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Uciincii Trimester Maternal Hemoglobin Degerinin
Fetal Agirhik ve Dogum Haftasina Etkisi
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Amag: Uciincii trimester gebelerde dogum oncesi bakilan
hemoglobin diizeylerinin dogum haftas: ve dogum agirligi-
na olan etkisini incelemek.

Gereg ve Yontem: 1 Agustos-30 Ekim 2014 tarihleri ara-
sinda Okmeydanm Egitim ve Arastirma Hastanesinde do-
gum yapan 562 hasta hemoglobin degerlerine gére 3 gruba
ayrildi. Hemoglobin:11-13 g/dl arast olan 328 hasta Grup
1, Hemoglobin:9-11 g/dl arast olan 174 hasta Grup 2 ve
Hemoglobin<9 g/dl olan 60 hasta Grup 3 olarak kayde-
dildi. Hastalarin yasi, dogum sekli, gravida ve pariteleri,
hemoglobin, hematokrit, MCV degerleri, dogum haftasi ve
dogum agirliklar kaydedildi. 37. gebelik haftasindan once
dogum preterm dogum, 2500 g’dan kii¢iik bebek diisiik do-
gum agwrlikly bebek olarak degerlendirildi.

Bulgular: Dogum agirligi agisindan yapilan degerlendir-
mede gruplar arasinda belirgin fark tespit edildi (p<0,05).
Hemoglobin<9 g/dl olan Grup 3 hastalarin ortalama do-
gum agirliklar: grup 1 ve 2’den daha az saptandi. Grup
2 ve Grup 3 ‘e istatistiksel olarak anlaml diisiik dogum
agirligr saptandi. Dogum haftast ve dogum sekli agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Ancak parite
arttik¢a hastalarin hemoglobinlerinin diisiik olma oranla-
rinn arttigr goriildii.

Sonug¢: Bu calismanmin sonucuna gére 3. trimesterde he-
moglobin degerleri diisiik olan gebelerin bebeklerinin do-
gum agwliklarinin da diisiik oldugu goriildii. Ozellikle he-
moglobin <9 g/dl olmaswnin diisiik dogum agirligina neden
oldugu goriildi.

Anahtar kelimeler: dogum agirligi, dogum hafiasi, hemoglobin
diizeyi, tigiincii trimester

ABSTRACT

The Effect of Third Trimester Maternal Hemoglobin
Levels to Fetal Weight and the Week of Birth

Objective: The effects of hemoglobin levels checked pre-
labor in 3™ trimester pregnant women to the week of birth
and birth weight are researched.

Material and Method: Five hundred sixtytwo patients who
gave birth in Okmeydani Research and Education Hospital,
between 1 August-30 October 2014 have been separated
into 3 categories regarding their hemoglobin levels. 328
patients with a hemoglobin level of between 11-13 g/dl was
recorded as Group 1, 174 patients with a hemoglobin level
of between 9-11 g/dl was recorded as Group 2, and the re-
maining 60 patients with a hemoglobin level of less than
9 g/dl was recorded as Group 3. Patients’ age, birth type,
gravidity and parity, hemoglobin, hematocrit and MCV va-
lues, their week of birth and birth weight have also been
recorded. Births before the 37th week were marked as pre-
term births and babies weighing less than 2500 grams were
marked as low birth weight babies.

Results: In an analysis based on birth weight, a clear dif-

ference between the groups has been observed. Patients in

Group 3 with (p<0.05) hemoglobin<9 g/dl were determi-
ned to have a lower average birth weight in comparison
to those of Group 1 and 2. No significant difference was
determined statistically, based on the week of birth and the
birth type. However, as the parity increases, an increase in
the rate of patients with lower hemoglobin was observed.

Conclusion: In this study, a low birth weight has been ob-
served in the pregnant women with low hemoglobin values
at their 3" trimester. Especially, hemoglobin values of <9 g/
dl were observed to have caused low birth weight.

