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Amag: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde son 1 yilda yatan ve do-
gum yapan gebelerde Maternal Aneminin Perinatal Sonuglara etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve metod: Mevcut Calisma 1 Ocak 2021 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine yatan ve dogumu gergeklesen gebeler dahil edildi. Bu
gebelerin bilgileri retrospektif incelendi. Calisma grubunda, hastalarin dogum igin basvuru esnasinda
hemoglobin degeri ile 3. trimesterde hemoglobin degeri 11 g/dl den dusik tespit edilen gebelerden
olusturuldu. Kontrol grubundaki hastalar ise ayni tarihler arasinda dogum yapan, dogumda ve 3. tri-
mesterda hemoglobin degeri 11 g/dl ve tizerinde olan ve sistemik hastaligi olmayan gebeler tarafindan
olusturuldu. Hastalar randomize segildi. Gruplar obstetrik ve perinatal sonuglar agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Bu arastirmaya 50 gebe ¢alisma grubu olarak ve 50 gebe de kontrol grubu olmak lizere toplam
100 gebe dahil edildi. Gruplar arasinda intrauterin gelisme geriligi oranlari, Normal ve disik dogum
agirhkh bebeklerin, bebeklerin 1. Dakika ve 5. Dakikadaki apgar skorlari, yenidogan servisine yatis oran-
lari agisindan farklilik saptanmadi (p>0,05). Anemi grubunda preterm dogum orani kontrol grubuyla
karsilastinldiginda yiiksek bulundu (%34 vs %14, p=0,020).

Sonug: Calismamizda elde edilen verilere gore gebelerde Anemik grubun preterm dogum orani istatis-
tiksel olarak kontrol grubundan anlamli yiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Gebelik, perinatal sonuglar, Yeni dogan

Abstract

Background: To evaluate the effect of Maternal Anemia on Perinatal Outcomes in pregnant women who
were hospitalized and delivered in Harran University Faculty of Medicine Gynecology and Obstetrics
clinic in the last 1 year.

Materials and Methods: The current study included pregnant women who were hospitalized and deliv-
ered in Harran University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology between Jan-
uary 1, 2021 and December 31, 2021. The information of these pregnant women was analyzed retro-
spectively. In the study group, the hemog-lobin value of the patients at the time of admission for deliv-
ery and the hemog-lobin value in the 3rd trimester was determined to be lower than 11 g/dl. The control
group consisted of pregnant women who gave birth between the same dates, had a hemoglobin value
of 11 g/dl or higher at delivery and in the 3rd trimester and had no systemic disease. Patients were
randomly selected. The groups were compared in terms of obstetric and perinatal outcomes.

Results: A total of 100 pregnant women were included in this study with 50 pregnant women as the
study group and 50 pregnant women as the control group. There was no difference between the groups
in the rates of intrauterine growth retardation, normal and low birth weight babies, Apgar scores at 1
minute and 5 minutes, and hospitalization in the neonatal ward (p>0.05). The preterm delivery rate was
higher in the anemia group compared to the control group (34% vs 14%, p=0.020).

Conclusions: According to the data obtained in this study, the preterm delivery rate of the anemic group
was statistically significantly higher than the control group.
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Giris

Gebelikte anemi global bir saglk problemidir. Dillisyonel
anemi gebelikte fizyolojik olarak gérilsede, anemi maternal ve
yenidoganda istenmeyen ciddi sorunlara neden olabilir.
Anemi tanimlari, gebelik sirasinda gebe olmayan kadinlarla
karsilastirildiginda farkhidir ve hemoglobin diizeyleri gebe olan
ve olmayan kadinlarda farkhlik gostermektedir. Gebelikte
anemi, cogunlukla gebe olmayan bireylerdeki verilere dayana-
rak asagidaki sekilde tanimlanabilir (1-3). Gebelikte birinci ve
Uguncl trimesterde hemoglobin degerinin 11 g/dl, ikinci tri-
mesterda ise 10,5 g/dlI nin altinda olmasi anemi olarak tanim-
lanmaktadir.

