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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, gebelerde üçüncü trimester maternal hemoglobin (Hb) 

düzeyleri ile doğum ağırlığı arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 

Materyal ve metod: Çalışmaya 2021 yılında  hastanemizde doğum yapan gebeler dahil 

edilmiştir. Üçüncü trimesterde ölçülen hemoglobin değerleri ve fetal doğum ağırlıkları 

sistemden taranarak kaydedildi. Hemoglobin sonuçları <10 mg/dl, 10-12 mg/dl ve >12 mg/dl 

olarak üç gruba ayrılmıştır. Fetal doğum ağırlığı ise 2500 gram altı düşük doğum ağırlığı, 2500 

gram üstü normal olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Yenidoğanların ortalama doğum ağırlıkları 3170 gr ± 715 gr olarak 

hesaplanmıştır. Tüm çalışma popülasyonunda ortalama, alt ve en yüksek hemoglobin 

seviyeleri sırasıyla 11,7 ± 1,42 mg/dl standart sapma, 5,3 mg/dl ve 15,9 mg/dl idi. 

Çalışmamızda anemi prevalansı %21,8 idi. Fetal doğum ağırlığı ve gruplar arasında istatistiksel 

anlamlı fark vardı (p<0,05). İkili karşılaştırmalarda da maternal hemoglobin seviyesi düştükçe 

fetal doğum ağırlığı düşmekteydi ve maternal hemoglobin seviyesi yükseldikçe fetal doğum 

ağırlığı artmaktaydı. 

Sonuç: Bu çalışma, düşük doğum öncesi hemoglobin durumunun yenidoğanlarda 

düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 
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ÜÇÜNCÜ TRİMESTER MATERNAL HEMOGLOBİN 

DÜZEYLERİNİN FETAL DOĞUM AĞIRLIĞI ÜZERİNE ETKİSİ 
 

GİRİŞ 

 

Anemi gebelikte en sık görülen düzeltilebilecek ya da önlenebilecek tıbbi sorundur. 

Farklı popülasyonlarda farklı etyoloji, insidans ve şiddette olabilmektedir (1). Dünyada ki 

kadınların yaklaşık yarısında anemi olduğu görülmektedir (2). Ayrıca, gebelikte maternal 

anemi genellikle erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve diğer kötü gebelik sonuçları için bir 

risk faktörü olarak kabul edilir (3). Bazı çalışmalar doğum öncesi hemoglobin seviyelerinin 

düşüklüğü  ile erken doğum arasında güçlü bir ilişki olduğunu gösterirken bazı çalışmalar ise 

maternal hemoglobin değeri  ile gebelik sonuçları  arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 

göstermişlerdir (4-6). Maternal hemoglobin (Hb) düzeyi ile olumsuz gebelik sonuçları 

arasındaki ilişki üzerine önceki çalışmalar çelişkili sonuçlar göstermiştir. Mevcut literatürden, 

gebelikte özellikle demir veya folat takviyesi altındaki düşük hematokrit (Hct) değerlerinin 

fizyolojik olduğu ve ayrıca eritrosit sayısına kıyasla plazma hacmindeki hızlı artışa bağlı 

olduğu varsayılabilir. Bu çalışmaların sonuçlarındaki farklılık, çalışmaların tasarımı ve demir 

takviyesi politikaları, demografik farklılıklar, gebelikte hematokrit ölçümünün farklı 

zamanlaması gibi birden çok değişkenin varlığı ile açıklanabilir. Bazı çalışmalarda kullanılan 

ilk trimester ölçümlerine rağmen, çoğu araştırma ikinci veya üçüncü trimesterde belirlenen Hb 

konsantrasyonları üzerine yapılmıştır (7-9). Ayrıca bazı çalışmalarda Hb ölçüm zamanı ile 

ilgili bilgi verilmemiştir (10). Gebelerde anemiyi  önlemek için demir veya diğer vitaminlerin 

verilmesine karar verilmesi net olarak düşünülmelidir. 

