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Özet

Amaç: Fetal büyüme, fetal sa¤l›¤›n önemli bir göstergesidir. Dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› (DDA), artm›fl perinatal morbidite ve mortali-
te ile de iliflkilendirilmektedir. Birçok faktörün fetal a¤›rl›¤› etkile-
di¤i tespit edilmifltir. Bu çal›flmada, klini¤imizde vajinal do¤um ya-
pan term gebelerde vücut kitle indeksi, sigara kullan›m› ve anemi-
nin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkilerini araflt›rmay› amaçla-
d›k. 

Yöntem: Çal›flmam›z retrospektif kesitsel bir çal›flmad›r. Çal›flmaya,
1 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2020 tarihleri aras›nda hastanemizde
spontan vajinal do¤um yapan hastalar dahil edildi. Do¤um esnas›n-
da hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) seviyelerinin ölçümü ane-
mi tan›s›n› destekledi. Çal›flmada Hb seviyeleri üç kategoride karfl›-
laflt›r›ld›: (1) Hb<10 g/dL; (2) ≥10<11 g/dL; ve (3) Hb ≥11 g/dL.
Anemi, Hb seviyesinin <11 mg/dL olmas› fleklinde tan›mland›. Do-
¤um a¤›rl›¤› ise DDA <2500 g, normal do¤um a¤›rl›¤› (NDA)
≥2500–3999 g ve makrozomi ≥4000 g olarak s›n›fland›r›ld›. 

Bulgular: Analiz 1428 gebe üzerinde gerçeklefltirildi. Hct ve Hb
alt gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark mevcuttu
(p<0.05). Fetal do¤um a¤›rl›¤›, sigara içen gruba k›yasla sigara iç-
meyen grupta daha yüksek bulundu (3302.1±381.5 g’a karfl›
2839.7±491.5 g; p<0.001). Vücut kitle indeksi (VK‹) ve Hb seviye-
leri fetal do¤um a¤›rl›¤›n› pozitif olarak tahmin ederken (β=0.134;
p<0.001 ve β=0.051; p=0.046), sigara kullan›m›n› fetal do¤um a¤›r-
l›¤›n› negatif olarak tahmin etti (β=-0.245; p<0.001). 

Sonuç: Annelerin do¤um esnas›ndaki VK‹ de¤eri, Hb seviyeleri
ve sigara kullan›m› fetal a¤›rl›k üzerinde etkilidir. Sigara kullan›m›,
di¤er de¤iflkenlerle k›yasland›¤›nda fetal do¤um a¤›rl›¤›n›n en
güçlü prediktörüdür. 

Anahtar sözcükler: Do¤um, hematokrit, hemoglobin, gebelik, si-
gara kullan›m›.
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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 (Hct) 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 ≥2500–3999 g, and macrosomia as ≥4000 g. 

Results: Analysis was performed on 1428 pregnant women. There
was a statistically significant difference for the Hct 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 (β=0.134;
p<0.001 and β=0.051; p=0.046), smoking was negatively predicted
fetal birth weight (β=-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.

ORCID ID: E. Çintesun 0000-0001-8507-5850; F. N. ‹ncesu Çintesun 0000-0003-2131-962X; M. Aydo¤du 0000-0002-2364-6870;
E. Taflk›n 0000-0002-3014-6313; M. C. Atefl 0000-0002-7977-2526; A. H. Güler 0000-0002-7708-2302; Ç. Çelik 0000-0001-6165-5092

https://orcid.org/0000-0001-8507-5850
https://orcid.org/0000-0003-2131-962X
https://orcid.org/0000-0002-2364-6870
https://orcid.org/0000-0002-3014-6313
https://orcid.org/0000-0002-7977-2526
https://orcid.org/0000-0002-7708-2302
https://orcid.org/0000-0001-6165-5092


Cilt 29 | Say› 2 | A¤ustos 2021

Vücut kitle indeksi, sigara kullan›m› ve aneminin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkisi

107

Girifl
Fetal büyüme, fetal sa¤l›¤›n önemli bir göstergesidir.