Postpartum aneminin; hemoglobin <10 g/dl olarak tanimlan-
masi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan énerilen Birlesik
Krallik kilavuzuna dayanmaktadir ve diger kilavuzlarla buytk
Olclde tutarhdir (4).

Ureme cagindaki kadinlarin tahminen yiizde 30'u anemiktir
(5,6). Gebe olanlar arasinda prevalans daha da yiksektir;
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), gebeliklerin yiizde 40'indan fazla-
sinin anemi ile komplike oldugunu tahmin etmektedir (7).
Gebelik sirasinda aneminin bolgesel ve kiresel prevalansin-
daki varyasyonlar sosyoekonomik durumu ve buna bagli bes-
lenme yetersizliklerini yansitmaktadir (8). DSO'den alinan kii-
resel veriler, zaman icinde cesitli bolgelerde gebelikle iliskili
anemi tahminleri saglar (9).

Anemi nedenleri arasinda;

Fizyolojik (dilisyonel); gebelik sirasindaki fizyolojik olarak ar-
tan plazma volimi eritrosit volim artisindan daha fazla ol-
dugu icin dilisyonel anemiye neden olur. Demir eksikligi; ge-
belikte aneminin en yaygin nedeni fizyolojik anemidir, ancak
gebelikte aneminin en yaygin patolojik nedeni beslenmeye
bagli demir eksikligidir. Diger nedenler; fizyolojik anemi ve de-
mir eksikligi disinda diger anemi nedenleri gebelikte cok daha
az gorulir. Hemoglobinopatiler (Talasemi,Orak hiicre hasta-
lig1, RBC membran bozukluklari), edinilmis anemiler (Folat ek-
sikligi, B12 vitamini eksikligi (megaloblastik anemi), Diger vita-
min eksiklikleri, Otoimmin hemolitik anemi, Hipotiroidizm,
Kronik bobrek hastaligi).

Maternal anemi kotii obstetrik ve perinatal gebelik sonuglarina
yol acabilir. Bazi calismalar bunu desteklerken (10-14), bazi ¢a-
lismalarda ise koti gebelik sonuglariile iliski saptanamamistir
(15,16).

Bu galismadaki amacimiz, maternal aneminin perinatal sonug-
lar Gzerindeki etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya Harran Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde 1 Ocak 2021 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda do-
gan 100 gebe hasta dahil edilmistir. Bu gebelerin bilgileri ret-
rospektif olarak incelendi. Calisma grubu; dogum icin basvur-
duklarinda ve 3. trimesterde hemoglobin degeri 11 g/dI'nin al-
tinda olan gebelerden olusmustur. Kontrol grubu ise ayni tarih
araliginda dogum yapan, dogumda ve lglnci trimesterde he-
moglobin degeri 11 g/dl ve Gzerinde olan, herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan gebelerden olusturuldu. Hastalar rastgele

Maternal Aneminin Perinatal Sonuglar

secilmistir. Secilen hastalarin yas, gravida, parite, dogum haf-
tasi, yenidogan bebek agirligi, bebegin 1. dakika ve 5. dakika
Apgar skorlari, yenidogan yogun bakim Unitesine yatis bilgileri
hasta kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Yenidogan bebeklerin 2500 gramin altinda olmasi disiik do-
gum agirhigl, 37 haftadan once gerceklesen erken dogum ve
dogum agirhginin gebelik yasina gore 10. persentilin altinda ol-
masl intrauterin gelisme geriligi olarak tanimlanmaktadir (17).
Gruplar prematire dogum, intrauterin gelisme geriligi, disik
dogum agirhg, yenidogan bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari ve yenidogan yogun bakim tnitesine kabul oranlari agli-
sindan karsilastirilmistir.

Dahil edilme kriterleri

» 3. trimesterde hemoglobin degeri <11 g/dl olan gebeler
(calisma grubu)

» 3. trimesterde hemoglobin degeri 11 g/dl ve Uzerinde
olan gebeler (kontrol grubu)

> Arastirmayi kabul eden gebeler calismaya dahil edilmis-
tir.

