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Gebelikteki aneminin dogum sekli ve yeni dogan iizerine etkileri

The effects of anemia in pregnancy on the mode of delivery and newborn

Necmi Arslan', Mehmet Halis Tanriverdi’, Hamza Aslanhan?, Banu Dane*

OZET

Amag: Calismamizin amaci gebelikteki aneminin dogum
sekli ve yeni dogan (YD) Uzerine etkilerini degerlendir-
mektir.

Yoéntemler: Haziran-Ekim 2009 arasinda dogum yapan
307 gebede hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) degerleri
ve dogum sekli retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica
1.dakika ve 5.dakika apgar skorlari, dogum agirliklari ve
yeni doganlarin kordon kanindan elde edilen Hb, Hct ve
bilirubin degerleri kaydedildi. Gebeler, Hb degeri 11,1 g/
dl ve Uzerinde olanlar anemik olmayan ve 11g/dl altinda
olanlar ise anemik olmak Uzere iki gruba ayrilarak sinif-
landirildi. Ayrica Hb degeri 10,1-11 g/dl, 9,1-10 g/dl ve 9
g/dI'nin altinda olanlar seklinde anemik grup kendi iginde
3 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya alinan gebelerin 146’s1 anemik
iken, 161’i anemik degildi. Distk dogum agirlikh bebek
oranlari anemik gebelerde anlaml olarak daha ylksek-
ti (p=0,029). Anemik gebelerin yeni doganlarinda Hb
(P=0,026) ve Hct P=0,006) degerlerinin anlaml olarak
daha dusuktu. Dustk dogum agirigi sikhdi, anne Hb de-
geri 10g/dl ve altinda oldugunda anlamli olarak artmak-
taydi (%62,5 duyarlilik, %74,7 6zgullik).

Sonug: Anemik gebelerin yeni doganlarinda disuik do-
gum agirhgi ile dusuk Hb ve Hct degerleri daha sik gorul-
mektedir. Bu nedenle gebelik esnasinda anemi muhtemel
olumsuz sonuglari nedeniyle taranmali ve tedavi edilme-
lidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, anemi, hemoglobin, hemo-
tokrit, disik dogum agirhigi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects
of anemia in pregnancy on the mode of delivery and new-
born.

Methods: Between June and October 2009, 307 preg-
nant women were evaluated in terms of hemoglobin
(Hb) and hematocrit (Hct) values, and delivery mode
retrospectively. And also, the first and fifth minute Apgar
scores, birth weight, and the values of Hb, Hct, and biliru-
bin, which obtained from the cord blood of neonates, were
analyzed. Pregnant women were divided into two groups
and classified as: hemoglobin value under 11.1 g / dl as
anemic and the others as non-anemic group. In addition,
the anemic group were divided into three group in terms
of hemoglobin value, as follows: Group 1: 10.1 -11 mg/dl,
group 2: 9.1 - 10 mg/dl, and group 3: <9 mg/dl.

Results: In the study, 146 pregnants were anemic, while
the 161 were non-anemic. The rate of low birth weight
neonates was significantly higher in anemic pregnant
women (p=0.029). The values of Hb (p=0.026) and Htc
(p=0.006) were found to be lower in the anemic pregnant’
neonates. The incidence of low birth weight was signifi-
cant increased when the maternal Hb value was smaller
than 10g/dl (62.5% sensitivity, 74.7% specificity).

Conclusion: It is observed that the low birth weight and
the low values of Hb and Hct were more common in ane-
mic pregnant neonates. Therefore, anemia should be
screened and treated during the pregnancy due to the
potential negative consequences.

