PLASENTA AGIRLIGI VE KURSUN

Sigara icen gebelerde plasenta agirligi ile kordon kani ve santral bolge kursun degerleri
arasinda ve sigara icmeyen gebelerde plasenta agirlig1 ile kordon kanmi kursun degerleri arasinda
negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi. Sigara i¢cmeyen gebelerde plasenta agirhig ile periferik bolge kursun degerleri

arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu(p=0.025) (Tablo 38).

Tablo-38. Sigara Icen Ve icmeyen Gebelerde Kursun ile Plasenta Agirh@ Arasindaki Iliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirilanlar r P Karsilastirilanlar r P

Plasenta agirligi - Ppb | 0.297 | 0.117 | Plasenta agirligi - Ppb | 0.408 | 0.025
Kursun | Plasenta agirligi - Spb | -0.008 | 0.968 | Plasenta agirligi - Spb | 0.141 | 0.456
(Pb) Plasenta agirligi - Kpb | -0.022 | 0.908 | Plasenta agirligi - Kpb | -0.133 | 0.485

6.39. PLASENTA AGIRLIGI VE CINKO
Sigara icen gebelerde plasenta agirligi ile kordon kani, periferik ve santral bolge cinko

degerleri arasinda ve sigara icmeyen gebelerde plasenta agirligi ile kordon kam ¢inko degerleri

66



arasinda negatif yonde iliski bulunurken yapilan pearson korelasyon testinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi. Sigara i¢cmeyen gebelerde plasenta agirhigi ile periferik bolge ¢inko
degerleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.027) (Tablo 39).

Tablo-39. Sigara icen Ve icmeyen Gebelerde Cinko Ile Plasenta Agirh@i Arasindaki Iliski

Sigara icen Sigara icmeyen

Karsilastirillanlar r p Karsilastirilanlar r p

Plasenta agirlig1 - Pzn | -0.183 | 0.342 | Plasenta agirligi - Pzn | -0.403 | 0.027
Cinko | Plasenta agirligi - Szn | -0.108 | 0.578 | Plasenta agirligi - Szn | 0.151 | 0.426
(Zn) | Plasenta agirligi - Kzn | -0.326 | 0.084 | Plasenta agirligi - Kzn | -0.193 | 0.307
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7. TARTISMA

DSO’niin verilerine gore gelismis iilkelerdeki kadinlarin %?20’si, gelismekte olan
tilkelerdeki kadinlarin ise yaklasik %9’u sigara i¢mektedir. Bu kadinlarin ¢cogu sigara i¢meye
gebe kaldiklarinda da devam etmektedirler (44). 2000 yilinda Andres ve Day’in yaptig1 calismada
gebelikte sigara icme siklig1 %15-20 olarak bulunmustur (49). Ananth ve arkadaslar1 61667 gebe
kadin1 iceren prospektif caligmalarinda sigara igme oranmint %33 olarak bulmuslardir (116).
Ulkemizde ise gebelerin sigara icme oranlarinm1 gosteren cok az sayida ¢alisma vardir. Gebelikte
sigara igme siklign 1986 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum servisinde
yapilan ¢alismada %32, 1988—-1889 yillarinda Samsun da yapilan bir ¢calismada %37, 1991-1992
yillarinda Erzurum da yapilan arastirmada %3 olarak bildirilmistir. 1999 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde izlenen gebeler arasinda
sigara icme sikligt %16, 2002 yilinda Sivas Dogumevi Hastanesinde yapilan calismada %17
bulunmustur (9).

Baglan ve arkadaslari, 1974 yilinda yaptiklar1 caligmada anne ve fetiisteki metal
maruziyetinin monitérizasyonunda en uygun yontemin insan plasentasi ile olacagim
bildirmislerdir (117).

