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Ozet

Amag: Fetal biiytime, fetal saghgm 6nemli bir gostergesidir. Dii-
siik dogum agirligi (DDA), artmis perinatal morbidite ve mortali-
te ile de iliskilendirilmektedir. Bir¢ok faktoriin fetal agirhig: etkile-
digi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, klinigimizde vajinal dogum ya-
pan term gebelerde viicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve anemi-
nin fetal dogum agirlig: iizerindeki etkilerini arastirmayr amacla-

dik.

Yontem: Calismamiz retrospektif kesitsel bir ¢aligmadir. Calismaya,
1 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda hastanemizde
spontan vajinal dogum yapan hastalar dahil edildi. Dogum esnasin-
da hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) seviyelerinin 6l¢timii ane-
mi tanisint destekledi. Calismada Hb seviyeleri ti¢ kategoride karsi-
lagtirildi: (1) Hb<10 g/dL; (2) =10<11 g/dL; ve (3) Hb =11 g/dL.
Anemi, Hb seviyesinin <11 mg/dL olmas: seklinde tanimlandi. Do-
gum agirligi ise DDA <2500 g, normal dogum agirhgr (NDA)
=2500-3999 g ve makrozomi 24000 g olarak smiflandirildi.

Bulgular: Analiz 1428 gebe iizerinde gerceklestirildi. Het ve Hb
alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu
(p<0.05). Fetal dogum agirligs, sigara icen gruba kiyasla sigara ic-
meyen grupta daha yiiksek bulundu (3302.1+381.5 g’a karsi
2839.7+491.5 g; p<0.001). Viicut kitle indeksi (VKT) ve Hb seviye-
leri fetal dogum agirligini pozitif olarak tahmin ederken (=0.134;
p<0.001 ve p=0.051; p=0.046), sigara kullanimini fetal dogum agir-
ligin1 negatif olarak tahmin etti (=-0.245; p<0.001).

Sonug: Annelerin dogum esnasindaki VKI degeri, Hb seviyeleri
ve sigara kullanimu fetal agirlik iizerinde etkilidir. Sigara kullanimu,
diger degiskenlerle kiyaslandiginda fetal dogum agirhigmnin en
gliclii prediktoriidiir.

Anahtar sézciikler: Dogum, hematokrit, hemoglobin, gebelik, si-
gara kullanimu.

Abstract: The effects of body mass index, smoking
and anemia on fetal birth weight

Objective: Fetal growth is an important indicator of fetal health.
Low birth weight (LBW) is also associated with increased perina-
tal morbidity and mortality. Numerous factors that affect fetal
weight have been identified. In this study, we aimed to investigate
the effect of body mass index, smoking, and anemia on fetal birth
weight on term pregnant women who had vaginal delivery in our
clinic.

Methods: This study is a retrospective cross-sectional study. This
study included patients who had a spontaneous vaginal delivery at our
hospital between January 1st, 2018, and June 15th, 2020.
Measurements of hemoglobin (Hb) and hematocrit (Het) levels dur-
ing birth supported the diagnosis of anemia. Hb levels were com-
pared in three categories in this study: (1) Hb<10 g/dL; (2) =10<11
g/dL; and 3) Hb =11 g/dL. Anemia was defined as having a Hb level
<11 mg/dL. Birth weight was categorized as LBW <2500 g; normal
birth weight (NBW) as 22500-3999 g, and macrosomia as 24000 g.

Results: Analysis was performed on 1428 pregnant women. There
was a statistically significant difference for the Het and Hb sub-
groups between the groups (p<0.05). Fetal birth weight was found
higher in the non-smoking group than in the smoking group
(3302.1= 381.5 g vs. 2839.7+491.5 g; p<0.001). Body mass index
(BMI) and Hb levels positively predicted fetal birth weight (=0.134;
p<0.001 and B=0.051; p=0.046), smoking was negatively predicted
fetal birth weight ($=-0.245; p<0.001).

Conclusion: BMI, Hb levels, and smoking status during mothers’
delivery are effective on fetal weight. Smoking was the strongest
predictor of fetal birth weight compared with the other variables.

