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Özet

Amaç: Gebelikte maternal aneminin intrauterin geliflme gerili¤inin, preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi fetal; preeklampsi, ek-
lampsi gibi maternal komplikasyonlar ile iliflkili olabilece¤i bildirilmektedir. Çal›flmam›z›n amac› maternal anemi saptanan gebelerdeki
perinatal komplikasyon s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya 2. trimesterde hemoglobin düzeyi 8 gr/dl alt›nda olan 162 gebe (Grup 1) ve hemoglobin düzeyi 10 gr/dl’nin üze-
rinde 160 gebe (Grup 2) dahil edildi. Veriler retrospektif olarak hasta takip kartlar› ve dosyalardan elde edildi. Preterm do¤um, pre-
eklampsi, eklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i ve yeni do¤an ünitesine kabul oranlar› incelendi. 

Bulgular: Grup 1’de ortalama Hg konsantrasyonu 7.63 (± 0.34) gr/dl, Grup 2’de 11.82 (± 1.23) olarak saptand›. Preterm do¤um ora-
n› Grup 1’de %9.9 (n:16) iken Grup 2’de %3.2 (n:5) idi. Eklampsi oran› Grup 1’de % 8.6 (n:14) iken, Grup 2’de % 3.2 (n:5) idi. ‹n-
trauterin geliflme gerili¤i Grup 1’de 14 iken (%8.6), Grup 2’de ise 7 (%4.3) idi. Grup 1’de sadece 1 olguda plasenta dekolman› (ab-
latio) ortaya ç›karken, Grup 2’de plasenta dekolman› izlenmedi. Yine her iki grupta eklampsi gözlenmedi. Yeni do¤an ünitesinde ta-
kip oran› ise Grup 1’de %13.6 iken (n:22), Grup 2’de ise %8.2 (n:13) idi. Anemik olan grupta preeklampsi ve preterm eylem gelifli-
mi istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› idi. 

Sonuç: Prekonsepsiyonel de¤erlendirme ile birlikte uygun bir gebelik planlanmas› maternal aneminin s›kl›¤›n›n azalt›lmas›nda önem-
lidir. Maternal anemi düzeyi ve perinatal sonuçlar›n iliflkisini incelemek için daha büyük gruplara gereksinim vard›r. Antenatal takipler
s›ras›nda maternal aneminin tespiti ve tedavisi, perinatal komplikasyonlar›n en aza indirilmesi için önemlidir. 

Anahtar Sözcükler: Gebelik, anemi, preeklampsi, eklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i.

Maternal anemia and perinatal outcome

Objective: Maternal anemia during pregnancy is reported to be associated with fetal complications such as intrauterine growth
restriction, preterm birth, low birth weight, and maternal complications such as preeclampsia and eclampsia. The purpose of our
study was to investigate perinatal complications associated with maternal anemia. 

Methods: The mean Hgb concentration in G1 was 7.63 (± 0.34) gr/dl, in G2 it was 11.82 (± 1.23). Preterm birth rate in G1 was
9.9% (n:16) while it was 3.2% (n:5) in G2. Preeclampsia was found as 8.6% (n:14) in G1 and 3.2% (n:5) in G2. 14 (8.6%) intrauter-
ine growth restriction cases were present in G1, while 7 (%4.3) cases were present in G2. While G1 had a single case of placental
ablation, G2 had no cases of ablation. No cases of eclampsia was reported in neither group. Neonatal Care Unit admission was 13.6%
n:22 in G1 and 8.2% (n:13) in G2. Preeclampsia and preterm labor rates were significantly higher in anemic group statistically. 

Results: 162 pregnant women with 2. trimester hemoglobin (Hgb) levels equal or under 8 gr/dL (Group 1:G1) and 160 pregnant
women with 2. trimester Hgb levels equal or over 10 gr/dL (Group 2:G2) were included in our study. Data were collected retrospec-
tively from the patient files. Preterm birth, preeclampsia, eclampsia, intrauterine growth restriction and admission to neonatal inten-
sive care unit records were investigated. 

