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Oz

Girig: Demir eksikligi anemisi; diisiik dogum agirligi, preterm dogum, maternal-perinatal mortalite ve
morbitide artigi, yenidogan ve ileri ¢ocukluk déneminde motor-mental gelismede gerilik gibi olumsuz
sonuglar ile yakindan iliskilendirilirken, gebelikte hemodiliisyon ve negatif demir dengesi sebebi ile
hemoglobin konsantrasyonlarinda azalma goriilmektedir. Bunun yaninda gebelikte Bi, vitamini
ihtiyacinin artmasi ve By, vitamini yetersizligi, annelerde riskli gebelik ve megaloblastik anemiye yol
acarken, yenidoganlarda ndrogelisimsel gerilik ile iliskilendirilmektedir. Amag: Bu bilgiler 1s181inda bu
caligmada postnatal donemde gebelikte serum Hb diizeyleri ile vitamin B1. diizeyleri ile yenidoganlarin
antropometrik Ol¢timleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Caligma
19-43 yas aras1 126 birey ile yiriitildii. Gebeligin ilk trimesterinde serum Hb diizeyleri ve vitamin B1,
diizeyleri ile yenidoganlarin dogum agirlig1, dogum uzunlugu ve bas ¢evresi uzunlugu degerlendirildi.
Ayrica anne yas1, dogum sayis1 ve gebelik haftasi degerlendirildi. Sonug ve Oneriler: Maternal vitamin
B12 diizeyleri ile yenidogan dogum agirlig1 ve bas ¢evresi uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmasina ragmen (p<0.05), maternal vitamin B1, diizeyleri ile dogum uzunlugu arasinda iliski
bulunmadi (p>0.05). Caligmada maternal birinci trimester B1, eksikliginin yenidoganda prematiirite ve
diger ve antropometrik dlgiimleri ile iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Antropometri, B> Vitamini Eksikligi.
Abstract

Introduction: While iron deficiency anemia is closely associated with negative outcomes such as low
birth weight, preterm birth, increased maternal-perinatal mortality and morbidity, retardation in motor-
mental development in the newborn and advanced childhood, hemoglobin concentrations are decreased
due to hemodilution and negative iron balance during pregnancy. In addition, increased need for vitamin
B2 during pregnancy and vitamin B, deficiency, lead to risky pregnancy and megaloblastic anemia in
mothers which is associated with neurodevelopmental retardation in newborns. Aim: In this study, it
was aimed to evaluate the relationship between serum Hb levels and vitamin By, levels during
pregnancy in the postnatal period and anthropometric measurements of newborns. Materials and
methods: The study was conducted with 126 participants between the ages of 19-43. In the first trimester
of pregnancy, serum Hb levels and vitamin B, levels, birth weight, birth length and head circumference
of newborns were evaluated. In addition, maternal age, humber of births and gestational week were
evaluated. Results and recommendations: Although there was a statistically significant relationship
between maternal vitamin B1, levels and newborn birth weight and head circumference (p<0.05), no
relationship was found between maternal vitamin B, levels and birth length (p>0.05). In conclusion, it
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was determined that maternal first trimester B, deficiency was associated with prematurity and other
and anthropometric measurements in the newborn.

Keywords: Anemia, Anthropometry, Vitamin B, Deficiency.
1. Giris

Gebelik donemi yeterli ve dengeli beslenme gereksiniminin arttig1 6zel bir siire¢ olarak bilinmektedir.
Bu donemde gozlemlenen yanlis beslenme maternal ve fetal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Siu,
2015). Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme ile yenidoganin antropometrik dl¢limleri ve noral gelisimi,
prematiire dogum, intrauterin 6liim ve preeklemsi arasinda bir iligki oldugunu gosteren gesitli caligmalar
mevcuttur (Diindar ve digerleri, 2010; Siu, 2015). Gebelik déneminde bazi vitaminlerin eksikligi,
ozellikle yenidogan saglig1 icin 6nemli problemlere neden olmaktadir. Ornegin; Demir eksikligi
anemisinin uzun dénemde yenidoganin norolojik ve bilissel fonksiyonlar {izerine olumsuz etkileri
mevcutken, Bio vitamini eksikligi yenidoganda néronal defektlere yol acabilmektedir (Kabaran ve
Ayaz, 2013; WHO, 2015).

Gebelik doneminde kirmizi kan hiicrelerinin yapiminda artma ve fetiis gelisimine bagli olarak demir
gereksinimlerinde belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Bu donemde artan demir ihtiyacindan dolay1
anne adayinda kolaylikla anemi gelisebilmekte ve demir depolar1 yetersiz kalabilmektedir. Azalmis
demir deposuna sahip annenin yenidoganinda, erken donemde siklikla demir eksikligi anemisi
goriilmektedir (WHO, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2012 yilinda yapilan bir
aragtirmada diinya genelinde gebe kadinlarin % 41.8’inde demir eksikligine bagli anemi oldugu
bildirilmistir (Guideline, 2012).