Key words: Pregnancy, anemia, hemoglobine, hemato-
crit, low birth weight
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GIRIS

Anemi klinik olarak, hasta i¢in gecerli referans
araliginin altinda bulunan kan Hb veya Hct degeri
seklinde tanimlanir [1]. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) verilerine gore diinya niifusunun yaklasik
%30’unun, diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisin-
dan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir
[2]. Sosyoekonomik sartlar1 hangi diizeyde olursa
olsun iikemizde gebe olan kadinlarda o6zellikle ge-
beligin ikinci yarisinda anemi goriildiigii saptanmis-
tir [3]. Gebelikte anemi, birinci ve iigiincii trimes-
terlerde Hb 11 g/dl, Hct %33 altinda olmasi, ikinci
trimesterde Hb 10,5 g/dl, Hct %32 altinda olmasi
seklinde tanimlanmistir. Ciddi anemi anne O6liim-
lerinde bes kat artisa yol agmaktadir [4]. Anemik
annelerde dogum veya gebelik kayiplar1 sirasindaki
diisiik diizeylerdeki kan kayiplar1 ciddi sonuglara
hatta kalp yetmezligi gelismesi ile anne 6liimlerine
yol agabilir. Anemi ayrica annenin genel sagligini
bozarak kendiliginden diisiik, preterm eylem, diisiik
dogum agirlig1, postpartum kanama ve puerperal
sepsis riskini artirir [5-7]. Bu nedenle anemi, kadin
saglig1 ve gebe sagligi agisindan 6nemle ele alinma-
s1 gereken bir sorundur.

Dogum agirligr 2500 gramin altinda olan be-
bekler seklinde tanimlanan diisiik dogum agirlikl
bebekler (DDA) YD bebek ve mortalite oranlarinin
¢ok onemli bir bolimiini olusturur [8-9]. 1996-
1999 yillar1 arasinda ingiltere, Fransa ve ispanya’da
yayinlanan resmi bildiride maternal hemoglobin
konsantrasyonu ile dogum agirlig1 arasinda kuvvetli
bulgularin oldugu ortaya konmustur [10]. Anormal
yiiksek hemoglobin konsantrasyonu genellikle za-
yif plazma hacmi artigint gosterir ki, bu da diisiik
dogum agirlig1 igin risk faktoridiir [6,10,11]. Demir
eksikligi anemisi olan gebe kadinlari igeren ¢ok sa-
yidaki calismada gosterilmistir ki, demir takviyesi
dogum agirlhigini iyilestirmektedir [11,12].

Ayni sekilde maternal hemoglobin konsantras-
yonu ile preterm dogum arasinda da kuvvetli bulgu-
larin oldugu ortaya konmustur [10]. Farkli ¢calisma-
larin sonuglarinda, erken gebelikte demir eksikligi
anemisi ile yiiksek preterm dogum riski arasindaki
iligki uyumlu bulunmustur [11,12].

YD demir deposu annenin demir durumuna
bagl olabilir [6,13]. Bir¢cok calismada gebelikte
maternal demir eksikliginin fetal demir depolarini
etkiledigi bulunmusgtur [14].

Bazi ¢alismalarda maternal anemi ile diisiik in-
fant apgar skoru arasinda iliski oldugu bildirilmistir
[11].

Bu ¢alismada HEAH kadin hastaliklar1 ve do-
gum klinigine yatirilan ve dogumu yaptirilan gebe
annelerin dogum eylemi 6ncesinde anemik olmalari
nedeniyle dogum eyleminde yasanabilecek prob-
lemleri tespit ederek dogum sekli, dogum agirligi,
apgar skorlari, YD Hb ve Htc degerlerini karsilag-
tirdik. Yapilan ¢alisma sonucunda amacimiz, ante-
natal donemde takip ve tedavi edilen maternal ane-
minin dnemini belirtmek ve bu konudaki duyarlilig:
artirarak aneminin tedavisi ile birlikte fetal ve YD
problemlerini azaltmaya yardimeci olmaktir.

YONTEMLER

Retrospektif ¢alismaya Haziran -Ekim 2009 tarih-
leri arasinda HEAH kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde dogum yapmis olan gebelerden 307 olgu
dahil edildi. Veriler anne ve YD bilgilerinin dogum-
hane ve bilgisayar kayitlarindan elde edildi.