Bu tanimlayic1 ve kesitsel ¢alismada gebeliginde sigara icen 30 ve sigara icmeyen 30
gebenin kordon kami ve plasentalarinda kadmiyum, c¢inko, demir, bakir ve kursun diizeyleri
Olciildii. Calismamizda sigara icen ve icmeyen gebelerde dogum haftasi, gebelik sayisi, dogum
agirhigl, yas araligr ile kordon kan1 ve plasentada oOlgiilen kursun seviyesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Sigara i¢gmeyen gebelerde plasenta agirligi ile periferik
kursun seviyesi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.02). Bu agir metaller
plasenta araciligi ile farkli diizeylerde fetiise gecmektedir. Plasenta kursun igin bir bariyer

olmadigindan fetiis, anne kanindaki kursunun %90’ plasental yol ile almaktadir. Osman K. ve
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arkadaslarnin 106 Isvecli gebeyi kapsayan calismasinda kordon kamindaki kursun seviyesi
diistiikce dogum agirligi artiyordu. Aynmi calismada kursunun plasental bariyeri kolaylikla
gecebildigi belirtilmis olup, kordon kanindaki kursun seviyesinin anne kanindaki ile hemen
hemen aym diizeyde oldugu gosterilmistir (118). Kordon kanindaki kursun seviyesi ile bebegin
boyu, kilosu ve bas cevresi arasinda istatistiksel olarak ©nemli derecede negatif iliski
bulunmustur.

Zadorozhnaja D. ve arkadaslarinin Ukrayna’da yaptiklari calismada plasenta kursun
seviyesi ortalama 24 ng/g bulunmustur, Almanya i¢in ortalama 19 ng/g, Japonya icin 45 ng/g,
Belgika i¢in ortalama deger 84 ng/g bulunmustur(119). Calismamizda ise plasentanin santral
bolgesinde oOl¢iilen kursunun ortalama degeri sigara icenlerde O ng/g, sigara icmeyenlerde 0.01
ng/g, plasentanin periferik bolgesinde sigara icenlerde ortalama 0.03 ng/g, sigara icmeyenlerde
0.03 ng/g olarak bulunmustur. Degerlerimizin diisiik olmasi endiistrilesmenin bu iilkelerden daha
diisiikk olmas1 ve denek sayimizin yetersiz olmasi ile aciklanabilir.

Bizim c¢alismamizda da sigara icen ve i¢cmeyen gebelerin plasentalarinin santral
bolgesinde oOlgiilen kadmiyum, bakir, ¢inko ve kursun miktarlarinda fazla degisiklik bulunmadi
(p>0.05). Kord kaninda ve plasentanin periferik bolgesinden yapilan analizlerde sigara icen ve
icmeyen grupta eser elementler ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdzlenmedi
(p>0.05).

Yeni dogmus bebeklerde hi¢ kadmiyum bulunmaz. Kadmiyum kursun ve civanin aksine
plasenta ya da kan yoluyla anne karnindaki bebege gecmemektedir (103). Kordon kani
kadmiyum seviyesi, maternal kan kadmiyum seviyesinden %40-50 oraminda daha azdir.
Maternal dolagimin yiiksek konsantrasyonlarda kadmiyum ile perfiizyonunun; plasentada stromal
0dem, 6-8 saat icinde sinsityotrofoblastik vezikiilasyon ile vakuolizasyon ve nekroza neden

oldugu bildirilmistir. Dolayisi ile bu metalin plasental birikimi, plasentada hem yapisal, hem de
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fonksiyonel degisikliklere neden olur (120). Gebelik sirasinda sigara icenlerde plasental
kadmiyum seviyesinde artis oldugu gosterilmistir. Bu artisin diisiik dogum agirhig: ile iliskili
oldugu bulunmustur (121). insan plasentas: toksik kadmiyum diizeylerine duyarlidir. Kadmiyum;
cinko, bakir, demir, selenyum gibi diger elementlerin metabolizmasini etkileyerek fetiise zarar
verebilir. Gebelik ile iliskili hipertansiyon ve preeklempsinin etiyolojisinde kadmiyum olumsuz
bir faktor olarak bildirilmistir. Sigara igiciligi gebelikteki kadmiyum toksisitesinden Snemli
oranda sorumlu tutulmustur (120).

Piasek ve arkadaglarinin Zagreb’de yasayan 56 gebedeki plasenta kadmiyum
konsantrasyonlarim1  degerlendiren caligmalarinda, sigara icen kadinlarin plasentalarinda
kadmiyum diizeyinde istatistiksel olarak bir artis oldugu gosterilmistir. Bu calisma 29 sigara icen
ve 27 sigara igmeyen gebe katilimcisi ile ¢calismamizdaki gebe sayisina ve plasentanin 3 yerinden
alinan ornekler ile de calisma yontemimize oldukca benzemektedir. Aynmi ¢alismada sigara icen
kadinlarin plasentalarinda bakir ve cinko seviyelerinde herhangi bir degisim goriilmez iken,
demir seviyesinde diisiikliik saptanmistir (117).