Keywords: Delivery, hematocrit, hemoglobin, pregnancy, smok-
ing.
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Girig

Fetal biiytime, fetal sagligin énemli bir gostergesidir.
Diisiik dogum agirligi (DDA), artmig perinatal morbidi-
te ve mortalite ile de iliskilendirilmektedir." Fetal biiyii-
me, agirlikl olarak plasental fonksiyonlar ile modiile edil-
mektedir. Fetal biiyiimeyi ve kilo alimini etkileyen bir¢cok
faktor tespit edilmistir.” Bunlar gebelikten 6nceki mater-
nal kilo, gebelikte alinan kilo, maternal beslenme (ane-
mi), annenin zararl aligkanliklar1 (6r. sigara kullanimu, al-
kol, kafein, kokain, opiyatlar vb.), annenin gebelik esna-
sinda kullandig1 ilaglar, annenin stres ve anksiyete yaga-
mas1, annenin perinatal enfeksiyonlari, annenin gebeligi
veya kronik hastaliklar1 (6r. preeklampsi, diyabet, otoim-

miin hastaliklar) ve annenin egzersiz yapma durumu-
dur.”™

Sigara kullanimi, advers maternal, fetal ve neonatal
sonuglar ile iligkilendirilen en 6nemli risk faktorlerinden
biridir.”” Artan halk saglig1 egitiminin sonucunda sigara
kullanim oranlari, gegmis yillara kiyasla azalma egilimin-
dedir.”” Ancak bazi kadinlar gebelik sirasinda sigara kul-
lanmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde (ABD) yapilan bir calismada, gebelerin %8’inin
gebeligin herhangi bir déneminde sigara ictigini goster-
migtir.” Tiirkiye’deki caligmalarda ise gebelikte sigara i¢-
me oranlart %2 ila %17 arasinda degismektedir.” Eksik
kayitlar ve kisilerin kendi bildirimlerine dayanan sistem-
ler nedeniyle gebelikte sigara kullaniminin gercek preva-
lansin1 bulmak giigtiir. Solunan karbon monoksit ve idrar
kotinin seviyesi gibi biyokimyasal belirteclere dayanan
caligmalar, gebelerin sigara icme durumlarini ve sigara i¢-
me sikliklarini diigiik bildirdigini géstermektedir.” Gebe-
likte pasif icicilik de, kandaki kotinin seviyesinin artmasi-
nin 6nemli sebeplerinden biridir. Gebelikte sigara kulla-
nimunin bircok advers etkisi bildirilmistir. ABD’de yiirii-
tillen bir ¢calismada, preterm dogumlarm %35 ila %8’inin,
intrauterin biytime kisithlig1 olan term yenidoganlarin
%13 ila % 19’unun, preterm ile iliskili 6limlerin %5 ila
%7’sinin ve ani bebek 6liimii sendromu olgularinin %23
ila %34’ tniin prenatal sigara kullanimu ile iliskili oldugu
bulunmustur.™

Anemi, tireme ¢agindaki milyonlarca kadin etkile-
yen 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur."’ Gebelikte
anemi, hem gelismekte olan hem de gelismis tilkelerde
maternal mortalite ve koti dogum sonuglarinin temel
belirteclerinden biridir.”” Bircok calismada, diisiik ma-
ternal hemoglobin (Hb) seviyesinin (<110 g/L) kot do-
gum sonuclari (DDA, preterm dogum, gebelik yagina

gore kiiciikliik, 6li dogum ile perinatal ve neonatal mor-
talite) ve advers maternal sonuglar (postpartum hemora-
ji, preeklampsi ve kan transfiizyonu) ile iligkili oldugu
gosterilmigtir.”*"”