Calismaya alinmama kriterleri:

Cogul gebeligi olanlar, preeklamptik gebeler, de-
kolman plasenta ve kanamali plasenta previali ge-
beler ve

fetal anomali tespit edilmis olanlar ¢aligma dis1 bi-
rakildr.

Her anne i¢in maternal yas, gravida, parite ve
dogum sekli, YD kilosu, 1. ve 5. dakika apgar skor-
lar1 dogumhane kayitlarindan belirlendi.

Klinigimizin rutin uygulamasinda anne adayla-
rindan dogum i¢in bagvurduklarinda ve dogumdan
sonra umbilikal kordondan, hemogram i¢in 2cc kan
EDTA’l1 tiipe alinmakta ve acil laboratuarda 2 saat
icinde ¢alisilmaktadir. Hemogram sonucunda elde
edilen Hb ve Hct degerleri anne ve YD igin ayri
ayr1 kaydedilmektedir. Ayrica kordondan lcc kan
jelli kuru (diiz ) tiipe alinmakta ve Abbbotun 16000
kolorometrik yontem ile YD kaninda total bilirubin
degeri belirlenmektedir. Sonuglar hastane bilgisayar
programina kaydedilmektedir. Elde edilen veriler
ile gruplar anne Hb konsantrasyonu esas alinarak;
Hb konsantrasyonu 11g/dl ve altinda olan 146 ane-
mik anne ve Hb konsantrasyonu 11,1g/dl ve iize-
rinde olan 161 anemik olmayan anne olmak iizere
ikiye ayrildi.
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YD agirligi < 2500g olan olgular DDA’l1, be-
sinci dakika Apgar skoru <7 olanlar diisiik apgarli
olarak kabul edildi.

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde
Medcalc programi kullanildi. Sonuglar ortalama =+
standart sapma olarak verildi. Gruplar aras1 deger-
lendirmelerde Independent-Sample T testi kullanil-
di. Sayisal olmayan verilerin degerlendirilmesinde
Ki-Kare ve Fisher’in kesin Ki-Kare testi uygulandi.
Anne Hb ve DDA mevcudiyeti Roc egrisi ile deger-
lendirildi. Tiim degerlendirmelerde P<0.05 anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilmis olan 307 olgunun 146’s1
anemik iken, 161’inin anemik olmadig1 tespit edil-
di. Olgularin ortalama anne Hb degeri 11,1+1,5 g/dl
ve anne Hct degeri %33,9+4,5 idi.

Anemik olan ve olmayan olgulardan olusan
gruplar arasinda maternal yas, gravida, parite ve se-
zaryen ile dogum agisindan anlamli fark tespit edil-
medi (Tablo 1).

Gruplar arasinda ortalama dogum kilosu agi-
sindan anlamli fark tespit edilmezken, diisiikk dogum
agirlikli olgularin orani1 anemik gebelerden olusan
grupta anlamli olarak yiiksekti (%11,6’ya karsilik
% 4,3; P=0,02).

Ortalama 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 acgisin-
dan gruplar arasinda anlamh fark yoktu. Diisiik 5.
dakika Apgar skoru tespit edilmis olan olgularin sa-
yist anlamli fark gostermemekteydi(Tablo 2).

Anemik grupta ortalama YD Hb (17,5+2,4
g/dl’ye karsilik 18,1£2.4 g/dl; p=0,026) ve Hct
(%53,3+ 7,4’e karsilik %55,6+7,2; p=0,006) deger-
lerinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi.
Ortalama yenidogan bilirubin degerleri gruplar ara-
sinda anlaml fark gdstermemekteydi(Tablo 3).

Anemik olgular Hb degerlerine gore ayrica 3
gruba ayrildi: 1. Grupta Hb= 11-10,1g/dl olanlar
(n:59), 2. Grupta Hb= 10-9,1g/dl olanlar(N:60), 3.
Grupta Hb <9g/dl olanlar (N:27). Cesitli Hb deger-
lerindeki olgularin olusturdugu gruplarda sezaryen
ile dogum orani ve ortalama dogum kilosu ane-
mik olmayan olgulardan farkli degildi. Diisiik do-
gum agirhig tespit edilen olgularin sikligi Hb<10g/
dl olan iki grupta anlamli olarak anemik olmayan
gruptan yiiksek idi. Diislik 5. dakika Apgar skoru
izlenen olgularin orani agisindan gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4).