Bu çalışmanın amacı,  gebelerde üçüncü trimester maternal hemoglobin (Hb) düzeyleri 

ile doğum ağırlığı arasındaki ilişkiyi belirlemektir. Anemi ile gebelik sonuçları arasındaki 
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korelasyonun veya yanlış korelasyonun belirlenmesi, gebelikte demir takviyesi gerekliliği için 

yol gösterici olabilir.  

 

Materyal ve  Metod: 

Çalışmamıza 2021 yılında hastanemizde miadında doğum yapmış gebeler dahil 

edilmiştir. Hemoglobin sonuçları hastane bilgi yönetim sisteminden retrospektif olarak 

taranmıştır. Doğum öncesi maternal hemoglobin değeri ölçülmeyen, sistemik hastalığı olan, 

endokrinolojik hastalığı olan gebeler ve çoğul gebelikler ile konjenital malfarmasyon olan 

gebelikler çalışma dışı bırakılmıştır. Üçüncü trimesterde ölçülen hemoglobin değerleri ve fetal 

doğum ağırlıkları sistemden taranarak kaydedildi. Hemeoglobin sonuçları <10 mg/dl, 10-12 

mg/dl ve >12 mg/dl olarak üç gruba ayrılmıştır. Fetal doğum ağırlığı ise 2500 gram altı düşük 

doğum ağırlığı, 2500 gram üstü normal olarak kabul edilmiştir. Gebelerin gebelik esnasında 

kullanmış oldukları demir ya da vitamin/mineral takviyeleri sorgulanmamıştır. 

İstatistiksel analiz SPSS, sürüm 22.0 kullanılarak yapıldı. Tüm verilerin normal 

dağılması nedeniyle, üç grup arasındaki farkın belirlenmesinde varyans analizi (ANOVA) testi 

kullanıldı ve Tukey-b testi sonuçları yorumlandı. Maternal hemoglobin ile doğum ağırlığı 

değerleri arasındaki ilişkiyi araştırmak için Pearson korelasyon katsayısı kullanıldı. Yüksek 

doğum ağırlığının RR'sini (risk oranı) göstermek için lojistik regresyon modeli kullanıldı. 

 

Bulgular: 

Çalışmamıza 2021 yılında kliniğimizde doğumu gerçekleşen 5400 gebe ve 5400 

yenidoğan dahil edilmiştir. Çalışmamıza katılan gebelerin ortalama yaşı 29±5,2 ‘dir. Ortalama 

doğum haftası 37,7 ±3,4 hafta olarak hesaplanmıştır. Yenidoğanların ortalama doğum 
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ağırlıkları 3170 gr ± 715 gr olarak hesaplanmıştır. Tüm çalışma popülasyonunda ortalama, alt 

ve en yüksek hemoglobin seviyeleri sırasıyla 11,7 ± 1,42 mg/dl standart sapma, 5,3 mg/dl ve 

15,9 mg/dl idi. Çalışmamızda anemi prevalansı %21,8 idi. Fetal doğum ağırlığı ve gruplar 

arasında istatistiksel anlamlı fark vardı (p<0,05). En düşük doğum ağırlıkları grup 1’de 

görülürken en yüksek doğum ağırlıkları grup 3’te görülmekteydi. İkili karşılaştırmalarda da 

maternal hemoglobin seviyesi düştükçe fetal doğum ağırlığı düşmekteydi ve maternal 

hemoglobin seviyesi yükseldikçe fetal doğum ağırlığı artmaktaydı (tablo 1).  

Üçüncü trimester maternal hemoglobin konsantrasyonları ile doğum ağırlıkları arasında 

anlamlı bir korelasyon olduğu görüldü (p< 0.05). Doğum ağırlığı değerleri düşük doğum 

ağırlığı (<2500 gr) ve normal doğum ağırlığı (>2500 gr) olarak iki gruba ayrıldı, lojistik 

regresyon analizi yüksek üçüncü trimester maternal hemoglobin düzeylerinin yüksek doğum 

ağırlığı ile anlamlı şekilde ilişkili olduğunu gösterdi.  