Demir eksikligi anemisi diisik dogum agirligi, preterm dogum, maternal-perinatal mortalite ve
morbitide artis1, yenidogan ve ileri cocukluk doneminde motor-mental gelismede gerilik gibi olumsuz
sonuglar ile yakindan iliskilendirilmektedir (Harju ve digerleri, 2018). Gebelikte hemodiliisyon ve
negatif demir dengesi sebebi ile hemoglobin konsantrasyonlarinda azalma goriilmektedir. Bu nedenle
demir aliminin arttirlmast amaciyla DSO, gebelik déneminde demir supleman: kullanimin
onermektedir (WHO, 2015).

B1. vitamini, santral sinir sisteminin gelisimi ve miyelinizasyonu ile normal islevinin devam ettirilmesi
icin gerekli olan bir vitamindir. Gebelikte Bio vitamini ihtiyacinin artmasi, bu dénemde olusan
fizyolojik degisiklikler arasinda sayilabilir. Bi» vitamini yetersizligi, annelerde riskli gebelik ve
megaloblastik anemiye yol agarken, yenidoganlarda ndro-gelisimsel gerilik ile iliskilendirilmektedir
(Halicioglu ve digerleri, 2012). Prenatal dénemdeki B1, vitamini eksikligi, gecikmis DNA sentezi ve
miyelinizasyon defekti nedeniyle bebeklik doneminde gelisme bozuklugu, anksiyete, anoreksiya, noro-
gelisimsel gerilik, hipotoni, konviilsiyon ve ciddi megaloblastik pansitopeniye neden olabilmektedir
(Koc ve digerleri, 2006).

Bu bilgiler dogrultusunda demir ve By, vitamini eksikligi, gebe ve yenidogan saglig1 agisindan 6nemle
ele alinmasi1 gereken bir sorun olarak gériilmektedir. Bu ¢alismada gebelerin serum Hb ve B1, vitamini
diizeyleri incelenerek elde edilen sonuglar ile postnatal dénemdeki yenidoganlarin antropometrik
Olciimleri (dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas c¢evresi) arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

2. Gereg¢ ve Yontem
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2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, gebelerin serum Hb ve B1, vitamini diizeylerinin yenidoganlarin antropometrik dl¢timleri
tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici, kesitsel, drnekleme olarak yapilan bir ¢aligma
olarak Aralik 2015 — Aralik 2016 tarihlerinde kadin bireyler ile gerceklestirildi. Bas ¢evresi 6lgiimleri
elastik olmayan bir mezura ile, 6nde kaslarin iizerinden, arkada oksiput ¢ikintisina uzanan araligin
Olciilmesi ile yapildi. Viicut agirliklari, bebekler tamamen ¢iplak olarak 10 grama hassas dijital bebek
terazisinde alindi. Boy uzunlugu 6lgtimleri bir kenarinda meziir olan hareketli bir boliimii bulunan bir
masada, yatar pozisyonda yapildi.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismada Aralik 2015 — Aralik 2016 tarihlerinde Samsun Biiyiik Anadolu Hastanesi’nde takip
edilen ve dogum yapan 19-43 yas arasi en fazla goniillii sayisina ulasilmaya calisilarak 126 kadin birey
dahil edilerek yiiriitiildii. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler arastirma kapsamina alinmada.

2.3. Veri Toplama Araglar1

Bireylerin dosya bilgileri retrospektif olarak tarandi ve gebelerin birinci trimester (0-12 gebelik haftasi)
serum Hb ve By, vitamini degerleri ile yenidoganlarin dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas gevresi
Olciimleri degerlendirildi. Birinci trimesterde takibi olmayan gebeler ve maternal sistemik hastaligi
olanlar calisma dis1 birakildi. DSO siniflamasi temel almarak; birinci trimester Hb degerleri >11g/dl
anemik olmayan, 10-10.9 g/dl hafif diizeyde anemik, 7-9.9 g/dl orta diizeyde anemik ve <7g/dl agir
diizeyde anemik olarak degerlendirildi (WHO, 2011). B1, vitamini diizeyleri ise hastane laboratuvarinin
cut-off degeri temel alinarak; birinci trimester B, vitamini degerleri <182 pg/mL Bi» vitamini eksikligi
ve 182-883 pg/mL normal diizey olarak degerlendirildi. Buna ek olarak maternal yas, dogum sayisi,
gebelik haftasi degerlendirilmistir. Caligsma kapsaminda degerlendirilen yenidoganlarin dogum agirligs;
<1000 g son derece diisiik dogum agirligi (ELBW), 1000-1500 g ¢ok diisiik dogum agirligi (VLBW),
1500-2500 g diisiik dogum agirligt (LBW), 2500-4000 g normal dogum agirligt (NBW) ve >4000 g
yiksek dogum agirligit (HBW) seklinde simiflandirildi (Gill ve digerleri, 2013). Ayrica anne yasi,
gebelik sayisi, boy uzunlugu, bas cevresi ve gestasyon haftasi verileri degerlendirildi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programindan
yararlanilmistir. Calismada tanimlayici istatistikler, 6rneklem biiyiikliigii (n), ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler ile sunulmustur. Verilerin normal dagilima uyum gosterip
gostermedigi histogram grafikleri yardimiyla ve Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi kullanilarak
arastirllmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski, Spearman korelasyon analizi ile arastirilmustir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2.5. Aragtirmanin Etik Yonii
Calisma i¢in “Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan” (23/02/2018 tarih

