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TESEKKUR

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
yapmis oldugum uzmanlik egitimim boyunca, bilgi ve deneyimleriyle yol gosteren,
basta tez damismanim sayin profesor doktor Ziibeyir KILIC’a ve Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali 6gretim iiyelerine, tum Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 6gretim Uyelerine, birlikte calistigim degerli arastirma gorevlilerine,
tezimin hazirlanmasinda bana yardimci olan Biyoistatistik ve Biyokimya Anabilim
Dallarindaki dgretim Uyeleri ve arastirma gérevlilerine, ESOGU Bilimsel Arastirma

Projeleri’ne destekleri i¢in tesekkiir ederim.



OZET

Bozdag O. Sigara Icen ve/veya Maruz Kalan Cocuklarda Karotis Intima Media
Kahnhg1 ve Karotis Arter Duvar Sertliginin Kontrollerle Karsilastirilmasi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dal Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2017. Sigara icmek kadar pasif
icicilik de Onemli saglik problemlerine neden olmaktadir. Karotis intima-media
kalinh@g (KIMK) ve arter duvar sertligi (ADS) ateroskleroz riskinin belirlenmesinde
kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢alismada sigara icen ve maruz kalan cocuklarda
KIMK ve arter duvar sertligi kontrollerle karsilastirilarak sigaranin subklinik
ateroskleroz tlizerine etkisi aragtirilmigtir. Calismada yaglar1 14-17 arasinda degisen,
2358 adolesana anket yoluyla ulasildi. Caligmaya goniilliiliik esasiyla katilan 802
cocuktan idrar ve kan Ornekleri alinarak, kan lipidleri, aclik kan sekeri, insilin ve
idrar kotinin dizeyleri ¢alisildi. Katilimcilar idrar kotinin dlzeylerine gore U¢ gruba
ayrildi; kotinin degeri 300’iin iizerinde Olgiilenler; sigara igenler (n:117), 300’lin
altinda olgiilenler; pasif igiciler (n:118) ve Olctlemeyecek kadar az olanlar sigaraya
maruz kalmayanlar (n:120). Dislama kriterleri uygulandiktan sonra, 355 katilimcinin
KIMK, nabiz dalga hiz1 ve augmentasyon indeksi olgiildii. Gruplar arasinda, yas,
cinsiyet, boy, viicut agirhigi, sistolik ve diyastolik kan basinglart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. KIMK ve arter duvar sertligi
parametreleri yas ve cinsiyete gore degisim gostermedi (p>0.05). Her iki Kkarotis
arterden alinan minimum, ortalama ve maksimum KIMK degerleri ile arter duvar
sertligi parametrelerinin hepsi, sigara icen grupta digerlerine (p<0.001), pasif
icicilerde de maruz kalmayanlara gore anlamli yiiksek saptandi (p<0.001). Evdeki
tim bireylerin sigara igtigi ortamda yasayan pasif igicilerin karotis intima-media
kalmliklarindan sag KIMK ortalama, sol KIMK ortalama, maksimum, minimum
degerleri ve arter duvar sertligi degiskenlerinden nabiz dalga hiz1 diger gruplara gore
anlamli olarak artmis saptandi (p <0,05). Bu c¢alisma, sigara kullanimi ve pasif

iciciligin, gocukluk ¢aginda subklinik ateroskleroza neden olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Ateroskleroz, Karotis Intima-Media Kalinligi, Arter

Duvar Sertligi

Destekleyen Kurumlar: ESOGU Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
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ABSTRACT

Bozdag O. Carotid Intima Media Thickness and Arterial Stiffness in Smoking
and Passive Smoking Children. Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine, Medical Speciality Thesis in Department of Pediatrics, Eskisehir,
2017. Cigarette smoking leads serious health problems furthermore passive smoking
is also hazardous. Carotid intima media thickness (CIMT) and arterial stiffness are
come into use to identify atherosclerosis risk and an early warning of myocardial
infarction and stroke. In our study, CIMT and arterial stiffness in smoking and
passive smoking group compare with non-smokers to clarify subclinical
atherosclerosis. We reached 2358 adolescents, aged 14-17 years, by questionnaires.
802 blood and urine samples from volunteers were collected for serum cholesterols,
fasting glucose, insulin and urine cotinine. Participants divided into 3 groups
according to cotinine results; cotinine value above 300 grouped as smokers (n:117),
under 300 as passive smokers (n:118) and immeasurable values as non-smokers
(n:120). After carry out the exclusion criterias, CIMT, pulse wave velocity and
augmentation index evaluated in 355 participants respectively. There’s no
statistically significant difference between groups by age, sex, body weight, height,
BMI, systolic and diastolic blood pressures. CIMT and arterial stiffness did not differ
among age and sex (p>0.05). CIMT measurements obtained from both left and right
carotis artery, all of the mean, minimum and maximum scale assesements showed
CIMT thickens in passive smokers compare to non-smokers and similar relation
found between smokers to other groups (p<0.001). Arterial stiffness parameters also
increases among groups (p<0.001). In passive smoking group, children have
statistically significant thicker right mean, left minimum, mean and maximum CIMT
if the both parents and siblings smokes compare with just one smoker in the house
(p<0.001). These results indicate ,even in the early ages, smoking is a major risk
factor for subclinical atherosclerosis and passive smoking is as vital as first hand

smoking.
Key Words: Smoking, Atherosclerosis, Carotis Intima-Media Thickness, Arterial
Stiffness

Supported by : ESOGU Scientific Research Projects Committee
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1. GIRIS

Her yil, tiim diinyada, sigara kullanimina bagli morbidite ve mortalite, alinan
Onlemlere ragmen, giderek artmaktadir. Sigaranin zararli etkileri, ka¢ yasinda
baslandigi, toplamda ve giinde kac adet igildigi, sigaranin igerigi ve filtre yapisi,
solunan duman miktar1 gibi faktorlere baglidir (1-3).

Amerika’da sigaraya baslamanin ortalama yasi 12 olup bu cocuklar 14
yasinda devaml igiciler haline gelmekte ve bunlarin %90 ’1 sigara aligkanligim
eriskin doneme tasimaktadir (4). Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda ortalama
baslangi¢c yas1 11-18 arasinda degismekte olup 15 yas lstii sigara kullanimi %35
olarak saptanmustir (5,6).

Tum diinyada kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerin %11°i sigarayla
iliskilidir (7). Sigaranin neden oldugu bilinen birgok hastalik tanimlanmstir; kanser,
iskemik kalp hastaligi, inme, kronik obstriiktif akciger hastalig1 en ¢ok goriilenlerdir
(8).

Cocuklarda sigara kullaniminin yaninda, c¢evresel sigara maruziyeti ve
annenin gebelikte sigara kullanimi da 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir (9-
11). Amerika’da 12 yas altindaki gocuklarin %43 ’ii evde en az 1 kisiden kaynakl
sigaraya maruz kalmaktadir (12). Pasif sigara iciciligi, sigara kullanimina benzer
sekilde; obstriktif uyku apnesi, C vitamin eksikligi, uyku problemleri, laringospazm,
HDL kolesterol diisiikliigli, ani bebek o6liimi sendromu, bronsiyolit, orta kulak
iltihab1, pndmoni, persistan hisiltt ve astim etiyolojisinde dnemli bir yere sahiptir
(13,14).

Kalp ve damar hastaliklar1 agisindan risk faktorii olarak sigara akut ve kronik
miyokard degisikliklerine yol acar. Akut olarak sigara oksijen ihtiyacini arttirarak
veya oksijen sunumunu azaltarak miyokard iskemisine yol acar. Bu degisikliklerin
koroner arter spazmi ve/veya trombosit agregasyonu ve adhezyonu ile meydana
geldigi diistiniilmektedir. Ayrica sigara 6zellikle ventrikuler fibrilasyon olmak tzere
ritim bozukluklarinin esigini azaltarak ani 6liime yol acabilir. Kronik olarak, sigara
icimi muhtemelen tekrarlayan endotel hasariyla, koroner ateroskleroza; diz kas
proliferasyonunu stimule ederek platelet agregasyonu ve adhezyonunun artmasina;

LDL kolesterolu artip, HDL kolesterolu azalmasina neden olur (15-18).



Ateroskleroz diinya ¢apinda tiim 6lim sebeplerinin ilk iki sirasin1 olusturan
koroner arter hastaligi ve inmenin patofizyolojik isaretidir ve yillar boyunca klinik
bir bulgu vermeden sessizce ilerlemektedir. Son zamanlarda aterosklerozu erken
doneminde gostererek c¢ocukluk caginda alinacak oOnlemlerle ileride olusabilecek
kalp ve damar hastaliklarini 6nleme konusu iizerinde durulmaktadir. Koruyucu
Onlemler yasamin erken donemlerinde endotel disfonksiyonu ya da ilk histolojik
degisiklikler olusmadan alinmalidir (19,20).

Kalp ve damar hastaliklarinin risk faktorlerinin belirlenmesi, subklinik
aterosklerozun tespit edilip onlem alinmasi agisindan 90 ’Ii yillarin bagindan itibaren
karotis intima-media kalinig1 (KIMK) ve arter duvar sertligi (ADS) birer belirteg
olarak kullanilmaya baslanmistir (21,22). Arterler, en igte intima, ortada media ve en
dista adventisya olmak {izere ii¢ tabakadan olusurlar. Intima tek sira endotel hiicre
tabakasindan olusur ve aterosklerotik lezyonun olustugu bolgedir (23). Dolayisiyla
intima kalinhiginin artis1 ve damar sertligiyle birlikte kompliyansin azalmasi global
aterosklerozun riskini gostermekte o da kalp krizi ve inme igin uyarict niteligi
tagimaktadir (23).

Sigara kullanim1 ve pasif igicilik, kalp ve damar hastaliklarinin en 6nemli
Onlenebilir sebeplerindendir. Hastaliklar ac¢iga c¢ikmadan yillar 6nce kalp ve
damarlarda degisimler baslamaktadir. Dinyada bu konudaki ¢alismalara son yillarda
giderek ©nem verilmeye baslanmistir. Ulkemizde subklinik aterosklerozun
belirlenmesiyle ilgili tanimlayici, diyabet, hiperlipidemi, obezite gibi sinirli gruplarda
calismalar olmasina ragmen; g¢ocuk yas grubunda, genis Orneklem ile sigara
kullanim1 ve pasif igiciligin subklinik ateroskleroz iizerine olan etkileriyle ilgili
calisgma bulunmamaktadir. Dlnyada c¢ocuklarda sigara maruziyetiyle subklinik
ateroskleroz iligkisi lizerine ¢aligmalar bulunmasina ragmen, hem aktif sigara igenler,
hem de pasif igicileri ayr1 ayr1 degerlendiren bir calisma yoktur. Bu nedenlerden
dolayr bu c¢alismada, aktif sigara kullanan ve pasif icici olan, pediatrik yas

grubundaki katilimcilarda subklinik aterosklerozun degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sigara

Diinya saglhk orgiitii (DSO) tiitiin iiriinlerini, tamamen ya da bir kisminda
pismemis tiitlin yapragi bulunan; yakarak dumanini ¢ekme, ¢igneme, emme ve ya
buruna ¢ekme scklinde kullanilan triinler olarak tanimlamistir. Titiin dirdinleri
icerisinde yiiksek derecede bagimliliga neden olan nikotin bulunmaktadir (1).

Sigara dumani ¢ogu toksik, karsinojenik ve mutajenik oldugu bilinen 4.000
'den fazla kimyasal madde icermektedir (2). Sigara igicileri nikotin bagimlilig:
nedeniyle sigara igme arzusu duyar ancak zararin biiyiik kismi yanan tiitlinden ¢ikan
katran ve gazlardaki bu diger kimyasal maddelerden kaynaklanir. Bazt maddeler

asagida siralanmistir.

e Amonyak
e Aseton

e Arsenik

e Asetik Asit
e Benzen

e Bitan

e Fenol

e Karbonmonoksit
e Kadmiyum

e Siyanur

e DDT

e Ethyl Furoate

e Kursun

e Formaldehid

e Methoprene

e Megastigmatrienone
e Metanol

e Maltitol

e Naftalin



e Metil isocyanate
e Polonyum
e Toluene
Sigaranin zararl etkileri, ka¢ yasinda baslandigina, giinde kag adet i¢ildigine,
sigaranin igerigi ve filtre yapisina, sigara dumaninin ne kadarinin inhale edildigine

bagli olarak degismektedir (3).
2.1.1. Diinyada Sigara Aliskanhg:

Tim diinyada sigara kullanim oranlarina bakildiginda %84 tuketimin az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu goriilmektedir (3). Avrupa sigara
kullaniminda diger bolgeler ele alindiginda ilk sirada yer almaktadir (%28).
Avrupa’yi sirasiyla Bati Pasifik ve Orta Dogu tilkeleri takip etmektedir. Afrika %15
ile sigara kullaniminin en az oldugu bdlgedir (3). Avrupa’da erkeklerin %41 ’i,
kadinlarin ise %22 ’si sigara kullanmaktadir. Kadinlarda sigara kullanimi Afrika,
Asya ve Orta Dogu’da 9%3-5 araligindadir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda
kadmlarm sigara kullanimmn arttigi hatta Isvec ve Norveg’te erkekleri gectigi
gosterilmistir (4).