Literatiire bakildiginda, bir¢ok faktoriin fetal do-
gum agirhigini etkiledigi gorilecektir. Obezite, anemi
ve sigara kullanimi, i¢inde bulundugumuz yiizyihin en
onemli halk saglg faktorleridir. Ancak literatiirde bu
¢ degiskenin fetal dogum agirligi tizerinde ayri ayr1 et-
kileri oldugu gosterilmis olsa da, birbirleri tizerinde de
etkili olduklar1 bilinmektedir."’ Anemik kadinlarda
umbilikal kordon oksijen seviyelerinin daha yiiksek ol-
dugu da gosterilmistir."! Bu nedenle ¢aligmamizda, bu
degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerini ayr1 ayr1 in-
celemeyi ve karigtiricr etkiyi diizelterek bu degiskenle-
rin fetal dogum agirlig tizerindeki etkilerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Calismamuzda, klinigimizde vajinal dogum yapan
term gebelerde viicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve
aneminin fetal dogum agirhig tizerindeki etkilerini arag-
tirmayi amagladik.

Yéntem
Calisma tasarimi

Calismamuz, retrospektif kesitsel bir ¢aligmadir. Ca-
lismaya, 1 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
spontane vajinal dogum yapan hastalar dahil edildi. Ca-
lisma, Selguk Universitesinin yerel etik kurulu tarafindan
onayland.

Calismaya dahil etme ve calisma disi birakma

kriterleri

Caligmaya dahil etme kriterleri soyleydi: gebeligin
37. haftas: ve tizerinde olmak ve spontane vajinal dogum
yapmak. Caligma digt birakma kriterleri ise sunlardi: In-
diiklenmis veya spontane preterm dogumlar, maternal
sistemik hastaliklar (6r. preeklampsi, hipertansiyon, diya-
bet), uterus anomalileri ve fetal anomaliler ile sezaryen

dogumlar (Sekil 1).

Dogum sonuglari ve maternal degiskenler

Gestasyonel hafta, kadinlarin son adet tarihine veya
ilk trimesterde ultrason sonuglarma gore hesapland:. Do-
gum esnasindaki Hb ve hematokrit (Hct) seviyelerinin 6l-
ciimi, anemi tanusini destekledi. Calismada Hb seviyeleri

Cilt 29 | Say1 2 | Agustos 2021 107



Cintesun E ve ark.

ti¢ kategoride kargilastirildi: (1) Hb <10 g/dL, (2) =10<11
g/dL, (3) Hb =11 g/dL. Anemi, Hb seviyesinin <11
mg/dL olmast olarak tanimlandi. Dogum agirhig,
DDA<2500 g, normal dogum agirligi (NDA) =2500—
3999 g ve makrozomi 24000 g olarak kategorize edildi.
Hastalarin hemogram ve hematokrit degerleri, dogum-
dan 6nceki kan sonuglariyd. Viicut kitle indeksi (VKI),
dogum 6ncesi dl¢iimler olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) sirtim 21.0 yazilmu (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Degis-
kenlerin dagiliminin normalligi, histogramlar ve Shapi-
ro-Wilk testi kullanilarak test edildi. Ug¢ degerler, kutu
grafikleri kullamilarak analiz edildi. Parametrik stirekli
veriler ortalama + standart sapma olarak verilirken, non-
parametrik siirekli veriler medyan (min-maks) ve kate-
gorik degiskenler ise say1 (ytizde) olarak verildi. Veriler,
Student t testi, Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testi ve Pearson ki ka-
re test kullanilarak analiz edildi. Yas, sigara kullanimy,
VKI ve Hb seviyelerini kullanarak fetal dogum agirhigini
tahmin etmek i¢in ¢ok degiskenli lineer regresyon anali-
zi kullanildi. 0.05’in alundaki p degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Uciincii basamak hastanemizde 1 Ocak 2018 ile 15
Haziran 2020 tarihleri arasinda toplam 4137 dogum
gerceklesti. Bunlarin 2141’1 sezaryen dogum yapmis
olup calisma digt birakildi. Vajinal dogum yapan 1996
hastanin dogum kayitlar: analiz edildi. Bunlarin 34’i
fetal sorunlar (fetal anomali, intrauterin fetal 6liim vb.),
534’1 ise maternal sorunlar (preeklampsi, gestasyonel
diabetes mellitus, fetal biiytime kisithilig1 vb.) nedeniy-
le calisma disi birakildi. Sonug itibartyla toplam 1428
hastanin kayitlar: calismaya dahil edildi (Sekil 1).

