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ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of maternal age and smoking on fetal development in
the fetal period.

Patients and Method: 914 pregnant women aged between 17-41 (mean age: 27.05
+ 5.75) were included in the study, with gestational week between 11-40 weeks.
Pregnant women were categorized five different classes according to their age which
includes those who are under or equal to 20 years old, those between 21 and 25
years old, those between 26 and 30 years old, between 31 and 35 years old and
greater than 35 years old. Additionally, they were divided into two groups as smok-
ers and non-smokers. Then, variables of fetuses’ weight, head circumference (HC),
bi-parietal diameter (BPD), abdominal circumference (AC), femur length (FL) were
taken.

Results: The mean and standard deviations of all variables taken during the fetal
period were calculated for each gestational week, trimester, month, maternal age and
smoking. There was a significant correlation between all variables and gestational
age (p <0.001). When fetal biometric variables which were taken during pregnancy
were compared to trimesters and months, it was observed that there was a statistical
difference among the groups (p<0.05). Moreover, in the comparison of age(excluding
some age groups) and smoking groups, it was seen that there was not a statistical
difference among the groups (p>0.05).

Conclusion: Maternal age and smoking are important maternal factors affecting fetal
variables in the fetal period. As a result of our study, we observed that maternal age
smoking affect fetal variables. We think that the results obtained from our study will
help to evaluate the effects of maternal age and smoking on fetal variables in the
fetal period.
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Amag: Maternal yas ve sigaranin prenatal donemdeki fetal gelisim tzerine olan et-
kilerini arastirmak.

Hastalar ve Yontem: Calismaya yaslari 17—41 (yas ortalamasi: 27.05+5.75) arasin-
da degisen, gebelik haftasi 11-40 haftalar arasinda olan 914 gebe dahil edildi. Geb-
eler yaslarina gore; 20 yasindan kiigiik veya esit olanlar, 21-25 yas arasinda olanlar,
26-30 yas arasinda olanlar, 31-35 yas arasinda olanlar ve 35 yastan blyuk olanlar
olmak Uzere bes, sigara igenler ve icmeyenler olarak da ik gruba ayrildi. Daha sonra
fetuslara ait kilo, bas evresi (HC), bi-parietal gap (BPD), karin ¢evresi (AC) ve femur
uzunlugu (FL) degiskenleri alind!.

Bulgular: Fetal donem boyunca alinan tiim degiskenlerin haftalara, trimesterlere,
aylara, yasa ve sigaraya gore ortalamalari ve standart sapmalari belirlendi. Tiim
degiskenler ile gestasyonel yas arasinda anlamli korelasyon iligkisi oldugu gézlendi
(p<0.001). Gebelik siiresince alinan fetal biyometrik degiskenlerin, trimesterler ve
aylar aras! karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiki olarak fark oldugu (p<0.05),
yas (bazi yas gruplari harig) ve sigara gruplari karsilastirmasinda ise; gruplar arasin-
da istatistiki olarak fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Sonug: Calismamiz sonucunda maternal yas ve sigaranin fetal degiskenleri etkile-
digini gézlemledik. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilerin fetal ddnemde ma-
ternal yas ve sigaranin fetal degiskenler tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesinde
yardimci olacagini disiinmekteyiz.
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Fetal dénem; tgciinci ayin bagindan doguma kadar
olan, bedenin hizli biyiimesi, doku ve organlarin
olgunlagmas: ile karakterize olan dénemdir [1]. Fetis
gelisiminin degerlendirilmesinde fetal agirlik, bas-
ki¢ mesafesi (CRL), bas gevresi (HC), bi-parietal ¢ap
(BPD), karin ¢evresi (AC), femur uzunlugu (FL) ve
ayak uzunlugu gibi bir¢ok biometrik 6l¢umler kullanil-
maktadir [1].

Fetis gelisimini maternal, ¢evresel, plasental, fetal ve
toksik olmak tizere bir¢cok faktor etkilemektedir [2].
Maternal faktér olarak annenin yagi, kilosu, zararh
aligkanliklar: ve hastaliklar fetal geligimi etkilemekte-
dir [2]. Gebelikteki anne yast, hem gebelik seyri hem
de dogum prognozu agisindan ¢ok 6nemli bir faktor-
dir. Adolesan ve ileri yas gebelikleri erken dogum ey-
lemi riskinin artmas: ile iligkili olarak kabul edilmek-
tedirler [3]. Adolesan gebelik ile erken dogum eylemi
arasindaki iliski tam olarak acgik degilken, 40 yas ve
tizeri gebeliklerde erken dogum eylemi riskinin artma-
s1, annede kismen hipertansiyon ve diabetes mellitus
gibi hastaliklara bagli olarak tibbi komplikasyon oran-
larinin artmasina baglidir [3, 4].

