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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gebelerde {igiincii trimester maternal hemoglobin (Hb)

diizeyleri ile dogum agirlig1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Materyal ve metod: Calismaya 2021 yilinda hastanemizde dogum yapan gebeler dahil
edilmistir. Ugiincii trimesterde olgiilen hemoglobin degerleri ve fetal dogum agirliklar
sistemden taranarak kaydedildi. Hemoglobin sonuglari <10 mg/dl, 10-12 mg/dl ve >12 mg/dl
olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Fetal dogum agirligt ise 2500 gram alt1 diisiik dogum agirligt, 2500

gram {istll normal olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Yenidoganlarin ortalama dogum agirliklart 3170 gr £ 715 gr olarak
hesaplanmistir. Tiim ¢alisma popililasyonunda ortalama, alt ve en yliksek hemoglobin
seviyeleri sirasiyla 11,7 + 1,42 mg/dl standart sapma, 5,3 mg/dl ve 15,9 mg/dl idi.
Calismamizda anemi prevalansi %21,8 idi. Fetal dogum agirlig1 ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark vardi (p<0,05). ikili karsilastirmalarda da maternal hemoglobin seviyesi diistiikge
fetal dogum agirlig1 diismekteydi ve maternal hemoglobin seviyesi yiikseldikc¢e fetal dogum

agirligl artmaktaydi.

Sonug¢: Bu calisma, diisiik dogum oncesi hemoglobin durumunun yenidoganlarda

diisiik dogum agirhigi ile iligkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler : Hemoglobin, diisiik dogum agirligi, yenidogan
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UCUNCU TRIMESTER MATERNAL HEMOGLOBIN
DUZEYLERININ FETAL DOGUM AGIRLIGI UZERINE ETKISi

GIRIS

Anemi gebelikte en sik goriilen diizeltilebilecek ya da Onlenebilecek tibbi sorundur.
Farkli popiilasyonlarda farkli etyoloji, insidans ve siddette olabilmektedir (1). Diinyada ki
kadmlarin yaklagik yarisinda anemi oldugu goriilmektedir (2). Ayrica, gebelikte maternal
anemi genellikle erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve diger kotii gebelik sonuglari i¢in bir
risk faktorii olarak kabul edilir (3). Bazi calismalar dogum 6ncesi hemoglobin seviyelerinin
diistikliigli ile erken dogum arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gosterirken bazi ¢alismalar ise
maternal hemoglobin degeri ile gebelik sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigin
gostermiglerdir (4-6). Maternal hemoglobin (Hb) diizeyi ile olumsuz gebelik sonuglari
arasindaki iligki lizerine 6nceki ¢alismalar ¢eliskili sonuglar gostermistir. Mevcut literatiirden,
gebelikte ozellikle demir veya folat takviyesi altindaki diisiik hematokrit (Hct) degerlerinin
fizyolojik oldugu ve ayrica eritrosit sayisina kiyasla plazma hacmindeki hizli artisa bagh
oldugu varsayilabilir. Bu ¢alismalarin sonuglarindaki farklilik, calismalarin tasarimi ve demir
takviyesi politikalari, demografik farkliliklar, gebelikte hematokrit oOl¢limiiniin farkl
zamanlamasi gibi birden ¢ok degiskenin varligi ile agiklanabilir. Bazi ¢aligmalarda kullanilan
ilk trimester dl¢limlerine ragmen, ¢ogu arastirma ikinci veya {igiincii trimesterde belirlenen Hb
konsantrasyonlar1 {lizerine yapilmistir (7-9). Ayrica baz1 ¢calismalarda Hb 6l¢lim zamamn ile
ilgili bilgi verilmemistir (10). Gebelerde anemiyi Onlemek i¢in demir veya diger vitaminlerin

verilmesine karar verilmesi net olarak diisiiniilmelidir.

Bu ¢aligmanin amaci, gebelerde {igiincii trimester maternal hemoglobin (Hb) diizeyleri

ile dogum agirlig1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. Anemi ile gebelik sonuglar1 arasindaki
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korelasyonun veya yanlis korelasyonun belirlenmesi, gebelikte demir takviyesi gerekliligi i¢in

yol gosterici olabilir.

Materyal ve Metod:

Calismamiza 2021 yilinda hastanemizde miadinda dogum yapmis gebeler dahil
edilmistir. Hemoglobin sonuglar1 hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak
taranmistir. Dogum Oncesi maternal hemoglobin degeri dl¢lilmeyen, sistemik hastaligi olan,
endokrinolojik hastaligi olan gebeler ve cogul gebelikler ile konjenital malfarmasyon olan
gebelikler ¢alisma dig1 brrakilmistir. Ugiincii trimesterde dlgiilen hemoglobin degerleri ve fetal
dogum agirliklar1 sistemden taranarak kaydedildi. Hemeoglobin sonuglar1 <10 mg/dl, 10-12
mg/dl ve >12 mg/dl olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Fetal dogum agirlig1 ise 2500 gram alt1 diisiik
dogum agirligi, 2500 gram tistii normal olarak kabul edilmistir. Gebelerin gebelik esnasinda

kullanmis olduklar1 demir ya da vitamin/mineral takviyeleri sorgulanmamastir.

Istatistiksel analiz SPSS, siiriim 22.0 kullanilarak yapildi. Tiim verilerin normal
dagilmasi nedeniyle, {i¢ grup arasindaki farkin belirlenmesinde varyans analizi (ANOVA) testi
kullanild1 ve Tukey-b testi sonuglari yorumlandi. Maternal hemoglobin ile dogum agirlig:
degerleri arasindaki iliskiyi arastirmak icin Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Yiiksek

dogum agirliginin RR'sini (risk orani) gostermek i¢in lojistik regresyon modeli kullanildi.