Toplam 1428 gebenin verileri analiz edildi. Bu has-
talarin 72°si (%5) sigara ictigini bildirirken, 1356 (%95)
gebe sigara icmedigini bildirdi. Gravida ve parite sigara
icen grupta sigara icmeyen gruba kiyasla daha yiiksekt
[3(1-6)’e kars1 2(1-8), p=0.001 ve 1(0-4)’e kars1 1(0-7),
p=0.009]. Hct ve Hb seviyeleri gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak farkliyd: (p=0.026). Fetal dogum agirligs si-
gara icen grupta daha distikti (2839.7£491.5’¢ kargi
3302.1+381.5, p<0.001). DDA, sigara icen grupta sigara
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Toplam dogum

(n=4137)
Calisma dis
1996 vajinal birakilan 2141

dogum sezaryen

dogum
Calisma disi Analiz Calisma disi

birakilan edilen birakilan
34 fetal 1428 534 maternal
sorun hasta sorun

Sekil 1. Akis semasi.

igmeyen gruba kiyasla ¢cok daha yaygindi (%25’e kargi
%1.2, p<0.001) (Tablo 1).

Fetal dogum agirhig: kategorilerine gore degisken-
lerin kargilagtirmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Hasta-
lar, daha 6nce agiklanan gekilde ti¢ gruba ayrildi (DDA,
NDA ve makrozomi). DDA ve NDA + makrozomi
analiz edilirken, sigara icme durumu ve Hb seviyeleri
disindaki tim degiskenler gruplar arasinda benzerdi.
Ug grup arasindaki analizlerde, maternal agirlik, VKI
ve sigara icme durumu digindaki tim degiskenler grup-
lar arasinda benzerdi. Makrozomi grubundaki VKI de-
gerleri, NDA grubundan anlaml sekilde daha yiiksekti
(ortalama 29.7+3.6’a kars1 28.5+3.3 kg/m’; p=0.045).
DDA grubunda sigara igme orani da NDA ve makro-
zomi gruplarindan anlamli sekilde daha yiiksekti
(%52.9ye karst %4 ve %1.9, p<0.001) (Tablo 2).

Yas, VKI, sigara kullanimi ve Hb seviyelerini kullana-
rak fetal dogum agirhgini tahmin etmek icin cok degis-
kenli lineer regresyon analizi kullanildi. Yas, VKI, sigara
kullanimi ve Hb seviyeleri fetal dogum agirhigimin istatis-
tiksel olarak anlamli prediktorleriydi (Fua3= 32.212;
p<0.001). VKI, sigara kallanimi ve Hb seviyeleri ayri ay-
11 fetal dogum agirligin tahmin etmektedir. VKI ve Hb
seviyeleri fetal dogum agirhigini pozitif olarak tahmin
ederken ($=0.134; p<0.001 ve p=0.051; p=0.046), sigara
kullanimu fetal dogum agirligini negatif olarak tahmin et-
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mistir ($=-0.245; p<0.001). Sigara kullanimy, diger degis-
kenlere kiyasla fetal dogum agirliginmn en giiclii predikto-
ridir. Fetal agirlik tahminine yonelik denklem soyledir:
B=2707.137 - 2.167*Yas + 16.227 * VKI - 444.679 * Si-
gara kullanimu (evet=1. hayir=0) + 15.469 * Hb (Tablo 3).

Tartisma

Caligmamuzda, fetal dogum agirligini etkileyen ma-
ternal VKI, anemi ve sigara gecmisini arastirdik. Bulgu-
larimiza gore fetal dogum agirhigr sigara kullananlarda
daha disiikti. Het degerinin de sigara kullananlarda da-
ha diisiik oldugunu bulduk. Calismamizda, degiskenlerin
birbirleri tizerindeki olasi karistirict etkilerini ortadan
kaldirmak icin ¢ok degiskenli regresyon analizi yaptk.
Bu analizin sonucunda, sigara kullanimi, Hb ve VKI de-
gerlerinin fetal agirlik tizerinde anlamli bir etkisi oldugu-
nu bulduk. Sigara kullaniminin ise en etkili degisken ol-
dugunu bulduk.