Dislama kriterleri

Anemi disinda sistemik hastaligi olan gebeler

Diyabet hastaligina veya gestasyonel diyabete sahip olma
Kronik hipertansiyonu olan ve preeklampsi hastalari
Kalp, karaciger ve bobrek hastaligi olanlar

Preterm eylem hikayesi olan gebeler,

Oligohidramnioz odykisi olan gebeler

Cogul gebeligi olan gebeler

Plasenta yerlesme anomalisi olan (pl. previa, pl. perkreta)
gebeler

Bu arastirma icin Harran Universitesi Girisimsel Olmayan ve
ilag Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan MART 2022
tarih ve HRU/22.06.21 sayili karar ile etik izin alinmistir. Hel-
sinki Deklarasyonu’na gore ydrattilmustir. Hastalardan elde
edilen sonuglarin herhangi bir kisi, kurum ve sirket ile paylasil-
mayacagi ve gizlilik ilkesine uyulacagina dair hastalara bilgi ve-
rilmistir.

Verileri analiz etmek icin SPSS 20.0 paket programi kullaniimis-
tir. Toplanan verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorow Smirnow testi kullanilarak belirlenmistir. Verilen
% degerlerini karsilastirmak igin tanimlayici istatistik yontemi
kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlerin gruplara
gore analizi One-Way ANOVA testi ile yapiimistir. Kategorik de-
giskenler icin Ki-kare testi (x2) kullanild. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

VVVYVYVVYVYYVY

Bulgular

Bu arastirmada randomize olarak segilen anemik grup gebele-
rin yas ortalamasi 30,48%5,585, gravide ortalamasinin
5,04+2,231, parite ortalamasi 3,52+2,043 larak bulunmustur.
Kontrol grubu gebelerin yas ortalamasi 31,58+4,773, gravide
ortalamasinin 5,48+1,821, parite ortalamasi 3,70%1,705 ola-
rak bulunmustur. Gruplar arasinda sosyodemografik sonuglar
acisindan anlamh bir fark bulunamamustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Anemik ve kontrol grubun sosyodemografik sonuglari

Maternal Aneminin Perinatal Sonuglar

Anemik grup (n=50)

Kontrol grubu (n=50)

Mean+SD Mean+SD P
Yag(Yil) 30,48+ 5,585 31,58+ 4,773 0,22
Gravide 5,04+ 2,231 5,48+ 1,821 0,14
Parite 3,52+ 2,043 3,70+ 1,705 0,33

Mean:ortalama SD:Standart sapma

Bu galismada déneminde hastanemizde 1526 dogum gercgek-
lesti. Bu hastalardan dogum amaciyla hastaneye yatis esna-
sinda Hb degeri 11 g/ dl den duslk olan ve hastalarin retros-
pektif kayitlari incelendiginde 3. trimesterde Hb degerinin
<11g/dl oldugu gorilen ve anemi disinda sistemik hastaligi
olmayan hastalardan rastgele 50 tanesi secildi.

Kontrol grubu ise belirtilen tarih araliginda dogum yapan,
hastaneye basvuru esnasinda ve 3. trimesterde hemoglobin
degeri 11 g/dl ve Uzerinde olan ve sistemik hastaligi olmayan
gebeler tarafindan olusturuldu.

Calisma grubunda Hb dizeyi ortalama 9,92+0,73 g/dI (7,4-
10,9), Kontrol grubunda ise ortalama Hb diizeyi 12,34+0,79
g/dl (11,1-14,7) bulundu.

Anemik grubun ortalama gebelik haftasi 37,02+1,50, intra-
uterin gelisme geriligi orani %8 (n=4), preterm dogum orani
%34 (n=17) ortalama bebek dogum agirlig1 3011+457,4 g, di-
sk dogum agirligi orani 4% (n=2), bebeklerin 1. dakika apgar

skoru 7,1 (6-8), 5. dakika apgar skoru 7,9 (7-9) olarak hesap-
lanmistir. Yenidogan Unitesine yatis orani %28 (n=14) olarak
bulundu.