Ayrica ginimiizde gelismekte olan ilkelerde sigara
kullaniminin gebe popiilasyonda arttigi ve gebelikte
sigara kullaniminin %60-75 oraninda oldugu belirtil-
mektedir. Bu da fetal morbidite ve mortalite agisindan
onemli sonuglar olugturmaktadir [5]. Gebelikte sigara
kullanimi 6ncelikli olarak plasentay: etkilemekte ve bu
da intrauterin dénemde fetal gelisimi olumsuz yénde
etkilemektedir. Sonucta disik dogum agirlikli bebek-
ler meydana gelmektedir. Ayrica sigaranin fetal doku-
larda hipoksiye ve organ disfonksiyonlarina yol agtig1
bilinmektedir [6-10]. Yapilan caligmalarda gebelikte
sigara kullanimina bagli olarak bebekte, hiperaktivite,
dikkat ve davranis problemleri gibi psikolojik prob-
lemlerin meydana geldigi belirtilmektedir [11].

Calismamizda; gebelikteki maternal yas ve sigaranin
fetal biyometrik degiskenlerin olan fetal agirlik, HC,
BPD, AC ve FL’yi fetal dénem boyunca nasil etkiledi-
gini aragtirmay: amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Polikliniginde ger¢eklestirildi. Calismaya yagslar:
17-41 (yas ortalamas1:27.05+5.75) arasinda degisen,
sigara icen ve i¢meyen ve gebelik haftasi 11-40 haf-
talar arasinda olan 914 gebe dahil edildi. Herhangi

bir kronik veya sistemik hastaligi olan gebeler ile geli-
simsel hastalig1 veya anomalisi olan fetiisler ¢aligmaya
alinmadi. Caligma icin gebelere bilgi verildi ve onayla-
r1 alindi. Calisma igin Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulun-
dan caligma i¢in etik kurul onay: alind: (28.05.2015
tarih ve protokol no:120).

Daha sonra gebeler yaslarina gore; 20 yagindan kiigik
veya esit olanlar (n:143), 21-25 yas arasinda olanlar
(n:251), 26-30 yas arasinda olanlar (n:253), 31-35
yas arasinda olanlar (181) ve 35 yastan biyik olanlar
(n:86) olmak tizere bes, sigara igenler (n:164) ve igme-
yenler (n:650) olarak da iki gruba ayrildi. Daha sonra
fettislere ait kilo, HC, BPD, AC ve FL degiskenleri
tek uzman hekim tarafindan alind:.

Istatistik: SPSS 17.0 (License Authorization Wizard)
istatistik programi kullanilarak, gestasyonel yasa ve
gruplara gore degiskenlerin ortalamalar: ve standart
sapmalar belirlendi. Grup i¢i ve gruplar aras: istatisti-
ki kargilastirmada t-testi kullanildi. Istatistiki analizde
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak alindi. Alinan degis-
kenler ve gestasyonel yas (hafta) arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon testi ile belirlendi. Elde edilen p
degerleri, bulgular kisminda ve ilgili tablolarin altinda

verildi.
BULGULAR

Ik 6nce fetal degiskenlerin haftalara, trimesterlere,
aylara, yasa ve sigaraya gore ortalamalari ve standart
sapmalari belirlendi (T'ablo 1-4). Alinan bu degisken-
lerin trimester gruplar: aras1 karsilagtirmasinda gruplar
arasinda farklilik oldugu gézlendi (p<0.05, Tablo 2).
Aylar arasi kargilagtirmasinda ise; kilo degiskeninde
3.-4. aylar aras1 hari¢ gruplar arasinda farklilik oldugu
tespit edildi (p<0.05, Tablo 3). Yaslar aras: karsilag-
tirmasinda ise; BPD, HC, AC ve FL degiskenlerinde
<21 yas ile 26-30 yas gruplar1 aras: hari¢ gruplar ara-
sinda farklilik olmadig: gozlendi (p>0.05, Tablo 4). Si-
gara icenler ve i¢meyenler aras: kargilastirmasinda ise;
gruplar arasi farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05,
Tablo 4). Ayrica fetal degiskenler ile gebelik haftas:
arasinda anlamli korelasyon iligkisi oldugu goézlendi