Hava kirliligi olmayan bolgelerde kadmiyum maruziyetinin en énemli kaynag: sigaradir.
Fetiisteki ¢ok kiiciik, fakat sifir olmayan kadmiyum konsantrasyonu plasentanin kadmiyum gecisi
icin tam bir bariyer olusturmadigini gostermektedir. Insan plasentasindaki kadmiyum birikiminin
plasental fonksiyonlar iizerine etkisi hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir (118). Bu calismanin
yaptigimiz ¢alismadan farkli yonii ise pasif ve aktif sigara kullaniminin plasentadaki agir metal
seviyeleri iizerine olan etkilerinin kiyaslanmis olmasidir. Calismada aktif sigara icicisi olan
gebelerde pasif icicilere gore plasental kadmiyum birikimi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(117). Bizim ¢alismamizda ise aktif igici gebelerde sigara igmeyenlere gore plasenta kadmiyum

diizeyinde 6nemli bir degisiklik bulunmadi.
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Osman K. ve arkadaglarinin calismasinda kord kani kadmiyum seviyesinin anne
kanindaki seviyenin %10’u kadar oldugu gosterilmistir. Sigara icen gebelerde icmeyenlere gore
kord kaninda ve plasentada kadmiyum seviyesi istatistiksel olarak yiiksek olctilmiistiir (118).

Falcon ve arkadaslarinin 96 gebede yaptiklari, sigara kullaniminin plasenta kadmiyum
birikimi iizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarinda, sigara icen annelerde icmeyenlere gore
plasentada kadmiyum birikiminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek Olciilmiislerdir.
Calismaya katilan 31 sigara icen ve 65 sigara icmeyen gebenin tiimii kadmiyum maruziyetine
sebep olabilecek endiistri bolgesi yakininda yasamiyordu. Sigara i¢iminin kadmiyum
maruziyetinin en bilyiik sebebi oldugunu belirten bu calismada, plasentada kadmiyum seviyesinin
yiiksekligi olan gebelerden dogan cocuklarda gelisim Ol¢iilerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
bildirilmigtir (123).

Ronco ve arkadaslarinin 40 gebede sigara kullaniminin plasentada agir metal birikimi ve
metal birikiminin dogum agirligr lizerine olan etkisini arastiran c¢alismalarinda, plasenta
kadmiyum ve c¢inko diizeyi sigara icen gebelerde igmeyen gebelerle kiyaslandiginda anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Sigara icen gebelerden dogan infantlar igmeyenlere gore daha
diisiik dogum agirligina sahip idiler. Bu ¢alismada dogum agirliklart hem sigara igenlerde, hem
de igmeyenlerde plasental kadmiyum konsantrasyonlari ile korele iken, plasental ¢inko, bakir ve
demir seviyeleri ile dogum agirligr arasinda anlamli iliski bulunamamuistir (124).

Pereg ve arkadaslarinin 23 sigara icen ve 17 sigara i¢cmeyen gebeyi kapsayan
calismalarinda, agir metallerin konsantrasyonlari incelenmis ve sigara icen gebelerde sigara
icmeyenlere kiyasla plasental kadmiyum seviyesi yiiksek bulunmustur. Bu calismadaki tiim
sigara icen gebelerin plasentasinda kadmiyuma rastlanmis olup kadmiyumun gebelerde sigara
iciminin tespiti i¢in kotinin gibi kullanilabilecegi Onerilmistir (125). Ayni 6neri Khunnert ve

arkadaslarinin 1987 de yaptiklar1 calismada da ileri siiriilmiistiir (121).
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Kantola ve arkadaslar1 saglikli 152 gebenin term donemi ile 64 abortus yapan gebeyi
inceledikleri calismalarinda kadmiyumun daha ilk trimestirden itibaren plasentada biriktigini,
cinko ile bakir diizeylerinin ise ilk trimestir de termde Olciilen miktarlardan anlamli derecede
yiiksek oldugunu gostermislerdir (126).

