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Özet 
Amaç: Çalışmamızın amacı gebelikte mevcut olan aneminin ve yenidoğanda etkilerini değerlendirmekti.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde doğum yapan 307 gebenin hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) değerleri ve yenidoğanların kordon kanında  

bakılan Hb, Hct, bilirübin değerleri ile doğum şekli, yenidoğan kilosu, Apgar skorlarını belirledik. Gebeler Hb değerinin 11,1 mg/dL ve 

üzerinde anemik olmayan, Hb değeri 11 mg/dL altında olan anemik grup olmak üzere iki grupta değerlendirildi. Ayrıca Hb değerinin ≥11,1 

mg/dL, 11-10,1 mg/dL arasında, 10-9,1mg/dL arasında ve ≤9 mg/dL olması şeklinde dört grup oluşturuldu.

Bulgular: Çalışmaya 146 anemik, 161 anemik olmayan olgu dahil edildi. Anemik gebelerin düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma 

oranı anlamlı olarak yüksek idi (%11,6’ya karşılık % 4,3, p=0,029). Düşük doğum ağırlığı sıklığının anne Hb değeri 10 g/dL ve altında 

olduğunda anlamlı olarak arttığı saptandı (p=0,0045) . Anemik gebelerin kordon kanı Hb (17,49±2,4 g/dL’ye karşılık 18,1± 2,4; p=0,026) 

ve Hct (%53,3±7,4’e karşılık %55,6±7,2; p=0,006) değerleri anlamlı olarak düşük bulundu. 

Çıkarımlar: Gebelikteki anemi yenidoğanın düşük doğum kilosu ile doğma riskini artırmakta ve Hb ve Hct değerlerini azaltmaktadır. 

Anemi taranmalı ve doğum öncesinde tedavi edilmelidir. (Türk Ped Arfl 2013; 48: 195-9) 

 Anahtar sözcükler: Anemi, düşük doğum ağırlığı, hemoglobin, yenidoğan

Summary
Aim: In this study, we aimed to evaluate the effect of maternal anemia on the newborn.

Material and Method: We determined hemoglobin  (Hb) and hematocrit (Hct) levels of 307 pregnant women who delivered in our clinic 

and Hb, Hct, bilirubin levels in the cord blood, mode of delivery and Apgar scores of their newborns. The pregnant women were evaluated 

in two groups according to their Hb levels with the ones with a Hb value above 11.1 mg/dl as the nonanemic group and the ones with 

a Hb value below 11mg/dl as the anemic group. We also created four groups with Hb levels ≥11.1 mg/dl, between 11 and 10.1 mg/dl, 

between 10 and 9.1mg/dl and ≤9 mg/dl.

Results: We included 146 anemic and 161 nonanemic patients in the study. The rate of delivery of babies with low birth weight was 

significantly higher in the anemic group (11.6% vs. 4.3%, p=0.029). The rate of low birth weight was significantly higher in the patients with 

a Hb level of <10 mg/dl (62.5 % sensitivity, 74.7% specificity). The cord blood Hb (17.49±2.4 g/dl vs. 18.1±2.4; p=0.026) and Hct levels 

(53.3±7.4 % vs. 55.6± 7.2 %; p=0.006) in the anemic group were significantly lower.

Conclusions: Anemia in pregnancy increases the risk of low birth weight and lowers the levels of Hb and Hct of the newborn. Anemia 

should be screened and treated before delivery. (Turk Arch Ped 2013; 48: 195-9)
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Giriş

Gebelik sırasında ve sonrasında annede anemi varlığı, 
anne ve gelişmekte olan bebek üzerine önemli etkisi bulunan 
yaygın bir sorundur (1). Düşük anne hemoglobin düzeyinin 
düşük doğum ağırlığı, erken doğum ve gebelik haftasına 
göre küçük doğum riskini artırdığı bildirilmiştir (2,3). Düşük 
doğum ağırlıklı (DDA) bebekler yenidoğan bebek ve ölüm 
oranlarının çok önemli bir bölümünü oluşturur. Bu bebekler 
yenidoğanların %6-7’sini oluşturmasına karşın, tüm 
yenidoğan ölümlerinin üçte ikisi bu gruptandır (4,5).  Demir 
eksikliği anemisi olan gebe kadınları içeren çok sayıdaki 
çalışmada gösterilmiştir ki, demir verilmesi doğum ağırlığını 
iyileştirmekte, ölüm oranını azaltmaktadır (6,7).