Conclusion: Preconceptional evaluation along with a planned pregnancy is important in decreasing the frequency of maternal ane-
mia. Larger study groups are necessary to evaluate the association of maternal anemia and perinatal outcomes. Diagnosis and treat-
ment of maternal anemia is important to minimize the perinatal complications. 
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Girifl 
Gebelikte ve özellikle geliflmekte olan ülke-

lerde en s›k karfl›lafl›lan problemlerden birisi

maternal anemidir. Gebelik döneminde anemi

prevalans› farkl› çal›flmalarda %35-100 aras›nda

bildirilmektedir.1 Gebeli¤in maternal ve perina-

tal etkileri konusunda farkl› görüfller bulunmak-

tad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) maternal

mortalitenin %20’sinde aneminin katk›s› bulu-

nabilece¤ini öne sürmüfltür.2 Gebeli¤e ba¤l› ma-

ternal de¤iflikliklere göz at›ld›¤›nda, fetal gelifli-

min desteklenmesi ve plasental kan ak›m›n›n

sa¤lanmas› için kardiyak outputun yaklafl›k %50

oran›nda artmas›n›n gerekti¤i, bunu sa¤lamak

için de plazma hacminin artmas›n›n gereklili¤i

görülmektedir. Plazma hacmindeki bu art›fl ge-

belikte karfl›m›za dilüsyonel anemi olarak ç›k-

maktad›r.3-4 Anemi özellikle erken gebelik döne-

minde ortaya ç›kmakta ve terme kadar devam

etmektedir. Gebelikte maternal aneminin intra-

uterin geliflme gerili¤i, preterm do¤um, düflük

do¤um a¤›rl›¤› gibi fetal; preeklampsi, eklampsi

gibi de maternal komplikasyonlar ile iliflkili ola-

bilece¤i öne sürülmüfltür.5-7 Farkl› çal›flmalarda

ise kötü perinatal sonuçlar ile iliflkili olmad›¤›

ortaya konmufltur.8 Bizim çal›flmam›z amac›

kendi populasyonumuzda aneminin perinatal

komplikasyonlar üzerindeki etkisini araflt›rmak-

t›r. 

Yöntem
Çal›flma, Ocak 2003 - Aral›k 2006 tarihleri ara-

s›nda tersiyer bir merkezin antenatal ünitesinde

takip edilen ve 2. trimesterde hemoglobin düze-

yi 8 gr/dl’nin alt›nda olan 162 gebe (Grup 1) ve

hemoglobin düzeyi 10 gr/dl’nin üzerinde olan

160 gebeyi (Grup 2) kapsamaktad›r. 

Retrospektif olarak dizayn edilen çal›flmada

hasta verileri hasta takip kartlar› ve dosyalardan

elde edilmifltir. Ço¤ul gebelikler, gebelik öncesi

sistemik hastal›¤› mevcut gebeler (hipertansi-

yon, diabetes mellitus, renal hastal›k vb.) çal›fl-

ma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Çal›flman›n yürütüldü¤ü

merkezde rutin antenatal takip protokolüne gö-

re her gebeye 2. trimesterde oral ve/veya paren-

teral demir tedavisi bafllanmaktad›r. 

Çal›flman›n sonucunda maternal anemi sap-

tanan ve maternal anemisi olmayan gebelerde-

ki preterm do¤um, preeklampsi, eklampsi, in-

trauterin geliflme gerili¤i ve yeni do¤an ünitesi-

ne kabul oranlar› incelendi.

‹statistiksel analiz için, SPSS for Windows

13.0 paket program› kullan›ld›. Tan›mlay›c› ista-

tistiklerde ortalama (± standart sapma) kullan›l-

d›. Her 2 grupta preterm do¤um, preeklampsi,

eklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i ve yeni

do¤an ünitesine kabul oranlar› ki-Kare testi kul-

lan›ld›. p<0.05’in alt›nda olan de¤erler istatistik-

sel olarak anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular
Her iki gruptaki hastalar›n demografik özel-

likleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Grup 1’de orta-

lama Hg konsantrasyonu 7.63 (± 0.34) gr/dl iken

Grup 2’de 11.82 (± 1.23) olarak saptand›. Grup

1’de normal do¤um oran› %69.8 (n:113), sezar-

yen oran› %30.2 (n:49) olarak bulunmufltur.