Düflük do¤um a¤›rl›¤› (DDA), artm›fl perinatal morbidi-
te ve mortalite ile de iliflkilendirilmektedir.[1] Fetal büyü-
me, a¤›rl›kl› olarak plasental fonksiyonlar ile modüle edil-
mektedir. Fetal büyümeyi ve kilo al›m›n› etkileyen birçok
faktör tespit edilmifltir.[2] Bunlar gebelikten önceki mater-
nal kilo, gebelikte al›nan kilo, maternal beslenme (ane-
mi), annenin zararl› al›flkanl›klar› (ör. sigara kullan›m›, al-
kol, kafein, kokain, opiyatlar vb.), annenin gebelik esna-
s›nda kulland›¤› ilaçlar, annenin stres ve anksiyete yafla-
mas›, annenin perinatal enfeksiyonlar›, annenin gebeli¤i
veya kronik hastal›klar› (ör. preeklampsi, diyabet, otoim-
mün hastal›klar) ve annenin egzersiz yapma durumu-
dur.[2–4]

Sigara kullan›m›, advers maternal, fetal ve neonatal
sonuçlar ile iliflkilendirilen en önemli risk faktörlerinden
biridir.[5] Artan halk sa¤l›¤› e¤itiminin sonucunda sigara
kullan›m oranlar›, geçmifl y›llara k›yasla azalma e¤ilimin-
dedir.[6] Ancak baz› kad›nlar gebelik s›ras›nda sigara kul-
lanmaya devam etmektedir. Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde (ABD) yap›lan bir çal›flmada, gebelerin %8’inin
gebeli¤in herhangi bir döneminde sigara içti¤ini göster-
mifltir.[7] Türkiye’deki çal›flmalarda ise gebelikte sigara iç-
me oranlar› %2 ila %17 aras›nda de¤iflmektedir.[8] Eksik
kay›tlar ve kiflilerin kendi bildirimlerine dayanan sistem-
ler nedeniyle gebelikte sigara kullan›m›n›n gerçek preva-
lans›n› bulmak güçtür. Solunan karbon monoksit ve idrar
kotinin seviyesi gibi biyokimyasal belirteçlere dayanan
çal›flmalar, gebelerin sigara içme durumlar›n› ve sigara iç-
me s›kl›klar›n› düflük bildirdi¤ini göstermektedir.[9] Gebe-
likte pasif içicilik de, kandaki kotinin seviyesinin artmas›-
n›n önemli sebeplerinden biridir. Gebelikte sigara kulla-
n›m›n›n birçok advers etkisi bildirilmifltir. ABD’de yürü-
tülen bir çal›flmada, preterm do¤umlar›n %5 ila %8’inin,
intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› olan term yenido¤anlar›n
%13 ila %19’unun, preterm ile iliflkili ölümlerin %5 ila
%7’sinin ve ani bebek ölümü sendromu olgular›n›n %23
ila %34’ünün prenatal sigara kullan›m› ile iliflkili oldu¤u
bulunmufltur.[10]

Anemi, üreme ça¤›ndaki milyonlarca kad›n› etkile-
yen önemli bir küresel sa¤l›k sorunudur.[11] Gebelikte
anemi, hem geliflmekte olan hem de geliflmifl ülkelerde
maternal mortalite ve kötü do¤um sonuçlar›n›n temel
belirteçlerinden biridir.[4] Birçok çal›flmada, düflük ma-
ternal hemoglobin (Hb) seviyesinin (<110 g/L) kötü do-
¤um sonuçlar› (DDA, preterm do¤um, gebelik yafl›na

göre küçüklük, ölü do¤um ile perinatal ve neonatal mor-
talite) ve advers maternal sonuçlar (postpartum hemora-
ji, preeklampsi ve kan transfüzyonu) ile iliflkili oldu¤u
gösterilmifltir.[3,4,12]

