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Amag: Annenin gebelik ddneminde beden kitle indeks artisinin yenidoganin dlgtilen
ilk TSH duizeyleri izerine etkisini aragtirmaktir.

Geregler: Glingoren 30 Adustos Aile Sagligi Merkezinde; takip edilen 112 gebe ve
bu gebelerin 112 bebegi retrospektif olarak incelendi. Gebelerin boy, kilo dlglim-
leri ve viicut kitle indekslerinin (VKI) hesaplandigi gebelik haftalari, bebeklerin do-
dum tartilari ve TSH degerleri alindi. Gebeler, normal (VKI 19,0-24,9 kg/mz), fazla
(25,0<VKi<29,9kg/m®) ve obez (VKI>30,0kg/m?) olarak (i gruba ayrildi. Bebeklerin
TSH degeri <5,5mlIU/L normal, >5,5 mIU/L anormal olarak siniflandirildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,115,6 idi. Gravida 2,0*1,0 idi. Gebelerin
birinci trimester kilolar 9,0+2,1 gebelik haftalarinda, tiglincii trimester élctimleri ise
ortalama 35,0+1,7 gebelik haftalarinda olgiilmiisti. Birinci trimesterde fazla kilolu
grupta olan gebelerden dogan bebeklerin dogum tartilarinin en yiksek oldugu, 3.tri-
mesterde ise obez grupta yer alan gebelerden dogan bebeklerin dogum tartilarinin
en yiiksek oldugu goriildil. Birinci ve ligiincii trimesterde VKI'leri normal olan gebeler
daha geng, fazla kilolu ve obez olan gebeler ise daha yasli bulundu. Birinci trimester
VKi 19,0-24,9kg/m? olanlarin bebeklerinde anormal TSH gériime sikliginin daha
fazla oldugu goriildii. Gebelerin 1.trimester ve 3.trimesterde hesaplanan VKi'leri ile
bebegin TSH diizeyleri arasinda iliski tespit edilemedi.

Sonug: Gebede VKI artiginin neonatal TSH diizeylerini etkilemedigi gériildii. Gebe-
lik stireci kadinin beslenme, aktivite davranislarini degistirmesi ve danismanlik ala-
bilmesi igin firsattir. Gebelik siirecinde VKi ve neonatal TSH sonuglarinin etkilesimini

gosteren genis capli, prospekif calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Maternal obezite, neonatal TSH, gebelik VKi

ABSTRACT

Aim: To investigate whether the mother’s body mass index during pregnancy affects
on the newborn first measured TSH levels.

Material and Methods: In Gungoren 30 August Family Health Center; 112 preg-
nants and 112 babies were included. The height, weight, and body mass index (BMI)
with gestational weeks (gw) of pregnants and birth weight (BW) and TSH levels
of newborns were taken. Pregnants were categorized into three groups as normal
(BMI 19.0-24.9kg/m?), overweight (25.0<BMI<29.9kg/m?), and obese (BMI>30.0kg/
mz). Newborns with TSH value of <5.5mlU/L as normal, and >5.5mlIU/L as abnormal
was classified.

Results: The mean age of the pregnant was 27.1+5.6 years. The gravida was
2.011.0. The

weights of pregnants had been measured at 9.0+2.1 gw in the first trimester and at
35.011.7 gw in the third trimester. It was observed that babies born to overweight
mothers in the 1st trimester had the highest BW, while babies born to obese mothers
of the 3rd trimester had the highest BW. Mothers with normal BMI in the 1st and 3rd
trimesters were younger, and mothers who were overweight and obese were older.
The frequency of abnormal TSH was higher in first trimester BMI 19.0-24,9kg/m2 of
mothers. There was no relation between the 1st and 3rd trimester BMI of pregnants
and neonatal TSH levels.

Conclusion: We found that maternal BMI gain during pregnancy did not affect ne-
onatal TSH levels. Pregnancy tracking of woman is a chance of correction of diet
and physical activity behaviors and taking consultation. The prospective, more data
series studies are needed to observation of interaction between BKI and neonatal
TSH results at the course of pregnant.