Resimlerle tiitlin iirlinlerinin zararlarinin gosterilmesi, tiitiin sirketlerine
uygulanan reklam ve sponsorluk yasaklari, vergilerin artirilmasi gibi Onlemler
sigaranin birakilmasinda etkinligi kanitlanmis 6nlemlerdir 6yle ki vergilerdeki %10’
luk bir artis sigara kullaniminda gelismis iilkelerde %4, gelismekte olan ve az

gelismis tilkelerde %5’ lik bir azalmaya neden olmaktadir (4).

Sigara Prevalansi %

30
25
20
15
10
5
0 T T T T T )
Afrika Guney-Dogu Amerika Orta Dogu Bati Pasifik Avrupa
Asya

Sekil 2.1. Diinyada sigara kullanimi prevalansi (3)



2.1.2. Tiirkiye’de Sigara Aliskanhg

Ulkemizde de sigara kullanimi aligkanligi giderek artmaktadir. 2013
verilerine gore yetiskin erkeklerin %39.2” si, kadmnlarin ise %13.7" si, ¢ocukluk
caginda ise erkeklerin %10.2° si, kizlarin ise %5.3” i her giin sigara kullaniyor.
252000 ¢ocuk ve 14 milyon eriskin her giin sigara kullanmaktadir (5).

Ulkemizdeki tiim o6liimlerin erkeklerde %30.8 ‘i, kadinlarda ise %12 °si
sigara maruziyetine bagli olarak meydana gelmektedir (5).

Ucar ve ark.nin 7-18 yas aras1 4026 ¢ocukta yaptig1 calismada, erkeklerin

%11.4°1; kadinlarin %3.8’1 aktif sigara igicisi olarak saptanmistir (6).
2.1.3. Sigaraya Bagh Mortalite ve Morbidite

Sigara her yil 6 milyon 6liime neden olmaktadir ve bu HIV/AIDS, tiiberkiiloz
ve malaryanin toplamindan fazladir. Onlem alinmadig takdirde bu rakamim 2030
yilinda 8 milyona ulagsmasi 6ngoriilmektedir (3). Avrupa’da sigara kullanimi her yil
700000 6liime neden olurken tek basina onlenebilir 6liim sebeplerinin ilk sirasinda
yer almaktadir (4). Tiirkiye’de her yil ortalama 83100 kisi sigara kullanimina bagh
hastaliklardan 6lmektedir 2010 verilerine gore erkek oliimlerinin %30.8 ’i, kadin
Oliimlerinin %12’ si sigara kullanimina baglh olarak gerceklesmekte ve bu gelismekte

olan ulkelerinin ortalamasinin tizerinde yer almaktadir (5,6).

Tablo 2.1. DSO verilerine gore diinyada sigaraya bagh dliimler (3)

DSO Bolgeleri Sigara Bagh Oliimler (%)
Avrupa 16
Amerika 16
Bat1 Pasifik 13
Giney-Dogu Asya 10
Orta Dogu 7
Afrika 3

Sigara kullanim1 ve pasif i¢icilik, neden olduklar1 hastaliklarla erken 6liimlere
neden olmaktadir. DALY skorlamasi, bir durumun neden oldugu kisithiliklar

O0lcmekte kullanilmaktadir. Hastaliklarin, erken oliimlerin ve is giicli kayiplarinin



insan hayatinda ne kadar sene kaybina neden oldugunu dl¢gmektedir. DALY skoru
mortalite ve morbiditeyi bir arada degerlendirme imkani sunmaktadir. Sigara
kullanimi DALY skorlarina bakildiginda 1990 ’da 5. siradayken 2005 ‘te 3. sirada,
2015 itibariyle ise 2. sirada yer almaktadir (7).

Tablo 2.2. DALY skoru (7).

1990 2005 2015
Yetersiz Beslenme Hipertansiyon Hipertansiyon
Kirli Su Kaynaklari Yetersiz Beslenme Sigara
Hipertansiyon Sigara Insiilin Direnci
Hava Kirliligi Insiilin Direnci VKI Yiiksekligi
Sigara Siipheli Cinsel iliski Yetersiz Beslenme
Cevre Kirliligi Cevre Kirliligi Cevre Kirliligi
Sagliksiz Cevre Hava Kirliligi Kolesterol Yiiksekligi
Yetersiz Emzirme VKI Yiiksekligi Hava Kirliligi
El Yikamama Kirli Su Kaynaklari Alkol Kullanimi
Insiilin Direnci Alkol Kullanimi Yksek Sodyum
Alkol Kullanimi Kolesterol Yiiksekligi Yetersiz Tam Tahil
Kolesterol Yiiksekligi Yiksek Sodyum Siipheli Cinsel iliski
VKI Yiiksekligi Yetersiz Tam Tahil Yetersiz Meyve
Yilksek Sodyum Yetersiz Meyve Kirli Su Kaynaklari
Yetersiz Tam Tahil Sagliksiz Cevre Diisiik GFH
Yetersiz Meyve El Yikamama Demir Eksikligi
Demir Eksikligi Demir Eksikligi Yetersiz Tohum
Pasif Icicilik Yetersiz Emzirme El Yikamama
A vitamin Eksikligi Disiik GFH Sagliksiz Cevre
Siipheli Cinsel liski Yetersiz Tohum Yetersiz Sebze
Diisiik GFH Yetersiz Sebze Yetersiz Fizik Aktivite

Yetersiz Sebze

Pasif icicilik

Yetersiz Emzirme

Yetersiz Tohum

Yetersiz Fizik Aktivite

Yetersiz Omega-3

Yetersiz Fizik Aktivite

Yetersiz Omega-3

Uyusturucu Kullanimi

Yetersiz Omega-3

Uyusturucu Kullanimi

Pasif icicilik

2.1.4. Adolesanlarda Sigara Aliskanhg ve Nedenleri

Sigaraya bagli mortalite ve morbidite her ne kadar gen¢ niifusta sik
karsilasilmasa da, sigara kullanimi genellikle adolesan ¢agda baslamakta ve eriskin
doneme aktarilmaktadir. Avrupa’da gengler arasinda sigara kullanimi %30
oranindadir. Amerika ve Kanada’da erigkinler arasinda prevalans diisse de gencler

arasinda onemli bir diisiis yasanmamistir. Sigara kullananlarin %90 ’1 18 yasindan



once baslamaktadir. Ailenin ya da bakicinin sigara kullanmasi ¢ocukluk caginda
sigaraya baslama ve bagimliligin en 6nemli nedenlerinden biridir (7).

Sigaraya baslamada sosyal ve kisisel 6zellikler 6nem kazanmaktadir. Sosyal
olarak en 6nemli etken akranlarin davraniglarindan etkilenmedir. Bir diger 6nemli
sosyal etken ise yasadigi g¢evreye, ililkeye ve insanlara karsi diismanca duygular
beslemektir. Kisisel olarak ise sigara kullanimina kars1 en koruyucu saptanan durum
akademik basaridir. Ders basarist kotii, okul disiplini diisiik ve devamsizligi olan
genglerde sigara kullanimi artmaktadir. Kisisel faktorler arasinda yasam kalitesinin
disiikligi ve gelecek kaygist da 6nemli risk olusturmaktadir. Macaristan, Polonya
gibi post-sosyalist ve Tirkiye gibi ebeveyn kontroliiniin siki oldugu iilkelerde

genglerde sigara kullanimi Amerika ve diger Avrupa iilkelerine gore daha azdir (7,8).
2.1.5. Pasif icicilik

Aktif sigara igiciligi kadar, pasif sigara igiciligi de zararlidir. Amerika’da
cocuklarin %15-18 ‘i evde pasif igici durumundadir. Pasif igicilikte giivenli aralik
bulunmamaktadir. Dar gelirli ailelerde pasif sigara igiciligi oranlari daha da
artmaktadir. Vakitlerinin biliyiik ¢ogunlugunu evde ve kapali ortamlarda geciren
cocuklar ve yasl insanlar pasif igicilikten daha ¢ok etkilenmektedir. Apartmanlarda
tek bir kisinin sigara igmesi, tim apartmanda pasif igicilige neden olmaktadir (9-12).

Ev baglica kaynak olmakla birlikte, okul, hastane, lokanta, toplu tasima, ofis
gibi kapali ve kalabalik ortamlar pasif igicilik i¢in en riskli yerlerdir. Son zamanlarda
sigara icildikten sonra ¢evreye sinen sigaraya maruz kalmak tctncul icicilik olarak
tanmimlanmaktadir. Ugiincil icicilikten en ¢ok kontamine yerlerde dolasan, oynayan
ve yiizeylere yakin nefes alan ¢ocuklar etkilenmektedir. Balkonda, kapinin disinda,
yalnizca tek bir odada sigara igmenin pasif igiciligi engellemedigi gosterilmistir. Ev
i¢i sigara yasag1 uygulayan ailelerde sigara maruziyetinin en 6nemli gostergelerinden
olan kotinin degerlerinde yasak 6ncesi doneme gore anlamli azalma meydana geldigi
gosterilmistir. Ayrica ev i¢i sigara yasagi adolesanlarin sigaraya baslama oranlarinda
da dusiise neden olmaktadir (13,14).

Pasif igiciligin her sene 379.000 &liime neden oldugu tahmin edilmektedir.
Pasif icicilik hayatin her asamasina etki etmektedir. Fetal maruziyet erken dogumlara

ve cesitli konjenital hastaliklara, siit cocuklugu doneminde ani bebek Oliimii



sendromuna, ¢ocukluk c¢aginda solunumsal hastaliklara, orta yaslarda kalp ve damar
hastaliklarina ve ileriki donemlerde akciger basta olmak tizere kanserlere neden
olmaktadir. Diinya saglik orgiitii pasif i¢iciligin, sigara kullaniminda oldugu gibi;
cocuklarda diisiik dogum agirligi, biiylime geriligi, ani bebek Oliimii sendromu,
davranigsal bozukluklar, pndmoni, astim, bronsit, otitis media ve RSV

enfeksiyonlarina yol a¢tigini bildirmektedir (10-15)
2.1.6. Sigara Maruziyetinin Sayisal Ol¢iimii: Kotinin

Sigara kullanimi prevalansi ile ilgili ¢alismalar anket yoluyla yapilmakta ve
Ozellikle adolesan cagda sigara kullanimi sosyal nedenlerle saklanip diisiik
cikmaktadir. Sigara dumaninda, bagimliliga neden olan nikotin maddesinin %701,
karacigerde bulunan CYP2A6 enzimiyle inaktif bir metabolit olan kotinine
par¢alanmaktadir. Kotinin sigara kullanimi ve pasif sigara maruziyetini sayisal
olarak belirleme de kullaniimaktadir. Kotinin sag, serum, tiikiirik ve gaitada
calisilabilmekte fakat duyarhilik ve 6zgiilliigii idrar kadar yiiksek olmamaktadir. Idrar
kotinini sigaradaki nikotinin viicutta metabolize olduktan sonra agiga ¢ikan anahtar
metabolitidir. 50 ml kadar taze alinmis idrarin 1-7 °C’de transport edilip en az -
30°C’de saklanmas1 gerekmektedir. Idrar kotinin diizeyi son 2 giin icerisinde sigara
dumanina maruziyeti géstermektedir. Kotininin yarilanma 6mrii 19 saattir dolayisiyla
haftada , ayda 1 sigara icen ya da maruz kalan bireylerde saglikli sonuglar
vermemektedir. Sa¢ Ornekleri daha uzun siireli sigara dumanina maruziyeti
gosterebilmekte fakat orneklerin toplanmasinin invaziv olmasi ve segilen sag
bolgesine gore degisim gosterebilmesi nedeniyle tercih edilmemektedir (16,17).

Kotinin diizeyleri uygulanan biyokimyasal yonteme gore degisiklik
gosterebilmektedir. Immunassay yontemiyle calisilan kotinin capraz reaksiyonlar
nedeniyle kromotografi ve kiitle spektrometrik metot ile ¢alisilana gére daha ytiksek
cikabilmektedir. Siit cocuklugu ve yenidogan déneminde, viicut yiizeyi diisiik,
ventilasyon hizli oldugu i¢in ayni1 miktarda sigara dumanina maruz kaldig: eriskine

gore kotinin diizeyleri yiiksek ¢ikabilmektedir (17).



2.1.7. Sigara ve Ateroskleroz

Sigara kullanim1 ve pasif sigara maruziyeti bir¢ok yolla kalp ve damar
hastaliklarina yol agmaktadir. Bunlardan ilk olarak gosterileni trombosit agregasyonu
ve adhezyonudur. Aktive olan trombositler trombiis riskini artirmakta ve arter
duvarina hasar vererek ateroskleroz olusumuna zemin hazirlamaktadir (18).