Yenidoğanın demir deposu annenin demir durumuna bağlı 
olabilir, birçok çalışmada gebelikte anne demir eksikliğinin 
fetal demir depolarını etkilediği bulunmuştur (8-10). Demir 
eksikliğinin fetal ve yenidoğan etkilerinin önlenebilmesi için 
demir verilmesi mümkünse gebelik öncesinde veya erken 
gebelikte başlanması önerilmektedir (6).

Bu çalışmadaki amacımız kliniğimizde doğumu 
gerçekleşen gebelerin doğum eylemi öncesinde anemik 
olmaları nedeniyle yaşayabilecekleri doğum şekli ve 
yaşayabilecekleri sorunları saptamaktı.

Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya Haziran-Ekim 2009 tarihleri arasında 
kliniğimizde doğum yapmış olan gebelerden 307 olgu dahil 
edildi. Veriler anne ve yenidoğan bilgilerinin doğumhane 
ve bilgisayar kayıtlarından elde edilmesi yolu ile toplandı. 
Çalışmaya alınmama ölçütleri: çoğul gebelik, preeklampsi, 
plasentanın erken ayrılması ve kanamalı plasenta previa, 
fetal anomali saptanmış olanlar olarak belirlenmiştir. Her 
anne için anne yaşı, gebelik sayısı, doğumla sonuçlanan 
gebelik sayısı ve doğum şekli, yenidoğan kilosu, birinci ve 
beşinci dakika Apgar skorları doğumhane kayıtlarından 
belirlendi. Kliniğimizin düzenli uygulamasında anne 
adaylarından doğum için başvurduklarında ve doğumdan 
sonra umbilikal kordondan, hemogram için 2 cc kan 
EDTA’lı tüpe alınmakta ve acil laboratuvarda iki saat 
içinde çalışılmaktadır. Hemogram sonucunda elde edilen 

hematokrit (Hct) ve hemoglobin (Hb) değerleri anne ve 
yenidoğan için ayrı ayrı kaydedilmektedir. Doğum sonrası 
6-8. saatlerde yenidoğandan 1cc kan jelli kuru tüpe 
alınmakta ve Abbot’un 16 000 kolorometrik yöntemi ile 
total bilirübin değeri belirlenmektedir. Sonuçlar hastane 
bilgisayar programına kaydedilmektedir.

Elde edilen veriler ile anne hemoglobin düzeyi esas 
alınarak olgular, hemoglobin düzeyi ≤11 g/dL olan 146 
anemik ve hemoglobin düzeyi ≥11,1g/dL olan 161 anemik 
olmayan anne olmak üzere ikiye ayrıldı. Yenidoğan ağırlığı 
≤ 2 500 g olan olgular DDA, beşinci dakika Apgar skoru <7 
olanlar düşük Apgar skorlu olarak kabul edildi.

Çalışmanın istatistiksel değerlendirilmesinde Med Calc 
programı kullanıldı. Sonuçlar ortalama±standart sapma 
olarak verildi. Gruplar arası değerlendirmelerde bağımsız t 
testi, sayısal olmayan verilerin değerlendirilmesinde ki-kare 
ve Fisher’in kesin testi uygulandı. Anne Hb ile düşük doğum 
ağırlığı varlığı öngörüsü Roc eğrisi ile değerlendirildi. Tüm 
değerlendirmelerde p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya 146’sı anemik, 161’i anemik olmayan 307 
olgu dahil edildi.  Olguların ortalama anne Hb değeri 
11,07±1,5 g/dL ve Hct değeri %33,9±4,5 idi. 

Anemik olan ve olmayan olgulardan oluşan gruplar 
arasında anne yaşı, gebelik sayısı, doğumla sonuçlanan 
gebelik sayısı ve sezaryen ile doğum açısından anlamlı 
fark saptanmadı (Tablo1).

Gruplar arasında ortalama doğum kilosu açısından 
anlamlı fark saptanmazken, düşük doğum ağırlıklı olguların 
oranı anemik gebelerden oluşan grupta anlamlı olarak 
yüksekti (%11,6’ya karşılık %4,3; p=0,02). Ortalama 
birinci ve beşinci dakika Apgar skorları açısından gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu. Düşük beşinci dakika Apgar 
skoru saptanmış olan olguların sayısı anlamlı fark 
göstermemekteydi. Bulgular Tablo 2’de sunuldu.

Anemik grupta ortalama yenidoğan Hb (17,49±2,4 g/
dL’ye karşılık 18,1±2,4 g/dL; p=0,026) ve Hct (%53,3 ±7,4’e 
karşılık %55,6±7,2; p=0,006) değerlerinin anlamlı olarak 
düşük olduğu saptandı. Ortalama yenidoğan bilirübin 
değerleri gruplar arasında anlamlı fark göstermemekteydi. 
Bulgular Tablo 3’de sunuldu.