Keywords: Maternal Obesity, neonatal TSH, pregnant BMI

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:Raziye Dut

Adres: SBU, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Siileymaniye Ek Hizmet Binasi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Zeytinburnu, Istanbul.
E-mail: raziyemektup@yahoo.com

Bagvuru tarihi : 22.08.2021
Kabul tarihi : 17.10.2022

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2022; Volume 19, Sayi 4



GIRIS

intrauterin hayatta, hem annenin hem de fetiisiin tiroid hor-
monlari fetiistin gelisimi igin dnemlidir. Konjenital hipotiroidizm,
yenidogan déneminde sik karsilasilan ve kalici hipotiroidinin
esansiyel rollinden dolayi, tiroid hormonlarinin eksikliginde
geri dénustimsuz kognitif ve motor bozukluklar olusmaktadir
(1). Neonatal TSH ( Troid Situmulan Hormon) diizeyleri dina-
miktir ve gebelikte anne yasi, anne TSH, anne sT4 (serbest
tiroksin), dogum kilosu, dogum boyu gibi birgok maternal ve
neonatal faktérden etkilendigi bilinmektedir (2). Fetal dénemde
tiroid bezinin gelisimi plasentaya baglidir. Plasenta bazi mater-
nal hormonlarin, substratlarin fetlise gegisini saglayarak, fetal
tiroid gelisimi, fonksiyonlari ve tiroid hormon metabolizmasi
tzerine etki etmektedir (3). Gebelikte normalden fazla beden
kitle indeksi (VKI) artisi hem maternal hem de neonatal tiroid
hormon seviyelerindeki degisikliklerle iliskili bulunmustur (4).
(")yle ki, neonatal TSH diizeyinin >5,5mlU/L olmasinda mater-
nal VKi'nin yiiksek olmas! risk faktorii olarak bildirilmigtir (2).
Herbstman ve ark.(4) annenin gebelik sirasindaki kilo aliminin
bebegin kord kaninda 6l¢iilen TSH'a etkisinin olmadigini ayrica
annenin VKi ile neonatal T4 (tiroksin) degerleri arasinda an-
lamli bir iligki olmadigini tespit etmislerdir. Bu veriler, gebelikte
maternal VKi ile bebegin tiroid degerleri arasinda iki yonlii bir
iliskiyi distindlrmektedir. Gebelerin kilo takibini yapmak, be-
beklerin de neonatal TSH degerlerini Glgerek erken teshis ile
konjenital hipotroidinin kalici hasarlarindan bebekleri korumak
primer koruyucu hekimligin gorevlerindendir.

Dolayisiyla bu galismada; annenin gebelik déneminde VKi'nin
yenidogan tarama programi kapsaminda, bebegin dlcllen ilk
TSH duizeyleri Gzerine etkisinin olup olmadiginin aragtiriimasi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

istanbul Giingéren 30 Agustos Aile Sagli§i Merkezinde;
01.11.2010-01.05.2019 tarihleri arasinda takip edilen 112 gebe
ve bu gebelerin 112 bebegi retrospektif olarak incelendi. Aile
sadligi merkezlerinde, “Tlrkiye Halk Saghgi Kurumunun Do-
gum Oncesi Bakim ve Yonetim Rehberi” dogrultusunda riskli
olmayan gebeler, gebelikleri stiresince 4 kez izlenmektedir (5).
Birinci izlem; gebeligin 0-14.0ncl haftasinda, ikinci izlem; 18-
24.(inci haftasinda, Uglinci izlem; 28-32.inci, dordlncl izlem;
36-38.inci haftalar arasinda yapilmaktadir (5). Calismaya; bili-
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nen kronik hastaligi olmayan, tiroid hastaligi olmayan, folik asit
ve demir ilaci diginda ilag kullanmayan, gestasyonel diyabeti,
gestasyonel hipertansiyonu olmayan, ¢ogul gebeligi olmayan
gebeler ve bunlarin zamaninda (37-40 hafta) dogmus bebek-
leri dahil edilmistir. Dogum sonrasi adres degisikligi nedeni ile
neonatal TSH sonuglarina ulagilamayan vakalar galisma disi
birakilmistir. Gebelerin boy, kilo élglimleri ve bu 6lgtimler ile
VKi hesaplandigi gebelik haftalari, bebeklerin dogum kilolari ve
yenidodanin dlgulen ilk kapiller TSH degerleri ve ilk TSH dege-
ri yuksek cikan bebeklerin kontrol TSH degerleri Aile Sagligi
Merkezindeki kayitlardan alinmistir. VKI, beden agirliginin (kg),
boy uzunlugunun (m) karesine (VKi=kg/m2) béliinmesiyle tes-
pit edilmistir.