Grup 2’de ise normal do¤um oran› %72.5

(n:116), sezaryen oran› ise %27.5 (n:44) olarak

saptanm›flt›r. Preterm do¤um yapanlar›n oran›

Grup 1’de %9.9 (n:16) olarak saptan›rken, Grup

2’de %3.2 (n:5) idi (p:0.02). Grup 1’de preek-

lampsi geliflme oran› %8.6 (n:14) iken, Grup

2’de %3.2 (n:5) idi (p:0.05). Antenatal takipler s›-

ras›nda Grup 1’de intrauterin geliflme gerili¤i

saptanan olgu say›s› 14 iken (%8.6), Grup 2’de

ise 7 (%4.3) idi (p:0.17). Grup 1’de 18 olguda

amniotik s›v›da mekonyum tespit edilirken

(%11.1), Grup 2’de ise 17 olguda (%10.6) me-

konyum tespit edilmifltir (p:0.51). Grup 1’de sa-

dece 1 olguda plasenta dekolman› (ablatio) or-

taya ç›karken, Grup 2’de plasenta dekolman› iz-

lenmedi. Yine her iki grupta eklampsi gözlen-

medi. Yeni do¤an ünitesinde takip için al›nanla-

r›n oran› ise Grup 1’de %13.6 iken (n:22), Grup

2’de ise %8.2 (n:13) idi (p:0.15) (Tablo 2).
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Tart›flma

Bizim çal›flmam›zda, ikinci trimesterde orta

düzeyde anemiye sahip olan gebelerin mater-

nal adaptasyon durumlar› ve perinatal sonuçla-

r› de¤erlendirildi. Anemik olan hasta grubunda

preeklampsi ve preterm do¤um oran›n›n ane-

mik olmayan gruba göre daha yüksek oldu¤u

sonucuna var›lm›flt›r. Bununla birlikte IUGR, ye-

ni do¤an ünitesine kabul ve amniotik s›v›da me-

konyum izlenmesi anemik grupta daha fazla ol-

mas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Lone ve ark. taraf›ndan 626 ge-

be üzerinde yap›lan çal›flmada, anemi saptanan

ve saptanmayan gebelerde preterm do¤um, dü-

flük do¤um a¤›rl›¤›, IUGR, perinatal ölüm oran-

lar› karfl›laflt›r›lm›fl ve preterm do¤um riski 4 kat,

düflük do¤um a¤›rl›¤› riski 1.9 kat, düflük AP-

GAR skoru oran› 1.8 kat, intrauterin ölüm oran›

3.7 kat fazla bulunmufltur.9 Levy ve ark. ise, ret-

rospektif olarak dizayn ettikleri çal›flmada yak-

lafl›k 15 y›ll›k süre içerisinde anemi nedeni ile

takip edilen gebelerin preterm do¤um ve do-

¤um a¤›rl›klar›n› incelemifl ve yapt›klar› lojistik

regresyon analizleri sonucunda, maternal ane-

miyi, preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›-

¤›nda ba¤›ms›z risk faktörü olarak belirlemifller-

dir. Fakat kötü perinatal sonuçlar ile iliflki sap-

tanmam›flt›r.8 Bondevik ve ark. 1400 gebe üze-

rinde yapt›klar› vaka-kontrol çal›flmas›nda, he-

matokrit de¤eri %24’ün alt›nda olan ciddi ane-

mili hastalarda düflük do¤um a¤›rl›¤› ve pre-

term do¤um oran›n›n anlaml› derecede fazla ol-

du¤unu ortaya koymufllard›r. Bu çal›flmada, ma-

ternal anemi düzeyi için her hastan›n ilk vizitin-

de elde edilen parametreler kullan›lm›flt›r.10 Mal-

Grup 1 Grup 2 
(Anemik Grup) (Anemik olmayan Grup)