Keywords: birth weight, hemoglobin levels, week of birth,
3 trimester

GIRiS

Periferik kandaki hemoglobin (Hb) miktarinin, has-
tanin yas ve cinsiyet i¢in bildirilen normal degerlerin

altina inmesi haline “anemi” denir. Genellikle Hb ile
birlikte eritrosit sayisinda da azalma goriilse de; de-
mir eksikligi anemisinde Hb azaldig1 halde eritrosit
sayist normal kalir O,
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Hemoglobin ve hematokrit degerleri cinsiyet ve yasa
gore degisir. Ayrica diurnal varyasyon gosterir. Sabah
yiiksek degerler elde edilirken aksam saatlerinde en
diisiik degerler bulunur ancak bu diurnal varyasyon
ender olarak 1 g/dI’yi agar @.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifu-
sunun %30’nu etkileyen demir eksikligi anemisi
okul dncesi ¢ocuklarin %43’iinii ve gebe kadinlarin
%>51’ini etkilemektedir ©.

Anemi, bir hastalik grubunu olusturdugu gibi bas-
ka birgcok hastaligin klinik belirtilerinden birini de
olusturabilir. Gelismekte olan iilkelerin bazilarinda
gorilintiste saglikli olan bireylerin bircogu anemiktir.
Akcigerlerden dokulara oksijen transportu Hb’nin
esas gorevidir. Hb azaldiginda, kanin oksijen tasima
kapasitesi de azaldigindan, dokulara gerekli oksijen
miktar1 da azalir ve doku hipoksisi gelisir. Hipoksi
sonucu, dokularin fonksiyonlar1 bozulur; bundan
dolayr aneminin belirtileri adele, kardiyovaskiiler
sistem ve santral sinir sistemi gibi pek ¢ok sistemde
ortaya ¢ikar. Anemiler, morfolojik olarak; makrositer
anemiler, hipokrom mikrositer anemiler ve normosi-
ter normokrom olmak tizere 3 gruba ayrilirlar. Hipok-
rom mikrositer anemiler anemilerin en sik rastlanan
grubunu olustururlar. Mikrositik anemilerde MCV 82
fl’nin altindadir. Mikrositik anemilerin de ¢ok dnemli
bir bolimiini demir eksikligi anemisi olusturur @.

GEREC ve YONTEM

28.11.2014 tarihinde 250 numarali Etik Kurul dosya-
st EPK onayii aldiktan sonra ¢aligsmaya baslandi. 1
Agustos 2014-30 Ekim 2014 tarihleri arasinda Ok-
meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum
yapmis 980 gebenin dosyalar1 tarandi. Dort yiiz on
sekiz hasta diglanma kriterlerine sahip olmalari nede-
niyle ¢calismaya alinmadi. Kalan 562 hasta hemoglo-
bin degerlerine gore 3 gruba ayrildi. Hemogram para-
metreleri ile dogum haftasi ve fetal agirlik arasindaki
iliski retrospektif olarak incelendi.

Hemoglobin degeri 11 ve tizeri olan 328 hasta grup 1,
9-11 arasinda olan 174 hasta grup 2, 9 ve alt1 olan 60
hasta grup 3 olarak kaydedildi. Hb degerleri hastalar
dogum yapmadan 6nce bakilan hemogramdan kayde-
dildi.

Otuz yedi haftadan 6nce dogum preterm dogum, 2500
g’dan daha kiiciik bebek diisiik dogum agirlikli bebek
olarak degerlendirildi.