Kontrol grubunun ortalama gebelik yasi 37.34+1.54 hafta, er-
ken dogum orani %14 (n=7), intrauterin biyime kisithhg
orani %6 (n=3), ortalama bebek dogum agirligi 3048+413.6g,
distk dogum agirligi orani %4 (n=2), bebeklerin 1. dakika Ap-
gar skoru 6.7 (5-8), 5. dakika Apgar skoru 8 (6-9) idi. Yenido-
gan Unitesine kabul orani %28 (n=14) olarak hesaplandi.
Gruplar obstetrik ve neonatal bulgular agisindan karsilastiril-
diginda; dogumda gestasyonel yas, disik dogum agirhgi, int-
rauterin gelisme geriligi, 1. dakika ve 5. dakika Apgar skorlari
ve yenidogan dogum agirligi agisindan anlamli bir fark bulun-
mamistir (p>0,05).

Anemik grupta erken dogum orani kontrol grubuna gore an-
laml derecede ylksek bulunmustur. (%34'e karsi %14,
p=0.020) (Tablo 2).

Tablo 2. Anemik ve kontrol grubu obstetrik ve neonatal sonuglari

Degigkenler Anemik grup Kontrol grubu p
grup(n=50) MeanSD grup(n=50) MeanSD

Hemoglobin (g/dl) 9,92+0,73 12,34+0,79 0,001
1.dakika Apgar skoru 7,1 (6-8) 6,7(5-8) 0,62
5. dakika Apgar skoru 7,9 (7-9) 8 (6-9) 0,57
Bebek Dogum Agirhig (g) 3011+457,4 3048+413,6 0,53
IUGG n (%) 4 (%8) 3 (%6) 0,82
Dogumda Gebelik haftasi 37,02+1,50 37,34+1,54 0,18
Preterm Dogum n (%) 17 (%34) 7 (%14) 0,02
Yenidogan linitesine yatis n (%) 14 (%28) 14 (%28) 1,0

IUGG: Intrauterin gelisme gerili§i, * p< 0.05 istatiksel olarak anlamlidir

Tartisma

Bu arastirma maternal anemisi olan gebelerde, aneminin
kot gebelik sonuglari ile olan iliskisinin retrospektif karsilas-
tirlmasini incelemek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda yaklasik 1 yil icinde klinigimizde dogum yapan
gebeleri karsilastirdigimizda anemik grupta preterm dogum
orani kontrol grubundan anlamli olarak ytiksek bulunmustur.
Diger perinatal sonugclar agisindan anemik grup ile kontrol
grubu arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

Anemi gelismekte olan tlkelerde yaygin bir saglik sorunudur.
Aneminin en yaygin nedeni demir eksikligidir (18). Literatiri
taradigimizda ise genel olarak maternal anemi ile kotu gebe-
lik sonuglari arasinda yakin bir iliski gorilmektedir (10-14).
Fakat bazi calismalarda maternal anemi ile koti gebelik so-
nuglari arasinda iliski saptanmamistir (15,16).

Bizim calismamizda gebelik anemisiyle perinatal sonuglar
arasinda anemik grupta preterm dogum oranlari agisindan bir
iliski saptanmistir. Diger perinatal sonuglar agisindan anlamli
bir farkliik saptanmamistir. Sak ve arkadaslarinin yaptiklar

calismada, intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum ve ye-
nidogan (initesine sevkedilme oranlari arastiriimis olup bizim
calismamizi destekleyecek sekilde preterm eylem orani ane-
mik grupta anlamli olarak ytksek bulunmustur (10).