Literatüre bak›ld›¤›nda, birçok faktörün fetal do-
¤um a¤›rl›¤›n› etkiledi¤i görülecektir. Obezite, anemi
ve sigara kullan›m›, içinde bulundu¤umuz yüzy›l›n en
önemli halk sa¤l›¤› faktörleridir. Ancak literatürde bu
üç de¤iflkenin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerinde ayr› ayr› et-
kileri oldu¤u gösterilmifl olsa da, birbirleri üzerinde de
etkili olduklar› bilinmektedir.[13] Anemik kad›nlarda
umbilikal kordon oksijen seviyelerinin daha yüksek ol-
du¤u da gösterilmifltir.[14] Bu nedenle çal›flmam›zda, bu
de¤iflkenlerin birbirleri ile olan iliflkilerini ayr› ayr› in-
celemeyi ve kar›flt›r›c› etkiyi düzelterek bu de¤iflkenle-
rin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkilerini de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.

Çal›flmam›zda, klini¤imizde vajinal do¤um yapan
term gebelerde vücut kitle indeksi, sigara kullan›m› ve
aneminin fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkilerini arafl-
t›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flma tasar›m›

Çal›flmam›z, retrospektif kesitsel bir çal›flmad›r. Ça-
l›flmaya, 1 Ocak 2018 ile 15 Haziran 2020 tarihleri ara-
s›nda Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde
spontane vajinal do¤um yapan hastalar dahil edildi. Ça-
l›flma, Selçuk Üniversitesinin yerel etik kurulu taraf›ndan
onayland›.

Çal›flmaya dahil etme ve çal›flma d›fl› b›rakma
kriterleri

Çal›flmaya dahil etme kriterleri flöyleydi: gebeli¤in
37. haftas› ve üzerinde olmak ve spontane vajinal do¤um
yapmak. Çal›flma d›fl› b›rakma kriterleri ise flunlard›: ‹n-
düklenmifl veya spontane preterm do¤umlar, maternal
sistemik hastal›klar (ör. preeklampsi, hipertansiyon, diya-
bet), uterus anomalileri ve fetal anomaliler ile sezaryen
do¤umlar (fiekil 1).

Do¤um sonuçlar› ve maternal de¤iflkenler

Gestasyonel hafta, kad›nlar›n son adet tarihine veya
ilk trimesterde ultrason sonuçlar›na göre hesapland›. Do-
¤um esnas›ndaki Hb ve hematokrit (Hct) seviyelerinin öl-
çümü, anemi tan›s›n› destekledi. Çal›flmada Hb seviyeleri



Perinatoloji Dergisi

Çintesun E ve ark.

108

üç kategoride karfl›laflt›r›ld›: (1) Hb <10 g/dL, (2) ≥10<11
g/dL, (3) Hb ≥11 g/dL. Anemi, Hb seviyesinin <11
mg/dL olmas› olarak tan›mland›. Do¤um a¤›rl›¤›,
DDA<2500 g, normal do¤um a¤›rl›¤› (NDA) ≥2500–
3999 g ve makrozomi ≥4000 g olarak kategorize edildi.
Hastalar›n hemogram ve hematokrit de¤erleri, do¤um-
dan önceki kan sonuçlar›yd›. Vücut kitle indeksi (VK‹),
do¤um öncesi ölçümler olarak kabul edildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analiz, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) sürüm 21.0 yaz›l›m› (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) kullan›larak gerçeklefltirildi. De¤ifl-
kenlerin da¤›l›m›n›n normalli¤i, histogramlar ve Shapi-
ro-Wilk testi kullan›larak test edildi. Uç de¤erler, kutu
grafikleri kullan›larak analiz edildi. Parametrik sürekli
veriler ortalama ± standart sapma olarak verilirken, non-
parametrik sürekli veriler medyan (min–maks) ve kate-
gorik de¤iflkenler ise say› (yüzde) olarak verildi. Veriler,
Student t testi, Mann-Whitney U testi, tek yönlü varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testi ve Pearson ki ka-
re testi kullan›larak analiz edildi. Yafl, sigara kullan›m›,
VK‹ ve Hb seviyelerini kullanarak fetal do¤um a¤›rl›¤›n›
tahmin etmek için çok de¤iflkenli lineer regresyon anali-
zi kullan›ld›. 0.05’in alt›ndaki p de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Üçüncü basamak hastanemizde 1 Ocak 2018 ile 15