Gebeler birinci ve Uglincii trimesterdeki VKi'lerine gére; normal
tartili (VKI 19,0-24,9kg/m2), fazla tartili (25,0<VKi<29,9kg/m2)
ve obez (VKIi>30,0kg/m2) olarak i¢ gruba ayrildi. Bebeklerin
ilk 6lgtilen topuk TSH degeri <5,5 mIU/L olanlar normal, >5,5
mlU/L olanlar anormal olarak siniflandirildi (6).

Etik Kurul Onayi: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan Karar No:1952 ile 29.08.2019 tarihinde onay-
landi. Galismamizda cikar gatismasi yoktur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin deg@erlendiriimesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 20.0 paket Programi ve R istatistik progra-
mi kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler, ortalamazstandart
sapma, medyan, minimum, maksimum ve ylizdeler olarak ve-
rilmistir. Normal dagilim g6stermeyen élgimsel verilerin anali-
zinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimigtir.
Kategorik verilerin degerlendirimesinde Ki-kare ve gereginde
Fisher testleri uygulanmistir. Korelasyonlar, Spearman testleri
ile degerlendirilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edilmis-
tir. Karigtirici degiskenlerin kontrol edilmesi icin Bacwards Step
Wise Logistik Regresyon analizleri kullanilmigtir. Bu durumda
riskler, OR ve %95 glven arali§i iginde rapor edilmistir. Cut-off
dederi belirlenmesinde ROC analizi kullaniimigtir.

BULGULAR

Gebeliklerin 55(%49,1)'i sezaryen, 57(%50,9)'si normal dogum
ile sonlanmisti. Yenidoganlarin 51'i (%45,5) kiz, 61'i (%54,5)
erkek cinsiyet idi. Gebelerin gebe olduklari siradaki yas orta-
lamasi 27,105,6 (18-41) idi. Gravida medyan degeri 2,001,0 (1-
7) idi. %34,8 annenin 1. gebeligi, %34,8'inin 2. gebeligi, %20
,9'inin 3. gebelidi, %8,0'inin 4. gebelidi, %0,9'unun 5. gebeligi
ve %0,9'inin 7. gebeligi idi. Gebelerin birinci trimester kilolari
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ortalama 9,002,1(4-14) gebelik haftalarinda, dglncu trimester
kilolari ise ortalama 35,001,7 (29-38) gebelik haftalarinda 6lgil-
mustii. ik trimester boy ve kilo élglimleri sonucu hesaplanan
VKi'ne gére; gebelerin n=56(%50)'si normal, 37(%33)'si fazla
kilolu ve 19(%17)'u obez grubunda idi. Gebelerin 3.trimester
boy ve kilo dlglimleri sonucu hesaplanan VKI élciimlerine gére;
20(%18)'si normal, 45(%40)'i fazla kilolu ve 47(%42)'si obez idi.

Yenidogan 112 bebegin ilk oictilen topuk kani TSH degerlerin-
den; 56'sinin neonatal TSH degeri normal (TSH<5,5 mIU/L),
56'sinin neonatal TSH degeri ise anormal (TSH>5,5 mIU/L) idi.
Anormal ¢ikan 56 TSH degerinin 47(%83)'si 2010-2014 yillari
arasinda, 9(%17)’u 2015-2019 yillari arasinda tespit edilmistir.
Calismaya alinan gebe ve yenidoganlarin genel 6zellikleri; ge-
belerin yas|, birinci ve tglncl trimester kilolari, boy 6élgimleri,
VKi'leri ve kilo degisimleri ile birlikte bebeklere ait ilk ve kontrol
TSH degerleri ve dogum kilolari Tablo1.’de gésterilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan gebe ve yenidoganlarin genel 6zel-

likleri

Degiskenler N Ortalama=SS Min.- Mak |
Gebenin yasi(yil) 112 | 27,145,6 18,0-41,0
Birinci trimester vicut tartisi(kg) 112 64,29+15,49 40,0-135,0
Ugiincii trimester viicut tartisi(kg) 112 74,94+14,63 51,0-147,0
Boy(cm) 112 | 158,87+4,90 148,0-172,0
Birinci trimester VKi(kg/m?) 112 25,4+5,63 16,0-53,0
Ugiincii trimester VKi(kg/m?) 112 29,64:+5,40 19,7-58,0
Bebek dogum tartisi (gr) 112 3210+455 2000-4180
Bebek ilk TSH degeri(mIU/L) 112 16,29+13,57 3,8-64,1
Bebek kontrol TSH(mIU/L) 56 5,61+6,43 0,1-32,2
Gebe viicut tarti degisimi (kg) 112 10,65+5,43 1,0-30,0