B.30.2.0DM.0.20.08/881-1458 say1l1 yazisi) yazili onay ve ¢alismaya katilan bireylerden sozlii onam
almmus, calisma sirasinda Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.
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3. Bulgular

Birinci trimester maternal Hb ve B1» vitamini diizeyinin yenidogan antropometrik 6lgtimleri tizerine
etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alisma kapsaminda, toplamda 126 gebe degerlendirildi. Calisma
kapsaminda degerlendirilen birinci trimesterde olan gebe ve yenidoganlara ait incelenen parametrelerin
ortalama degerleri Tablo 1’de gosterildi. 19-43 yas aralifindaki gebelerin yas ortalamas1 29.9+5.2 yil
ve yenidoganlarin ortalama dogum agirligi 3277.7+456.4 gr olarak bulundu. Yenidogan agirliklar:
degerlendirildiginde en diigiik agirlik 1410 gr olarak belirlenirken en yiiksek agirlik 4505 gr olarak
tespit edildi. Yenidoganlarin % 0.8’inin ¢ok diisiik, % 4’lniin diisiik agirlikli oldugu, % 90.4’iiniin
normal agirlikli ve % 4.8’inin ise yiiksek dogum agirlikli oldugu saptandi. Tiim gebelerin ortalama Hb
diizeyi 12.5+1.1 gr/dl iken ortalama Bi, vitamini diizeyleri 246.9+126.7 pg/ml seklinde degerlendirildi
(Tablo 1). Caligmaya katilan gebelerin % 6.3’linde (n=8) demir eksikligi anemisi tespit edilirken %
93.7’sinin (n=118) anemik olmadig1 belirlendi. Anemik gebelerin % 50’si hafif anemik iken diger %
50’sinin orta diizeyde anemik oldugu saptandi. Anemik ve anemik olmayan gebelerin ortalama Hb
konsantrasyonu sirastyla 9.7+0.8 gr/dl ve 12.7+0.9 gr/dl olarak bulundu. Calismaya katilan gebelerin
% 25.4’tiniin (n=32) B1» vitamini seviyelerinin diisiik, % 74.6’simnin (n=94) B1, vitamini seviyelerinin
ise normal oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebe ve Yenidoganlara Ait incelenen Parametrelerin Ortalama Degerleri

Degiskenler X£SS Ortanca (Min-Maks)
Yas (yil) 29.9+5.2 29.5 19-43
Gebelik sayisi 1.8£1.0 1.5 1-6
Hemoglobin (gr/dl) 12.5+1.1 12.7 8.7-16.0
B, vitamini (pg/ml) 246.9+126.7 231.0 0-700
Yenidogan dogum haftasi 38.03+1.5 38 30-41
Yenidogan agirligi (gr) 3277.+456.4 3277.5 1410.0 - 4505.0
Yenidogan bas ¢evresi (cm) 34.8+1.3 35 30-37
Yenidogan boy uzunlugu (cm) 49.942.5 50 42-55