(p<0.001, Grafik 1).
TARTISMA

Fetal gelisimin degerlendirilmesinde fetal agirlik,
CRL, HC, BPD, AC, FL ve ayak uzunlugu gibi biyo-
metrik fetal degiskenler kullanilmaktadir. Fetiis biyi-
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mesinin degerlendirilmesi obstetrik izlemin en 6nemli
kismini olugturur. Ciinkd bliytime problemi olan fetus-
larda morbidite ve mortalite riski ytksektir. Bundan
dolayr biyime problemlerinin bilinmesi, zamaninda
saptanmast ve duzeltilmesi fetal biiyliimenin dikkatle

incelenmesi son derece énemlidir [12].

Tablo 1: Fetal parametrelerin haftalara gore ortalamalar.

Hafta N Kilo(g) | BPD H C|A C|F L
(mm) | (mm) | (mm) | (mm)
11 4 28.50 - - - -
12 36 40.61 - - - -
13 35 46.80 - - - -
14 25 63.04 - - - -
15 44 81.88 31.43 115.13 | 98.36 17.93
16 38 113.15 35.89 128.78 | 109.50 | 20.57
17 38 142.42 39.97 137.84 | 116.57 | 24.68
18 37 192.67 40.43 151.16 | 128.81 | 25.40
19 28 240.00 44.00 161.50 | 139.82 | 28.71
20 43 276.46 49.06 183.60 | 159.88 | 34.11
21 52 306.88 50.32 189.61 | 166.00 | 37.17
22 53 452.73 53.00 198.01 | 170.58 | 37.56
23 40 495.00 55.97 210.05 | 185.22 | 42.45
24 35 600.00 59.88 223.22 | 206.40 | 43.05
25 38 607.55 62.05 231.60 | 208.00 | 45.65
26 20 681.15 65.65 244.45 | 216.50 | 47.80
27 21 869.76 69.09 252.28 |233.19 | 49.95
28 30 942.43 71.93 261.66 | 239.83 | 52.73
29 27 1135.74 | 74.40 270.29 | 249.88 | 55.11
30 20 1068.00 | 77.10 279.70 | 267.85 | 57.25
31 35 1147.48 | 78.00 284.62 | 268.42 | 59.22
32 24 1405.41 | 81.66 295.95 | 283.75 | 62.12
33 24 1421.79 | 84.08 301.04 | 295.95 | 64.04
34 23 1434.65 | 85.47 311.13 | 306.95 | 65.78
35 27 1648.74 | 87.25 312.96 |310.25 | 67.70
36 41 1943.12 | 89.12 320.58 | 320.90 | 69.60
37 31 1691.63 | 91.64 326.09 | 331.03 | 71.25
38 16 2495.25 | 92.12 329.81 | 339.06 | 71.87
39 20 2634.55 | 92.30 330.90 |339.10 | 73.10
40 9 2994.66 | 92.33 331.22 | 339.77 | 73.22

BPD: Bi-parietal ¢ap, HC: Bas gevresi, AC: Karin gevresi, FL: Femur

uzunlugu

Fetal déonemde, fetal biiyliimenin degerlendirilmesi ile
ilgili olan bir¢ok ¢alisma vardir [13, 14]. Sener T. ve
ark. [13] yaptiklar1 ¢aligmada; elde ettikleri degisken
sonuglar1 ile daha 6nce yapilan degisken sonuglarini
kargilagtirmiglar. Kargilagtirma sonucunda fetal gelisim
nomogramlarinin toplumlar arasinda farkliliklar gos-
terdigini ve her toplumun kendi verileri dogrultusun-
da kendi gelisimsel ¢izelgelerini kullanmasinin faydali
olacagin: ifade etmekteler. Bege T. ve ark. [14] yap-