Haziran 2020 tarihleri aras›nda toplam 4137 do¤um
gerçekleflti. Bunlar›n 2141’i sezaryen do¤um yapm›fl
olup çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Vajinal do¤um yapan 1996
hastan›n do¤um kay›tlar› analiz edildi. Bunlar›n 34’ü
fetal sorunlar (fetal anomali, intrauterin fetal ölüm vb.),
534’ü ise maternal sorunlar (preeklampsi, gestasyonel
diabetes mellitus, fetal büyüme k›s›tl›l›¤› vb.) nedeniy-
le çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sonuç itibar›yla toplam 1428
hastan›n kay›tlar› çal›flmaya dahil edildi (fiekil 1).

Toplam 1428 gebenin verileri analiz edildi. Bu has-
talar›n 72’si (%5) sigara içti¤ini bildirirken, 1356 (%95)
gebe sigara içmedi¤ini bildirdi. Gravida ve parite sigara
içen grupta sigara içmeyen gruba k›yasla daha yüksekti
[3(1–6)’e karfl› 2(1–8), p=0.001 ve 1(0–4)’e karfl› 1(0–7),
p=0.009]. Hct ve Hb seviyeleri gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak farkl›yd› (p=0.026). Fetal do¤um a¤›rl›¤› si-
gara içen grupta daha düflüktü (2839.7±491.5’e karfl›
3302.1±381.5, p<0.001). DDA, sigara içen grupta sigara

içmeyen gruba k›yasla çok daha yayg›nd› (%25’e karfl›
%1.2, p<0.001) (Tablo 1).

Fetal do¤um a¤›rl›¤› kategorilerine göre de¤iflken-
lerin karfl›laflt›rmas› Tablo 2’de özetlenmifltir. Hasta-
lar, daha önce aç›klanan flekilde üç gruba ayr›ld› (DDA,
NDA ve makrozomi). DDA ve NDA + makrozomi
analiz edilirken, sigara içme durumu ve Hb seviyeleri
d›fl›ndaki tüm de¤iflkenler gruplar aras›nda benzerdi.
Üç grup aras›ndaki analizlerde, maternal a¤›rl›k, VK‹
ve sigara içme durumu d›fl›ndaki tüm de¤iflkenler grup-
lar aras›nda benzerdi. Makrozomi grubundaki VK‹ de-
¤erleri, NDA grubundan anlaml› flekilde daha yüksekti
(ortalama 29.7±3.6’a karfl› 28.5±3.3 kg/m2; p=0.045).
DDA grubunda sigara içme oran› da NDA ve makro-
zomi gruplar›ndan anlaml› flekilde daha yüksekti
(%52.9’ye karfl› %4 ve %1.9, p<0.001) (Tablo 2).

Yafl, VK‹, sigara kullan›m› ve Hb seviyelerini kullana-
rak fetal do¤um a¤›rl›¤›n› tahmin etmek için çok de¤ifl-
kenli lineer regresyon analizi kullan›ld›. Yafl, VK‹, sigara
kullan›m› ve Hb seviyeleri fetal do¤um a¤›rl›¤›n›n istatis-
tiksel olarak anlaml› prediktörleriydi (F(4,1423)= 32.212;
p<0.001). VK‹, sigara kullan›m› ve Hb seviyeleri ayr› ay-
r› fetal do¤um a¤›rl›¤›n› tahmin etmektedir. VK‹ ve Hb
seviyeleri fetal do¤um a¤›rl›¤›n› pozitif olarak tahmin
ederken (β=0.134; p<0.001 ve β=0.051; p=0.046), sigara
kullan›m› fetal do¤um a¤›rl›¤›n› negatif olarak tahmin et-