Caligma kapsaminda degerlendirilen gebelerin yaslar1 18-24, 25-29, 30-34, 35 yas ve iizeri olarak
smiflandirildi. Gebe yasi ile yenidogan antropometrik Ol¢timlerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de
gosterildi. Gebenin yasi ile yenidogan antropometrik Olclimleri karsilastirildiginda; 18-24 yas
araligindaki gebelerin yenidoganlarinda dogum agirhigr ortalamasinin 3241.8+467 gr, 25-29 yas
araligindaki gebelerin yenidoganlarinda dogum agirligi ortalamasinin 3162.4+408.2 gr, 30-34 yas
araligindaki gebelerin yenidoganlarinda dogum agirligi ortalamasinin 3283.8+447.9 gr, 35 yas ve lizeri
yas araligindaki gebelerin yenidoganlarinda dogum agirligi ortalamasinin 3478.8+487.2 gr oldugu
belirlendi (Tablo 2). Gebe yas1 ile yenidogan dogum agirlif1 ve boy uzunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki varken (p<0.05), bas gevresi ile bir anlaml iliski yoktu (p=0,094) (Tablo 2).
Gebelik sayisi ile gebe yas1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p<0.001)
Ayrica gebelik sayisi ve yenidogan antropometrik dlgiimleri arasinda pozitif bir korelasyon saptandi ve
anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Gestasyon haftasi ile yenidogan dogum agirligr ve boy uzunlugu
arasinda pozitif bir korelasyon belirlenirken (rs=0.287, rs=0.680; p<0.05), gestasyon haftas1 ile
yenidogan bas ¢evresi arasinda anlamli bir iligki yoktu (p=0.900). Gebelerin yas araligina gére anemi
durumu degerlendirildiginde; 18-24 yas araligindaki gebelerin % 5.9’unun hafif anemik, 25-29 yas
araligindaki gebelerin % 6.4’iiniin hafif anemik ve % 4.3’linlin orta anemik, 30-34 yas araligindaki
gebelerin % 3’tiniin agir anemik, 35 yas ve Ustii gebelerin ise % 3.4’iiniin orta anemik oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Gebe Yasi ile Yenidogan Antropometrik Olciimlerinin Karsilagtirilmasi

Yenidogan Gebe Yasi
Antropometrik 18-24 25-29 30-34 >35 r
Olgiimleri (n=17) (n=47) (n=33) (n=29) ; P
Dogum Agirlig: (gr) -
3241.8+467 3162.4+408.2 3283.8+447.9 3478.8+487.2 0.202 0.023
Bas Cevresi (cm) 34.7+1.4 34.5+1.3 34.8+1.3 35.2+1.1 0.150 0.094
Boy Uzunlugu (cm) 49.2+2.9 49.6+2.2 49.9+2 4 5142.8 0.259 0.003*

*Spearman korelasyon katsaytisi

Maternal hemoglobin ile yenidogan antropometrik Ol¢limlerinin karsilagtirllmas1 Tablo 3’te
degerlendirildi. Gebelerde maternal hemoglobin degerleri ile yenidogan dogum agirligi, boy uzunlugu
ve bas ¢evresi arasinda anlamli bir iliski gézlenmeyip (p>0.05); sirasiyla orta anemik, hafif anemik ve
anemik olmayan grupta yenidogan dogum agirliklari ortalamasi 3201.3+332.2 g; 3072.5+188.9 g ve
3287.3+465.9 g olarak (rs=0.122; p=0.173) belirlendi. Orta anemik, hafif anemik ve anemik olmayan
gruptaki gebelerin yenidoganlarinin boy uzunluklar1 ortalamasi sirastyla 50.5+£1.9 cm; 48.0+2.8 cm ve
50.042.5 cm olarak (rs=0.127; p=0.156), bas ¢evresi uzunluklari ortalamasi 34.00.8 cm; 34.3+0.9 cm
ve 34.8+1.3 cm olarak saptandi (rs=0.152; p=0.089) (Tablo 3). Gebelikteki anemi ile gebe yasi ve
maternal anemi ile gebelik sayis1 arasinda anlaml bir iligki yoktu (p>0.05). Ayrica gebelikteki anemi
ile gestasyon haftas1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p>0.05).

Tablo 3. Maternal Hemoglobin ile Yenidogan Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmas:

Yenidogan Maternal Hemoglobin
Antropometrik 7.0-9.9 gr/dl | 10.0-10.9 gr/dI >11 gr/dl ,
Olgiimleri (n=4) (n=4) (n=118) : P