Galicia-Garcia ve arkadaslarinin yaptigi calismada 49 gebede dogum sirasinda kord,
yenidogan ve anne kaninda kadmiyum seviyeleri dl¢iilmiis. Anne kan kadmiyumu ile yenidogan
kan kadmiyumu arasinda korelasyon tespit edilmez iken, kord kan kadmiyum seviyesi ile anne
kan kadmiyumu arasinda 6nemli bir korelasyon tespit edilmisti. Bu gebelerin hepsi sigara
kullanmayan veya gebeligini 6grendikten sonra sigara icmeyi birakan kisilerden olusmakta idi.
Plasentanin kadmiyum icin bir bariyer olusturdugunu vurgulayan bu ¢alismada dogum agirlig ile
kord kam1 kadmiyumu arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir. Bu c¢alisma bizim
calismamizdan farkli olarak gebelik siiresince sigara kullaniminin olmamasi nedeni ile sigaranin
gebelik siiresince plasenta, kord kani ve infant iizerindeki negatif etkisini gostermekte yetersiz
kalmaktadir (127).

Bush ve arkadaslarinin 33 sigara icmeyen ve 20 sigara icen gebe iizerinde yaptiklari
calismada sigara icen gebelerde i¢cmeyenlere gore plasenta kadmiyum seviyeleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak sigara icme
sonucunda yiikselen kadmiyum seviyesi ile plasenta morfolojisi arasindaki iliskiye bakilmis ve
anlamli korelasyon bulunamamistir. Calisma sigara kullanmanin plasentada kadmiyum
birikimine ve diisilk dogum agirligina neden oldugunu, ancak plasental kadmiyum birikiminin
plasenta morfolojisi iizerinde bir degisiklige neden olmadigini vurgulamaktadir (128).

Nishijo ve arkadaslarinin 57 gebede yaptig1 ¢alismada idrar kadmiyum seviyesi yliksek
olan gebelerin infantlarinin dogum agirliklari, kadmiyum seviyesi diisiikk olan gebelerin

infantlarinin  dogum agirhigindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde az bulunmustur. Bu
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calismada yine kadmiyum seviyesi yiiksek olan gebelerde, diisiik olan gebelere gore preterm
eylem sikligi istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (129).

Walker ve arkadaslarinin 523 gebe iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, kordon kanindaki
kadmiyum seviyesi icin etnik kokenin bir farklilik olusturmadigini, ancak sigara icenlerde,
icmeyenlere gore kadmiyumun anlaml diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu caligmada
ayrica sigara icen ve icmeyen gebelerdeki kan kadmiyum diizeyleri kiyaslandiginda, hafif sigara
icicisi (Glinliik 1-8) olan gebelerde 7.4 kat, agir sigara icicisi olan (8 den fazla) gebelerde 12.5
kat daha fazla kadmiyum seviyesi 6l¢iilmiistiir (130).

Piekoszewki ve arkadaslarinin sigara icen gebelerde yaptiklar1 ¢alismalarinda plasental
kadmiyum birikiminin ¢inko transportu iizerine olan etkilerini arastirmislardir. Kadmiyumun
plasentada c¢inko tansportunu bozarak diisik dogum agirligina sebep olabilecegini ileri
stirmiislerdir. Calismada plasenta kadmiyum ve c¢inko seviyeleri, sigara icen gebelerde
icmeyenlere gore yliksek diizeyde Olciilmiistiir. Bu ¢alismada sigara icen gebelerde kadmiyum
birikimine bagli diisiik dogum agirlig1 gelistigi, ancak plasenta kadmiyum birikiminin ¢inko
transportunu bozmadig1 sonucuna ulagilmistir (131)

Bizim caligmamizda sigara icenlerin santral bolge demir miktarlari i¢meyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0.05). Plasenta elementer demir icin
transport gorevi listlenen hemokoryal bir membrandir. Drachenberg ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada, gebeligin ilk yaris1 boyunca trofoblastik bazal membranda lineer demir
depolanmalarinin oldugunu ve goriilen bu demir varliginin, normal gebeliklerde gebeligin
sonuna dogru ortadan kalktigini ya da nadiren ve az miktarlarda kaldigin1 gostermislerdir (112).
Piasek ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, sigara icen kadinlarin plasentalarinda demir seviyesinde

diistikliik saptanmuistir (117).
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Insan plasentasinda toksik ve esansiyel elementler arasindaki iliski konusunda bilgiler
oldukca azdir. Toplum bireylerinin maruz kaldiklar1 kirleticiler ve sigaranin toksik etkisinin
ortaya cikarilmasina yoOnelik calismalar desteklenmeli ve birincil korunmanin temel hedefi