Birinci trimester VKi'lerine gére siniflandirilan gebeler kargi-
lastinldiginda, normal kilolu gebelerin daha geng, fazla kilolu
ve obez olan gebelerin ise daha yasli oldugu tespit edilmistir
(p=0.017). Gebelerin 1.trimester VKi degerlerine gére bebek-
lerin dogum kilolarini karsilastirdigimizda, fazla kilolu gebeler-
den dogan bebeklerin en ylksek dogum kilosuna sahip oldugu,
normal kilolu gebelerden dogan bebeklerin dogum kilolarinin
daha disUk oldugu ve obez gebelerden dogan bebeklerin do-
gum kilolarinin ise en dlstk oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Gebelerin 1. ve 3.trimester 6lgtimlerindeki kilo degisim miktar-
larina baktigimizda, en fazla kilo degisiminin 1. trimesterde
normal kilolu grupta bulunan gebelerde oldugu gérilmustir. Bi-
rinci trimesterde normal kilolu grupta bulunan gebelerdeki 1 ve
3.trimester arasinda VKIi degisim miktari en fazla, obez grupta
bulunan gebelerde ise en az oldugu goriimistir (p=0.002).
Gebelik sayisi, bebegin ilk TSH diizeyi, bebegin kontrol TSH
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duzeyleri ve bebekteki TSH degisim miktarlari ile gebelerin
1.trimester VKi'leri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski tespit edilmemistir (sirasiyla p=0.254, p=0.786, p=0.209,
p=0.981) (Tablo2).

Tablo 2. Birinci trimester VKIi élgiimlerine gére katilimcilarin
degerlerinin karsilagtiriimasi

Normal tartil Fazla Tartih Obez
(n=56) (n=37) (n=19)
Medyan Medyan Medyan
Degiskenler p*
[Min-maks] [Min-maks] [Min-maks]
24.00 28.00 28.00
Gebenin yasi (yil) 0.017
[18.00-41.00] [19.00-41.00] [18.00-41.00]
2.0 2.0 2.0
Gebelik sayist 0.254
[1.0-5.0] [1.0-7.0] [1.0-4.0]
3050 3450 3020
Bebek dogum tartisi (gr) 0.001
[2000.0-4080.0] [2500.0-4180.0] [2500.0-3850.0]
Bebek Ik TSH degeri 13.95 943 14.05 0786
(miU/L) [3.80-64.10] [6.10-39.00] [6.10-28.20]
Bebek Kontrol TSH degeri 410 3.05 3.60 0.209
(miu/L) [0.43-27.20] [0.10-13.70] [2.50-32.20]
11.50 10.00 6.00
Gebe tarti degisimi (kg) 0.002
[2.00-30.00] [3.00-30.00] [1.00-14.00]
6.08 6.25 11.20
Bebek TSH degisim 0.981
[-23.20-54.60] [-6.90-35.10] [-26.10-24.20]

Uciinci trimester VKI élgiimlerine gére siniflandirilan gebelerin
degerleri karsilastirildiginda normal kilolu gebelerin daha geng,
fazla kilolu ve obez olan gebelerin ise daha yasl oldugu tespit
edilmistir (p=0.001). Gebelerin 3.trimester VKIi degerlerine gére
bebek dogum kilolarini karsilastirdigimizda, obez gebelerden
dogan bebeklerin en yliksek dogum kilosuna sahip oldugu, faz-
la kilolu gebelerden dogan bebeklerin dogum kilolarinin daha
dustik oldugu ve normal kilolu gebelerden dogan bebeklerin
dogum kKilolarinin ise diger gebelerden dogan bebekler igeri-
sinde en duslk dogum kilosuna sahip oldugu tespit edilmigtir
(p=0.011). Bebekte dlgulen ilk TSH degeri ve kontrol TSH de-
Gerleri arasindaki degisim duzeyleri ise fazla kilolu gebelerde
en yuksek, obez gebelerde daha dlstik, normal kilolu gebeler-
de en dlstik tespit edilmistir (p=0.004). Gebelik sayisi, bebegin
ilk TSH duzeyi, bebegin kontrol TSH dlizeyleri ve gebe kilo de-
gisimleri ile gebelerin 3.trimester VKI'leri arasinda istatistiksel
acidan anlamii bir iliski tespit edilememistir (sirasiyla; p=0.165,
p=0.173, p=0.103, p=0.077) (Tablo3).