Dogum Agirligi (gr) | 3201.3£332.2 | 3072.5+£188.9 3287.3+465.9 0.122 0.173

Boy Uzunlugu (cm) |  50.5+1.9 48.0+2.8 50.0+2.5 0127 | 0.156

Bas Cevresi
Uzunlugu (cm)
*Spearman korelasyon katsayisi

34.0+0.8 34.3+0.9 34.8+1.3 0.152 0.089

Maternal B, vitamini ile yenidogan antropometrik Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4’te
degerlendirildi. Gebelerin B1, vitamini degerleri ile yenidoganlarin dogum agirligi, boy uzunlugu ve
bas cevresi karsilastirildiginda; Bio vitamini eksikligi olan ve olmayan grupta yenidogan dogum
agirliklan ortalamasi sirasiyla 3205.2+473.4 gr ve 3302.4+450.4 g olarak, yenidogan boy uzunluklar
ortalamasi sirasiyla 49.8+2.2 cm ve 50.04£2.6 cm olarak, yenidogan bas ¢evresi uzunluklari ortalamasi
sirastyla 34.5£1.3 cm ve 34.9£1.3 cm olarak bulundu. Maternal B, vitamini ile yenidogan dogum
agirlign ve bas gevresi uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken (rs=0.180,
rs=0.206; p<0.05;), maternal B1> vitamini ile yenidogan boy uzunlugu arasindan bir iligki belirlenmedi
(p=0.051). Gebelerin B, vitamini diizeyi ile gebe yas1 ve gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktu (p>0.05). Ayrica Bi» vitamini degerleri ile gebelerin yas gruplar
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degerlendirildiginde; 18-24 yas araligindaki gebelerin % 41.7’sinde, 25-29 yas araligindaki gebelerin
% 23.4’linde, 30-34 yas araligindaki gebelerin % 15.2’sinde, 35 yas ve ustii gebelerin % 31’inde Bi2
vitamini eksikligi saptandi. Buna ek olarak gebelikteki Bi> vitamini diizeyi ile gestasyon haftasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p>0.05). Gebelerin maternal Hb ve B, vitamini
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde pozitif korelasyon saptandi (rs=0.339; p<<0.05). Orta diizeyde
demir eksikligi anemisi olanlarin % 50’si ile hafif anemik olanlarin % 50’sinin ayni zamanda Bi>
vitamini eksikligine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Maternal By, Vitamini ile Yenidogan Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Yenidogan Maternal B, Vitamini
Antropometrik
Olciimleri <182 pg/mL (n=32) 182-883 pg/mL (n=96) rs p
Dogum Agirligi (gr) 3205.2+473.4 3302.4+450.4 0.180 | 0.044*
Boy Uzunlugu (cm) 49.8+2.2 50.0+2.6 0.174 | 0.051
Bas Cevrg:s;]yzunlug“ 34,5413 34,9413 0.206 | 0.021*

*Spearman korelasyon katsayisi
4. Tartisma

Gebelik sirasindaki maternal anemi, yaygin olarak karsilagilan tibbi sorunlardan birisidir. Geligsmekte
olan iilkelerde hem anne hem de yenidoganlar iizerinde ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Gebelikte maternal aneminin intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum, diisikk dogum agirligi gibi
fetal komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Siu, 2015). DSO verilerine gore 2011
yilinda gebelikte maternal anemi oraninin % 38.2 ile ciddi diizeylerde oldugu tespit edilmistir (WHO,
2015). Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan gebelikteki maternal aneminin hem anne hem de yenidoganda
neden oldugu énemli komplikasyonlarin 6nlenmesi giin gectikce daha da 6nem kazanmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada gebelerin % 21.4°ii anemik olarak saptanmisken, DSO’niin anemi siniflamasint
temel aldigimiz ¢alismamizda gebelerin % 6.4’liniin anemik oldugu tespit edildi (Erdem ve digerler,
2002). Anemik ve anemik olmayan gruplarin karsilagtirildigi bir c¢alismada, gebelerin Hb