fiekil 1. Ak›fl flemas›.
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mifltir (β=-0.245; p<0.001). Sigara kullan›m›, di¤er de¤ifl-
kenlere k›yasla fetal do¤um a¤›rl›¤›n›n en güçlü prediktö-
rüdür. Fetal a¤›rl›k tahminine yönelik denklem flöyledir:
B= 2707.137 – 2.167*Yafl + 16.227 * VK‹ - 444.679 * Si-
gara kullan›m› (evet=1. hay›r=0) + 15.469 * Hb (Tablo 3).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, fetal do¤um a¤›rl›¤›n› etkileyen ma-

ternal VK‹, anemi ve sigara geçmiflini araflt›rd›k. Bulgu-
lar›m›za göre fetal do¤um a¤›rl›¤› sigara kullananlarda
daha düflüktü. Hct de¤erinin de sigara kullananlarda da-
ha düflük oldu¤unu bulduk. Çal›flmam›zda, de¤iflkenlerin
birbirleri üzerindeki olas› kar›flt›r›c› etkilerini ortadan
kald›rmak için çok de¤iflkenli regresyon analizi yapt›k.
Bu analizin sonucunda, sigara kullan›m›, Hb ve VK‹ de-
¤erlerinin fetal a¤›rl›k üzerinde anlaml› bir etkisi oldu¤u-
nu bulduk. Sigara kullan›m›n›n ise en etkili de¤iflken ol-
du¤unu bulduk.

Anemi oran›n› DDA grubunda ve sigara içen hasta-
larda anlaml› flekilde daha düflük bulduk. Gebelikte ane-
mi, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) de bildirdi¤i üze-
re küresel bir sa¤l›k problemidir.[15] Dilüsyonel anemi
normal gebelik fizyolojisinde belirli bir dereceye kadar
görülebilir, ancak demir eksikli¤i anemisi hem anne hem
de çocuk için fliddetli advers sa¤l›k sorunlar›na yol açabi-
lir.[16] Dilüsyonel anemi nedeniyle gebelerde ve sa¤l›kl›
kad›nlarda anemi limitleri farkl›d›r. Amerikan Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Uzmanlar› Derne¤i (ACOG) ta-
raf›ndan anemi için önerilen s›n›fland›rma flöyledir: Bi-
rinci trimesterde Hb (g/dL) ve Hct (%) seviyeleri s›ras›y-
la 11 g/dL ve %33’ün alt›ndad›r; ikinci trimesterde s›ra-
s›yla 10.5 g/dL ve %32’nin alt›nda, üçüncü trimesterde
ise s›ras›yla 11 g/dL ve %33’ün alt›ndad›r.[17] Gebelikte
fliddetli aneminin olumsuz fetal ve maternal etkilerini
araflt›ran birçok büyük çal›flma bulunmaktad›r.[18,19] Za-
mora ve ark., çal›flmalar›nda (herhangi bir türden) flid-
detli antenatal veya postnatal maternal aneminin artm›fl
maternal ölüm riski ile iliflkili oldu¤unu bulmufltur
(OR=2.36).[18] Tunkyi ve ark., prematürite, do¤um a¤›rl›-
¤› ve gebelikte hipertansif bozukluklar›n anemik olan ve
olmayan gebelikler aras›nda farkl› oldu¤unu bulmufl-
tur.[19] Çal›flmam›zda aneminin maternal sonuçlar›n› arafl-
t›rmad›k. Özellikle anemi ve sigara kullan›m›n›n fetal do-
¤um a¤›rl›¤› üzerindeki etkisini araflt›rd›k. Çal›flmam›z-
da, DDA grubunda Hb de¤erleri ortalamas›n›n DDA ol-
mayan gruba k›yasla daha düflük oldu¤unu bulduk
(p=0.035). Ayr›ca, DDA grubunda sigara içme oran›n›

yüksek bulduk. Sigara kullan›m›, yafl, VK‹ ve Hb seviye-
lerini içeren çok de¤iflkenli lineer regresyon analizinde
Hb’nin fetal do¤um a¤›rl›¤› için önemli bir prediktör ol-
du¤unu saptad›k (B=15.469; p=0.046).