Tablo 3. Uglincii trimester BKi élgiimlerine gére katilimcilarin



dederlerinin karsilagtiriimasi

Gebenin yasi(yil)

[18.00 -32.00]

[18.00 - 41.00]

Normal Tartih Fazla Tartih Obez
(n=20) (n=45) (n=47)
Medyan Medyan Medyan
Degiskenler [Min-maks] [Min-maks] [Min-maks]
23.00 26.00 28.00

[18.00-41.00]

Bebek dogum tartisi (gr)

[2000.0-3800.0]

[2290.0-4080.0]

2.0 2.0 2.0
Gebelik sayisi
[1.0-3.0] [1.0-5.0] [1.0-7.0]
2940 3260 3300

[2500.0-4180.0]

8.39 18.10 7.75
Bebek ilk TSH degeri (mIU/L)
[4.00-52.70] [3.80-64.10] [6.10-39.00]
5.90 3.20 3-70
Bebek kontrol TSH degeri (mIU/L)
[0.43-27.20] [0.10-9.50] [0.50-32.20]
7.00 11.00 10.00
Gebe vicut agirhg degisim (kg)
[2.00-15.50] [3.00-20.00] [1.00-30.00]
3.00 12.00 4.61
TSH degisim (mIU/L)
[-23.20-50.20] [0.50-4.60] [-26.10-35.10]
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Maternal 6zellikler (gebenin yasl, gebelik sayisi, birinci ve Gigiincii trimester VKi degerleri), dogum sekli ve bebege ait 6zellikler
(cinsiyet, dogum kilosu) modele dahil edilerek, bu verilerin yenidogan TSH diizeylerinin normal olup olmamasi (izerine etkileri
incelendiginde, yukarida sayilan verilerden sadece gebenin yasl, birinci trimester VKi ve (igiincii trimester VKi degerleri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu gortldu. Gebenin yasinin TSH duizeylerine anlamli etkisi oldugu regresyon analizi ile gosterildi (OR
1.1, C11.04-1.22, p=0.003). Normal kilolu, fazla kilolu ve obez olarak kategorize edilen 1.trimester ve 3.trimester VKi 8lgiimlerinin
sirastyla (OR 0.2, C1 0.05-0.72, p=0.014 ) ve (OR 0.2, CI 0.06-0.92, p=0.038) katsayi ile yenidogan TSH dlizeyleri izerine negatif
yonde etki ettigi tespit edildi. lk élgiilen TSH degeri yiiksek ¢ikan bebeklerde yapilan kontrol TSH diizeylerini normal veya anor-
mal olarak siniflandirarak, gebelerin 1.trimester VKi degeri icin ROC analizi yapildiginda, kesim degeri 24, AUC (Area under the
curve); 0.615 ve 95%CI (Giiven araligi); 0.509-0.72 bulunmustur. Birini trimester VKIi degerinin 19,0-24,9kg/m2 olmasi bebekte
anormal TSH gorilme sikigini arttigini gdstermesi yoniinde 3.trimester verilerine gore daha anlamlii bulunmustur (Sekil.1). Bebek
kontrol TSH diizeyleri normal veya anormal olarak siniflandirilarak, gebenin 3.trimester VKi degeri icin ROC analizi yapildiginda,
kesim degeri 28, AUC; 0.672 ve 95% CI;0.571-0.772 bulunmusgtur (Sekil.2).

el

" os

T

Sekil. L:Berins wrmedter VKIve n

ecnabzl TEH defperient ffin ROC efniler
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TARTISMA