tiklar: ¢aligmada; 6l¢imler sonucunda elde ettikleri ve-
riler ile fetal yas ve gestasyonel yas tayini i¢in yeni bir
nomogram olusturmay: ama¢ edinmislerdir. Caligma
sonucunda; I. trimesterde CRL, II. ve III. trimesterde
FL ve BPD’nin fetal yas tayininde diger degiskenlere
gore daha duyarli olduklarini ifade etmekteler. Johnsen
SL. ve ark. [15] yaptiklar1 ¢aligmada; fetal bi-parietal
cap ve bag cevresi ile gebelik yas1 degerlendirmesi i¢in
yeni referans cizelgeleri olusturmak ve gebelik yasina
fetal ve maternal faktorlerin etkisini aragtirmay: he-
def edinmiglerdir. Caligma sonucunda, fetal donemde
HCnin BPD’ye gore maternal ve fetal faktérlerden
daha az etkilendigini belirtmekteler. Biz de ¢aligma-
mizda fetal gelisimin degerlendirilmesi i¢in fetal bi-
yometrik degiskenlerle ilgili 6l¢iimler aldik. Aldigimiz
bu ol¢imlerin haftalara, trimesterlere ve aylara gore
ortalamalarini ve standart sapmalarini belirledik (Tab-
lo 1-3). Sonugta aldigimiz degiskenler ile gestasyonel
yas arasinda anlamli korelasyon iligkisi oldugunu tespit
ettik (p<0.001). Ozbek A. ve ark. [16] daha énce yap-
tiklar: ¢aligmalarinda fetal agirligin diger degiskenlere
gore gestasyonel yasla daha iyi korele olduklarin: ifade
etmekteler. Calisma sonucumuz da; fetal biyometrik
degiskenlerden olan fetal agirligin diger degiskenlere
gore gebelik haftasi ile daha iyi korele oldugunu, FL ve
BPD’nin ise gebelik haftas: ile daha az korele oldugu-
nu gozlemledik (Grafik 1). Caligma sonucumuz Bege
T. ve ark.’nin [14] yaptif1 calisma sonucu ile uyum
gostermezken, Johnsen SL ve ark.’nin yaptig1 caligma
sonucu ile uyum gostermektedir. Bu sonuglari, Sener
T. ve ark.’nin [15] calisma sonuglarinda belirttigi gibi,
degiskenler arasinda toplumsal ve bolgesel farklilikla-
rin olabilecegi seklinde yorumladik [13].

3500
3000
2500
@ FPD
2000 s HC
1500 AC
Kilo
1000 FL
500
0
0 5 10 15 20 25 30

Gebelik Haftas1
Grafik 1: Fetal parametreler ile gebelik haftas: arasindaki iligki.

Caligmamizda daha sonra gebelikteki maternal ya-
sin fetal biyometrik degiskenler tizerine olan etkisini
arastirdik. Gebeleri ilk 6nce yaslarina gore; yas1 20
yasindan kiigiik veya esit olanlar I. grup, yas1 21-25
arasinda olanlar II. grup, yas1 26-30 arasinda olanlar
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Tablo 2: Fetal parametrelerin trimesterlere gore ortalamalari ve standart sapmalar: .

Trimester N Kilo N BPD (mm) HC (mm) AC (mm) FL (mm)
I. trimester 40 39.40+5.37 - - - -
II. trimester | 506 | 288.76+196.18 446 | 47.58+10.82 176.18+39.14 154.00+38.30 32.69+11.01
IIL. trimester | 323 | 1349.77+475.14 323 | 80.48+8.42 291.26+27.93 280.77+38.75 61.06+7.90
IV. trimester | 45 2657.04+328.62 45 92.24+5.46 330.57+18.49 330.57+18.49 72.68+4.74
Total 914 | 769.40+743.15 814 | 63.11+19.82 230.38+69.32 214.54+77.71 46.16+17.86
p<0.05: Tiim parametrelerde trimester gruplar1 arasinda farkhilik var.
BPD: Bi-parietal cap, HC: Bas cevresi, AC: Karin ¢evresi, FL: Femur uzunlugu
Tablo 3: Fetal parametrelerin aylara gore ortalamalari ve standart sapmalari.
Ay N Kilo N BPD (mm) HC (mm) AC (mm) FL (mm)
3.ay 40 39.40+5.37 - - - -
4.ay 142 78.28+29.15 82 33.50+6.61 121.46+13.50 103.52+11.06 19.15+3.13
5.ay 146 213.34£64.03 146 43.54+7.85 159.23+22.21 136.89+21.26 28.41£9.82
6.ay 180 448.67+125.63 180 54.22+5.14 203.1617.82 179.47+22.86 39.60£5.95
7.ay 109 763.74+166.71 109 66.78+5.41 246.22+17.56 223.17+21.87 48.82+3.94
8.ay 106 1187.89+218.53 106 77.74£3.90 282.61+13.71 267.06+17.66 58.46+3.89
9.ay 115 1649.24+401.42 115 86.90:3.54 312.82+11.44 310.40+16.16 67.23+3.41
10. ay 76 2365.84+£519.23 76 92.00+4.35 328.75+15.18 335.88+22.54 72.10+3.89
Total 914 769.40+743.15 814 63.11£19.82 230.38+69.32 214.54£77.71 46.16+17.86
p<0.05: Tiim parametrelerde aylar arasinda farklilik var (kilo parametresinde 3.-4. aylar aras haric).
BPD: Bi-parietal ¢cap, HC: Bas gevresi, AC: Karin ¢evresi, FL: Femur uzunlugu
Tablo 4: Fetal parametrelerin yasa ve sigaraya gore ortalamalari.
N Kilo(gr) | N BPD (mm) HC (mm) AC (mm) FL (mm)
Yas <20 143 684.03* |125 | 59.52* 218.11* 200.95* 42.90*
21-25 251 794.48* 224 64.61 235.90 221.30 48.01
26-30 253 840.83* | 222 | 66.22* 241.36* 225.00* 48.48*
31-35 181 803.84* 167 63.71 231.67 216.26 46.49
>35 86 697.87* 76 62.69 229.07 213.34 45.72
Sigara Evet 164 758.18 139 62.56 229.40 213.00 45.84
Hayir 750 820.73 675 65.78 235.15 222.05 47.75