Endotel, damar i¢ yiiziiniin kan ile temas eden ilk tabakasidir. Damarin
blitlinliigiinli, tonusunu ve inflamatuar stiregleri kontrol eder. Hemodinamik
degisiklikler ve asetilkolin ile nitrik oksit salgilar bu da vazodilatasyona neden olur.
Epinefrine cevap olarak da endotelin salgilayarak vazokonstriksiyon yapar. Endotel
hasartyla birlikte vazokonstriksiyon, proenflamatuar ve protrombotik siiregler
devreye girer. Sonug olarak olusan aterosklerotik plak ve trombis kalp ve damar
hastaliklarina yol agmaktadir. Sigara i¢cenlerde ve pasif icicilerde endotel nitrik oksit
diizeyleri i¢meyenlere gore diisik olmakta ve bu da vazodilatasyonu
engellemektedir. Sigara ayrica aktin filamanlarinin yapisint bozup endotel
hicrelerinin biitiinliiglinii bozarak endotele direkt olarak zarar da verebilmektedir.
Ayrica nitrik oksitin azalmasi siiperoksit radikallerinin artisiyla birlikte endotel
fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Olusan oksidatif stresi azaltmaya yonelik
salgilanan C vitamini gibi antioksidanlarin da hem duzensiz beslenme hem de
sigaranin C vitamini metabolizmasi tizerine yaptigi olumsuz etkiler nedeniyle sigara
kullanan ve pasif igici olanlarda diizeyleri diismektedir. (18)

Sigara kullanim1 ve pasif igicilik vazodilatasyonu ve endotel fonksiyonlarini
bozdugu gibi arter sertligini de artirmaktadir. Arter sertligiyle yakindan iliskili
arteryal dalga refleksiyonun 6lgimu olan augmentasyon indeksi, 1 saatlik bir sigara
maruziyeti sonrasinda dahi %15.7 oraninda artmaktadir. 15 dakika igerisinde artis
baglamakta ve 30. Dakikada tamamlanip sabit bir diizeyde kalmaktadir. Arter
sertliginde olusan bu degisiklikler klinik ortaya c¢ikmadan ©nce meydana
gelmektedir. Pasif sigara igiciliginde 1 saat icerisinde meydana gelen bu degisiklik
hi¢ sigaraya maruz kalmamis bireyin tek bir sigara igmesinden daha fazla etkiye
sahiptir (18).

HDL-kolesterol aterosklerozun oncleri olarak kabul edilen sabunsu hucre
olusumunu engelleyip, endotel fonksiyonlarini tamir ederek devamliligini saglayip,

LDL-kolesterol’iin  oksidatif etkilerini engelleyerek ateroskleroz —olusumunu
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yavaglatmaktadir. Sigara kullanimi ve pasif igicilik HDL diizeylerini diisiirerek
ateroskleroz olusumunu hizlandirmaktadir (18).

Aterosklerozun ©6nemli nedenlerinden biri de inflamasyondur. Sigara
kullananlarda ve pasif icicilerde inflamasyon gostergeleri ve proinflamatuar
sitokinler yapilan tiim ¢aligmalarda anlamli ya da anlamsiz da olsa yiiksek
saptanmigtir. Ayrica sigaraya bagli olusan bronsit, kronik obstriktif akciger hastaligi
ve Uriner sistem enfeksiyonlart gibi kronik infeksiyon durumlari da kalp ve damar
hastalig1 riskini artirmaktadir (18).

Sigara kullanim1 ve pasif igicilik, olusan aterosklerozun ilerlemesinde de
Onemli etkilere sahiptir. Aterosklerozun en 6nemli gostergelerinden biri olan karotis
intima-media kalinhig1 sigara maruziyetiyle birlikte belirgin oranda artmakta ve
aterosklerotik plak tizerinde LDL birikimi sigara kullanim1 ve pasif igicilikle birlikte
onemli artis gostermektedir. Hayvanlarda yapilan c¢aligmalarda olusan iskemi
alaninin sigara dumanina maruz birakilan deneklerde yaklasik 2 kat daha hizlhi
genisledigi gosterilmistir (18).

Kalp hiz1 degiskenligi, iki kalp atimi arasindaki hiz farki, EKG’de R-R
mesafeleri arasindaki degisim, ventrikiiler aritmiler ve kardiyak nedenli dlumlere
egilimi gosteren 6nemli bir bulgudur. Sigara kullanan ve pasif igici insanlarda
yapilan ¢alismalarda kalp hiz1 degiskenligi kalp yetmezligi olan ve kalp krizi gegiren
insanlarla neredeyse esit olarak saptanmistir (18).

Insiilin direnci ateroskleroz olusumunda énemli bir diger etkendir. Yapilan
caligmalarda, oOzellikle kadinlarda, sigaranin adrenalin benzeri etkiyle lipolizi
hizlandirip, kanda serbest yag asitlerini arttirarak insiilin direncinde diger

degiskenlerden bagimsiz olarak artisa neden oldugu gosterilmistir (18).
2.2. Karotis intima-Media Kalinhg

Karotis intima-media kalinligi, kalp ve damar sistemi arastirmalarinda 20
seneye yakindir kullanilmaktadir. Karotis intima-media kalinligi arter duvarinin 2
paralel ekojenik ¢izginin bir hipoekoik boslukla ayrildigi karakteristik B mod
gorintusudir. Cizgiler arasindaki mesafe intima-media kalinlig1 olarak ifade edilir.

(19). Karotis intima-media kalinlig1 6l¢timii, arter duvarindaki preklinik degisimleri
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direk, noninvaziv, histolojiyle iyi bir korrelasyon halinde, tekrar ve takip edilebilir
sekilde gosterebilmektedir (20-22).

Z 09577185104 22/9006/571
i Meteor

8L5

5. Or iz
Carotis
cimt meteor

70dB T2/+3/2F
Gaom—= GdB

Sekil 2.2. B mod ultrason ile karotis intima-media kalinligi

2.2.1. Karotis Intima-Media Kalinhig Olciimii

Karotis intima-media kalinlig1 6l¢iim teknigini standardize etmek amaciyla
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi tarafindan bir protokol yayimlanmistir (23).
Karotis intima-media kalinlig1 6l¢iimii tam longitudinal planda 6n ve arka duvarm bir
arada  gOriildigli zaman, gorlintiinlin  olabildigince biiyiitiilmesi  sonrasi
yapilmaktadir. Uygulama i¢in en az 7 megahertz (MHz) frekansi olan lineer prob
kullanilmas1 O6nerilmektedir. Karotis intima-media kalinligi 6l¢imi sadece ana
karotis arterin 1 cm’lik distal arka boliimiinden yapilabilirken; ana karotis arter,
internal karotis arter ve karotis dallanmasimin her iki tarafta, 5 farkli acidan, hem
uzak hem yakin Slgiimleri ile toplam 60 farkli goriintii halinde de yapilabilmektedir.
En cok kullanilan yontem ise sag ve sol ana karotis arterlerin uzak duvarindan
yapilan minimum, maksimum ve ortalama halinde alinan degerlerdir. Yapilan
calismalarda eger tek bir 6l¢iim alinacaksa yakin duvardan alinan Ol¢timler faydali

olsa da, uzak duvardan yapilanlarin daha dogru sonuglar verdigi gosterilmistir (23).
2.2.2. Karotis intima-Media Kalinhg ve Ateroskleroz

Amerikan kalp birligi (AHA) 2020 strateji planlarinda ideal kalp ve damar

saghigini tammlayarak almabilecek onlemleri belirtmistir. ideal bir kalp ve damar
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sagligr icin; aclik kan sekeri, kan basinci ve kolesterol degerleri, sigara kullanima,
diyet, fiziksel aktivite ve vicut kitle indeksinin optimal olmasi gerekmektedir (24).

Sigara kullanimi, obezite, fiziksel aktivite azlig1, asir1 alkol tiikketimi ve koti
beslenme aligkanligi ateroskleroza neden olan en 6nemli 6nlenebilir sebeplerdir.
Adolesan dénemde bu 6nlenebilir nedenlerin hepsi konusunda 6nlem alanlar genel
popilasyonun sadece %S5’ini olusturmaktadir. Dolayisiyla yetiskin donemde alinan
onlemlere ragmen kalp ve damar hastaliklarinin baslangicina etki edilememektedir
(25). Cocukluk ¢aginda kalp ve damar hastaliklarinin olusmasi ve bunlara bagl
oliimler ¢ok nadirdir. Dolayisiyla kalp ve damar hastaliklariin gosterilmesi oldukca
zordur (26). Aterosklerozun oncii histolojik degisikligi, intima tabakasinda sabunsu
hiicrelerin bir araya gelerek olusturdugu yagl cizgilenmedir. Cocuklarda yapilan
otopsi serilerinde, bu yagh ¢izgilenme degisikligi 3 yasindan sonra neredeyse tiim
cocuklarin aortalarinda goriilmektedir. Dolayisiyla kalp ve damar hastaliklar: klinik
olarak bulgu vermese de yasamin ilk yillarinda olusmaya baslamaktadir (27).

Yapilan bircok calismada kalp ve damar hastaligi riski ve karotis intima-
media kalinlig1 arasinda anlaml iliskiler saptanmistir. Karotis intima-media kalinlig
artig1 direkt olarak miyokard enfarktiisii ve inme gostergesi degildir. Karotis intima-
media kalinligi olgiimlerindeki degisim, aterosklerozun zamanla nasil ilerledigi
yansitmaktadir (27). Cocukluk ¢aginda 9 yas ve sonrasinda yapilan 6l¢iimlerin risk
analizi agisindan korelasyon gosterdigi saptanmigtir. Yasa bagl olarak fizyolojik bir
artis gosterdigi (0.01-0.02 mm/y1l) fakat cinsiyete gore degismedigi gosterilmistir
(28).

Tip 1 diyabet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi ve
obezitesi olan ¢cocuklarda karotis intima-media kalinlig1 artis1 gosterilmistir (29).

Tiim diinyada sigara kullanimi1 azalmakla birlikte en ¢ok sigara kullanilan yas
aralig1 20-40 yaslar1 yani ebeveyn olunan yaslardir. Sigara kullaniminin eriskinlerde
yapilan c¢aligmalarda karotis intima-media kalinligim1 artirdigi gosterilmistir. Bu
durumun olusturdugu pasif sigara igiciligi ¢ocuklarin vaskiiler yapisini olumsuz
etkilemektedir. Pasif igiciligin endotel fonksiyonunu bozdugu, arter sertligini ve
karotis intima-media kalinligin1 artirdig1 bilinmektedir (30). Yapilan son ¢aligmalar

ve otopsi serileri gebelikte sigara kullaniminin, fetiisiin arterlerinde histolojik
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degisikliklere yol actig1 ve ileriki donemlerde kalp ve damar hastaligi riskinin
arttigin1 géstermeye baslamistir (30).

Karotis intima-media kalinlig1 6lglimlerinin 6nceden kullanilan Framingham
ya da Sistemik Koroner Risk Degerlendirmesi gibi risk analizlerine katkisi
konusunda heniiz bir rehber bulunmamaktadir. Amerikan Kalp Birligi, metabolik
sendromu olan ve ailesinde erken yasta koroner arter hastalig1 6ykiisii olan kisilerin
subklinik ateroskleroz agisindan taranmasmi Onermektedir. Yas, cinsiyet, total
kolesterol, HDL-kolesterol, sistolik kan basinci, diyabet varlig1 ve sigara kullanimi
g6z oniinde bulundurularak yapilan Framingham risk skoru (Sekil 2.3.) %6-%20
arasinda olan, beraberinde koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, abdominal aort anevrizmasi olmayan kisilerde koroner arter
hastalig1 riskinin belirlenmesi i¢in karotis intima-media kalinligmin o6l¢iilmesini
Onermektedir (31-34).

Lorenz ve ark. (35) yapmis olduklar1 meta-analizde, karotis intima-media
kalinligindaki her 0.1 mm’lik artis ile miyokard enfarktiisii gecirme riski %10’dan
%15’e, iskemik serebrovaskiiler olay gecirme riski ise %I13’ten %I18’e
yukselmektedir. Diger risk faktorlerinin de degerlendirildigi ikinci bir analizde
miyokard infarktlsu riskinin 1.25 kat arttig1 gésterilmistir.

Gok merkezli, prospektif, randomize bir ¢alismada Kusters ve ark. (36)
Framingham risk skorlamasina goére diisiik veya orta risk grubunda olup karotis
intima-media kalinlig1 artmis hastalarda lipit diistiriicti tedavi ile karotis intima-media
kalinliginin  anlamli  diizeyde azaldigin1 gostermiglerdir. Karotis intima-media
kalinlig1 6l¢timii ile tedavi stratejilerini degistirerek vaskiiler hasarin 6nlenebilecegini
savunmuslardir.

Whincup PH ve ark. (37) farkli etnik gruptan ¢ocuklarda karotis intima-
media kalimhigi ve bu kalinhigi etkileyen parametreleri arastiran bir ¢alisma
yapmislar. Afrika kokenli ¢ocuklarda karotis intima-media kalinhigr diger
cocuklardan anlamli derecede yliksek bulunmus. Tiim etnik gruplarda karotis intima-
media kalinlig1 yas, sistolik ve diyastolik kan basinciyla pozitif korelasyon oldugunu

bulmuglar.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Whincup%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22569936
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2.3. Arter Duvar Sertligi

Arter duvar sertligi, kalp ve damar sistemi agisindan Onemli, ¢ocukluk
cagindan itibaren degisiklik gosterebilen bir belirtectir (38). Arter duvar sertligi,
damar duvarmin basing degisikliklerine gore gevseme ve eski haline donebilme
Ozelliklerini tanimlamak ic¢in kullanilan bir terimdir. Arter duvar sertligi olarak
kullanilan bu terim yerine arteryel kompliyans, distensibilite ya da elastibilite
terimleri de kullanilabilir. Arter duvar sertligi 6lcimi ile daha klinik bulgular
gelismeden, ileride gelisebilecek ateroskleroz riski veya mevcut aterosklerozun
ilerleme derecesi tahmin edilebilir. Arteryel damarlarda basing ve damar capi
arasindaki iliski dogrusal olmadig1 i¢in, herhangi bir basing degerindeki damarin
esneme derecesi elastisiteyi, tam tersi ise sertlii yansitir. Elastisite ve sertlik, her
ikisi de kalitatif terimlerdir. Kantitatif karsiliklar1 kompliyans ve distensibilitedir
(39).