Calismamizda gebelerin 1. ve 3.trimester VKI'leri ile yenidogan
bebeklerin ilk ve kontrol TSH degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski tespit edemedik. Ancak; fazla kilolu ve
obez gebelerin bebeklerinin ilk ve kontrol TSH diizeyleri arasin-
daki farkin normal kilolu gebelerinkinden daha fazla oldugunu
bulduk. Kahr ve ark.(2), maternal ve fetal tiroid hormon diizey-
leri ile dogum agirlig1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarin-
da; morbid obez anneden (VKi >37kg/m2) dogan bebeklerin
dogum tartilari, normal kilolu ve fazla kilolu annelerden dogan
bebeklere gore anlamli derecede yiiksek ve yenidogan TSH ve
T4 degerlerinin de normal kilolu gebelerin yenidogan TSH ve
T4 degerlerinden yiiksek oldugunu, buna karsilik annenin fazla
kilolu ya da obez olmasinin yenidoganin TSH degerleri lizerine
anlamli bir etkisinin bulunmadigini ancak sT3/sT4 oranini arttir-
dig1 tespit edilmistir. Herbstman ve ark.(4) annenin gebelik sira-
sinda kilo aliminin bebegin kord kaninda dlgllen TSH'a etkisi-
nin olmadi§i ve annenin VKi ile neonatal T4 diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadigi sonucuna varmiglardir. Satpathy
ve ark.(7), obez gebelerde maternal serbest T4 (sT4)'de azal-
ma olmasi sonucunda serbestT3(sT3)/sT4 oraninda bir artisin
oldugu ancak maternal sT4’ deki bu azalma ile yenidogan sT4
ve TSH arasinda bir korelasyonun olmadigi, buna karsilik sT3
ile maternal ve fetal serum seviyeleri arasinda anlamli bir ko-
relasyon oldugu sonucuna varmiglardir. Bir diger arastirmada,
Trumpf ve ark.(8), yenidogan TSH'i ile anne VKIi arasinda an-
lamli bir iligki saptamamiglardir. Calismamizda gebelerin 1.tri-
mester VKi ile bebeklerin TSH degisim diizeyleri (ilk ve kontrol
TSH arasindaki fark) arasinda istatistiksel agidan anlamh bir
iliski tespit edemedik. Buna karsin 3.trimesterde fazla kilolu
gebelerin bebeklerinde TSH degisim dlizeyleri diger gruptaki
gebelerin bebeklerine gore istatistiksel agidan anlamli olarak
yuksek oldugunu tespit ettik. Ayrica gebelerin 1.ve 3.trimester
VKi'lerinin yenidogan normal TSH sonuclari (izerine negatif
yonde bir etkisi oldugunu da tespit ettik. Karpuzoglu ve ark.(9)
gebelerde tigiincii trimester leptin diizeyleri ve maternal VKi ve
kilosu arasinda pozitif korelasyon oldugunu ve TSH >55ml-
U/L olan yenidoganlarin annelerinin leptin diizeylerinin yiiksek
oldugunu ve bu yilksek leptin seviyesinin yenidogan bebekte
TSH seviyesini etkiledigini ve yenidoganda subklinik hipotiro-
idinin nedenlerinden biri olabilecegini bildirmislerdir. Calisma-
mizda; 1.trimester VKi degerinin 19,0-24,9kg/m2 olmasinin,
bebekte anormal TSH gérilme sikhgini arttirdigini bulduk. Bu
durum, 3.trimester verilerine gére daha anlamliydi. Bu sonugta;
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VKI 19,0-24,9kg/m2 kategorisindeki vaka sayisinin daha fazla
olmasinin etkisi olabilir. Diger taraftan, gebelik sayisinin neona-
tal TSH dlgtimlerine etki etmedigini gorduik.

Calismamizda dislanma kriterlerinden olan VKI takibinin uygun
haftalarda yapilamamis olmasi, takibi yapilan ve calismaya
alinma kriteri taglyan bircok gebenin ise baglh bulundugumuz
bdlge disina tasinmasi ile verilerine ulasilamadidi icin ¢alisma
disinda birakilmasi nedeni ile 6rneklem blyikluga azalmistir.

SONUG

Gebelik déneminde maternal VKi'nin neonatal TSH diizeylerini
etkilemedigi gosterildi. Ancak, uglincu trimesterde fazla kilolu
gebelerin bebeklerinin TSH élgtim dizeyleri (ilk ve kontrol TSH
duzeyleri arasindaki fark) arasindaki farkin yliksek olmasi ve
de birinci ve (iglincii trimesterlerde gebelerin VKI'lerinin yeni-
dogan normal TSH sonuglari izerine negatif yoénde etkisinin
gorilmesi bu konuda prospektif genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag oldugunu géstermektedir.
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