p>0.05: Yas gruplarinda parametreler aras: farklilik yok. *p<0.05: Yas gruplarinda parametreler aras1 farklilik var.

p>0.05: Sigara gruplarinda parametreler aras1 farklilik yok.

IIT. grup, yast 31-35 arasinda olanlar IV. grup ve yas:
35’ten biuyik olanlar V. grup olarak siniflandirildik.
Yapilan caligmalarda gebelik déneminde anne yasinin
20-29 arasinda olmasinin hem perinatal morbidite ve
mortaliteyi, hem de maternal morbidite ve mortaliteyi
en aza indirdigi ifade edilmektedir [3, 17]. Adolesan
gebeliklerde ise; (19 yas ve altindaki), preeklampsi, di-
stk dogum agirligi, erken travay, anemi ve intrauterin
gelisme geriliginin (IUGR) arttig1 gosterilmigtir [3,
17]. Tleri yagtaki gebeliklerde ise (35 yas iistii ), disiik
dogum agirhigi, 6li dogum hizi artmistir ve perinatal
mortalite oraninda 3 kat artig vardir [3]. Ileri anne ya-
sinin en onemli risklerinden biri de kromozom anoma-
lisi olan bebek dogurma sikligindaki artigtir. Trizomi

13,18, 21 ve seks kromozomu anomalileri artmaktadir

[3]. Ayrica yasli gebelerde (>35yas ) hipertansiyon, di-
abetes mellitus (DM) riski artmig iken, bebeklerde ise
gebelik yagina gore blylk olma (LGA), Trizomi 21 ve
ikiz gebelik riski artmaktadir [3]. 1999 yilinda Etyop-
ya’da yapilan bir ¢aligmada, dogum kilosu, boy uzunlu-
gu ve bag ¢evresi muayene edilerek maternal yasg, parite
ve gestasyonel yas ile olan iligkisi ¢aligilmig [18]. Sonug
olarak maternal yag ve paritenin yenidoganlarda sadece
kilo tzerine etkili oldugu sonucuna varilmig [16]. Ay-
rica Tunon K. ve ark.’1 [19] yaptiklar: ¢aligmada; ge-
belik dénemindeki maternal yasa gore bebeklerin BPD
gelisimini degerlendirmigler. Degerlendirme sonucun-
da gebelikteki maternal yas bakimindan BPD degerleri
arasinda fark olmadigi sonucuna varmiglar. Calisma

sonucunda elde ettigimiz verilere gore; gebelikteki

Acta Medica Alanya 2018:2:2
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anne yaginin 26-30 arasi oldugu dénemde fetal biyo-
metrik degiskenlerin en yiiksek degere sahip oldugunu,
20 yas ve alt1 ve 35 yas lizeri gebeliklerde ise; fetal bi-
yometrik degiskenlerin en disiik degere sahip oldugu-
nu ve istatistiki olarak da yas gruplari arasinda bir fark
olmadigin: tespit ettik (Tablo 4). Caligma sonucumuz
diger calisma sonuglari ile uyum géstermektedir. Bu
sonucu Ozbek A. ve ark.nin [16] ¢alismalarinda be-
lirttigi gibi, gebelikteki anne yasinin fetal biyometrik
degiskenleri etkiledigi ama istatistiki yénden bir anlam
ifade etmedigi yani fetal geliglimi tam manasiyla etki-
lemedigi seklinde yorumladik.