konsantrasyonu sirasiyla 8.72 + 0.22 g/dl ve 11.74 £ 0.24 g/dl olarak bulunmustur (Harju ve digerleri,
2018). Bir bagka c¢aligmada anemik olan ve olmayan gebelerde Hb konsantrasyonunu sirasiyla 8.6 +
23.0 g/L ve 12.8 £ 6.6 g/L olarak tespit edilmistir (Basu ve digerleri, 2018). Calismamizda anemik olan
gruptaki ortalama Hb degerleri; 9.7 £ 0.8 g/dl, anemik olmayan gruptaki gebelerin ortalama Hb
degerleri ise 12.7 £ 0.9 g/dl olarak bulundu. Anemik gebeler ile yiiriitiilen bir ¢alismada gebelerin %
96’sinn hafif diizeyde, % 4’iiniin ise agir diizeyde anemik oldugu tespit edilmistir (Levy ve digerleri,
2005). Benzer bir baska caligmada gebelerin % 66.2’sinin hafif diizeyde anemik, % 32.4’{iniin orta
diizeyde anemik ve % 1.4’{iniin agir diizeyde anemik oldugu belirlenmistir (Wright ve digerleri, 2017).
Gebelerde anemi prevelansini degerlendiren bir baska ¢alismada ise kadinlarin % 35.7’sinin hafif, %
6.1’1nin orta ve % 0.6’sinin agir diizeyde anemik oldugu tespit edilmistir (Fondjo ve digerleri, 2020).
Bir diger calismada 382 kadin degerlendirilmis ve % 17.32’si hafif, % 3.14’i orta ve % 0.26’s1 agir
diizeyde anemik olarak belirlenmistir (Kandauda ve digerleri, 2020). Calismamizda ise anemik
gebelerin % 50’si hafif diizeyde anemik iken diger % 50’sinin orta diizeyde anemik oldugu saptandi.
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Gebelerde maternal yas ortalamasmin degerlendirildigi bir ¢calismada, anemik ve anemik olmayan
gebelerin yas ortalamalar1 sirasiyla 28.6 + 5.7 yil ve 28.3 + 5.9 yil olarak tespit edilmistir (Levy ve
digerleri, 2005). Bizim ¢alismamizda ise maternal yas ortalamasi1 anemik grupta 28.8 + 4.8 yil, anemik
olmayan grupta 30.1 = 5.2 yil olarak belirlendi. Anemik gebelerde gebelik sayisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada gebelik sayisi ortalamasi 2.80 + 1.49 olarak bulunmustur (Bakacak ve digerleri, 2015).
Bizim caligmamizda ise gebelerin ortalama gebelik sayist 1.8 + 1.0 olarak saptandi. Bu sonuglar bize
gebelikte anemi prevelansinin ciddi boyutlara ulagabilecegini gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada, anemi etiyolojisi bakimindan gebenin yasi ve canli dogum sayisi arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Ayrica anemik olmayan gebelerin yenidoganlarinin dogum agirligi
3375.14 g ve anemik gebelerin yenidoganlarinin ortalama dogum agiligi ise 3375.14 + 367.36 g olarak
tespit edilmistir (Caglayan ve digerleri, 2016). Anemik gebelerin incelendigi bir diger caligmada,
yenidoganlarin ortalama dogum agirligi 2987.4 + 405.2 g olarak belirlenirken gebelikte goriilen anemi
ile gebenin yas1 arasinda anlaml iliski saptanmistir (Sekhavat ve digerleri, 2011). Benzer bir bagka
calismada ise anemik olmayan gebelerin yenidoganlarinin dogum agirligt 3.09 + 0.66 kg olarak
belirlenirken anemik gebelerin yenidoganlarinin ortalama dogum agiligi 2.45 =+ 0.32 kg olarak
belirlenmistir (Shah ve digerleri, 2020). Bizim ¢alismamizda da gebelikte goriilen anemi ile gebenin
yast ve canli dogum sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Anemik olmayan gebelerin
yenidoganlarinin ortalama dogum agirlig1 3287.3+465.9 g, anemik gebelerin yenidoganlarinin ortalama
dogum agirligi ise 3136.9 +£259.5 g olarak tespit edildi. Bu sonuglar gebelik anemisi ile gebelik yas1 ve
canli dogum sayisinin iligkili olmadigini diistindiirmektedir.