Hastalarin; yasi, dogum sekli, gravida, parite, Hb-
hematokrit-mcv degerleri, dogum haftas1 ve fetal
agirliklar kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Agustos-30 Ekim 2014 tarihleri arasinda dogum ya-
pan gebeler

Dabhil edilmeme Kkriterleri:

Maternal nedenler; multiparite (>5), hipertansif has-
taliklar, gestasyonel dm, antepartum hemoraji, kronik
hastalik, hiv (+) gebeler, hbsag (+) gebeler, vdrl (+)
gebeler, Hb>13 g/dl

Fetal nedenler; cogul gebelik, fetal anomali

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Agustos-30 Ekim 2014 tarihleri arasinda dogum ya-
pan tiim gebelerden olusan evrenden %95 giivenilir-
likle ve p<0,05 anlamlilik diizeyindeki power analizi
sonucuna gore en az 180 gebe ile ¢alisilmasi ongoriil-
miistiir. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 20 (IBM
SPSS Inc., USA) programi kullanildi. Calisma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metotlar
(Ortalama, Standart sapma, siklik, oran, medyan) kul-
lanildi. Normal dagilim gosteren ikiden fazla grubun
karsilagtirmalarinda Anova test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen ikiden fazla grup karsilastir-
malarinda Kruskal-Wallis test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise Chi-kare testi kulla-
nildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

1 Agustos-30 Ekim 2014 arasinda toplam 980 dogum
gergeklestirilmis olup, 418 hasta diglanma kriterleri-
ne sahip olduklari i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Toplam
562 hasta ¢alisma grubunu olusturdu.

Caligsmaya alinan hastalarin yaglar1 18 ile 42 arasinda
degigmekte olup, yas ortalamalar1 26,7+5,8°dir. Grup
1’de 328, Grup 2’de 174 ve Grup 3’te 60 hasta olmak
lizere toplamda 562 hasta degerlendirildi.
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Gruplar arasinda yas dagiliminda istatistiki olarak
anlamli fark saptandi (p=0,001). Bu farkin Grup 1
hastalarmin diger gruplara gore daha ileri yasta olma-
sindan kaynaklandigi saptandi.

Tiim olgularin dogum haftalar1 32 ile 42 arasinda de-
gismekte olup, ortalama 38 haftada dogum yapmislar-
dir. Gruplar arasinda dogum haftasi agisindan yapilan
degerlendirmede fark saptanmadi (p=0,066).

Tiim olgularin dogum agirliklar1 1950 g ile 4350 g
arasinda degismekte olup, ortalama 3190+429,6’dur.
Gruplar arasinda dogum agirligi agisindan yapilan
degerlendirmede istatistiki olarak anlamli fark sap-
tand1 (p=0,002). Bu farkin Grup 3 (3020+425,9) has-
talarinin diger gruplara (Grup 1: 3223+417,9, Grup2:
3188+440,8) gore daha diisiik agirlikli olmasindan
kaynaklandigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar arasi dogum haftasi ve agirhginin degerlen-
dirmesi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

Dogum haftast:  382+1,8  379+19  37,9¢1,6 0,066
OrtSD (Med) (38) (38) (38)

Dogum agirhigi: 3223+417,9 3188+440,8 3020+425,9 ©0,002*
Ort+SD (Med) (3250) (3235) (3043)

Ort: Ortalama, SD:standart sapma, Med:medyan, “Kruskal-Wallis
test, *p<0,05

Otuz yedi haftadan dnce doganlar preterm, sonrasin-
da doganlar term olarak degerlendirildiginde, gruplar
arasinda term durumuna gore istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0,838, Tablo 2).

Tablo 2. Term-Preterm durumunun gruplar arasi degerlendi-
rilmesi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P*

n (%) n (%) n (%)
Term 266 (81,1) 139(79,8) 50(83,3) 0,838
Preterm 62 (18,9)  35(20,2) 10 (16,6)

*Chi-square

Disiik dogum agirligima (<2500 g) sahip 33 hasta
mevcuttu. Bu hastalarin 7°si Grup 3’te, 15’1 Grup
2’de, 11’1 Grup 1’de yer almaktadir. Dogum agirli-
ginin diisiik olmasina gore gruplar arasinda istatisti-
ki olarak belirgin fark saptandi (p=0,008, Tablo 3).
Ozellikle diisiik dogum agirhigmin grup 2 ve 3 hasta-
larinda yogunlastig goriildii.
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Tablo 3. Gruplar aras diisiik dogum agirhig1 dagilimi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P*
n (%) n (%) n (%)