Lone ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada anemik ge-
belerde disiik dogum agirhigi, erken dogum, intrauterin 6lim
ve dusik Apgar skoru oranlari yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte, maternal hemoglobin diizeyi ile dogum agirhgi ve er-
ken dogum arasindaki iliskinin 'U' seklinde oldugunu ve
anemi ile perinatal sonuglar arasindaki iliskinin derin anemi
durumunda var olabilecegini bildirmislerdir (12). Calisma-
mizda diisiik hemoglobin duzeyleri (<11g/dl) erken dogum ile
iliskili bulunmustur. Ayrica, derin anemisi olan hasta sayisi
¢ok az oldugu icin ayri bir istatistiksel analiz yapilamamistir.
Gebe kadinlarda yiksek maternal hemoglobin ve hematokrit
dizeylerini olumsuz perinatal sonuglarla iliskilendiren c¢alis-
malar vardir (19,20). Yiksek hemoglobin degerleri kan visko-
zitesinin artmasina bagl olarak plasental perflizyonu azalta-
bilir ve bu da intrauterin biyime geriligine neden olabilir
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(21). Calismamizda Hb<11 g/dl olan gebeler anemik grupta
degerlendirilmistir. Anemik grubun ortalama Hb degeri 9,9
g/dl olup derin anemik grupta yer almamaktadir.

Lao ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada aneminin perinatal
sonuglari olumsuz etkilemedigi saptanmistir (16). Xiong ve ar-
kadaslari tarafindan yapilan meta-analiz sonuglarina gore; 1.
ve 2. trimesterde saptanan aneminin erken dogum riskini ar-
tirdigl, 3. trimesterdeki hafif aneminin ise etkisinin olmadig
belirlenmistir (22). Bizim calismamizda anemi grubu hafif
anemik diizeydeydi.

Levy ve arkadaslari retrospektif calismalarinda, bizim calis-
mamiza benzer sekilde, maternal anemiyi erken dogum ve
yenidoganin diisiik dogum agirligi icin bagimsiz bir risk fak-
tortu olarak bulmuslar, ancak kotlu perinatal sonuglar ile
anemi arasinda bir iliski bulamamuslardir (15).

Malhotra ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, gebelik
sirasinda aneminin dogum sekli Gizerindeki etkisini incelemis-
lerdir. ileri derecede anemik gebelerde dogum indiiksiyonu
ve sezaryen oranlarini anlamli derecede yliksek bulmuslardir.
Bizim calismamizda anemik grupta preterm dogum orani
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu. Ancak kli-
nigimizin tersiyer bir merkez olmasi nedeniyle sezaryen sayisi
normal doguma oranla yiksek oldugundan c¢alismamizda
gruplar arasinda dogum sekilleri agisindan istatiksel analiz ya-
pilmamistir (23).

Uckan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada oligohidroamni-
yoz, intrauterin gelisme geriligi orani ve preterm dogum orani
acisindan anlamli bir fark bulunmustur (24). Bizim calisma-
mizda ise gruplar arasinda parite, gravida, yas, dogum haftasi
acisindan anlamh bir fark saptanmamistir. Preterm dogum
oranlari agisindan ise benzer sonuglar tespit edilmistir.
Analiz edilen verilerin glicli bir aga ve veri tabanina sahip
olan lg¢linci basamak bir hastaneden elde edilmis olmasi ¢a-
lismamizin glgli yanidir. Calismamizin retrospektif ve tek
merkezli pilot bir ¢calisma olmasi ise zayif yonleridir.

Sonug

Ozellikle iilkemizde kaba dogum hizinin en yiiksek oldugu il
olan Sanlurfa'da sik gorilen gebelik anemisinin antenatal ta-
kipler sirasinda saptanmasi ve tedavi edilmesi perinatal
komplikasyonlarin 6nlenmesinde veya en aza indirilmesinde
onemlidir. Calismamizda gebelikte anemisi olan hastalar ile
erken dogum arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir.
Gebelerde aneminin erken dénemde tespit edilmesi ve demir
takviyesi yapilmasi 6nemlidir.

Maternal Aneminin Perinatal Sonuglar

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
Finansal Destek: Bu ¢alisma herhangi bir fon tarafindan desteklen-
memistir.

Etik onam: Bu arastirma icin Harran Universitesi Girisimsel Olmayan
ve lla¢ Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan MART 2022
tarih ve HRU/22.06.21 sayili karar ile etik izin alinmistir. Helsinki
Deklarasyonu’na gére yiirtitilmiistiir.
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