Calismamizda ayrica gebelikteki maternal sigaranin
fetal biyometrik degiskenler tizerine olan etkisini ince-
ledik. Daha 6nceki ¢aligmalarda, gebelik donemindeki
maternal sigaranin digige, 61t doguma, erken doguma,
akciger fonksiyonlarinda azalmaya ve gelisme geriligi-
ne neden oldugu ifade edilmektedir [5, 20-22]. Ayrica
yapilan ¢aligmalarda gebelikte sigara kullanimina baglh
olarak bebekte hiperaktivite, dikkat ve davranis prob-
lemleri gibi psikolojik problemlerin meydana geldigi
belirtilmektedir [11, 20]. Salihu HM. ve ark.’nin [5]
yaptiklar ¢aligma sonucuna gére; gebelik déneminde-
ki maternal sigaranin 6zellikle femur uzunlugu bagta
olmak uzere, bas ve karin ¢evresi gelisiminde 6nemli
derecede azalmaya neden oldugu ifade edilmektedir.
Tunon K. ve ark.’nin [19] yaptiklari ¢aligmada; gebelik
déneminde sigara icen ve igmeyen annelerin fetiislerin-
de BPD gelisimini degerlendirmigler. Degerlendirme
sonucunda her iki grup arasinda BPD degerleri agisin-
dan fark olmadigini belirtmekteler. Ewa MN. ve ark.1
[23] ile Geligen O. ve ark.nin [24] gebelikteki ma-
ternal sigaranin fetislerdeki arteria (a) serebri media,
a. umblicalis ve ductus venus’a olan etkilerini incele-
misler. Inceleme sonucunda bu damarlarda dolasimla
ilgili problemlerin meydana geldigini, damar volumii-
nin azaldigini ve fetiisi kot yonde etkiledigini ifa-
de etmekteler. Daha énce yapilan ¢alismalarda, sigara
kullanan annelerin bebeklerinin ortalama dogum agir-
Liklarinin 2917+633 gram, sigara kullanmayan anne
bebeklerinin ise 3242+469 gram oldugu ve aralarinda
istatistiki olarak anlamli fark oldugu belirtilmektedir
[7]. Yine ayn1 ¢calismada sigara kullanan ve kullanma-
yan anne bebeklerindeki dogum bas cevresi 6l¢iimle-
rinde istatistik yoniinden anlamli olarak fark olmadig:
ifade edilmektedir [6]. Demir R. ve ark.’1 [7] yaptik-
lar1 ¢aligmada, gebelik déneminde kullanilan sigaranin
fetiis ve plasentay:r olumsuz yonde etkiledigini soyle-
mekteler. Calismamiz sonucunda gebelik déneminde

kullanilan sigaranin fetus agirligi ve fetal parametre-

ler tzerine olumsuz etki olugturdugunu tespit ettik.
Gebelik déneminde sigara kullanan annelerdeki fetus
agirliginin ve biyometrik fetal degiskenlerin, sigara
kullanmayan annelerdekilerine gére daha distik oldu-
gunu gozlemledik. Her iki grup arasinda degiskenler
yontinden anlamli fark olmadigini tespit ettik (Tablo
4). Calisma sonuglarimiz Kirimi ve ark.” nin [6] yaptig:
calismadaki fetal dogum agirlig1 sonucu ile uyusmaz-
ken, diger ¢aligma sonuglari ile uyum gostermektedir.
Fetal dogum agirligindaki uyusmazhig: vaka sayilarin-
daki farka ve gebelikteki fetal gelisimi etkileyen diger
faktorlere bagladik.

Sonug olarak; gebelikteki maternal yas ve sigaranin
fetal gelisimi etkiledigi ¢aligmamizda ve diger calig-
malarda da ifade edilmektedir. Fetal gelisim acisindan
gebelikteki anne yaginin 6nemli oldugu ve gebelikte-
ki maternal sigaranin fetal gelisimi olumsuz etkiledi
yapilan c¢aligmalarda ortaya konmustur. Caligmamiz
sonucunda elde ettigimiz verilerin fetal dénemde ma-
ternal yas ve sigaranin fetal gelisim ve fetal degiskenler
uzerine olan etkilerinin degerlendirilmesinde yardimci

olacagini disiinmekteyiz.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhk
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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