Sigara duman›, tüm vücut sistemini etkileyen çok sa-
y›da toksin içermektedir. Do¤al olarak, gebelik esnas›nda
fetal sa¤l›k üzerinde de etkileri bulunmaktad›r.[10] Stepha-
nie ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada, sigara içen ka-
d›nlarda 200 g daha düflük bir a¤›rl›k oldu¤u bulunmufl-
tur.[20] Di¤er çal›flmalarda, sigara içen kad›nlar›n 1.5 ila
3.5 kat daha fazla düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek sahibi ola-
bilecekleri ortaya konulmufltur.[21,22] Chuhao ve ark.’n›n
çal›flmas›nda, pasif sigara kullan›m›n›n DDA ile sonuç-
land›¤› bulunmufltur.[23] Sigara kullan›m›, düflük fetal do-
¤um a¤›rl›¤›, düflük, ölü do¤um ve neonatal ölüm, pre-
term prematüre membran rüptürü, plasental ayr›l-
ma/plasenta previa, preterm do¤um ve konjenital malfor-
masyonlarla iliflkilendirilmifltir.[24] Advers gebelik sonuç-
lar›n› aç›klayan çeflitli mekanizmalar›n da maternal sigara
kullan›m› ile iliflkili oldu¤u gözlemlenmifltir. Bunlar ara-
s›nda bozuk fetal oksijenasyon, de¤iflken fetal geliflim ve

Tablo 1. Sigara kullan›m› durumuna göre de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›l-
mas›. 

Sigara kullan›m› durumu

Evet Hay›r
n=72 n=1356 p 

Yafl (y›l) 26.8±5.3 26.3±5.5 .471

Gravida 3 (1–6) 2 (1–8) .001

Parite 1 (0–4) 1 (0–7) .009

Gebelik haftas› 38.7±0.99 38.9±1.06 .196

Do¤um a¤›rl›¤› 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

VK‹ 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 de¤il (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, ba¤›ms›z örnek 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; VK‹: Vücut kitle indeksi.
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fizyolojik yan›t ile toksin maruziyeti yer almaktad›r. Elek-
tronik sigara kullan›m› ile iliflkili mekanizmalara yönelik
veriler, halihaz›rda a¤›rl›kl› olarak hayvan modellerinden
elde edilmektedir.[25,26] Literatür ile uyumlu olarak çal›fl-
mam›zda, düflük do¤um a¤›rl›¤› sigara içen hastalarda bu-
lunmufltur. Çal›flmam›zda, Hb ve Hct seviyeleri de siga-
ra içen hastalarda daha düflük bulunmufltur. Literatürde,
sigara kullan›m›n›n Hct ve Hb seviyelerinde art›fla neden
oldu¤u bildirilmifltir.[13] Sigara içen kad›nlarda Hb seviye-

lerinin sigara içmeyen kad›nlara k›yasla daha yüksek ol-
mas› beklense de yüksek bulunmam›flt›r. Sigara içen ka-
d›nlarda tespit etti¤imiz Hb seviyesi, sigara kullan›m›na
ba¤l› olarak da yüksek ç›km›fl olabilir. Sigara içen gebeler
için yeni Hb eflik de¤erleri gerekmektedir. Ancak gebeler
üzerinde yap›lan çal›flmalar, sigara kullan›m›n›n hemato-
lojik de¤ifliklikler üzerinde hiçbir etkisinin olmad›¤› gös-
terilmifltir.[27] Fakat gebelikte meydana gelen fizyolojik
de¤iflimler, sigara kullan›m›n›n bilinmeyen s›kl›¤›, kanda-

Tablo 2. Fetal do¤um a¤›rl›¤› kategorilerine göre de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›. 