olmalidir.
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8. SONUC

Bir¢ok calismada sigara kullanimi ve buna bagh agir metal maruziyetinin gebe ve fetiis
tizerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Caligmamizda sigara icenlerde plasenta santral
bolgesinde demir miktarinda ve gebelik haftasinda azalma disinda kordon kanmi ve plasenta
orneklerinde sigara kullanimina bagli olusan agir metal birikimi ve bunun fetiis {izerine olumsuz
etkilerini ortaya koyacak yeterli veriye ulasilamadi. Yasanilan yerin endiistri bolgelerine uzak
olmas1 metal yiiklii hava kirliliginin azalmasina, caligmaya katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun
fabrika, tren istasyonu, otobiis terminaline yakin olmayislar1 da plasenta ve kord kaninda bu agir
metal miktarlarinin az bulunmasina yol agmis olabilir. Agir metal toksisitesine yol acan etmenlerden
biri olan sigara maruziyeti disinda, ¢evresel etmenlerin daha iyi sorgulanmasi icin daha kapsamli

caligsmalara gereksinim vardir.
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9. OZET

Bu calisma, 1 Haziran 2006- 20 Ocak 2007 tarihleri arasinda Konya Faruk Siikan Dogum ve
Cocuk Hastanesinde dogum yapan kadinlarda yapildi. Sigara icen 30 ve icmeyen 30 kadin yas ve
dogum sayist yoniinden benzer hale getirildi. Bu kadinlarda dogumdan sonra kordon kami ve
plasenta orneklerinde Cd, Zn, Cu, Fe ve Pb elementleri Selcuk Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Arastirma Laboratuarinda (VARIAN, VISTA-MODEL) ICP-AES (Inductively Coupled Plasma
Atomic Emission Spectrometer) cihazi ile degerlendirildi.

Calismamiza katilan sigara icen gebelerde sigara icmeyenlere gore gebelik haftasi (p=0.045)
ve santral bolge demir miktar1 (p=0.05) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunurken,
plasentanin santral bolgesinde bulunan agir metallerden, kadmiyum (p=0.94), bakir (p=0.25), kursun
(p=0.42) ve cinko miktarlar1 agisindan (p=0.89) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Sigara icenlerde periferik bolge ve kordon kaninda bulunan agir metaller karsilastirildiginda,
kadmiyum, bakir, demir, kursun ve ¢inko miktarlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Sigara icen gebelerde, gebelik haftasi ile plasentanin santral bolgesindeki bakir
ve c¢inko elementleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunurken (p<0.001), gebelik
haftasi ile plasenta ve kordon kaninda bulunan kadmiyum, demir ve kursun elementleri arasinda
yapilan korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Gebelik sayisi, yas
aralig1 ile kordon kani ve plasentada ol¢iillen kadmiyum, bakir, demir, kursun ve cinko degerleri
arasinda yapilan korelasyon testinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmada.

Sigara icmeyen gebelerde plasenta agirligi ile periferik bolge bakir (p=0.01), demir (p=0.01)
ve ¢inko (p=0.02) degerleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon var iken, kursun degerleri
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p=0.02). Sigara icmeyen gebelerde gebelik
sayisi, yas araligi ile plasenta ve kord kaninda bulunan elementler arasinda yapilan korelasyon

testinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi. Gebelik haftasi ve kadmiyum, demir, kursun ve
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cinko arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken, gebelik haftasi ile periferik bolge
bakir arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu.

Bircok calismada sigara kullanimi ve buna bagli agir metal maruziyetinin gebe ve fetiis
lizerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmis olup, calismamizda gerek denek sayisinin yetersiz
olmasi gerekse bolgedeki endiistrilesmenin az olmasi nedeniyle bu olumsuz etkiler yeterli diizeyde
degerlendirilememistir. Bu nedenle sigara kullanimina baghi agir metal maruziyetinin

degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli ¢caligmalara gereksinim vardir.
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10. SUMMARY

This study was carried out among the women who beared children in Faruk Siikan Children’s
and Obstetrics Hospital between Ist June 2006-20 th January 2007. 30 smoker women and 30
nonsmoker women were matched according to age and the number of parity. Cd, Zn, Cu, Fe and Pb
elements in cord blood and placenta samples of these women were analyzed by ICP-AES instrument
(Inductively Coupled Plasma Atomic Emission Spectrometer) (VARIAN, VISTA-MODEL) in the
Research Laboratuary of Selcuk University Agriculture Faculty.