Anemi oranini DDA grubunda ve sigara icen hasta-
larda anlaml sekilde daha diisiik bulduk. Gebelikte ane-
mi, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) de bildirdigi iize-
re kiiresel bir saghk problemidir.”” Diliisyonel anemi
normal gebelik fizyolojisinde belirli bir dereceye kadar
goriilebilir, ancak demir eksikligi anemisi hem anne hem
de cocuk i¢in siddetli advers saglik sorunlaria yol acabi-
lir."" Diliisyonel anemi nedeniyle gebelerde ve saglikli
kadinlarda anemi limitleri farklidir. Amerikan Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Dernegi (ACOG) ta-
rafindan anemi icin 6nerilen siniflandirma géyledir: Bi-
rinci trimesterde Hb (g/dL) ve Het (%) seviyeleri sirasty-
la 11 g/dL ve %33’in alundadir; ikinci trimesterde sira-
styla 10.5 g/dL ve %32’nin altinda, ticlinet trimesterde
ise sirastyla 11 g/dL ve %33’iin alundadir."” Gebelikte
siddetli aneminin olumsuz fetal ve maternal etkilerini
aragtiran birgok biiyiik calisma bulunmaktadir."*"” Za-
mora ve ark., caligmalarinda (herhangi bir tiirden) sid-
detli antenatal veya postnatal maternal aneminin artmus
maternal Olim riski ile iliskili oldugunu bulmustur
(OR=2.36)."" Tunkyi ve ark., prematiirite, dogum agirli-
g1 ve gebelikte hipertansif bozukluklarin anemik olan ve
olmayan gebelikler arasinda farkli oldugunu bulmus-
tur."” Calismamizda aneminin maternal sonuclarini aras-
trmadik. Ozellikle anemi ve sigara kullamiminin fetal do-
gum agirhig tizerindeki etkisini aragtirdik. Calismamuz-
da, DDA grubunda Hb degerleri ortalamasinin DDA ol-
mayan gruba kiyasla daha disiik oldugunu bulduk
(p=0.035). Ayrica, DDA grubunda sigara icme oranim

Tablo 1. Sigara kullanimi durumuna goére degiskenlerin karsilastiril-
masl.

Sigara kullanimi durumu

Evet Hayir
n=72 n=1356

Yas (yil) 26.8+5.3 26.3£5.5 A7
Gravida 3(1-6) 2 (1-8) .001
Parite 1(0-4) 1(0-7) .009
Gebelik haftasi 38.7+0.99 38.9+1.06 .196
Dogum agirhigi 2839.7+491.5 3302.1+£381.5 <.001
=2500 g 54 (%75) 1340 (%98.8) <.001
<2500 g 18 (%25) 16 (%1.2)

Boy 163.1£5.5 162.9+4.2 759
Kilo 74.1£9.5 76.0+9.2 .092
VKI 26.8+5.3 26.3£5.5 .065
Hgb (g/dL) 11.8+1.5 12.1+1.3 .059
Hct (%) 35.4+3.9 36.4+3.6 .025
Anemi (Hb <11 g/dL) 57 (%4.9) 1105 (%95.1) .326
Anemi degil (Hb =11 g/dL) 6 (%3.3) 178 (%96.7)

Hb <10 g/dL 9 (%12.5) 73 (%5.4) .026
Hb =10 g/dL, <11 g/dL 6 (%8.3) 178 (%13.1)

Hb =11 g/dL 57 (%83.3) 1105 (%81.2)

Veriler, bagimsiz érnek t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson ki kare testi ile
analiz edildi. Veriler, ortalama + standart sapma, medyan (min—-maks) veya n
(%) olarak verildi. Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; VKI: Vicut kitle indeksi.

yiiksek bulduk. Sigara kullanimi, yas, VKI ve Hb seviye-
lerini iceren ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde
Hb’nin fetal dogum agirhigs icin 6nemli bir prediktor ol-
dugunu saptadik (B=15.469; p=0.046).