Bulgular:

Calismamiza 2021 yilinda klinigimizde dogumu gerceklesen 5400 gebe ve 5400
yenidogan dahil edilmistir. Caligmamiza katilan gebelerin ortalama yag1 29+5,2 “dir. Ortalama

dogum haftast 37,7 +3,4 hafta olarak hesaplanmistir. Yenidoganlarin ortalama dogum
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agirliklar1 3170 gr + 715 gr olarak hesaplanmistir. Tiim ¢alisma popiilasyonunda ortalama, alt
ve en yiiksek hemoglobin seviyeleri sirasiyla 11,7 £ 1,42 mg/dl standart sapma, 5,3 mg/dl ve
15,9 mg/dl idi. Calismamizda anemi prevalansi %21,8 idi. Fetal dogum agirlig1 ve gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,05). En diisik dogum agirliklart grup 1°de
goriiliirken en yiiksek dogum agirliklar grup 3’te goriilmekteydi. Ikili karsilastirmalarda da
maternal hemoglobin seviyesi diistiikce fetal dogum agirligi diismekteydi ve maternal

hemoglobin seviyesi yiikseldik¢e fetal dogum agirlig1 artmaktaydi (tablo 1).

Ucgiincii trimester maternal hemoglobin konsantrasyonlari ile dogum agirhiklar1 arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu goriildii (p< 0.05). Dogum agirhig1 degerleri diisiik dogum
agirh@ (<2500 gr) ve normal dogum agirligr (>2500 gr) olarak iki gruba ayrildi, lojistik
regresyon analizi yliksek {i¢lincii trimester maternal hemoglobin diizeylerinin yiiksek dogum

agirhigi ile anlamh sekilde iligkili oldugunu gosterdi.

Tartisma:

Literatiirde maternal anemi ile olumsuz perinatal sonuglar, 6zellikle diisilk dogum
agirliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen cok sayida calisma olmasina ragmen, maternal
aneminin dogum agirlig iizerindeki etkisi konusunda bir fikir birligine varilamamustir. Yakin
zamanda yapilan bir ¢aligmada {igiincii trimesterde ki diisitk Hb degerleri ile diisiik dogum
agirligr arasinda iliski saptamis, baska bir ¢alismada ise Hb diizeyleri ile dogum agirliklar
arasinda birinci trimesterda korelasyon oldugu bildirilmistir (11, 12). Farkli sosyo-ekonomik

statiideki cesitli etnik gruplar tizerinde 6nceki ¢alismalar yapilmistir.

Calismamizda hastanemize basvuran kadinlarda anemi prevelansi % 21,8 olarak
hesaplandi. Anemi prevelans iilkeler arasinda hatta ayni iilke i¢inde farkli bolgeler arasinda

farklihk gosterebilmektedir. Ornegin Giiney Asya’da %50 diizeyindeyken, Cin’de %58
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Istanbul’da ise %43 olarak raporlanmustir (13-15). Bizim ¢alismamzda anemi prevelansinin
diisiik olmasinin nedeni bolge halkinin beslenme aligkanliklarindan kaynaklanabilecegi gibi
gebelik esnasinda verilen demir takviyelerinin diizenli kullanilmasi sonucu da olabilir. Ciinkii
calisma grubumuz gebelikleri esnasinda ki hastane ziyaretlerinde demir takviyesi onerilen bir

gruptur. Bu da anemi prevelansimizin diisiik ¢ikmasini agiklayabilir.

Biiyiik prospektif caligmalarda, intrauterin biiyiime kisitlamasina ve perinatal 6liime yol
acan biiyiik plasental infarktlarin sikliginin, maternal hemoglobin ile pozitif korelasyon
gosterdigi gosterilmistir (16). Yiiksek maternal hemoglobin degerlerine bagli olarak artan
viskozite, plasenta infarktlarinin olusumuna katkida bulunabilir. Ancak gebelikte demir
depolarinin tilkkenmesi fizyolojik bir sonugtur ve gebelikte demir gereksiniminin temel ihtiyag
oldugu aciktir. Ancak plasentada bol miktarda bulunan demirin, serbest radikallerin iiretiminde

onemli oldugu ve plasenta dokusunda oksidatif strese yol a¢tig1 unutulmamalidir.

Bu nedenle her hamile kadinda demir veya diger vitamin takviyelerinin gercek

gerekliligini tam ve dogru bir sekilde yeniden diisiinmemiz gerekir.

Yenidoganin diisiik kilosunun yapisal olarak ebeveynlerin fizigine bagli olarak
gelisebilecegi iyi bilinmektedir. Bu nedenle 3. trimesterdeki diisitk hemoglobin degerlerinin
yenidogan kilosunun diisiik olmasin1 saglayabilecegini veya en azindan gebelikte fetal gelisimi
etkileyebilecek diger faktorlerin olasiligina katkida bulunabilecegini giivenilir bir bulgu olarak

degerlendiriyoruz.

Bu ¢alisma, diisiik dogum 6ncesi hemoglobin durumunun yenidoganlarda diisiik dogum
agirhigr ile iligkili oldugunu gdstermistir. Bu bulgu literatiirdeki calismalarin ¢ogu ile

uyumludur.
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Tablo 1. Fetal dogum agirliklarinin maternal hemoglobin sonuglariyla karsilastiriimasi.

agirhig

Maternal <10 mg/dl 10-12 mg/dl >12 mg/dl P degeri
hemoglobin
Fetal dogum 2917 £ 417 30601512 3240 £630 p<0.05
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