Literatiir incelemesine gore anemi ile gestasyon haftas iliskisi acisindan farkli goriisler mevcuttur.
Ornegin; baz1 calismalarda anemi ile dogum haftasi arasinda anlamli bir iliski rapor edilmemisken,
anemik gebelerde yapilan bagka bir ¢alismada ise, gebelik anemisi goriilmesi durumunda preterm
dogumun artig gosterdigi tespit edilmistir (Haider ve digerleri, 2013; Sekhavat ve digerleri, 2011).
Caligmamizda gebelik esnasinda goriilen anemi ile gestasyon haftasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 degildi.

Ozellikle birinci trimester olmak iizere gebeligin tiim trimesterlerinde anemi, yenidogan antropometrik
Olgtimlerini etkileyebilmektedir. Bu 6l¢iimlerden biri olan yenidogan agirligi ile gebelikteki maternal
anemi arasinda onemli bir iligski bulunmaktadir (Rahmati ve digerleri, 2017). Farkl trimesterlere gore
yapilan c¢aligsmalar incelendiginde; 1116 gebe ile yapilan bir ¢alismada ikinci trimester anemisi ile
yenidogan agirlig1 arasinda iligki saptanmamisken, 562 gebe ile yapilan baska bir ¢aligmada iigiincii
trimester anemisi ile yenidogan agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik dogum agirligi
saptanmistir (Diindar ve digerleri, 2010; Kose ve digerleri, 2016). Benzer bir bagka ¢aligsmada ise birinci
trimester anemisi ile yenidogan agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik dogum agirlig
belirlenmistir (Ren ve digerleri, 2007). Farkli trimester gruplarinin dahil edildigi bir ¢alismada anemisi
olan gebelerin yenidoganlarinin daha diisiik dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi uzunluguna
sahip olduklar1 tespit edilmistir (Shah ve digerleri, 2020). Bir diger ¢alismada agir anemisi olan
gebelerin yenidoganlarinin daha diisikk dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi uzunluguna sahip
olduklar saptanmistir (Behal ve digerleri, 2018). Birinci trimesterin degerlendirildigi calismamizda ise
anemik ve anemik olmayan gruplarda yenidogan agirligi, boy uzunlugu ve bas g¢evresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi. Gebelik anemisi ile olumsuz gebelik sonuglari
arasindaki iligkiler heniiz net degildir. Bu konuya iliskin birka¢ mekanizma tanimlanmigtir. Bu
mekanizmalardan ilki gebelikte demir eksikligi ile birlikte kortikotropin salgilayan hormonun (CRH)
sentezinin daha fazla uyarilmasi ve maternal ve fetal stresi indiiklemesi durumudur. Yiiksek CRH
konsantrasyonlari ise preterm dogum, gebelik hipertansiyonu ve preeklempsi gibi sorunlari beraberinde
getirebilmektedir. Bir diger mekanizma ise gebelik anemisi ile demir eksikliginin eritrositlerde oksidatif
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hasar arttirarak gebelikte ve yenidogan iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Bakacak ve digerleri,
2015). Bu mekanizmalarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok klinik g¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Gebelik doneminde olusan B1, vitamini eksikliginde; santral ve periferik sinir sistemi, gastrointestinal
sistem, kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, hematolojik ve immiinolojik sistem {izerinde
olumsuz etkiler meydana gelmektedir. B, vitamininin homosistein diizeylerinin azalmasini saglayarak,
diisiik dogum agirhig: riskine karsi koruyucu etkisi olabilecegi belirtilmektedir (Kabaran ve Ayaz,
2013). 264 gebenin dahil edildigi calismada Bio vitamini eksikligi oran1 % 23 olarak tespit edilmistir
(Wu ve digerleri, 2013). Gebelikte farkli trimesterlerde Bi, vitamini alimlarinin degerlendirildigi bir
bagka caligmada ise ilk trimesterdeki gebelerin % 32’sinde B> vitamini eksikligi saptanmigtir
(Dwarkanath ve digerleri, 2013). Gebelik doneminde olusan B1» vitamini diizeylerinin degerlendirildigi
bir bagka calismada ise gebelerin % 63.2’sinde B, vitamini eksikligi belirlenmistir (Finkelstein ve
digerleri, 2021). Birinci trimesterde olan 126 gebeyi degerlendirdigimiz ¢alismamizda, B vitamini
eksikligi % 25.4 olarak saptandi. Calisma sonuglar1 gebeligin 6zellikle ilk trimesterinde B, vitamini
eksikliginin gebelerde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir parametre oldugunu gostermektedir.

Jeruszka-Bielak ve arkadaslarinin galismasinda Bi, vitamin diizeyi ile gebe yasi arasinda pozitif,
gestasyon haftasi ile negatif bir korelasyon saptanmistir (Jeruszka-Bielak ve digerleri, 2017). Benzer
bagka bir ¢alismada ise B, Vitamini ile gebe yas1 arasinda istatistiksel olarak belirgin bir iliski
saptanmamustir (Halicioglu ve digerleri, 2012). Chen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda B vitamin diizeyi
ile gestasyon haftas1 arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (Chen ve digerleri, 2015). Bizim
caligmamizda da By, vitamini diizeyi ile gebe yasi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Diisiik diizeyde B vitamini seviyesinin % 80 oraninda goriildiigii bir calismada; B1, vitamini seviyesi
diistik olan gebelerin % 23’iiniin yenidoganlarinin diisiik dogum agirlikli, % 33’{inilin yenidoganlarinin
ise normal dogum agirliginda oldugu tespit edilmistir (Yajnik ve digerleri, 2005). Bir bagka ¢alismada
diisiik B2 vitamini seviyesine sahip gebelerin % 9.2’sinin diisiikk dogum agirlikli yenidogana sahip
oldugu saptanmustir (Jour, 2017). Calismamizda ise B1, vitamini eksikligi olan gebelerin % 6.2’sinin
yenidoganlarinin diisiik dogum agirlikli oldugu saptandi. B, vitamini ile yenidogan agirligi arasindaki
korelasyon incelendiginde ise; yapilan bir c¢alismada Bi, vitamini eksikligi olmayanlarla
kiyaslandiginda, B1, vitamini eksikligi goriilen gebelerde yenidogan agirliklarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Wu ve digerleri, 2013). Hogeveen ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebe bireylerde Bi,
vitamini diizeyleri ile yenidogan agirlig1 arasinda bir iligki tespit edilmemisken, bir baska ¢alismada B1,
vitamini diizeyleri ile yenidogan agirlig1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (Dwarkanath ve
digerleri, 2013; Hogeveen ve digerleri, 2010). Calismamizda da gebe bireylerin B1, vitamini diizeyleri
ile yenidogan agirlig1 arasinda pozitif korelasyon gézlemlenmistir.