Tablo 1. Anemik gebelerin anne yaşı, gebelik sayısı, doğumla sonuçlanan gebelik sayısı ve doğum
              şekli açısından anemik olmayan gebeler ile karşılaştırılması

Hb≤11 g/dL (n: 146) Hb≥11,1 g/dL (n: 161) p değeri
Anne yaşı (ortalama±SS) 26,6±5,8 26,7±5,6 0,87

Gebelik sayısı  (ortalama±SS) 2,74±1,74 2,52±1,62 0,25

Doğumla sonuçlanan gebelik sayısı  (ortalama±SS) 2,39±1,37 2,23±1,24 0,28

Sezaryen ile doğum (%) 31,5 22,9 0,11
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Anemik olgular Hb değerlerine göre ayrıca üç gruba 
ayrıldı: birinci grupta Hb değeri 11-10,1 g/dL (n:59), ikinci 
grupta Hb değeri 10-9,1 g/dL (n:60), üçüncü grupta Hb 
değeri  ≤9 g/dL (n:27).  Çeşitli Hb değerlerindeki olguların 
oluşturduğu gruplarda sezaryen ile doğum oranı ve 
ortalama doğum kilosu anemik olmayan olgulardan farklı 
değildi. Düşük doğum ağırlığı saptanan olguların sıklığı Hb 
≤10 g/dL olan iki grupta anlamlı olarak anemik olmayan 
gruptan yüksek idi. Düşük beşinci dakika Apgar skoru 
izlenen olguların oranı açısından gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı. Bulgular Tablo 4’de sunuldu.

Anne Hb değerleri ve yenidoğanda düşük doğum 
ağırlığı varlığı Roc eğrisi ile değerlendirildi (Resim 1). Hb 

değeri ≤10 g/dL olduğunda DDA sıklığının anlamlı olarak 
arttığı saptandı (%62,5 duyarlılık, %74,7 özgüllük). 

Anne Hb değeri 11-10,1 g/dL olan olguların oluşturduğu 
grupta ortalama kordon kanı Hb (17,3±3 g/dL’ye karşılık 
18,1±2,4 g/dL; p<0,05) ve Hct (%52,8±6,7’ye karşılık 
%55,6±7,2) değerlerinin, anemik olmayan gruptan anlamlı 
olarak düşük olduğu saptandı. Ortalama yenidoğan bilirübin 
değeri ise anlamlı fark göstermemekteydi. Bulgular Tablo 
5’de sunuldu.

Tartışma 

Anemi özellikle gelişmekte olan ülkelerde gerçek bir 
halk sağlığı sorunudur. Ülkemizde doğum yapma çağındaki 

Tablo 2.  Anemik gebelerin yenidoğan bulgularının anemik olmayanların bulguları ile     
               karşılaştırılması

Hb≤11 g/dL  (n:146) Hb≥11,1 g/dL (n:161) p değeri
Doğum kilosu(g) (ortalama±SS) 3 243±621 3 251±491 0,9

Düşük doğum ağırlığı (n) 17 (%11,6) 7 (%4,3) 0,029

Apgar (1.dak) (ortalama ± SS) 8,5±1,15 8,3±1,3 0,15

Apgar (5.dak) (ortalama ± SS) 9,7±0,72 9,6±0,69 0,21

Apgar <7 (5.dak) (n) 3 3 1

Tablo 3. Kordon kanı ortalama Hb, Hct ve yenidoğan bilirübin değerlerinin karşılaştırılması

Hb≤11 g/dL (n:146) Hb≥11,1 g/dL (n:161) p değeri
Kordon kanı Hb (g/dL) (ortalama±SS) 17,49±2,4 18,1±2,4 0,026

Kordon kanı Hct (%)  (ortalama±SS) 53,3±7,4 55,6±7,2 0,006

Yenidoğan bilirübin (mg/dL) (ortalama±SS) 4,9±2,6 5,1±2,5 0,49

Tablo 4.  Çeşitli Hb değerlerine sahip olan olguların yenidoğan bulgularının anemik olmayan olgu   
               grubu  ile karşılaştırılması

Hb≥11,1 g/dL  
(n: 161)

Hb=11-10,1 g/dL  
(n: 59)

Hb=10-9,1 g/dL 
(n: 60)

Hb≤9 g/dL 
(n: 27)

Sezaryen ile doğum 37 (%22,9) 18 (%30,5) 19 (%31,6) 9 (%33,3)