While gestation week (p=0.045) and iron amount of central area (p=0.05) among the smoker
pregnants were found lower than nonsmoker ones as significant statistically of the heavy metals in
the central area of placenta cadmium (p=0.94), copper (p=0.25), lead (p=0.42) and zinc (p=0.89)
amounts were not found significant statistically. As compared heavy metals belong to the periferic
area and cord blood amoung the smokers, any significant difference statistically was not found
(p>0.05). While a negatively significant corelation was found between gestation week and copper,
zinc elements in the central area of placenta (p<0.001), any statistically significant relation was not
found between gestation week and cadmium, iron, lead elements in placenta and cord blood. Any
statistically significant relation was not found between gravida, age interval and cadmium, copper,
iron, lead, zinc values measured in cord blood and placenta.

A negatively significant corelation was found between placenta weight and copper (p=0.01),
iron (p=0.01), zinc (p=0.02) values and a positively significant corelation was found between
placenta weight and lead values (p=0.02). Any statistically significant relation between was not
found between gravida, age interval and elements in placenta and cord blood belong to nonsmoker
pregnants. While any statistically significant relation was not found between gestation week and
cadmium, iron, lead, zinc, a negatively significant corelation was found between gestation week and

copper in peripheral area.
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Although it was smoking and related heavy metal had negative effects on pregnant and fetus,
in our study these negative effects were not sufficiently evaluated due to insufficiency of subjects
and deficiency of industrialization in this area. So future studies are need to evelatue exposing to

metal due to smoking.
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12. EKLER

SIGARA iCEN VE iCMEYEN GEBELERDE PLASENTA KADMiYUM, KURSUN,
CINKO, BAKIR VE DEMIR DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

1.Anket No : Tarih :
2.Annenin yasi :
3.Annenin dogum yeri :
4.Annenin egitim diizeyi nedir? (son bitirdigi simf yazilacak).
1-Okur yazar degil 2-Okur yazar 3-ilkogretim 5-Lise 6-Yiiksekokul/ Universite

5. Annenin meslegi nedir?

1-Ev hanim1 2-Memur 3-Emekli 4-Diger.........

6. Hamilelik sayisi................
Canh dogum sayisl..........
Olii dogum sayisl.............
Yasayan cocuk sayisi.......
Olen cocuk sayisl.............
Olen cocuklarm: 1. 2. 3.
Yast: s e,
Cinsiyeti: i veeeeee cessenes csseeees
Oliim nedeni: ... s e
7. DiisiiK Say1Sl..cccecssaeeecscnanee
Kendi istegiyle diisiik say1si.......c...c.......
Istek dis1 (spontan )diisiik sayist..............
8. ik adet yast:..........
9. Daha once gecirmis oldugu veya su anda mevcut olan 6nemli hastalik?.................
10. Hamilelik dénemi boyunca kullanmis oldugu f1aclar? ...

11. Halen sigara iciyor musunuz?
1) Evet her giin icerim  2) Her giin olmamakla birlikte arasira icerim

3)Hayir, biraktim(Birakanlar 24. sorudan devam edecekler)

4)Hayir, daha 6nce de igcmedim. ( Hayir diyenler 27. soruya gecsinler.)
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12. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (bes paket) sigara icmis misinizdir?
1-Evet  2-Hayir

13. ilk 100 sigaranin cogunu ictiginizde kac yasindaydimz?.........................

14. Giinde kac sigara iciyorsunuz ?2...........cceeeeeneeee

(Giinde bir sigaradan daha az yani ¢ok seyrek i¢iyorsaniz haftada ictiginiz sigara miktarini
yaziniz:.Haftada............. adet sigara )

15. Annenin en ¢ok ictigi sigaramin markasi;

1.Marlboro  2.Tekel 2000  3.Camel  4.Tekel 2001  5.Winston 6.LM  7.Monte
Carlo 8.Maltepe 9.Salem 10.Parlament 11.Samsun 12.Best 13.Tiitlin Sarmak  14.
Diger..

16. Sabah ilk sigaranizi uyanmistan ne kadar sonra icersiniz?

0. 61 dakika ve {istii 1. 31-60 dakika icerisinde 2. 6-30 dakika icerisinde
3. Ik 5 dakikada

17. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde icmeden durmakta zorlamyor musunuz?