Kompliyans; kan basincindaki yiikselmeye yanit olarak damarin hacmini
artirabilme yetenegidir. Kompliyans arter sertliginin tersidir. Elastik arterlerin
kompliyans1 fazla, sert arterlerin diisiiktiir. Kompliyans arterin genisleyebilme
yetenegini, distensibilite ise arter duvarinin gerilebilirligini ifade etmektedir. Arteryel
cap ve aym bolgedeki basing degisikliklerinin Olglimii dogrudan arter duvar
sertliginin 6l¢climaine izin vermektedir. Distal miskuler arterlerle proksimal elastik
aort damari karsilastirildiginda sertlik farklidir (40).

Arter sertligi, santral nabiz basincinin artigina, sol ventrikiil hipertrofisine ve
koroner arter perflizyon basincinin azalmasina neden olmaktadir. Sol ventrikiiliin
sistolde kasilmastyla birlikte bir basing olusurken, kanin damar agindan akisina bagh
olarak kalbe dogru yansiyan bir basing da olusmaktadir. Saglikli damarlarda bu
yanstyan basing diyastol sirasinda kanin koroner arterlere dolusunu saglamaktadir.
Arter duvar sertligi nabiz dalga hizinin artisina dolayisiyla yansiyan basincin erken
geri donmesine neden olmaktadir. Bu erken doniis myokardiyumun yetersiz
beslenmesine ve santral basincin artmasina neden olmaktadir. Santral basing artisinin
yuzdesi augmentasyon indeksi olarak tanimlanmaktadir (40,41).

Arter duvar sertliginin, sistolik hipertansiyon, sol ventrikil hipertrofisi ve
koroner perfiizyonun bozulmasina neden olarak kalp ve damar hastaliklarinda 6nemli

bir yeri bulunmaktadir. Arter sertligi ana olarak yas ve kan basinciyla iligkili olsa da,
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fazla kilolu olmak, viicut yaginin santral dagilimi, insiilin direnci, dislipidemi,
fiziksel aktivitenin az olmasiyla da iligkilidir (41). Cocuklarda da dislipidemi ve
obeziteyle 1iliskili oldugu gosterilmistir. Arter sertligi diizenli egzersiz yapan

insanlarda daha diisiik saptanmustir (42).
2.3.1. Arteryel Sertligi Saptamada Kullanilan Yoéntemler

Arter duvar sertligi degisik tekniklerle dlgiilebilmektedir. Nabiz basinct arter
duvar sertligini 6l¢gmede kullanilan en basit ve eski yontemdir. Sistolik ve diyastolik
basing yasla birlikte artmaktadir. Diyastolik basincin 50 yasindan sonra artmamasi
veya azalmasi neticesinde ilerleyen yasla birlikte nabiz basinci artmaktadir. Nabiz
basinci arter duvar sertligini tam olarak yansitmamaktadir. Nabiz dalgasinin perifere
dogru gittik¢e fizyolojik amplifikasyonu nedeniyle periferden (kol veya bacak)
olgiilen nabiz basinci santral nabiz basincini yansitmamaktadir (43).

Arteryel sertligin 6l¢imiinde kullanilan en basit noninvaziv yontem nabiz
dalga hiz1 o6lgtimiidiir. Nabiz dalga hizi; aort ve biiyiik arterler boyunca ilerleyen
basing dalgasinin hizinin Slgiilmesiyle bulunmaktadir. Bolgesel arter duvar sertligi
hakkinda bilgi verir. Aort sertligi ana karotis arterden ana femoral artere ilerleyen
nabiz dalga hiz1 ile hesaplanir, karotis-femoral nabiz dalga hiz1 adin1 alir. Iki kayit
bolgesi arasi ylizey mesafesi (sag karotis ve sag femoral arter Ol¢lim noktalari
arasindaki mesafe) hesaplanir. Gegis siiresi 1iki dalga sekli (sag karotisten alinan
dalga ile sag femoral arterden alinan dalga) arasindaki siiredir. Nabiz dalga hizi =
Aradaki metre/ gegis siiresi formiilii ile hesaplanir. Nabiz dalga hiz1 kan basinci, kalp
hizi1 gibi faktorden etkilenmektedir (43,44).

Arteryel sertligin ol¢limiinde kullanilan diger bir yontem basinca karsi arterin
capt ve alanindaki degisimlerdir. Sistolde ve diyastolde olusan damar cap1 ve
alanindaki degisimlerin degerlendirilmesi o kesitteki arter duvar sertligi hakkinda
bilgi verir ve lokal arteryel sertligin degerlendirilmesinde kullanilir. Arteryel
sertliginin ~ degerlendirilmesinde ~ manyetik ~ rezonans  goruntileme  de
kullanilabilmektedir. Arteryel sertligin lokal olarak Ol¢iilmesinin avantaji dogrudan
degerlendirilebilmesidir. ~ Arteryel sertligin ultrasonografik degerlendirilmesi
esnasinda kan basincinin ayni anda Olgiilebilmesi 6nemli avantajlarindandir. Kan

damarlariin elastik 6zelliklerini belirtmek ic¢in ultrason Ol¢limlerinin kullanildig



17

pek cok tanimlama mevcuttur. Karotis sertligi lokal nabiz basincinin liimen alaninda
meydana gelen degisime orani ile tespit edilir. Elastik modiiliis diyastolik fazdaki
capin %100 degisimini saglayacak basing farkini ifade etmektedir ve elastik
modulls: (SKB-DKB* aort diyastolik ¢apt (AoD))/(aort sistolik ¢api(AoS)-AoD)
formiilii ile hesaplanmaktadir. Arteryel distensibilite basingtaki degisikliklere karsin
capta meydana gelen degisiklik olmakla birlikte elastik modiiliisiin tersidir. Arteryel
distensibilite  AoS-AoD/(SKB-DKB*AoD) formiilii ile hesaplanmaktadir. Aortik
sertlik indeksi In(SKB/DKB)/(AoS-AoD/AoD) formiilii ile hesaplanmaktadir.
Distensibilite basingla ¢apta meydana gelen relatif degisikliktir, kompliyans basingla
capta meydana gelen mutlak degisikliktir (43-45).

Arteryel sertligin dl¢limiinde kullanilan diger bir yontem arteryel basin¢ dalga
seklinin degerlendirilmesidir. Arteryel basincin dalga sekli ventrikiil kasilmasi ile
olusan ileri dalga ile yansiyan dalganin bilesiminden olusur. Elastik damarlarda nabiz
dalga hiz1 diisiik oldugundan yansiyan dalga aort kokiine diyastolde ulasir. Arter
sertliginin oldugu durumlarda nabiz dalga hiz1 artar ve yansiyan dalga santral artere
daha erken ulasir, ileri dalga ile birleserek sistolik kan basincinda artisa yol agar. Her
ne kadar aort sertligi kalp ve damar sistemiyle ilgili olaylar1 dngérmede oldukca
yararli bilgiler saglasa da tedavi altinda kalp ve damar sistemiyle ilgili olay
gelisimindeki azalmanin sertlik ile iligkisi kesin olarak ortaya konmamaistir. Yapilan
caligmalar nabiz dalga hizinda 1 standart sapma artis kalp ve damar hastaliklarinda
%42-47 arasinda artisa neden olmaktadir. Nabiz dalga hiz1 artis ile iligkili oldugu
gosterilmis en onemli degiskenler yas ve kan basmcidir. Sigara kullanimi kalp ve
damar hastaliklariyla ile iliskili oldugundan arter sertligine de etki etmektedir. Bu
etkinin direkt olarak arter sertligi lizerinde mi yoksa kan basinci yoluyla dolayli bir
etki mi oldugu net degildir. Nabiz dalga hiz1 ve/veya nabiz basincindaki azalmanin
klasik kalp ve damar hastalig: risk faktorlerindeki diizelmeden bagimsiz olarak kalp
ve damar sistemiyle ilgili olaylarda azalmaya yol agip agmadiginin kesin olarak

belirlenmesi gerekmektedir (45-50).
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3. GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dali’nda, 2015-2017 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alismada Eskisehir ilinde 14-17
yas aras1 sigara kullanan ve pasif icici olan ¢ocuklarda karotis intima-media kalinlig
ve arter duvar sertligi 6lgtimleri yapilarak bu parametreler yardimiyla erken donemde
subklinik aterosklerozun belirlenmesi amaglanmustir.

Calisma protokoliiniin tamamlanmasi1 sonrasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Etik Kurulu’ndan 24.11.2015 tarih ve 80558721/284 sayili Etik Kurul
onay1 alindi. Calismanin tiim laboratuvar analizleri Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuvari’nda ¢alisildi. Calisma
Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi tarafindan

desteklendi.
3.1. Olgular

Calisma protokolii Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyoloji Bilim Dali’nda hazirlanarak Eskisehir il Milli Egitim Miidiirliigii ve
Eskisehir Halk Sagligi Miudiirligiinden gerekli izinler alindi. Lise ve dengi okullarda
calismanin yapilmasi planlandi. Cografi konum, 6grencilerin basar1 seviyesi, sosyo-
ekonomik durumlari, okullara ulagilabilirlik ve Ogrencilerin sinav takvimleri goz
oniinde bulundurularak Eskisehir ilini temsilen 5 okul secildi. Se¢im yapilirken,
Ogrenci basarisinin ve sosyo- ekonomik durumun diisiik oldugu, niifusun fazla
oldugu meslek liselerinde sigara kullanimi ve pasif igiciligin yiiksek olacagi, aksine
Ogrenci basaris1 ve sosyo-ekonomik durumun nispeten daha yiiksek oldugu Anadolu
liselerinde sigara kullanimi ve pasif iciciligin diisiik olacag disiliniildii. Bu
nedenlerle katilimcilarin homojen olarak dagilmas i¢in secilen okullar; Yunus Emre
Teknik ve Endustri Meslek Lisesi, Atatlrk Teknik ve Endustri Meslek Lisesi,
Cumhuriyet Anadolu Lisesi, Ahmet Kanatli Anadolu Lisesi ve Fatih Anadolu
Lisesi’dir.

Calismaya katilan 6grenci ve ebeveynlerine ¢aligma hakkinda detayli bilgi
verilerek goniillii onam formu alindi. Ogrencilerle okul idareleri tarafindan tahsis
edilen odalarda birebir goriisme yoluyla alinan; yas, cinsiyet, ikametgah durumu,

sigara kullanimi, pasif igicilik durumu ve kronik hastalik bilgileri kayit altina alindu.
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Calismaya katilan Ogrencilerin ailelerinden ebeveyn anket formlari aracilifiyla;
evdeki bireylerin sosyo-ekonomik durumu, egitim dereceleri ve sigara kullanimlari
konularinda bilgiler alinarak kaydedildi. Aktif sigara kullananlarin ne kadar
zamandir kullandiklar1 (gn, ay, yil) ve giinde ka¢ adet sigara igtikleri(5 ’ten az, 5-
10, 11-20, 20 ’den fazla) sorgulandi. Sigaraya maruz kalanlarin nerede maruz
kaldiklar1, evde aile bireylerinin ne kadar ve nerede sigara kullandig1 6grenildi.

Katilimeilar igerisinde karotis intima-media kalinlig1 ve arter duvar sertligi
tizerine etkisi oldugu bilinen kronik hastaligit olanlar (Diyabetes mellitus,
hiperlipidemi, kronik bobrek hastaligi, hipertansiyon, kalp hastaligi), sistolik kan
basinci 140 mmHg; diyastolik kan basinct 90 mmHg {izerinde olanlar, nabiz basinci
60 mmHg {izerinde olanlar, LDL/HDL oran1 3.5 iizerinde olanlar, trigliserid 200
mg/dL tizerinde olanlar, aglik glukoz diizeyi 100 mg/dL iizerinde olanlar ve viicut
kitle indeksleri yasa uygun egrilerde 95 persentil {izerinde olanlar ilgili boliimlere
yonlendirilerek ¢alisma diginda birakildi.