DDA NDA Makrozomi 
n=34 n=1341 n=53 p* p† p‡

Yafl (y›l) 26.2±6.6 26.3±5.4 26.4±6.5 .923 .985

Gravida 2 (1–6) 2 (1–8) 2 (1–6) .289 .411

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 .311 .426

VK‹ 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 38.9±1.1 39.0±1.2 .182 .307

Sigara kullan›m›

Evet 18 (%52.9) 53 (%4) 1 (%1.9) <.001 <.001

Hay›r 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 .171

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

Anemi de¤il (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)

Sonuçlar, tek yönlü ANOVA (Welch), Kruskal-Wallis testi, Ba¤›ms›z örneklem t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson ki kare testi kullan›larak analiz edildi. p*: DDA ve NDA gru-
plar› aras›nda; p†: Tüm gruplar aras›nda; p‡: Gruplar içinde. DDA: Düflük do¤um a¤›rl›¤›; GH: Gebelik haftas›; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; NDA: Normal do¤um a¤›rl›¤›;
VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 3. Fetal do¤um a¤›rl›¤›n› tahmin eden faktörlerin lineer regresyon analizi. 

B ββ %95 CI t p 

Yafl (y›l) -2.167 -0.030 (-5.820) – (1.485) -1.164 .245

VK‹ 16.227 0.134 (10.202) – (22.251) 5.318 <.001

Sigara kullan›m› (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

Sonuçlar, çok de¤iflkenli lineer regresyon ile analiz edildi. ββ: Standartlaflt›r›lm›fl katsay›lar; B: Standartlaflt›r›lmam›fl katsay›lar; CI: Güven aral›¤›; Hb: Hemoglobin;
VK‹: Vücut kitle indeksi.
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ki bilinmeyen karbonmonoksit seviyeleri ve hemoglobin
de¤erini etkileyen maternal beslenme demir ile demir
deste¤i eksikli¤i nedeniyle, bu etkiyi sadece sigara kulla-
n›m› ile aç›klamak mümkün de¤ildir. Çal›flmam›zda yap-
t›¤›m›z regresyon analizinde, sigara kullanmama duru-
muyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sigara kullan›m› fetal do¤um
a¤›rl›¤›n› negatif olarak etkilemifltir.

Fetal a¤›rl›¤› etkileyen bir baflka faktör de maternal
a¤›rl›k durumudur. Maternal a¤›rl›k durumu ile fetal
a¤›rl›k aras›ndaki iliflki birçok çal›flmada gösterilmifl-
tir.[28,29] Çal›flmam›zda, maternal do¤um öncesi a¤›rl›k ve
VK‹ de¤erlerini kulland›k. Çok de¤iflkenli lineer regres-
yon analizinde, fetal do¤um a¤›rl›¤› için VK‹’nin önem-
li bir prediktör oldu¤unu bulduk.

Çal›flmam›z›n k›s›tlamalar›, tasar›m›n›n retrospektif
çal›flma olmas›, hastalar›n sigara içme s›kl›¤› ve süresinin
bilinmemesi, ne tür sigara içtiklerinin belirsiz olmas›,
hastalar›n kan›ndaki karbonmonoksit seviyelerinin bilin-
memesi ve kilo al›m›n› etkileyen tüm faktörlerin çal›flma-
ya dahil edilmemesidir. Çal›flmam›z›n gücü olarak özel-
likle sigara içme durumu ve Hb de¤erlerini fetal a¤›rl›k
yönünden araflt›rd›k.

Sonuç
Gebelik sonunda sigara kullan›m›, daha düflük do¤um

a¤›rl›¤› ile korele iken, gebeli¤in sonunda daha yüksek
VK‹ ve Hb seviyeleri ise daha yüksek do¤um a¤›rl›¤› ile
koreledir. Ancak, kan ve idrar analizi ile takviye edilen
prospektif çal›flmalar, hastalar›n pasif sigara içicili¤inin
de dahil edilmesiyle daha kesin sonuçlar sunacakt›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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