Chen ve arkadaglariin yaptigi ¢alismada B, vitamini ile yenidogan boy uzunlugu arasinda pozitif bir
iligki gézlemlenirken, bir baska calismada ise Bi» vitamini seviyesi ile yenidogan boy uzunlugu ve
yenidogan bas ¢evresi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Chen ve digerleri, 2015; Halicioglu
ve digerleri, 2012). Bizim c¢alismamizda ise Bi vitamini ile yenidogan boy uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmezken, B, vitamini ile yenidogan bas ¢evresi arasinda
anlaml bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore gebelikte hem anne sagligi hem de yenidogan sagligi i¢in
onemli bir parametre olan Bio vitamini seviyelerinin takibinin olduk¢a 6nemli oldugu ve gerekli
goriildiigii durumlarda hekim tarafindan takviyesinin saglanmasinin gerekliligi karsimiza ¢ikmaktadir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, gebelik donemi anemisi ve B1o vitamini eksikligi; preterm dogum, diisiik dogum agirligt
ve bunlara bagli perinatal morbidite artis1 ile iligkili olup, gebeligin her déoneminde bu durumlarla
kargilagilabilmektedir. Birinci trimesterde goriilen anemi ve Bio vitamini eksikligi, esasen gebelige
baglamadan 6nce diisiik veya tiikenmis rezervlerden dolay1 gelismektedir. Birinci trimesterde goriilen
diisiitk Hb ve By, vitamini diizeyinin gebelige olumsuz etkilerinden dolay1 demir destegi uygulamasinin
ve By, vitamini takviyesinin erken donem gebelik anemisinin 6nlenmesinde olumlu etkiler yaratacag:
diistiniilmektedir. Boylece hem anne hem de yenidoganin ilerleyen donemlerdeki sagligi agisindan
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi saglanabilir.
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Extended Abstract

Introduction: Pregnancy period is known as a special process that increases the need for balanced and
adequate nutrition. Incorrect nutrition observed during this period affects maternal and fetal health
negatively. There are several studies showing that there is a relationship between adequate and balanced
nutrition in pregnancy and anthropometric measurements of newborn, neural development, premature
birth, intrauterine death, and preeclampsia. Deficiency of certain vitamins during pregnancy causes
significant problems especially for newborn health. For example; the anemia of iron deficiency has
negative effects on the neurological and cognitive functions of the newborn in the long term, deficiency
of vitamin B12 may lead to neuronal defects in the newborn. Aim: To evaluate the relationship between
serum Hb levels and vitamin By, levels of pregnants and anthropometric measurements (birth weight,
birth length and head circumference length) of newborns in postnatal period. Materials and Methods:
The study was carried out 126 participants between aged 19-43 years. Information of pregnant and
newborn was screened retrospectively. Serum Hb levels and vitamin B, levels of during the first
trimester of pregnancy and birth weight, birth length and head circumference length of newborns were
evaluated. In addition, maternal age, number of births and gestational week were evaluated. Spearman’s
correlation coefficients betweenthe maternal hemoglobin levels, maternal vitamin B levels and
newborns were calculated considering as statistically significant associations with p< 0.05. Results: It
was determined that 93.7% (n=118) of the pregnancies were not anemic when 6.3% (n=8) of the
pregnancies had iron-deficiency anemia. 50% of anemic pregnancies were mild anemic while the other
50% were moderately anemic. The mean Hb levels of anemic and non-anemic pregnancies were 9.7+0.8
g/dL and 12.7+0.9 g/dL, respectively. It was determined that 25.4% (n = 32) of the Participants had low
levels of vitamin B1, and 74.6% (n = 94) of vitamin B, levels were normal. When anemia is assessed
according maternal age; 5.9% of mothers between the ages of 18-24 are mild anemic, 6.4% of mothers
in 25-29 age range are mild anemic and 4.3% of them are moderate anemic, 3% of mothers in the age
range of 30-34 years were severe anemic, and 3.4% of mothers in age of 35 and over were moderate
anemic. There was no statistically significant difference between maternal Hb levels and newborn
birth weight, birth length and head circumference length (p>0.05). Although statistically significant
correlation was found between maternal vitamin B, levels and newborn birth weight and head
circumference length (p<0.05), no relation was found between maternal vitamin B, levels and birth
length (p>0.05). Conclusion: In conclusion, gestational anemia and deficiency of vitamin Bi, are
associated with preterm labor, low birth weight and associated increase perinatal morbidity and these
conditions can be encountered in every period of pregnancy. The anemia seen in the first trimester and
the deficiency of vitamin B2 are mainly due to low or exhausted iron reserves before the gestation. Due
to the negative effects of low Hb levels and low vitamin B, levels seen in first trimester on pregnancy,
iron supplementation and vitamin B, reinforcement are thought to have a positive effect in preventing
early pregnancy anemia and vitamin B deficiency. Thus, it is possible to reduce the complications that
may occur in terms of health of both the mother and the newborn in the future.
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