Calismaya katilmaya uygun olan 355 ¢ocuk, idrar kotinin degerleri ve anket
formlar1 yardimiyla aktif sigara kullananlar, pasif iciciler ve sigaraya maruz
kalmayanlar olmak iizere 3 ana gruba ayrildi. Gruplar kendi iglerinde 14-15 yas ve

16-17 yas olmak tizere 2 alt gruba daha ayrilarak degerlendirildi.
3.2. Boy ve Agirlik Olgiimii

Agirlik 6lctimii kalibre edilmis dijital terazi ile en az 8 saatlik aglik sonrasi
yapildi. Boy 6l¢iimii duvara monte edilmis boy 6l¢me skalasi ile ¢iplak ayakla ve dik
pozisyonda yapildi. Obezite degerlendirilmesi amaci ile olgularin viicut Kitle indeksi
(VKI) (kg/m?) hesaplandi. Tiim ¢ocuklarin yas, boy, agirlik ve cinsiyet verileri
kaydedildi. VKI yas ve cinsiyete gére 95 persentil altinda olanlar galigmaya dabhil
edildi.

3.3. Kan Basme Olciimii

Poliklinik basvurusu sirasinda KB 6l¢iimleri, Nihon Kohden Life Scope N
OPV-1500K (Nihon Kohden Corp. Shinjuku-ku, Tokyo, Japonya) marka cihaz
kullanilarak osilometrik yontemle dijital olarak alinmistir. Her cocuga uygun boyutta

mangon segilerek, 10 dakika dinlenmeden sonra, oturur pozisyonda, mangon kalp
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hizasinda iken sag koldan kan basinci olgiimleri yapilmustir. Olgiimler 3 defa
tekrarlanarak ortalamasi alinmistir. Nihon Kohden Life Scope N OPV-1500K kan
basinct monitorii, osilometrik 6lglim teknolojisini kullanarak hem kan basincini
algilayabilen hem de nabiz sayisin1 ayirabilen teknoloji ve donanima sahiptir. Bu
cihaz, kola baglanilan manson kismina havayi kendisi bir motor yardimiyla
doldurduktan sonra uygun basinca ulastiginda otomatik olarak keser ve yavas yavas
otomatik bosaltma yapar. Hava bosaltma sirasinda manuel tansiyon aletlerinden
farkli olarak kalp atimi esnasinda damar i¢ duvarinda olusan osilasyonu igindeki

sensOr yardimiyla okuyarak sistolik ve diyastolik KB degerlerini 6l¢miis olur.
3.4. Kan ve Idrar Orneklerinin Toplanmasi

Calismaya katilan 6grencilere onceden bilgi verilerek en az 8 saatlik aglik
saglanip sabah 08.00 — 11.00 saatleri arasinda gerekli sterilizasyonun saglanabilecegi
ve okullar tarafindan tahsis edilen odalarda kan ve idrar 6rnekleri toplandi. Hastanin
kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi saglandi. Kan alinacak bdlgenin gevresi,
%70’1ik izopropanolle doymus gazli bezle temizlendi. Derinin kendi kendine
kurumasi beklendi. Kan alma bdolgesinin 5-10 cm {izerinden turnike uygulandi.
Antekubital fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin olan bazilik, antekubital ve
sefalik venlerden kirmizi kapakli jelli serum tiiplerine her hastadan toplam 5 cc
olacak sekilde kan ornekleri alindi. Idrar 6rnekleri temiz, kuru, kapakl idrar kaplari
katilimcilara verilerek islem prosediirleri anlatilarak mahremiyetin saglanabilecegi
tuvaletlerde kendileri tarafindan toplandi. Her kabin iizerine katilimcilara verilen

numaralar islenerek kutulara yerlestirilip 30 dakika igerisinde laboratuvara tasindi.
3.5. Kan ve Idrar Orneklerinin Test Edilmesi

Kan ornekleri ayni giin ESOGU Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
Laboratuvarinda 1500 x g'de 10 dakika santrifij edilerek ( Nive NF 800)
serumlarma ayrildi. HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, total kolesterol, trigliserit
dizeyleri enzimatik kolorimetrik yontem ile; glukoz diizeyleri enzimatik UV test
yontemi ile Roche/Hitachi cobas ¢ 501 otoanalizoriinde (Roche Diagnostics,
Mannheim Germany), insulin dizeyleri ise elektrokemiliminesans yodntemle

Roche/Hitachi cobas e 411 otoanalizoriinde (Roche Diagnostics, Mannheim
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Germany), Roche diagnostik kitleri kullanilarak 2 saat igerisinde Olgiilerek

kaydedildi. idrar érnekleri sonradan toplu halde ¢alisilmak {izere -80 C’de sakland.
3.6. Karotis intima-Media Kalinhg Olciimii

Calismaya dahil edilen katilimcilar onceden alinan iletisim bilgileri
kullanilarak ESOGU Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalina ¢agrildi. Tim olgular Vivid |
marka renkli Doppler ekokardiyografi aygitinda 12 MHz’lik lineer prob kullanilarak
incelendi. Inceleme icin katilimcilara sirtiistii yatarken, bas hiperekstansiyonda,
boyun degerlendirilen tarafin tersine 30-45° a¢1 verilmis sekilde pozisyon verildi.
KIMK 6lgtimi tam longitudinal planda 6n ve arka duvarin bir arada goriildiigii
zaman, gorintiiniin olabildigince biyiitiilmesi sonrasi yapildi. Cihazin renk ve gain
degiskenleri artefakt olusumunu engelleyecek ancak maksimum uzaklik bilgisini
verecek bi¢cimde ayarlandi. Ana karotis arter bulbusundan itibaren ilk 2 cm’lik distal
bolge icinde 1 cm ’lik bir segment belirlendi ve elde edilen goriintiiler bilgisayar
ortamina aktarildi. Bu goriintiilerden 6zel bir intima-media kalinlig1 6l¢iim programi
ile uzak kenar Ol¢ciim yOntemine dayanilarak, ele alinan segmentin ortalama,
maksimum ve minimum degerleri saptandi ve dl¢iim her iki ana karotis arter i¢in de

uygulandi. Daha sonra, bu degerler ayr1 ayr1 ve ortalamalar1 alinarak degerlendirildi.
3.7. Arteryal Sertlik Olguimdi

Cocuklara osilometrik yontem ile arteryal sertlik 6l¢timu igin Mobil-O-Graph
(IEM, Stolberg, Almanya) monitorii kullanildi. Arteriyograf ile 6lgllebilen
parametreler; Nabiz dalga hizi, sistolik / diyastolik kan basinci, ortalama arter
basinci, kalp hizi, santral nabiz basinci, augmentasyon indeksi, cevre direnci,
yansitma biiyiikliigiidiir. Cihaz ile kan basing 6l¢iimii yapildiktan sonra mangon tespit
edilen sistolik basing degerinin en az 35 mmHg istiinde sisirilerek brakiyal arter
okliizyonu gerceklestirilmis ve 6l¢iim siiresi boyunca (yalnizca 8-20 saniye, ortalama
8 saniye) kan akimi durdurulmustur. Kan akimin durdugu yerde sisirilmis mansonun
iist sinirinda brakiyal arterde bir membran olugsmaktadir. Santral basing degisiklikleri
ile erken (direkt; P1) ve gec (geriye akseden; P2) sistolik ve diyastolik dalgalar,
okliizyonun oldugu yere ulastiklarinda, atan kanin bir zara vurmasi gibi membranda

sezilir hale gelmektedir.
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Ust kol dokusu aktaric1 bir ortam gibi akan sivinin bast etkisiyle olusan kiiciik
fakat sezilebilir degisiklikleri deri ve mangon sinir1 boyunca mangona aktarip yaygin
hale gelmelerini saglar. Bu kiiciik, zayif basing degisikliklerini arteriyografin yiiksek
¢Oziiniirliikteki basing sensorleri sezebilecek giictedir ve bunu takiben de 6zel bir
tonometre ile bunlar giiclendirilip taranmaktadir. Tonometre aracilifiyla elde edilen
sinyaller bluetooth, kablosuz iletisim agi ile bilgisayara aktarilmaktadir. Bilgilerin
islenmesi igin gelistirilen yazilim ile augmentasyon indeksi ve nabiz dalga hizi
degerleri basing dalgalariyla birlikte kaydedilir.

Katilimeilarin monitdrizasyona baslamadan once agir egzersiz yapmamalari,
bir glin 6nceden kafeinli icecek veya herhangi bir medikal tedavi almamis olmalar
onerildi. Olgularin iist kol cevreleri 6l¢iildii. Ust kol ¢evresi 14-20 cm olanlara XS,
20-24 cm olanlara S, 24-30 cm arasinda olanlara ise M boyutunda manson baglandi.
Mangonun alt kenar1 hastanin sol dirseginin yaklasik 2 cm iizerine, {ist kolun en az
3’te 2’sini kapladigindan emin olunarak yerlestirildi. Sag dirsek sag atriyum
diizeyine kaldirilarak dlgiimler yapildi.

Cihaz i¢in sarjh piller ve alkalin piller kullanildi. Her 6l¢im 6ncesi cihazin
bellegi bosaltildi, onceki olgunun verileri silindi, cihazin saat ve tarih ayarlar
giincellendi. Olgiimler 6ncesinde olgunun adi-soyadi, yas, cinsiyet, viicut agirligi,
boy, protokol numarasi elektronik ortamda kaydedildi. Cihaz ¢ocuklara baglandiktan
sonra 10 dakika oturur pozisyonda dinlenme saglandiktan sonra ii¢ kez dl¢tim alindi.
Olgiimii tamamlayan hastalarmn verileri Mobil-O-Graph cihazinin bluetooth 6zelligi

ile bilgisayara aktarildu.
3.8.Istatistiksel Analiz

Surekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, nitel veriler; n,
ortanca deger, 25’inci ve 75’inci yiizdelik degerler olarak ifade edilmistir. Bagimsiz
Olclimlerden olusan ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup sayilarina
gore Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks Testi (bu testin ¢oklu
karsilastirmalarinda Tukey Testi) ve Mann-Whitney Rank Sum Testi uygulanmistir.
Degiskenler arasindaki iliski ve yoniinii belirlemek amaci ile Spearman Correlation
testi yapilmigstir. P<0.05 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul edilmistir. Tiim veri

analizleri SPSS 21.0 paket programlari ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yaslar1 14-17 arasinda degisen, 2358 addlesana anket yoluyla
ulasildi. Calismaya goniilliiliik esasiyla katilan 802 ¢ocuktan idrar ve kan 6rnekleri
alindi. Calismaya katilma kriterlerini karsilayan 355 katilimcinin karotis intima-
media kalinliklar1 ve arter duvar sertlikleri lgiildii. Idrar kotinin degerleri ve anket
formlar1 yardimiyla katilimcilar aktif sigara kullanan 118(%33,2), pasif icici
117(%32,9) ve sigaraya maruz kalmayan 120 (%33,8) kisi olmak iizere 3 ana gruba
ayrildi. Sigaranin subklinik ateroskleroz iizerine etkilerini tespit etmek amaciyla,
karotis intima-media kalinlig1 ve arter duvar sertligi degiskenleri gruplar arasinda
karsilagtirildi. Ayrica antropomentrik 6zelliklerin ve kan basincinin, karotis intima-
media kalinlig1 ve arter duvar sertligi degiskenlerine etkisi degerlendirildi. Gruplarin

antropometrik ve klinik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin antropometrik ve klinik 6zellikleri

Grupl Grup2 Grup3 P
n:118 n:117 n:120
Cinsiyet (kiz/erkek) 57/61 54/63 60/60 0,423
Yas (yil) 15,80+1,15 15,49+1,02 15,31+1,11 0,980
Agirlik (kg) 63,50+12,13 60,56+9,57 63,70+12,04 0,101
Boy (cm) 171,30+7,63 169,49+8,12 169,85+8,43 0,165
Viicut Kitle indeksi 21,33+2,87 20,70+2,53 21,67+3,17 0,073

Grup 17 deki hastalarin 57°si (%48) kiz, 61’1 (%52) erkek, grup 2’ deki
hastalarin 54’1 (%46) kiz, 63’1 (%54) erkek, grup 3’ deki hastalarin 60’1 (%50) kiz,
60’1 (%50) erkek olarak saptandi. Toplamda ¢alismamiza katilanlarin 184 ‘i erkek,
171 ‘i kizdi. Grup 1’ deki ¢ocuklarin yas dagilimlarinin medyan degerinin 15.80,
grup 2’ de 15.49, grup 3’ deki ¢ocuklarin yas dagilimlarinin medyan degerinin 15.31
oldugu goriildii. Yas ve cinsiyet acisindan, sigara icenlerle pasif iciciler, sigara
icenlerle maruz kalmayanlar ve pasif icicilerle maruz kalmayanlar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 4.1). Grup 1’ deki ¢ocuklarin agirlik
dagilimlarinin medyan degeri 63.5 kg iken, grup 2 ’de 60.5 grup 3 ’de ¢ocuklarin
agirhik dagilimlarinin medyan degeri 63.7 kg idi. Grup 1’ deki hastalarin boy
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dagilimlarinin medyan degeri 171.3 cm, grup 2 de 169.4 grup 3 ’de hastalarin boy
dagilimlarinin medyan degeri 169.8 c¢cm oldugu gorildi. Vicut kitle indeksinin
medyan degeri grup 1’ de 21.3 grup 2’ de 20.7 grup 3 ‘de 21.6 oldugu bulundu.
Calisma ve kontrol gruplarinin agirlik, boy ve vicut Kitle indeksi arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.1).