Sigara dumani, tiim viicut sistemini etkileyen ¢ok sa-
yida toksin icermektedir. Dogal olarak, gebelik esnasinda
fetal saglik iizerinde de etkileri bulunmaktadir."” Stepha-
nie ve ark. tarafindan yapilan caligmada, sigara icen ka-
dinlarda 200 g daha diisiik bir agirlik oldugu bulunmusg-
tur.” Diger caligmalarda, sigara icen kadmlarin 1.5 ila
3.5 kat daha fazla diisiik dogum agurlikli bebek sahibi ola-
bilecekleri ortaya konulmugtur.”"* Chuhao ve ark.’nin
caligmasinda, pasif sigara kullanimmm DDA ile sonug-
landig1 bulunmustur.”” Sigara kullanimu, diisiik fetal do-
gum agirhigs, disiik, 6li dogum ve neonatal 6lim, pre-
term prematire membran riiptird, plasental ayril-
ma/plasenta previa, preterm dogum ve konjenital malfor-
masyonlarla iliskilendirilmigtir.”” Advers gebelik sonug-
larint agiklayan cesitli mekanizmalarin da maternal sigara
kullanimu ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Bunlar ara-
sinda bozuk fetal oksijenasyon, degisken fetal gelisim ve
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Tablo 2. Fetal dogum agirligr kategorilerine gore degiskenlerin karsilastiriimasi.

DDA NDA Makrozomi
n=34 n=1341 n=53 p* pt p#*

Yas (yil) 26.2+6.6 26.3£5.4 26.416.5 923 .985

Gravida 2 (1-6) 2 (1-8) 2 (1-6) .289 A1

Parite 0 (0-4) 1(0-7) 1 (0-5) 141 .259

Kilo 74.0£10.7 75.8£9.1 79.3£11.1 .207 .048 p(ab)=.679
p(ac)=.074
p(bc)=.072

Boy 162.2+4.9 163.0+4.3 163.5+4.5 31 426

VKI 28.1+£3.5 28.5+3.3 29.7+3.6 .350 .037 p(ab)=.664
p(ac)=.071
p(bc)=.045

GH 39.1£1.0 38.9x1.1 39.0+1.2 182 .307

Sigara kullanimi

Evet 18 (%52.9) 53 (%4) 1(%1.9) <.001 <.001
Hayir 16 (%47.1) 1288 (%96.0) 52 (%98.1)

Hct (%) 35.2+4.5 36.3+3.6 36.4+3.7 .061 .105

Hb (g/dL) 11.6+£1.7 12.1+£1.3 12.2+1.3 .035 A71

Anemi (Hb <11 g/dL) 3(%10.7) 175 (%13.8) 6 (%12.0) .645 .842

Anemi degil (Hb =11 g/dL) 25 (%89.3) 1093 (%86.2) 44 (%88)

Hb <10 g/dL 6(%17.6) 73 (%5.4) 3 (%5.7) .010 .051

Hb =10 g/dL, <11 g/dL 3 (%8.8) 175 (%13.0) 6(%11.3)

Hb =11 g/dL 25 (%73.5) 1093 (%81.5) 44 (%83)

Sonuclar, tek yonli ANOVA (Welch), Kruskal-Wallis testi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson ki kare testi kullanilarak analiz edildi. p*: DDA ve NDA gru-
plari arasinda; p*: Tum gruplar arasinda; p*: Gruplar icinde. DDA: Dustk dogum agirligi; GH: Gebelik haftasi; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; NDA: Normal dogum agirligi;

VKI: Viicut kitle indeksi.