Doğum kilosu (g) 3 243±621 3 301±455 3 298±617 2 990±863

Düşük doğum ağırlığı %4,3 %3,4 %13,3* %25,9*

Apgar (5.dak)<7 %1,8 %1,7 %3,7    0
 

p<0,05

Tablo 5. Çeşitli Hb değerlerine sahip olan olguların kordon kanı Hb , Hct ve yenidoğan bilirübin  
               değerlerinin anemik olmayan olgu grubu ile karşılaştırılması

Hb≥11,1 g/dL 
(n:161)

Hb=11-10,1 g/dL 
(n:59)

Hb=10-9,1 g/dL 
(n:60)

Hb≤9 g/dL 
(n:27)

Kordon kanı Hb (g/dL) 18,1±2,4 17,3±2,2* 17,5±1,8 17,5±3,6

Kordon kanı Hct (%) 55,6±7,2 52,8±6,7* 53,1±5,6 53,2±11

Yenidoğan bilirübin (mg/dL) 5,1±2,5 4,9±2 5,1±3.1 4,3±2,7
 

p<0,05
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kadınlarda anemi oranı %32,8-40 olarak bildirilmiştir (11,12). 
Farklı ülkelerin gebe gruplarında yapılan çalışmalarda 
anemi sıklığı %32,6 ile %80 arasında değişmektedir (13-
15). Çalışmamıza dahil edilen gebelerde ise anemi oranı 
%44,8 idi.

Kilbride ve ark. (16) normal ve anemik grupta anne Hb 
düzeyini sırasıyla 12,2±0,9 g/dL ve 9,9±0,7 g/dl, Okuyamo  
ve  ark. (17) ise  11,7±0,8  g/dL ve  9,8±1,1  g/dL  bulmuşlardır. 
Çalışmamızda gebelerin ortalama Hb değerleri 11,07±1,5 
g/dL ve ortalama Hct değerleri %33,9±4,5, anemik gruptaki 
gebelerin ortalama Hb değerleri 9,7±0,9 g/dL, anemik 
olmayan gruptaki ortalama Hb değerleri 12,3±0,8 g/dL 
olarak belirlendi.

Çalışmamızda, anemik gebelerin bebeklerinin ortalama 
doğum kilosu (3 243±621 g) ile anemik olmayan gebelerin 
bebeklerinin ortalama doğum kilosu (3 251±491 g) arasındaki 
fark anlamlı değildi. Ancak anemik gebelerden oluşan 
grupta düşük doğum ağırlıklı bebek oranı %11,6 iken, 
anemik olmayan grupta %4,3 olarak saptandı. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,029).

Anne Hb seviyesi ≥11,1 g/dL, 11-10,1 g/dL , 10-9,1 g/
dL ve, Hb ≤ 9 g/dL olan gruplardaki DDA oranları sırasıyla 
%4,3, %3,4, %13,3 ve %25,9 olarak  gözlendi. Anne 
Hb değerlerinin düşmesi ile DDA oranlarının artmaya 
başlaması özellikle de Hb düzeyinin 10’un altında olan iki 
grupta anlamlı idi. Bulgularımız ile uyumlu olarak Malhotra 
ve ark. (13) anemik anneleri üç gruba ayırarak (hafif; Hb: 
9-10,9  mg/dL, orta; Hb: 7-8,9  mg/dL,  şiddetli; Hb <7 mg/
dL)   yaptıkları  çalışmada   şiddetli  aneminin düşük doğum 
ağırlıklı bebek doğumu ile ilişkisi olduğu saptanmıştır.  
Kozuki ve ark. (18) yaptıkları metaanaliz sonucunda 
orta veya ağır derecede aneminin annede (<90g/L- veya 
<80g/L) gebelik haftasına göre küçük bebek doğum riskini 

%53 oranında artırdığını bildirdiler. Ancak aynı yazarların 
da ifade ettiği gibi, annede aneminin fetüs ve yenidoğan 
üzerine olan etkilerinin araştırıldığı çalışmalarda farklı sınır 
değerlerinin kullanılmış olması ortak bir değerlendirme 
yapmayı zorlaştırmaktadır.