Calismamizdaki g¢ocuklardan literatlirde karotis intima-media kalinligi ve
arter duvar sertligine etkisi gosterilmemis mindr kardiyak patolojisi olan 27 olgu
saptandi. Bu patolojiler tablo 4.2 ‘de 6zetlenmistir. Katilimcilarin %92,3 ’{iniin (328)

ekokardiyografik incelemesinde ise normal bulgular saptandi.

Tablo 4.2. Ekokardiyografik bulgular

Grupl Grup2 Grup3

n:118 n:117 n:120
Patent Foramen Ovale 2 4 10
Bikuspid Aorta 1 5 0
Atriyal Septal Defekt 2 0 0
Hafif Mitral Yetmezlik 1 0 1
Hafif Mitral Kapak 0 1 0
Prolapsusu
Hafif Trikiispid Kapak 0 0 1
Prolapsusu

Gruplarin kan basinci degerleri Tablo 4.3 de 6zetlenmistir. Sigara icenlerle
pasif iciciler, sigara icenlerle maruz kalmayanlar ve pasif icicilerle maruz
kalmayanlar arasinda sistolik ve diyastolik kan basinglarinda istatistiksel olarak

onemli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.3. Gruplarin sistolik ve diyastolik kan basinci 6zellikleri

Grupl Grup2 Grup3 P
n:118 n:117 n:120
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) 119,61+8,48 121,97+8,22 120,80+8,48 | 0.081
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHQ) 70,28+6,8 69,81+7,4 71,15%7,2 0.092
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Gruplarin sag ve sol karotis arterden Olgiilen intima-media kalinligi degerleri
Tablo 4.4 *de 6zetlenmistir. Sigara icenlerle pasif igiciler (p<0,001), sigara icenlerle
maruz kalmayanlar (p<0,001) ve pasif i¢icilerle maruz kalmayanlarin (p<0,001); sag
ve sol Kkarotis arter intima-media kalinliginin minimum, ortalama ve maksimum

degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Karotis intima-media kalinliklarinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
n:118 n:117 n:120 (Coklu
Karsilagtirmalar
1-2,1-3,2-3)

Sol KIMK ort. 0,44 (0,42-0,46) 0,40 (0,39-0,42) | 0,37 (0,35-0,39) <0,001
Sol KIMK max 0,50 (0,48-0,51) 0,46 (0,44-0,48) | 0,40 (0,39-0,46) <0,001
Sol KIMK min 0,39 (0,38-0,41) 0,36 (0,36-0,38) | 0,32 (0,32-0,34) < 0,001
Sag KIMK ort. 0,44 (0,42-0,48) 0,41 (0,39-0,42) | 0,37 (0,35-0,39) <0,001
Sag KIMK max 0,50 (0,49-0,54) 0,47 (0,44-0,49) | 0,44 (0,40-0,46) < 0,001
Sag KIMK min 0,40 (0,38-0,42) 0,36 (0,34-0,39) | 0,32 (0,32-0,34) < 0,001

Parametreler normal dagilim gostermediginden median (%25-%75) seklinde verilmistir.

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks Testi uygulanmstir.

Gruplarin arter duvar sertligi degiskenlerinin dagilimlar1 Tablo 4.5’ de

Ozetlenmigstir. Arter duvar sertligi degiskenleri olan nabiz dalga hizi ve
augmentasyon indeksinin, sigara icenlerle pasif iciciler (p<0,001), sigara igenlerle
maruz kalmayanlar (p<0,001) ve pasif igicilerle maruz kalmayanlara (p<0,001) gore

anlamli derecede artmig oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Arter duvar sertligi degiskenlerinin degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Grup3 P
n:118 n:117 n:120 (Coklu
Karsilagtirmalar
1-2,1-3,2-3)
Nabiz Dalga Hiz 23,0 (18,0-26,0) | 16,0 (12,0-19,0) | 10,0 (7,0-12,0) <0,001
Augmentasyon Indeksi | 4,9 (4,80-5,20) | 4,70 (4,50-4,90) | 4,30 (4,12-4,50) <0,001

Parametreler mormal dagilim gostermediginden medyan (%25-%75) seklinde verilmistir.

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks Testi uygulanmistir.
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Yas gruplarmma gore karotis intima-media kalinligi ve arter duvar sertligi
degiskenlerinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.6° da verilmistir. Tiim yas gruplarinda
sigara icenlerle pasif iciciler (p<0,001), sigara icenlerle maruz kalmayanlar
(p<0,001) ve pasif i¢icilerle maruz kalmayanlarin (p<0,001); sag ve sol karotis arter
intima-media kalinligimin minimum, ortalama ve maksimum degerlerinin ve arter

duvar sertligi degiskenlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Gruplarin kendi igerisinde yasa bagli anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.6. KIMK ve ADS degiskenlerinin yasa gore degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 3 P
14-15 yas 16-17 yas 14-15 yas 16-17 yas 14-15 yas 16-17 yas (Grup 1
Grup 2
Grup 3)
0,229
Sol 1043 045 039 041 038 036
KIMK ’ ’ 0,868
(041-045) | 043047) | (033.041) | (0.40042) | ©36:040) | (034-038)
ortalama 0,480
0,719
Sol 1 g51 049 045 047 039 042
KIMK ’ ’ 0,307
(049052) | 047050) | (043.047) | (045.049) | 038043 | (040-045)
430, 450, 0,454
max
0,098
Sl 1039 039 035 037 031 033
KIMK ’ ’ 0,105
(0.38-041) | 038041 | 035037 | (037038 | ©31033) | (033-034)
min y f y f 0,296
5 0,248
Sag | 043 045 041 041 0,36 0,38
KIiMK ! ! 0,516
(041046) | (043048) | (030042) | (020042 | (034038 | (036-039)
ortalama 0,137
5 0,535
Sag | o5 051 0,46 0,48 0,44 0,44
i 0,535
KIMK | 050.054) | (049-054) | (0,44-049) | (0,45-0,49) | (0,40-046) | (0,40-0,46)
0,265
max
5 0,577
Sag | om 041 0,36 0,36 0,31 0,33
i 0,781
KIMK | (038:042) | (0,38-042) | (0,34-039) | (0,34-039) | (0,31-0,33) | (0,32-0,34)
min 0,113
0,567
Nabiz 5, 5 24,0 16,0 18,0 10,0 10,0
Dalga 0,107
H (20,0-26,0) | (21,0-27,0) | (15,2-18,0) | (17,0-20,0) | (7,0-12,0) (7,0-12,0)
121 0,301
0,208
AU g 51 4,40 4,80 4,10 4,30
indeksi 0,939
(4,80-5,20) (4,90-5,20) | (4,20-4,70) (4,60-4,90) | (4,0-4,40) (4,10-4,50) 0.302

Parametreler mormal dagilim gostermediginden medyan (%25-%75) seklinde verilmistir.

Mann-Whitney Rank Sum Testi uygulanmustir.




27

Cinsiyete goOre karotis intima-media kalinligi ve arter duvar sertligi
degiskenlerinin karsilastirilmast Tablo 4.7° de verilmistir. Cinsiyetler arasinda, arter
duvar sertligi degiskenleri ve karotis intima-media kalinliklar1 agisindan istatistiksel

anlaml bir fark saptanmadi (p >0,05, Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Karotis intima-media kalinlig1 ve arter duvar sertligi degiskenlerinin

cinsiyete gore degerlendirilmesi (p >0,05)

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 3 P

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz (Grup1

Grup 2

Grup 3)
Sol 0,45 0,43 04 0,39 0,37 0,37 0,329
KIMK (0,42-0,48) (0,42-0,46) 1(0,40-0,42) | (0,36-0,41) (0,34-0,39) (0,34-0,39) 0,786
ortalama 0,580
Sol 0,51 0,49 0,47 0,45 0,40 0,44 0,691
KIMK | (0,50-0,53) (0,48-0,52) (0,45-0,50) (0,43-0,46) (0,39-0,42) (0,40-0,46) 0,403
max 0,543
Sol 0,40 0,38 0,37 0,35 0,32 0,32 0,087
KIMK (0,39-0,42) (0,34-0,40) (0,35-0,38) (0,32-0,37) (0,32-0,33) (0,32-0,34) 0,124
min 0,342
Sag 0,45 0,43 0,41 0,40 0,37 0,37 0,234
KIMK (0,44-0,45) (0,40-0,44) (0,40-0,43) (0,38-0,42) (0,35-0,39) (0,35-0,39) 0,412
ortalama 0,234
Sag 0,453
KIMK 0,51 0,50 0,48 0,46 0,44 0,44 0.234
max (0,47-0,55) (0,50-0,51) (0,48-0,49) (0,44-0,48) (0,40-0,46) (0,40-0,46) 0,567
Sag 0,41 0,39 0,37 0,36 0,32 0,32 0,546
KIMK (0,38-0,44) (0,380,40) (0,34-0,39) (0,32-0,37) (0,30-0,34) (0,30-0,34) 0,678
min 0,224
Nabiz 24,0 22,0 18,0 16,0 9,0 10,0 0,456
Dalga (18,0-26,0) (20,0-24,0) (16,0-20,0) (15,0-18,0) (7,00-12,00) | (7,00-12,00) | 0,205
Hiza 0,203
Aug. 51 49 4,70 4.4 4,20 4,30 0,308
indeksi | (4,8-5,3) (4,7-5,0) (4,50-4,90) (4,2-4,5) (4,10-4,40 (4,20-4,50) 0,965
0,405

Mann-Whitney Rank Sum Testi uygulanmustir.

Parametreler mormal dagilim gostermediginden medyan (%25-%75) seklinde verilmistir.

Gunluk sigara tuketimine gore karotis intima-media kalinlig1 ve arter duvar
sertligi degiskenlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8 ’de verilmistir. Sigara kullanan

katilimeilarin olusturdugu grupta giinliik sigara sayisinin, karotis intima-media
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kalinlig1 ve arter duvar sertligi degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi

saptanmamustir (p >0,05, Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Glnlik sigara tlketimine gore karotis intima-media kalinlig1 ve arter

duvar sertligi degiskenlerinin karsilagtirilmasi (p >0,05)

Gunliik 0-4 Gunlik 5-9 adet Ginluk 10-14 Gunluk 14-19 Giinliik > 20 P
adet sigara sigara adet sigara adet sigara adet sigara
Sol 0,43 0,43 0,44 0,45 0,45 0,934
KIMK (0,42-0,46) (0,42-0,46) (0,42-0,46) (0,42-0,48) (0,42-0,48)
ortalama
Sol 0,50 0,49 0,49 0,51 0,51 0,958
KIMK (0,48-0,52) (0,48-0,52) (0,48-0,52) (0,50-0,53) (0,50-0,53)
max
Sol 0,38 0,39 0,38 041 0,40 0,471
KIMK (0,34-0,40) (0,36-0,40) (0,34-0,40) (0,39-0,42) (0,39-0,42)
min
Sag 0,41 0,43 0,44 0,44 0,45 0,321
KIMK (0,40-0,42) (0,40-0,44) (0,40-0,46) (0,44-0,46) (0,44-0,45)
ortalama
Sag
KIMK 0,50 0,49 0,51 0,52 0,52 0,079
max (0,50-0,51) (0,49-0,50) (0,50-0,51) (0,47-0,55) (0,47-0,55)
Sag 0,39 0,39 0,40 0,41 0,41 0,216
KIMK (0,38-0,40) (0,38-0,40) (0,39-0,40) (0,38-0,44) (0,38-0,44)
min
Nabiz 21,0 22,0 23,0 24,0 25,0 0,359
Dalga (20,0-23,0) (20,0-24,0) (21,0-24,0) (18,0-26,0) (20,0-26,0)
Hiz1
Aug. 438 49 438 51 5,2 0,802
Indeksi (4,7-5,0) (4,7-5,0) (4,7-5,0) (4,8-5,3) (4,9-5,3)

Parametreler mormal dagilim gostermediginden medyan (%25-%75) seklinde verilmistir.

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks Testi uygulanmistir.

Pasif igiciler arasinda evdeki diger bireylerin sigara tiilketimine gore karotis
intima-media kalinlig1 ve arter duvar sertligi degiskenlerinin karsilastirilmas1 Tablo
4.9 ’da verilmistir. Evdeki tiim bireylerin sigara ictigi ortamda yasayan pasif
icicilerin karotis intima-media kalliklarindan sag KIMK ortalama, sol KIMK
ortalama, max, min degerleri ve aortik sertlik degiskenlerinden nabiz dalga hizi
diger gruplara goére anlamli olarak artmis saptandi (p<0,05, Tablo 4.9).Diger gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilemedi (p>0,05).
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Tablo 4.9. Pasif iciciler arasinda evdeki diger bireylerin sigara tuketimine gore

KIMK ve ADS degiskenlerinin karsilastiriimasi

Tiim aile bireylerinin Tiim aile bireylerinin P
sigara igmedigi pasif sigara ictigi pasif
igiciler igiciler

Sol KIMK ortalama 0,40 (0,38-0,41) 0,44 (0,43-0,46) 0,016
Sol KIMK max 0,42 (0,40-0,45) 0,48 (0,47-0,50) 0,015
Sol KIMK min 0,36 (0,35-0,37) 0,40 (0,38-0,43) 0,021
Sag KIMK ortalama 0,41 (0,39-0,42) 0,44 (0,43-0,47) 0,041
Sag KIMK max 0,48 (0,46-0,49) 0,50 (0,49-0,52) 0,052
Sag KIMK min 0,38 (0,35-0,39) 0,40 (0,38-0,42) 0,064
Nabiz Dalga Hiz1 17,0 (15,0-18,0) 23,0 (21,0-25,0) 0,039
Aug. Indeksi 4,80 (4,50-5,0) 5,0 (4,90-5,20) 0,195
Parametreler mormal dagilim gdstermediginden medyan (%25-%75) seklinde verilmistir.
Mann-Whitney Rank Sum Testi uygulanmuistir.