Diisiik dogum 11 (3,3) 15 (8,6) 7(11,6)  0,008*
agirhig (<2500)

Normal dogum 317 (96,6) 159 (91,3) 53 (88,3)
agirligr (>2500)

*Chi-square, *p<0,05

Hastalar gravida ve parite agisindan degerlendi-
rildiginde GIP1 olan hastalar tim popiilasyonun
%31,8’ini, G2P2 olanlar %37,5’ini ve G3P3 ve lizeri
olanlar %30,7’sini olusturmaktadir.

Gruplar arasinda parite agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptandi (p<0,001, Tablo 4). P1 has-
talarm %6,6’s1 , P2 hastalarin %9,5’1, P3 hastalarin
%14,3°1i, P4 hastalarin %18,9’u Grup 3’te yer almak-
tadir. Hb ile parite arasinda ters oranti saptanmuistir.
Parite sayist arttikca hastalarin Hb degerleri diismek-
tedir.

Tablo 4. Gruplar arasi parite durumu dagihimi.

Parite Grup 1 Grup 2 Grup 3 p*
n (%) n (%) n (%)
1 107 (54,6) 76 (38,8) 13 (6,6)
2 132 (66,3) 48 (24,1) 19 (9,5)
3 55 (49,1) 41 (36,6) 16 (14,3)  <0,001*
4 34 (64,2) 9(17) 10 (18,9)
5 0(0) 0(0) 2 (100)

*Chi-square, *p<0,05

Gruplar arasinda gravida agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi (p=0,105). G1 hastalarin
%7,1°1, G2 hastalarin %8,8’1, G3 hastalarin %15,7’si,
G4 hastalarin %20,4’i Grup 3’te yer almaktadir.
Gruplar arasinda dogum sekilleri agisindan fark sap-
tanmamugtir (p=0,643).

TARTISMA

Anemi gebelikte yaygin goriilen bir sorundur. Anemi-
nin gebelikteki sonuglart da aneminin siddetine gore
degisiklik gosterir @. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore diinya niifusunun %30’unu etkileyen demir eksik-
ligi anemisi gebe kadinlarin %51’ini etkilemektedir ©.
Ozellikle 3. diinya iilkelerinde aneminin derecesi ¢ok
daha ciddidir. Malhotra ve ark.’min © 2002’de yaptig1
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calismada, Hindistan’da gebelikte anemi %72,5 ola-
rak tespit edilmistir. Choi ve ark. ©2000’de Kore’de
gebelikte anemi oranini %35,3 saptamislardir.

Gebelikte anemi Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine
gore Hb konsantrasyonu <11 g/dl olarak tanimlan-
migtir @, Caligmamizda da Hb konsantrasyonu <11 g/
dl olanlar anemik olarak degerlendirildi. Hb konsant-
rasyonu <9 g/dl olanlarsa agir anemi olarak (grup 3)
degerlendirildi. Hb degeri >14 g/dl olanlar gestasyon
yasina gore kiiglik bebek (SGA) agisindan risk altinda
olduklari i¢in anemik olmayan gruptaki Hb {ist siniri-
miz1 13 g/dl olarak belirledik ®.

Aneminin her donemde kabul edilen gercegi perina-
tal sonuglari kotiilestirmesidir. Scholl ve Hediger ©;
gebeligin erken doneminde aneminin, erken eylemi
3 kat, SGA’y1 2 kat arttirdigimi gostermislerdir. Yip
(9 tarafindan 1994 yilinda yapilan bir derlemede ise
aneminin perinatal sonuglar kotilestirdigi goriilmiis-
tur.