Anne Hb düzeyinin yüksek (>12 g/dL veya >13 g/dL)  
olması durumunda da yenidoğanın  doğum  kilosunun 
düştüğü ve preeklampsi riskinin arttığı da gösterilmiştir (19, 
20). İlginç olarak demir eksikliği anemisinin erken bulgusu 
olan hipokromik kırmızı kan hücrelerinin yüksek düzeyde 
varlığının ise gebelik süresini uzatarak doğum kilosunda 
artışa neden olduğu da bildirilmiştir (21). Hafif düzeyde 
annede anemi (Hb değeri 9-10,9 g/dL) aynı zamanda 
en düşük oranda düşük doğum ağırlığı veya intrauterin 
büyüme kısıtlılığı, ölü doğum veya yenidoğan ölüm, doğum 
indüksiyonu veya sezaryen ile ilişkili bulunmuştur (13). Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde anne Hb değeri 10,1-11 g/
dL arasında olan, hafif anemik olarak tanımladığımız grupta 
en düşük oranda (%3,4) DDA’lı bebek vardı. Doğum öncesi 
dönemde demir veya demir+folik asit desteği demir eksikliği 
ve anemiyi önlemektedir. Ancak sonuçları tam olarak 
öngörülemeyen bir yan etki olan hemokonsantrasyonun 
gelişimini önlemek amacıyla uygun dozlar belirlenmelidir 
(22). 

El-Farrash ve ark.  (10) çalışmasında özellikle orta 
ve ağır derecede anemik annelerin bebeklerinde anemik 
olmayan annelerin bebekleriyle ile karşılaştırıldığında Hb, 
kırmızı kan hücresi indeksleri ve demir düzeylerinin anne 
Hb, demir ve ferritin düzeyleri ile doğru orantılı olduğu 
gösterildi. Bizim grubumuzda kordon kanında ortalama Hb 
değeri 17,8±2,4 g/dL ortalama Hct değeri %54,5±7,3 olarak  
bulundu. Normal ve  anemik gebelerin kordon kanlarında  
Hb seviyeleri karşılaştırıldığında sırasıyla Hb seviyesi 
≥11,1 g/dL, 11-10,1 g/dL, 10-9,1 g/dL ve Hb ≤9 g/dL altı 
olan gruplardaki sonuçlar 18,1±2,4, 17,3±2,2, 17,5±1,8, 
17,5±3,6 g/dL idi. Hematokrit değerleri ise sırasıyla 
%55,6±7,2, %52,8±6,7, %53,1±5,6, %53,2±11 idi. Kordon 
kanı Hb ve Hct değerleri özellikle anne Hb değeri 10,1-11 
g/dL olan grupta, normal grup ile karşılaştırıldığında anlamı 
olarak düşük idi.  

Ülkemizde yapılan bir çalışmada anemik gebelerin 
%50’sinde demir eksikliği, %34,5’inde B12 vitamini ve 
%71,7’sinde folat eksikliği saptanmıştır. Anemilerin büyük 
çoğunluğu (%56,5) normokrom-normositik olup karma 
anemi varlığını göstermektedir (23). Anemi öngörüsünü 
sağlayabilen etmenler arasında düşük gelir düzeyi, 
üçüncü üç ayda olmak ve dört ve üzerinde yaşayan 
çocuğunun bulunması sayılmaktadır. Ayrıca ülkemizde, 
bölgesel değişkenlik göstermekle birlikte β-talasemi 
taşıyıcılığı ile yaygın olarak karşılaşılmaktadır (24). 
Çalışmamızın kısıtlılığı olarak, geriye dönük olması 
dolayısıyla anne kanı vitamin düzeylerinin belirlenmemiş, 
olguların sosyoekonomik durumlarının kaydedilmemiş 
ve anemik olguların β-talasemi taşıyıcılığı açısından 
değerlendirilmemiş olması söylenebilir.

Resim 1. Anne Hb değerleri ve düşük doğum ağırlığı 
varlığını ilişkilendiren Roc eğrisi (AUC 0,65; 
p=0,0045)
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Biz bu çalışmada, anemik gebelerde düşük doğum 
ağırlığı oranının arttığını, kordon kanı Hb ve Hct 
değerlerinin anlamlı derecede düşük olduğunu saptadık. 
Bu annelerin düşük doğum ağırlıklı bebeklerinde 4-6. 
aylarda anemi riskinin (OR: 3,68) normal kiloda doğmuş 
olanlardan yüksek (OR: 1,81) olduğu da bildirilmiştir (25). 
Anemik annelerin doğum sonrası altı ay içerisinde yeterli 
demir düzeyini sağlayamadıkları ve bebeklerinin ilk bir 
yıl içinde %81 oranında anemik (Hb <11 g/dL) olduğu 
gösterilmiştir (26). Anemik anneler emzirme döneminde de 
muhtemelen anemik olacaktır. Bebeklik dönemindeki demir 
eksikliğinin nörolojik gelişimi kötü etkilediği göz önüne 
alınırsa bu yenidoğanlara süt çocukluğu döneminde de 
anemi  açısından önlem almak gerekir (27,28). Gebelikte 
anemi, muhtemel olumsuz sonuçları nedeniyle taranmalı 
ve tedavi edilmelidir.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir. 
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