Kotinin duzeylerine gore karotis intima-media kalinlig1 ve arter duvar sertligi

degiskenlerinin korelasyonlar1 Tablo 4.10 *da verilmistir. Tiim katilimcilarin kotinin

diizeyleri ile KIMK ve ADS degiskenleri giiglii pozitif korelasyon icerisinde

saptanirken (p<0,001, Tablo 4.10), pasif igici grubun kotinin diizeyleri ile KIMK ve

ADS degiskenleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanamadi (p>0,05, Tablo 4.10).

Tablo 4.10.

sertligi degiskenlerinin korelasyonlari

Kotinin dizeylerine gore karotis intima-media kalinligi ve arter duvar

Sol Sol Sol Sag Sag Sag Nabiz Aug.
KiMK | KIMK |KIMK |KIMK |KIMK |KIMK | Dalga | indeksi
ortalama | max min ortalama | max min Hiz1
Tim r=0,755 | r=0,590 | r=0,658 | r=0,725 | r=0,603 | r=0,695 | r=0,705 | r=0,705
katilimeilar | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001
N=355
Pasif r=0,119 | r=0,070 | r=0,068 | r=0,133 | r=0,080 | r=0,098 | r=0,037 | r=0,154
iciciler p=0,202 | p=0,453 | p=0,467 | p=0,154 | p=0,393 | p=0,294 | p=0,692 | p=0,097
N=117

Parametreler mormal dagilim gdstermediginden Spearman Correlation testi uygulanmustir.
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5. TARTISMA

Sigara kullanimi ve pasif igicilik birgok yolla kalp ve damar hastaliklarina
yol agmaktadir. Kalp ve damar hastaliklar1 klinik bulgu vermeden 6nce histolojik
degisiklikler meydana gelmekte ve gereken Onlemler alinmazsa yasamin ileriki
yillarinda hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Kalp ve damar hastaliklar1 olustuktan sonra
meydana gelen morbidite ve mortaliteyi 6nlemek amaciyla son yillarda karotis
intima-media kalinlig1 ve arter duvar sertligi ile klinige yansimayan degisikliklerin
belirlenmesi 6nem kazanmustir. Sigara kullanimmin bu belirteclerde anlamli
degisiklikler yaptig1 eriskin ¢alismalarinda gosterilmistir fakat ¢cocuk yas grubunda
yeterli calisma bulunmamaktadir . Pasif i¢icilik ve sigara kullanimiyla erken yaslarda
dahi olusabilecek endotel disfonksiyonu ve aterosklerozun karotis intima-media
kalinlig1 ve arter duvar sertligi degiskenleri ile erken donemde ortaya konmasi
hastaligin ortaya ¢ikmasi ve progresyonunu azaltabilir.

Calismamizda yakin donem sigara maruziyetini gostermesi agisindan idrar
kotinin degeri kullanilmistir. Colllins ve ark. (15) ile Valladolid- Lopez ve ark.nin
(16) yaptigi, randomize kontrollii ¢alismalarda idrar kotinin degerleri sigaraya
maruziyeti gostermesi agisindan altin standart olarak kabul edilmistir.

Calismamizda sigara kullanan grupta sag ve sol KIMK minimum, ortalama ve
maksimum degerleri diger gruplardan anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,001).
Oikonen ve ark.nin (24) 5 farkli ulusal ¢caligmadan 5785 katilimcinin verilerini analiz
ederek yaptig1 ¢alismada, ortalama 35 yasindaki bireylerde sigara igmeyenlerde
icenlere gére KIMK anlamli olarak diisiik saptanmistir. Spring ve ark.nin (25) 18-30
yas araliginda 3538 katilimciyla yaptiklari ¢alismada KIMK aktif sigara igiciligiyle
birlikte anlamli olarak artmig saptanmistir.  Ceponiene ve ark.nin (33) 48-49
yaslarinda 380 eriskinde yaptigi calismada KIMK ve aktif sigara igiciligi arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Yetiskinlerde genis Orneklemlerle yapilan tiim bu
calismalarda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi aktif sigara igiciligi ile KIMK arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmis fakat addlesanlarda aktif sigara igiciligi ile
KIMK iligkisini arastiran bir c¢alisma bulunmadigindan bizim calismamizla
karsilastirma yapilamamistir. Dawson ve ark.nin (27) 18-34 yas araliginda 635
katihmer ile yaptiklart g¢alismada KIMK aktif sigara kullanmmiyla iliskisiz

saptanmistir. Bu ¢alismada sigara kullanimi bilgisi anket yoluyla elde edilmis ve
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herhangi bir zamanda kullanilip kullanilmadigi sorulmus; aktif, ginlik sigara
kullanim1 sorgulanmamistir. Bizim ¢alismamizda anket formlari, sigara kullaniminda
altin standart bir test olan idrar kotinin degerleriyle desteklenerek, sigara kullanimi
kanita dayal1 olarak ortaya koyulmustur.

Yun ve ark.nin (43) 24-43 yas araliginda 945 katilimciyla yaptiklar
calismada aktif sigara icenlerde nabiz dalga hizi igmeyenlere gore artmis olarak
saptanmistir. Boutouyrie ve ark.nin (48) ortalama 51 yasindaki 1045 katilimcida
yaptiklar1 calismada nabiz dalga hizinin sigara kullannomiyla birlikte arttig
gosterilmistir. Yetiskinlerde genis orneklemlerle yapilan bu c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi aktif sigara igiciligi ile nabiz dalga hiz1 arasinda
istatistiksel anlaml iliski saptanmis fakat addlesanlarda aktif sigara igiciligi ile nabiz
dalga hiz1 iligkisini aragtiran bir c¢alisma bulunmadigindan bizim c¢alismamizla
karsilagtirma yapilamamistir. Calismamizda sigara kullanan grupta arter duvar
sertligi parametrelerinden nabiz dalga hizi degerleri diger gruplardan anlamli
derecede yiiksek saptandi (p<0,001).

Calismamizda sigara kullanan grupta arter duvar sertligi parametrelerinden
augmentasyon indeksi degerleri diger gruplardan anlamli derecede yiiksek saptandi
(p<0,001). Bornoya ve ark.nin (11) yetiskinlerde yapilmis 29 farkli galismay1
derleyerek yaptiklari meta-analizde sigara igmeyen bireylerde arter duvar sertliginin
onemli bir belirteci olan augmentasyon indeksinin icenlere gore anlaml diizeyde az
oldugu gosterilmistir. Yetigkinlerde yapilan bu calismalarda, bizim ¢alismamizda
oldugu gibi aktif sigara i¢iciligi ile augmentasyon indeksi arasinda istatistiksel
anlaml iliski saptanmis fakat adolesanlarda aktif sigara igiciligi ile augmentasyon
indeksi iligkisini arastiran bir ¢alisma bulunmadigindan bizim c¢alismamizla
karsilastirma yapilamamastir.

West ve ark.nin (13) 1578 geng eriskinde yaptiklar1 ¢calismada kotinin ile
kanitlanmis sigara maruziyeti olan ve aktif sigara kullanmayan katilimcilarda KIMK
maruz kalmayanlara gore anlaml diizeyde artmis saptanmistir. Gall ve ark.nin (32)
geng yetiskinlerde 1375 katilimciyla yaptiklari ¢aligmada evde anne ya da babasi
sigara igmis olan katilimcilarin KIMK degerleri maruz kalmayanlara gore artmis
saptanmistir. Calismamizda pasif igici grupta sag ve sol KIMK minimum, ortalama

ve maksimum degerleri sigaraya maruz kalmayan gruptan anlamli derecede yiksek
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saptand1 (p<0,001). Geerts ve ark.nin (21) 5 yasindaki 259 ¢ocukta yaptig1 ¢calismada
annesi gebelikte sigara icen ¢ocuklarda KIMK anlamli artmis saptanirken, gebelik
sonras1 sigara i¢enlerde bir iliski saptanmamuistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda bizim
calismamizda oldugu gibi kotinin ile pasif i¢iciligin kanitlanmamas1 arastirmacilar
tarafindan bir kisitlilik olarak belirtilmistir. Ayrica bizim c¢alismamizda 14-17
yagindaki katilimcilar bulunmasi ve 5 yasindaki ¢ocuklara gore daha uzun seneler
sigaraya maruz kalmis olmalari, etkilenme ihtimallerinin fazla olmasimi izah
etmektedir.

Calismamizda pasif igici grupta arter duvar sertligi parametrelerinden nabiz
dalga hizi degerleri sigaraya maruz kalmayan gruptan anlamli derecede Yylksek
saptandi (p<0,001). Bornoya ve ark.nin (11) yetiskinlerde yapilmis 29 farkli
caligmay1 derleyerek yaptiklari meta-analizde pasif icici bireylerde nabiz dalga
hizinin maruz kalmayanlara gore anlamli diizeyde artmis oldugu gosterilmistir.
Ferreira ve ark.nin (39) 13-36 yas araliginda 373 katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada
pasif icici bireylerin nabiz dalga hizlar1 maruz kalmayanlara gére anlamli diizeyde
artmis saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da , literatiirle uyumlu olarak pasif sigara
igiciligi ile nabiz dalga hizinin istatistiksel olarak anlamli arttigi gosterilmistir.
Ceponiene ve ark.nin (33) 48-49 yaslarinda 380 erigskinde yaptigi ¢alismada nabiz
dalga hiz1 ile pasif i¢icilik arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bu ¢alismada pasif
icicilik anket yoluyla sorgulanmig ve bizim calismamizdaki gibi idrar Kotinin
degeriyle desteklenmemis olmasi iligki saptanmamasini agiklamaktadir.

Yun ve ark.nin (43) geng eriskinlerde yaptiklar1 ¢alismada pasif igicilerde
augmentasyon indeksi i¢meyenlere gore artmis olarak saptanmistir. Bornoya ve
ark.nin (11) yaptiklar1 meta-analizde pasif igici bireylerde augmentasyon indeksinin
maruz kalmayanlara gore anlamli diizeyde artmis oldugu gosterilmistir. Bizim
caligmamizda da , literatiirle uyumlu olarak, pasif igici grupta arter duvar sertligi
parametrelerinden augmentasyon indeksi degerleri sigaraya maruz kalmayan gruptan
anlamli derecede yiksek saptandi (p<0,001).

Calismamizda gruplar kendi aralarinda 14-15 ve 16-17 yas olarak 2 gruba
ayrildiklarinda sag ve sol KIMK minimum, ortalama ve maksimum degerleri igin yas
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Epifanio ve ark.nin (20) 10-
17 yas araliginda 45 katilimciyla yaptiklar ¢aligmada yas ile KIMK arasinda anlamli
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bir iliski saptanmazken; Tamura ve ark.nin (22) 6-14 yas araliinda 52 ¢ocukta,
Doyon ve ark.nin (26) 6-18 yas araliginda 1051 ¢ocukta, Kogyigit ve ark.nin (28) 7-
15 yas araliginda 91 ¢ocukta, Schmidt-Trucksass ve ark.nin (29) 16-75 arasi 69
katilimcida, Davis ve ark.nin (38) 11-20 yas aralifinda 635 katilimcida yaptiklari
calismalarda yas artttkca KIMK ’nin arttig1 belirtilmistir. Goriildiigii iizere tiim bu
calismalarda yas araligi bizim calismamizdan genistir. Calismamizda katilimeilarin
14-17 yag araliginda bulunmasi, bu yas grubunun birbirine yakin ve dar olmasi, yas
ile KIMK iliskisi gosterilememesini izah etmektedir.

Calismamizda gruplar kendi aralarinda 14-15 ve 16-17 yas olarak 2 gruba
ayrildiklarinda arter duvar sertligi parametrelerinden nabiz dalga hizi ve
augmentasyon indeksi degerleri icin yas gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Doyon ve ark.nin (26) 6-18 yas araliginda 1051 c¢ocukta,
Ferreira ve ark.nin (39) 13-36 yas araliginda 373 katilimcida yaptigi ¢alismalarda
nabiz dalga hizinin yagla birlikte arttigi saptanmistir. Shlomo ve ark.nin (41) 16
farkli calismayr derleyerek 17635 katilimcida yaptiklart analizde augmentasyon
indeksinin yasla arttigt dolayisiyla arter elastisitesinin azaldigr belirtilmistir.
Calismamizda 14-17 gibi dar bir yas araligi olmasi nedeniyle, yas ile arter duvar
sertligi arasinda anlamli bir iligki saptanamamis olmasi izah edilebilir.