Geligmekte olan iilkelerde gebelikte aneminin nedeni
demir eksikligine bagli iken, gelismis iilkelerde ise
kronik hastalik ve hemoglobinopatiler gibi nedenler-
den olmaktadir. Literatiirde aneminin gebelik sonug-
lariyla ilgili birbiri ile ¢elisen sonuclar goriilmektedir.
Bu sonuglarin yorumlanmasinda bazi 6nemli sorunlar
yer almaktadir. Aneminin maternal ve fetal sonuglara
etkisi etiyolojiye gore degerlendirilmelidir. Calisma
yapilan popiilasyonun 6zelliklerinin, ¢alisma meto-
dunun, tan1 kriterleri ve esik degerlerin farkli olma-
sindan dolay1 sonuglarin yorumlanmasi ve gercege
ulagmak zor olmaktadir V.

Anemi maternal mortalite i¢in dnemli bir risk fak-
toriidiir ¢linkii anemik gebe postpartum kanamay1
tolere etmekte zorlanir, vital fonksiyonlar1 bozulur
ve enfeksiyona egilimi arttirir V. Anemi, maternal
oliimlerin Afrika’da %3,7, Asya’da %12,8’den direkt
olarak sorumlu bulunmustur 2.

Thame ve ark. ¥ maternal beslenme durumu ile in-
fant kilosu iliskisini aragtirmiglar ve maternal Hb se-
viyelerinin dogum kilosuna etkisinin trimestere gore
degistigini gostermislerdir. Ilk trimesterde Hb seviye-
lerinin maternal beslenme durumunu gosterdigini ve
bunun bebek kilosu iizerine olumlu etkisinin oldugu-
nu belirtmislerdir. Ancak 2. ve 3. trimesterde bu ilis-

ki tersine donmektedir. Maternal hemodiliisyon fetal
bliyiimede anahtar rol oynamaktadir.

Haliloglu ve ark.’nin ¥ 2007’de yayinlanan ¢aligma-
sinda 3. trimesterda anemik ve non anemik toplam
750 gebe incelenmis olup, dogum kilosu agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptamamiglardir.

Lee ve ark.’nin " Koreli gebe kadinlarda yaptiklar
aragtirmaya gore Hb ve albumin seviyelerinin diisiik
dogum kilosunu belirlemede en énemli prediktif de-
gerler oldugunu ve Hb<10,5 g/dl olan gebelerin daha
diistik agirlikli bebek dogurduklarini bildirmislerdir.

Malhotra ve ark. © ise gebeleri Hb seviyesine gore;
grup 1 Hb>11 g/dl, grup 2 Hb 9-10,9 g/dl, grup 3 Hb
7-8,9 g/dl, Grup 4 Hb<7 g/dl olacak sekilde 4 gruba
ayirmislardir. Grup 2°de (Hb 9-10,9 g/dl) dogum ki-
losu en fazla, Hb<7 g/dl olan grupta ise dogum kilosu
en diisiik olarak belirlenmistir.

Levy ve ark. 1 2005’te 153.396 gebede yaptiklari
calismada, 13.204 (%8,6) anemik gebe saptamislar
ve maternal aneminin diisiik dogum agirlig: ve erken
doguma neden oldugunu gostermislerdir.

Caligmamizda da gruplar arasinda dogum kilosu orta-
lamas1 ve diisiik dogum agirligt agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis olup, Hb<9 olanlarin
dogum kilosu ortalamasi en diisiik bulundu. Diisiik
dogum agirlikli bebek orani da yine en ¢ok Grup 3’te
bulunmustur.

Paiva Ade ve ark. ® 2007°de 95 gebede yaptiklari
calismada anemik ve anemik olmayan gebeler ara-
sinda yenidogan dogum kilosu agisindan fark sapta-
mamiglardir. Gebelerin %19’unda anemi saptamis-
lardir.