n: 162 n: 160

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p

Yafl (y›l) 28.3 4.1 27.6 3.8 AD*

BMI 23.6 2.6 23.2 2.4 AD*

Hg Konsantrasyonu (g/dl) 7.63 0.34 11.82 1.23 <0.05

n % n % p

Sigara 32 19.8 27 16.8 AD*

Do¤um fiekli

Sezaryen 49 30.2 44 27.5 AD*

Vajinal Do¤um 113 69.8 116 72.5 AD*

Tablo 1. ‹kinci trimesterda maternal anemi saptanan ve saptanmayan hasta grubu-
nun demografik özellikleri. 

*AD: anlaml› de¤il (p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir).

Grup 1 Grup 2 
n: 162 n: 160

n % n % p

Preterm Do¤um 16 9.9 5 3.2 0.02

Preeklampsi 14 8.6 5 3.2 0.05

IUGR 14 8.6 7 4.3 0.17

Amniotik S›v›da Mekonyum 18 11.1 17 10.6 0.51

Yenido¤an Ünitesinde Takip 22 13.6 13 8.2 0.15

Tablo 2. ‹kinci trimesterda maternal anemi saptanan ve saptanmayan hasta grubu-
nun perinatal sonuçlar›.
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hotra ve ark. 447 gebeyi anemi düzeylerine gö-

re 4 gruba ay›rm›fl, maternal ve perinatal sonuç-

lar ile postpartum komplikasyonlar› de¤erlen-

dirmifller, sonuçta ciddi aneminin düflük do-

¤um a¤›rl›¤› için risk art›fl›na sebep oldu¤unu

saptarken “hafif” düzeyde aneminin en iyi ma-

ternal ve perinatal sonuçlar sa¤lad›¤›n› belirt-

mifllerdir.11 Murphy ve ark. ise Daha yüksek se-

viyedeki hemoglobin seviyeleri ile preterm do-

¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›nda iliflkiyi

ortaya koymufltur.12 Baz› çal›flmalarda ise, artm›fl

hematokrit seviyelerine sahip kad›nlarda fetal

geliflim gerili¤i ve preterm do¤um oran›n›n art-

m›fl oldu¤u saptanm›flt›r.13-14 Patra ve ark., mater-

nal hemoglobin seviyesi 5 g/dl’den daha düflük

seviyede olan 130 ciddi anemili gebelerin ma-

ternal ve perinatal sonuçlar›n› rapor etmifllerdir.

Bu grupta maternal hemoglobin seviyeleri 3. tri-

mesterde elde edilmiflti ve hastalar›n yaklafl›k

%81’i multipar hastalard›. Multipar hastalarda

gebelik intervali ortalama 16.5 -/+ 0.5 ay olarak

bulunmufltu ve preterm do¤um oran› %69.2,

preeklampsi geliflimi %17.0, eklampsi %4, de-

kolman plasenta %3, fetal distress geliflim oran›

%23, düflük do¤um a¤›rl›¤› %24.6 ve neonatal

ölüm oran› %35 olarak bildirilmiflti.15 Özellikle

gebeliklerinin aral›klar› yak›n olan multipar has-

talarda, nutrisyonel deste¤inde yetersiz oldu¤u

durumlarda, gebeli¤e ba¤l› anemi daha belirgin

olarak ortaya ç›kt›¤›n› öne sürmüfllerdir. 

Sonuç
Prekonsepsiyonel de¤erlendirme ile birlikte

uygun bir gebelik planlanmas› maternal anemi-

nin s›kl›¤›n›n azalt›lmas›nda önemlidir. Antena-

tal takipler s›ras›nda maternal aneminin tespiti

ve tedavisi, perinatal komplikasyonlar›n en aza

indirilmesi için önemlidir. Bizim çal›flmam›zda

anemi ile preterm do¤um ve preeklampsi ara-

s›nda anlaml› iliflki bulundu¤u ortaya ç›km›fl

olup, ancak bu iliflkiyi ortaya koyan daha büyük

olgu gruplar›n› içeren yeni çal›flmalara ihtiyaç

vard›r. 
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