Epifanio ve ark.nin (20) 10-17 yas araliginda 45 katilimciyla, Kogyigit ve
ark.nin (28) 7-15 yas araliginda 91 ¢ocukta, NUfiez ve ark.nin 8-16 yas araliginda 99
cocukta yaptiklar1 calismalarda cinsiyet ile KIMK arasinda anlamli bir iliski
saptanmamugtir. Ceponiene ve ark.nin (33) 48-49 yaslarinda 380 eriskinde yaptigi
calismada KIMK ile kadin cinsiyet arasinda iliski saptanmis, kadimnlarin sex
hormonlariyla ve sigaraya kars1 duyarliliklariyla ilgili olabilecegi fakat net bir yorum
yaptlamadig belirtilmistir. Calismamizda, literatirle uyumlu olarak, gruplar kendi
aralarinda cinsiyetlerine gore ayrildiklarinda sag ve sol KIMK minimum, ortalama ve
maksimum degerleri arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Calismamizda gruplar kendi aralarinda cinsiyetlerine gore ayrildiklarinda
arter duvar sertligi parametrelerinden nabiz dalga hizi ve augmentasyon indeksi
degerleri igin cinsiyet acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Batista ve

ark.nin (38) 9-10 yas grubunda 231 c¢ocukla yaptig1 calismada nabiz dalga hiz1 ile
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cinsiyet arasinda anlamli bir ilgki saptanmamistir. Ayni sekilde Boutouyrie ve ark.nin
(48) ortalama 51 yasindaki 1045 katilimcida yaptiklar ¢alismada nabiz dalga hizi ile
cinsiyet iliskisi gosterilememistir. Shlomo ve ark.nin (41) 16 farkli g¢alismay1
derleyerek 17635 katilimcida yaptiklar1 analiz ile Bornoya ve ark.nin (11)
yetiskinlerde yapilmis 29 farkli caligmay1 derleyerek yaptiklari meta-analizde
augmentasyon indeksinin cinsiyetle anlamli bir iligkisi saptanmamugtir. Literatirle
uyumlu olarak calismamizda da cinsiyet ile nabiz dalga hizi ve augmentasyon
indeksi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda sigara kullanan katilimcilarin olusturdugu grupta giinliik sigara
sayistyla birlikte sag ve sol KIMK minimum, ortalama ve maksimum degerleri, nabiz
dalga hiz1 ve augmentasyon indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmamigtir (p >0,05). GUlnlik sigara bilgisinin anket yoluyla alinmistir.
Adeldsan donemde sigara i¢iminin saklanmasi, yakalanma korkusu nedeniyle paket
tasima alisgkanliginin olmayip giinliik sigara sayisinin siirekli degismesi, ekonomik
nedenlerle stirekli ve diizenli sigara alinamayip ¢evreden temin edilmeye ¢alisilmasi,
aile ve okul yonetimi tarafindan cezalandirilma korkusuyla sigara icilse bile sayisinin
az sOylenmesi gibi nedenler giinliik sigara tiiketimi bilgisinin dogrulugunu
etkilemektedir. Idrar kotinini kisa dénem sigara maruziyetini gosterdigi igin sigara
sayist hakkinda bilgi vermemektedir. Tiim bu nedenler giinliik sigara sayisiyla
subklinik  ateroskleroz  belirtegleri arasinda  korelasyon  saptanamamasini
aciklamaktadir. Literatiirde sigara icen ¢ocuklarda KIMK ve arter duvar sertligi
parametrelerinin  giinliikk sigara sayisiyla korelasyonunu arastiran bir ¢alisma
olmadigindan karsilagtirma yapilamamastir.

Geerts ve ark.nin (21) 5 yasindaki 259 ¢ocukta yaptig1 ¢alismada hem anne
hem de babasi sigara kullanan cocuklarda digerlerine gére KIMK degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde kalin saptanmistir. Geerts ve ark.nin (30) baska
bir ¢alismasinda 732 adOlesanda, hem anne hem de babasi evde sigara igen
katilimeilarin KIMK degerleri digerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.
Caligmamizda pasif icici katilimcilarin olusturdugu grupta, evdeki tiim bireylerin
sigara ictigi ortamda yasayan pasif igicilerin karotis intima-media kalinliklarindan
sag KIMK ortalama, sol KIMK ortalama, maksimum, minimum degerleri tiim

bireylerin sigara i¢gmedigi gruba gore anlamli olarak artmis saptandi (p <O0,05).
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Ozellikle sol KIMK degerlerinin hepsi tiim aile bireylerinin sigara igtigi
addlesanlarda digerlerine gore artmis olmasi literatiirde sol KIMK degerlerinin
karotis bifurkasyonuna daha yakin olup basing degisikliklerinden daha fazla
etkilenmesi nedeniyle saga gore daha erken donemde arttigini bildiren yayinlar ile
aciklanmaktadir (34,35).

Calismamizda pasif icicilerin olusturdugu grupta, evdeki tim bireylerin sigara
ictigi ortamda yasayan pasif i¢icilerin arter duvar sertligi degiskenlerinden nabiz
dalga hiz1 degerleri tiim bireyleri sigara igmeyen gruba gore anlamli olarak artmis
saptanirken (p <0,05), augmentasyon indeksi i¢in anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Bornoya ve ark.nin (11) 29 farkli ¢aligmay1 derleyerek yaptiklari meta-
analizde sigaraya maruziyetin meydana geldigi yer sayisi (ev, isyeri,okul,sosyal
ortamlar) arttitkca nabiz dalga hizinin anlaml diizeyde arttig1 belirtilmistir.
Augmentasyon indeksi ve pasif igicilik derecesini karsilastiran ¢alisma
bulunmadigindan litaratiirle karsilagtirma yapilamamustir.

Calismamizda pasif icici grubun kotinin diizeyleri ile KIMK ve ADS
degiskenleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanamadi (p>0,05). Kotinin son 1
haftalik sigara maruziyetini gosteren ve yarilanma Omrii ortalama 19 saat olan bir
nikotin metabolitidir (15-17). Calismamizda sigara i¢en bireylerin tim Kkotinin
degerleri 300 ng/ml , sigaraya maruz kalmayanlarin ise 5 ng/ml olarak belirlenmis,
arada kalan degerler ise pasif igiciler olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla KIMK
ve ADS ile kotinin arasinda bir korelasyon analizi yapilacaksa bunu pasif i¢ici grupta
yapilmasi daha dogru sonug verecektir. Kotinin sigaraya akut maruziyeti gosterirken,
KIMK ve ADS degerlerindeki artis sigaraya kronik maruziyet sonucu ortaya
ciktigindan korelasyon saptanmamasi beklenen bir sonugtur. Literatirde kotinin ile
KIMK ve ADS korelasyonunu arastiran bir ¢alisma bulunmadigindan karsilastirma
yapilamamustir.

Breton ve ark.nin (45) yaptiklar1 ¢alismada KIMK ve hava kirliligi arsinda
anlamli iligki saptanmistir. bizim ¢aligmamizda hava kirliligine yonelik bir arastirma
yapilmamis fakat katilimcilar tek bir il merkezinden segildiginden hava kirliligine
benzer miktarlarda maruz kaldiklar1 diisiiniilmiis ve bir kisithlik olarak
gorilmemistir. Geerts ve ark.nin (30) yaptig1 calismada annenin gebelikte sigara

kullanmas1 ile KIMK arasinda anlamli iliski oldugunu bildirilmistir. Bizim



36

calismamizda annenin gebelikte sigara kullanimi anket yoluyla sorgulanmig fakat bu
soru anneler tarafindan bos birakildigindan istatistiksel degerlendirme yapilabilecek
kadar veri elde edilememesi bir kisitlilik olarak distiniilmiistiir. Horta ve ark. (42) ile
Ratgeber ve ark.nin(44) yaptiklar1 ¢alismalarda addlesanlarda KIMK ve ADS’nin
giinliik fiziksel aktivite ile anlamli diizeyde azaldigi bildirilmistir. Calismamizda
katilimcilarin fiziksel aktiviteleri sorgulanmamis olmasi 6nemli bir kisithilik olarak
distinilmiistiir.

Sonug olarak, addlesan yas grubunda, sigara kullamimi ve pasif igicilik,
karotis intima-media kalinligt ve arter duvar sertligini anlamli derecede
arttirmaktadir. Ulkemizde, subklinik aterosklerozun belirlenmesiyle ilgili sirh
hastalik gruplarinda, tanimlayici caligmalar olmasina ragmen; bizim g¢alismamiz
cocuk yas grubunda, genis drneklem ile sigara kullanimi ve pasif i¢iciligin subklinik
ateroskleroz iizerine olan etkileriyle ilgili ilk c¢alismadir. Bu ¢alismada
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan en 6nemli risk faktOrlerinden biri olan pasif
sigara i¢iciliginin, ayni aktif sigara kullaniminda oldugu gibi ¢ocuk yas grubunda,
subklinik ateroskleroza neden olabilecegi gosterilmistir. Subklinik aterosklerozun
olusmadan Onlenebilmesi agisindan, genglerde aktif ve pasif sigara igiciligi,
toplumsal diizeyde ele alinmasi, genis kapsamli ¢alismalar yapilmasi ve saglik

politikalart gelistirilmesi gereken ¢cok dnemli ve dncelikli bir konudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada yaslar1 14-17 arasinda degisen, 2358 addlesana anket yoluyla
ulasilip, 802 ¢ocuktan idrar ve kan ornekleri alinarak, idrar kotinin dizeylerine gore;
sigara icenler (n:117), pasif iciciler (n:118) ve sigaraya maruz kalmayanlar (n:120)
olarak 3 gruba ayrildi. 355 katilimcimin  KiIMK, nabiz dalga hizi ve augmentasyon
indeksi 6l¢ulda.
1-Gruplar arasinda cinsiyet, yas kilo, boy ve viicut Kitle indeksi agisindan istatistiksel
fark saptanmadi (p>0,05).
2-Gruplar arasinda sistolik ve diyastolik kan basinglar1 agisindan istatistiksel fark
saptanmadi (p>0,05).
3-Sigara kullanan grupta sag ve sol KIMK minimum, ortalama ve maksimum
degerleri diger gruplardan anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,001).
4-Sigara kullanan grupta arter duvar sertligi parametrelerinden nabiz dalga hizi ve
augmentasyon indeksi degerleri diger gruplardan anlamli derecede yiiksek saptandi
(p<0,001).
5-Pasif icici grupta sag ve sol KIMK minimum, ortalama ve maksimum degerleri
sigaraya maruz kalmayan gruptan anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,001).
6-Pasif icici grupta arter duvar sertligi parametrelerinden nabiz dalga hizi ve
augmentasyon indeksi degerleri sigaraya maruz kalmayan gruptan anlamli derecede
yuksek saptandi (p<0,001).
7-Gruplar kendi aralarinda 14-15 ve 16-17 yas olarak 2 gruba ayrildiklarinda sag ve
sol KIMK minimum, ortalama ve maksimum degerleri icin yas gruplar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
8-Gruplar kendi aralarinda 14-15 ve 16-17 yas olarak 2 gruba ayrildiklarinda arter
duvar sertligi parametrelerinden nabiz dalga hiz1 ve augmentasyon indeksi degerleri
icin yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
9-Gruplar kendi aralarinda cinsiyetlerine goére ayrildiklarinda sag ve sol KIMK
minimum, ortalama ve maksimum degerleri arasinda cinsiyet agisindan anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).
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10-Gruplar kendi aralarinda cinsiyetlerine gore ayrildiklarinda arter duvar sertligi
parametrelerinden nabiz dalga hizi1 ve augmentasyon indeksi degerleri igin cinsiyet
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

11-Sigara kullanan katilimcilarin olusturdugu grupta giinliik sigara sayisiyla birlikte
sag ve sol KIMK minimum, ortalama ve maksimum degerleri artsa da istatistiksel
olarak anlamli artig saptanmamuistir (p >0,05).

12-Sigara kullanan katilimcilarin olusturdugu grupta giinliik sigara sayisiyla birlikte
arter duvar sertligi parametrelerinden nabiz dalga hizi ve augmentasyon indeksi
degerleri igin istatistiksel olarak anlamli artig saptanmamustir (p >0,05).

13-Pasif igici katilimcilarin olusturdugu grupta, evdeki tiim bireylerin sigara igtigi
ortamda yasayan pasif icicilerin karotis intima-media kalinliklarindan sag KIMK
ortalama, sol KIMK ortalama, maksimum, minimum degerleri tiim bireylerin sigara
icmedigi gruba gore anlamli olarak artmig saptandi (p <0,05).

14-Pasif icicilerin olusturdugu grupta, evdeki tiim bireylerin sigara igtigi ortamda
yasayan pasif igicilerin arter duvar sertligi degiskenlerinden nabiz dalga hizi
degerleri tiim bireyleri sigara igmeyen gruba gore anlamli olarak artmis saptandi (p
<0,05).

15-Pasif icgicilerin olusturdugu grupta, evdeki tiim bireylerin sigara igtigi ortamda
yasayan pasif igicilerin arter duvar sertligi degiskenlerinden augmentasyon indeksi
degerleri tiim bireylerin sigara igmedigi grupla karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmadi (p >0,05).

16-Pasif icici grubun kotinin diizeyleri ile KIMK ve ADS degiskenleri arasinda

anlamli bir korelasyon saptanamadi (p>0,05).
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