Von Tempelhoff ve ark. ? 14-30 haftalar arasindaki
4985 gebede yaptiklart ¢alismada ise, hafif anemik
grupta gebelik sonug¢larmin en iyi oldugunu bildir-
mislerdir. Plazma hacminin artmamasinin Hb seviye-
lerini yiiksek gosterdigini ve kotii gebelik sonucu igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.
Bunun nedeni normal eritrosit kitle hacmindeki arti-
sin eslik eden gebeligin plazma hacim genislemesin-
den daha kii¢iik olmast olabilir.
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Brabin ve ark. ® aneminin maternal mortaliteye et-
kisinin degerlendirildigi bir ¢alismada aneminin ma-
ternal mortaliteye direkt ve indirekt katkisinin Afrika
icin %6,3, Asya i¢in %7, Latin Amerika i¢in %3 oldu-
gunu gostermislerdir. Orta diizey anemi ile (Hb esik
deger 4-8 g/dl alinmis), maternal mortalite riskinin
1,35 kat, agir anemi ile (Hb<6 g/dl) ise 3,5 kat arttig1
bildirilmistir.

Cin’de Ren ve ark. !? tarafindan yapilan popiilasyon
temelli bagka bir ¢alismada ise, ilk trimester Hb diize-
yi ile diisiik dogum agirhigr (LBW), preterm ve SGA
iligkisi sorgulanmistir. Bu ¢aligmada anemi prevalan-
s1 %22,1 olarak bulunmustur. Gebelikte anemin LBW
(OR:1,44, %95 GA:1,17-1,78) ve preterm dogum
oraninin (OR:1,34, %95 GA:1,16-1,55) arttig1 ancak
SGA oranimin degismedigi gosterilmistir.

Klebanoff ve ark. @ yaklasik 27000 gebe degerlen-
dirmis ve ikinci trimestarda aneminin erken dogum
riskini hafifce artirdigini sdylemislerdir.

Ugiincii tirmesterdaki anemi genellikle preterm do-
gumla ilgili degildir Y. Caligmamizda da preterm
dogumla anemi arasinda anlamli bir iliski saptanama-
mistir.

Kidanto ve ark.’nin @ 2009’da Tanzanya’da yaptigi
calismada, aneminin siddeti arttik¢ca preterm dogum
ve diisiik dogum agirlig1 insidansinin arttigini bildir-
mislerdir.

2014’te Hindistan’da 1050 gebe {iizerinde yapilan
calismaya gore aneminin diigilk dogum agirligi, pre-
matiirite ve kotii neonatal sonuglarla iligkili oldugu
goriilmiistiir .

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (TNSA) 2008
sonuglarina gore annenin paritesi arttikca diisiik do-
gum agirhikli bebek goriilme orani artmaktadir. Tlk
dogumlari olan annelerin bebeklerinde diisiik dogum
agirlikli bebek goriilme orant %9,8 iken, 2. veya 3.
dogumda %10,2, dogum sirast 4 veya 5 olunca diisiik
dogum agirlikli bebek goriilme orant %17,3 bildiril-
mistir 9.

Al-Farsi ve ark.’min @ 2011’de Umman’da 1939

gebede yaptiklari bir ¢alismada, yiiksek paritenin ge-
belikte anemi insidansini artirdigini gostermislerdir.
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2007°de ileri yas gebeliklerle ilgili yapilan bir ¢alig-
mada yas ilerledikge diisiik dogum agirlig insidansi-
nin arttigl gorilmistiir o).

Bizim ¢aligmamizda da, parite arttikca anemi insi-
dansinin artt11 izlenmistir ancak grup 1’in yas ortala-
masi daha yiiksek saptanmustir.