1. Evet 0. Hayir

18. Uyanmay izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik m sigara icersiniz?
1. Evet 0. Hayir

19. Hastayken sigara icer misiniz? 1. Evet 0. Hayir
20. Giin boyu ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor sigara hangisidir?
1.Sabahin ilk sigarast  0.Diger

21. Oniimiizdeki 6 ay icerisinde sigaray1 birakmay diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
22. Oniimiizdeki 1 ay icerisinde sigaray1 birakmaya niyetiniz varnm?

1. Evet 2. Hayir

23. Gegen 1 yi1l icinde birakma deneyiminiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir
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26. Annenin kiirtajla sonlanmayan bir onceki hamileligi esnasinda sigara maruziyeti:

27. Sigara insan saghgini nasil etkiler:

1-Cok zararhidir 2-Biraz zararhidir  3-Bir fikrim yok 4-Etkisi 6nemli degildir
28. Sigaranin icen Kisiye verebilecegi zararlardan 3 tanesini soyleyiniz.
1-
2-
3-
29. Hamile annenin sigara icmesi bebegin saghgini nasil etkiler?

1-Faydali olur 2-Etkilemez 3-Bebege biraz zarar verebilir 4-Bebege ¢ok zararlidir

30. Sigara icen hamile annenin bebegine verebilecegi zararlardan 3 tanesini soyleyiniz.

1-
2.
3-

31. Esinizin sigara icme durumu 1- Kullantyor  2-Birakmis  3- Icmemis

32. Esinin yasi................

33. Esinizin egitim diizeyi nedir?..................ccccoooveiiiinniieeneeee
1-Okur yazar degil 2-Okur yazar 3-ilkogretim 4- Lise 5-Yiiksekokul /Universite

34. Esi hamilelik doneminde evde sigara icmis mi?: 1-Evet 2-Hayir 3-Ara sira

35. Esi giinde ne kadar sigara iciyor? ( giinde olarak belirtiniz....): ......ccccceeueee..

(Giinde bir sigaradan daha az yani cok seyrek iciyorsa haftada ictigi sigara miktarim

yazimz:.Haftada............. adet sigara )

37. (Calisan ve sigara icmeyenler cevaplayacak) Mesleginiz geregi bulundugunuz ortamda

sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?
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I-Evet  2- Hayir

(Cevap evet ise hamilelik doneminde is yerinde dumana maruz kalma siiresi: Sekil itizerinde

isaretlenecek) Ortamdaki dumanin diizeyi : Hafif Orta Yiiksek

38. Yasadigimz bolge ?
1-Koy  2-Kasaba  3-llge 4-11

39. Son 24 ay icinde yasadigimz bolge ile ilgili yer degisikligi var nm?
1-Evet  2-Hayir

40. Yasadigimiz cevrede fabrika var mm?
1-Evet  2-Hayir

41. Yasadigimiz cevrede otobiis terminali var nm?
1-Evet  2-Hayir

42 Yasadigimz cevrede tren istasyonu var nm?
1-Evet  2-Hayir

43. Beslenme alisgkanhigimiz nasil?
1-Vejeteryan
2- Vejeteryan+yumurta yiyen
3- Vejeteryan+yumurta yiyen+siit iiriinleri yiyen
4-Karisik

44. Dogum sekli nasil?
1.NSVD 2. Sezaryen

45 Annenin hamileligi sirasinda mevcut olan bir rahatsizlig1 veya dogum esnasinda gelisen

bir komplikasyonu var m ?

1-Evet 2-Hayir
46. (Evet ise) Asagidakilerden hangisi?

Yar Yok

Olii dOBUM  ..vovveeeeeeeeeeee e | SR 0........
Erken dogum .......cccoeviiiiniiieee | D 0.......
Diisiik dogum tartilt bebek .........cccccceevneeene | P 0o
Placenta previa ......ccocceeeviieniiienniienieenn, | ETR 0.
Placenta dekolmant............cccoceeviinicnnicnncn. | EPURR 0........
Erken membran riptlrii ........ccocccveeevniiieennnnns | B 0.
ANOomali......ccoooiiiiiiniiiiin 1

.................. 0.......(Varsa agiklayiiz)
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50. Dogumun haftasi :

51. Bebegin dogum agirhgi...................... gr
52. Bebegin dogum boyu: .......... cm

53. Bebegin bas cevresi: ............ cm

54. Plasenta agirligl.......ccocevevnnennnnns gr
55.Dogumda Apgar skoru.........ccceveee.
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