tizyolojik yanit ile toksin maruziyeti yer almaktadir. Elek-
tronik sigara kullanimu ile iligkili mekanizmalara yonelik
veriler, halihazirda agirlikli olarak hayvan modellerinden
elde edilmektedir.”””” Literatiir ile uyumlu olarak galig-
mamizda, disiik dogum agirligi sigara icen hastalarda bu-
lunmugtur. Calismamizda, Hb ve Hct seviyeleri de siga-
ra igen hastalarda daha diisiik bulunmustur. Literatiirde,
sigara kullanimmmn Hect ve Hb seviyelerinde artisa neden
oldugu bildirilmistir."” Sigara icen kadinlarda Hb seviye-

lerinin sigara icmeyen kadinlara kiyasla daha yiiksek ol-
mast beklense de yiiksek bulunmamugtir. Sigara icen ka-
dinlarda tespit ettigimiz Hb seviyesi, sigara kullanimia
bagli olarak da yiiksek ¢ikmus olabilir. Sigara icen gebeler
icin yeni Hb esik degerleri gerekmektedir. Ancak gebeler
tizerinde yapilan calismalar, sigara kullaniminin hemato-
lojik degisiklikler tizerinde hi¢bir etkisinin olmadig1 gos-
terilmistir.”” Fakat gebelikte meydana gelen fizyolojik
degisimler, sigara kullanimmin bilinmeyen siklig1, kanda-

Tablo 3. Fetal dogum agirligini tahmin eden faktorlerin lineer regresyon analizi.

B B %95 Cl t p
Yas (yil) -2.167 -0.030 (-5.820) — (1.485) -1.164 .245
VKI 16.227 0.134 (10.202) - (22.251) 5.318 <.001
Sigara kullanimi (evet) -449.135 -0.245 (-535.936) — (-353.422) -9.559 <.001
Hb 15.469 0.051 (0.275) - (30.663) 1.997 .046
Sabit 2707.137 (2448.605) — (2965.668) 20.541 <.001

Sonuglar, cok degiskenli lineer regresyon ile analiz edildi. B: Standartlastirlmis katsayilar; B: Standartlastirnimamis katsayilar; Cl: Guven araligi; Hb: Hemoglobin;

VKi: Viicut kitle indeksi.
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Vicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve aneminin fetal dogum agirligi Gzerindeki etkisi

ki bilinmeyen karbonmonoksit seviyeleri ve hemoglobin
degerini etkileyen maternal beslenme demir ile demir
destegi eksikligi nedeniyle, bu etkiyi sadece sigara kulla-
numui ile agiklamak miimkiin degildir. Calismamizda yap-
ugimiz regresyon analizinde, sigara kullanmama duru-
muyla kargilasturildiginda sigara kullanimi fetal dogum
agirhigini negatif olarak etkilemistir.

Fetal agirligr etkileyen bir bagka faktor de maternal
agirlik durumudur. Maternal agirlik durumu ile fetal
agirhk arasindaki iligki bircok caligmada gosterilmis-
tir.”*” Caligmamizda, maternal dogum éncesi agirlik ve
VKI degerlerini kullandik. Cok degiskenli lineer regres-
yon analizinde, fetal dogum agirligi icin VKI’'nin 6nem-
li bir prediktér oldugunu bulduk.

Calismamuzin kisitlamalari, tasariminimn retrospektif
caligma olmasi, hastalarin sigara igme siklig1 ve siiresinin
bilinmemesi, ne tir sigara i¢tiklerinin belirsiz olmasi,
hastalarin kanindaki karbonmonoksit seviyelerinin bilin-
memesi ve kilo alimini etkileyen tiim faktorlerin ¢aligma-
ya dahil edilmemesidir. Caligmamizin giict olarak 6zel-
likle sigara icme durumu ve Hb degerlerini fetal agirlik
yoniinden aragtirdik.

Sonuc

Gebelik sonunda sigara kullanimi, daha diisiik dogum
agirlig ile korele iken, gebeligin sonunda daha yiiksek
VKI ve Hb seviyeleri ise daha yiiksek dogum agirligs ile
koreledir. Ancak, kan ve idrar analizi ile takviye edilen
prospektif calismalar, hastalarin pasif sigara iciciliginin
de dahil edilmesiyle daha kesin sonuglar sunacaktir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamustir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmistir.
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