Maternal Hb diizeyi ile fetal dogum agirlig iliskisini
inceleyen bir ¢calismada ise aneminin (<Hb12 g/dl ise)
preeklampsi ve FGR riskini 3 kat arttig1 belirtilmek-
tedir. Preterm eylem ve SGA agisindan en diistik risk-
li grubun ise; beklenenin aksine Hb degerleri normal
olan grup olmayip, 9,5-10,5 g/dl arasinda olan yani
hafif anemik olan grup oldugu belirtilmektedir @7,

Iran’da 1842 tekiz, term gebe iizerinde yapilan bir ¢a-
lismada ise, aneminin diisiik dogum agirlig ile iliskili
oldugu ve hatta diisik APGAR skoru sikligint arttir-
dig1 gosterilmistir 9.

Literatiirdeki calismalarin sonuglarmin ¢eliskili ol-
mas1, calisilan popiilasyonun oOzelliklerine, metot-
larmin heterojenitesine, farkli esik degerlere bagl
olabilir. Ancak sunu sdyleyebiliriz ki kétii sonuglar U
seklinde bir dagilim gostermektedir ve asir1 uglardaki
Hb degerlerine sahip hastalarda artmis maternal-fetal
mortalite ve morbiditeden s6z etmek olasidir 2%, Hb
degerlerinin diisiik olmasini istemedigimiz gibi fazla
yiiksek olmasi da istedigimiz bir durum degildir.

Davas ve ark.’nin G% yaptiklar1 gebelikte demir teda-
visinin maternal ve fetal sonuclara etkisinin deger-
lendirildigi bir calismada, demir kullanimi ile pre-
term dogum, SGA ve IUGG gelisimininin azaldig:
belirtilmektedir. Literatiirde gebelere verilen demir
replasmant ile ilgili de geliskili galigmalar mevcuttur.
Hafif anemide perinatal sonuglarin en iyi oldugunu
savunanlar demir replasmanini da gereksiz gormek-
tedirler. Ancak calismamizda hafif anemi ve anemik
olmayan gruplarda anlaml fark saptanmamis olup,
Hb<9 g/dl altinda olanlarin dogum agirliklar1 orta-
lamas1 daha diisiik oldugu i¢in en azindan Hb<9 g/
dl olanlar i¢in demir replasmanini gerekli gérmek-
teyiz.

SONUC

Bu ¢alismanin sonucuna gére Hb<9 g/dl olan Grup



E.D. Pala Kése ve ark., Ugiincii Trimester Maternal Hemoglobin Degerinin Fetal Agirlik ve Dogum Hafiasina Etkisi

3 hastalarin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi
anlamli olarak diisiikk bulundu. Ayni1 zamanda grup 3
hastalarin bebeklerinin agirliklar1 <2500 g olup, dii-
siik dogum agirligia da neden oldugu gortildi. Grup
1 ve 2 hastalarinda (Hb:9-13) diisiik dogum agirligi
acisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Bu ¢alismada paritenin de Hb degerine etkisi oldugu
goriildi. Parite sayist fazla olan gebelerde daha diisiik
Hb degerleri tespit edildi. Dogum haftasi ile Hb de-
gerleri arasinda ise anlamli fark goriilmedi.

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma oldugundan ve
Hb<9 g/dl olan gebe sayisi gliniimiizde takiplerin
iyilesmesi nedeniyle az oldugundan 6zellikle perifer
bolgelerde ve daha biiyiik bir popiilasyonda yapilma-
st gereken tiim perinatal sonuglar1 igeren randomize
prospektif ¢aligmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, gebelikte anemi diinya genelinde 6nem-
li bir halk saglig1 sorunudur. Aneminin, gebelikte de-
gil prekonsepsiyonel taninmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle ileri yas gebelik ve yiiksek
paritesi olan kadinlar olmak tizere tiim gebeler anemi
acisindan takip edilmelidir. Ancak fizyolojik anemi
ayirtedilmelidir, ¢linkii siddetli anemi kadar Hb de-
gerlerinin normalden yiiksek olmasi da kotii perinatal
sonuglarla iligkilidir.
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