 

Tartışma:  

Literatürde maternal anemi ile olumsuz perinatal sonuçlar, özellikle düşük doğum 

ağırlıkları arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda çalışma olmasına rağmen, maternal 

aneminin doğum ağırlığı üzerindeki etkisi konusunda bir fikir birliğine varılamamıştır. Yakın 

zamanda yapılan bir çalışmada üçüncü trimesterde ki düşük Hb değerleri ile düşük doğum 

ağırlığı arasında ilişki saptamış, başka bir çalışmada ise Hb düzeyleri ile doğum ağırlıkları 

arasında birinci trimesterda  korelasyon olduğu  bildirilmiştir (11, 12). Farklı sosyo-ekonomik 

statüdeki çeşitli etnik gruplar üzerinde önceki çalışmalar yapılmıştır.  

Çalışmamızda hastanemize başvuran kadınlarda anemi prevelansı % 21,8 olarak 

hesaplandı. Anemi prevelansı ülkeler arasında hatta aynı ülke içinde farklı bölgeler arasında 

farklılık gösterebilmektedir. Örneğin Güney Asya’da %50 düzeyindeyken, Çin’de %58 
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İstanbul’da ise %43 olarak raporlanmıştır (13-15). Bizim çalışmamızda anemi prevelansının 

düşük olmasının nedeni bölge halkının beslenme alışkanlıklarından kaynaklanabileceği gibi 

gebelik esnasında verilen demir takviyelerinin düzenli kullanılması sonucu da olabilir. Çünkü 

çalışma grubumuz gebelikleri esnasında ki hastane ziyaretlerinde demir takviyesi önerilen bir 

gruptur. Bu da anemi prevelansımızın düşük çıkmasını açıklayabilir. 

Büyük prospektif çalışmalarda, intrauterin büyüme kısıtlamasına ve perinatal ölüme yol 

açan büyük plasental infarktların sıklığının, maternal hemoglobin ile pozitif korelasyon 

gösterdiği gösterilmiştir (16). Yüksek maternal hemoglobin değerlerine bağlı olarak artan 

viskozite, plasenta infarktlarının oluşumuna katkıda bulunabilir. Ancak gebelikte demir 

depolarının tükenmesi fizyolojik bir sonuçtur ve gebelikte demir gereksiniminin temel ihtiyaç 

olduğu açıktır. Ancak plasentada bol miktarda bulunan demirin, serbest radikallerin üretiminde 

önemli olduğu ve plasenta dokusunda oksidatif strese yol açtığı unutulmamalıdır. 

Bu nedenle her hamile kadında demir veya diğer vitamin takviyelerinin gerçek 

gerekliliğini tam ve doğru bir şekilde yeniden düşünmemiz gerekir. 

Yenidoğanın düşük kilosunun yapısal olarak ebeveynlerin fiziğine bağlı olarak 

gelişebileceği iyi bilinmektedir. Bu nedenle 3. trimesterdeki düşük hemoglobin değerlerinin 

yenidoğan kilosunun düşük olmasını  sağlayabileceğini veya en azından gebelikte fetal gelişimi 

etkileyebilecek diğer faktörlerin olasılığına katkıda bulunabileceğini güvenilir bir bulgu olarak 

değerlendiriyoruz. 

Bu çalışma, düşük doğum öncesi hemoglobin durumunun yenidoğanlarda düşük doğum 

ağırlığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu bulgu literatürdeki çalışmaların çoğu ile 

uyumludur. 
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Tablo 1. Fetal doğum ağırlıklarının maternal hemoglobin sonuçlarıyla karşılaştırılması. 

Maternal 

hemoglobin 

<10 mg/dl  10–12 mg/dl  >12 mg/dl  P değeri 

Fetal doğum 

ağırlığı 

2917 ± 417 3060±512 3240 ±630 p< 0.05 

 