Anne Hb degerleri ve YD DDA mevcudiyeti
Roc egrisi ile degerlendirildi. Hb degeri <10g/dl ol-
dugunda DDA sikliginin anlamli olarak arttig1 tespit
edildi (%62,5 duyarlilik, %74,7 6zgiillik)

Maternal Hb degerlerine gore olusturulan grup-

lar arasinda diigitk dogum agirlikli olgularin oram
karsilastirildi (Grafik 1).

Tablo 1. Anemik gebelerin ma-
ternal yas, gravida, parite ve

Anemikler Anemik olmayanlar

dodum sekli acisindan anemik
olmayan gebeler ile karsilasti-
rilmasi

Tablo 2. Anemik gebelerin YD
bulgularinin anemik olmayanla-
rin bulgulari ile kargilastiriimasi

(n=146) (n=161)

Maternal yas (Ort+SS) 26,6+5,8 26,7+5,6 0,87
Gravida (Ort+SS) 2,74+1,74 2,52+1,62 0,25
Parite (Ort+SS) 2,39+1,37 2,23+1,24 0,28
Sezaryen ile dogum (%) 31,5 22,9 0,11
Ort+SS: OrtalamatStandart sapma

érrlinJiz(nS?gg) yQ: eGn;Ikl)(eo(IBTL?bu P degeri

(n=161)

Dogum Kilosu(g) (ortalamaSS) 32431621 32511491 0,9
Dasuk Dogum Agirhgi (n) 17(%11,6) 7(%4,3) 0,029
Apgar (1.dak)(ortalamaSS) 8,5+1,2 8,3+1,3 0,15
Apgar (5.dak) ortalama+SS) 9,7+0,72 9,6+0,7 0,21
Apgar<7 (5.dak) (n) 3 3 1

SS: Standart sapma
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Tablo 3. Yenidogan orta-
lama Hb, Hct ve bilirubin

Anemik Olma-

Anemik Gebe o /5 ohe Grubu P degeri

degerlerinin  karsilastiril- Grubu (n=146) yan _
(n=161)
masi
Yenidogan Hb (g/dl) (ortalamaSS) 17,4942 4 18,1£2,4 0,026
Yenidogan Hct (%)(ortalamazSS) 53,3t7,4 55,6+7,2 0,006
Yenidogan bilirubin (mg/dl) (ortalamazSS) 4,9+2.6 5,1+2,5 0,49
SS: Standart sapma, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit
Tablo 4. Cesitli Hb de- Hb211,1g/dl  Hb=11-10,1 g/dl Hb=10-9,1 g/dl Hb<9 g/dl
gerlerine sa.hlpvolan ol- (n=161) (n=59) (n=60) (n=27)
gularin yenidogan bul-
gularinin anemik olma-  Sezaryen ile dogum 37/161 (%22,9) 18/59 (%30,5) 19/60 (%31,6) 9/27(%33,3)
yan olgu grubu ile kar-  po5m kilosu (gram) 32431621 33011455 3298+617 29904863
silastiriimasi (*:P<0,05)
Duslik dogum agirhgi %4,3 %3,4 %13,3 %25,9
Apgar (5.dak)<7 %1,8 %1,7 %3,7 %0

Hb: Hemoglobin

30
25
20
15

10
.
0 =

Hb>11.1 Hb:11-10.1 Hb:10-9.1

Hb<9

Grafik 1. Cesitli hemoglobin degerlerindeki gruplarinda
dusik dogum agirligi (DDA) olan olgularin orani (%).

TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada gebe ve goguklarm en
onemli saglik sorunlarindan biri de anemidir. DSO
2008 de yayinladigr 1993-2005 yillar1 arasindaki
diinyadaki anemi sikligi verilerine gore diinyada
1,62 milyar insan anemiktir, bu say1 diinya niifusu-
nun % 24,8’ine karsilik gelmektedir. Gebe olmayan
kadinlarin %30,2 ‘si, gebelerin %41,8’1, okul 6ncesi
cocuklarm(5 yasindan kiigiik ) %47.4’si, 5-14 yas
aras1 ¢ocuklarin %25,4’ii anemiktir. Ulkemiz de
okul oncesi ¢ocuklarda anemi sikli§1 %32,6, gebe
kadinlarda anemi siklig1 %40,2 olarak belirtilmistir
[15].

Anemiden ciddi olarak etkilenen bolgeler 6zel-
likle geri kalmis ve gelismekte olan tilkeler oldugu

gbzlenmistir. Buralarda yapilan arastirmalar sonu-
cunda aneminin gercek bir halk saglig1 sorunu ol-
dugunu diistindiirmektedir. Hindistan’da yapilan
calismalarda dogum yapma cagindaki kadinlarda
anemi orani %54 olarak tespit edilmis[16].Mal-
hotra ve arkadaslarinin 2002°de yaptig1 calismada
Hindistan’da gebelikte anemi %72,5 olarak tespit
edilmigtir [17]. Cin’de son donem 164 667 gebe
kadinda yapilan calismada gebelerde anemi orani
%32,6 olarak tespit edilmistir[18]. Choi ve arkadas-
lar1 2000°de Kore’de yaptiklari calismada gebelikte
anemi oranint %35,3 bulmuslardir [19]. Calisma-
mizda gebelerde anemi oran1 %44,8 idi.

Gebelerde ortalama Hb degeri Tekinalp ve ar-
kadaslariin ¢aligmasinda 12,2+3,7 g/dl idi [20].
Danimarka’da Milman ve arkadaslar1i bu degeri
13,2+1,1gr/dl, Thararaj ve arkadaslar1 ise Hindis-
tan’da 11,5+0,3gr/dl olarak bildirmislerdir [21,22].
Calismamizda gebelerin ortalama Hb degerleri
11,07+1,5 g/dl olarak bulundu.

Kilbride ve arkadaslar1 anemik olmayan ve
anemik grupta anne Hb konsantrasyonunu sirastyla
12,2+ 0.9 g/dl ve 9.9 £ 0.7 g/dl, Okuyamo ve arka-
daslariise 11.7 £ 0.8 g/dl ve 9.8 + 1.1 g/dl bulmuslar
[23,24]. Calismamizda anemik olmayan gruptaki
ortalama Hb degerleri 12.3+0.8 g/dl, anemik grup-
taki gebelerin ortalama Hb degerleri ise 9.7+0.9 g/
dl olarak bulundu.
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Anemik gebelerde maternal yas 26,6+5,8, gra-
vida 2,74 £1,74 parite 2,39+1,37 sezaryan dogum
orani %31,5 idi. Anemik olmayanlarda maternal yas
26,745,606, gravida 2,52+1,62, parite 2,23 £1,24 se-
zaryan ile dogum oram1 %22,9 olarak bulduk. Her
iki grubu karsilastirdigimizda anlaml bir fark bu-
lamadik.

YD kordon kaninda daha once yapilan ¢alig-
malarda Tekinalp ve arkadaslar1 ortalama Hb de-
gerlerini 19,6+4g/dl olarak , Hosthoorn-Lothuven
ve arkadaglart 163 gr/dl olarak bulmuslar [20,25].
Calismamizda YD Hb degerlerini ortalama 17,8+
2.4 olarak bulduk.

Sweet ve arkadaglari anemik olmayan anne
bebeklerinin dogum kilosunu 3374 gr ve anemik
anne bebeklerinin dogum kilosunu 3287 gr olarak
tespit etmisler ve aralarinda anlamli fark bulama-
mislardi [26]. Biz de calismamizda anemik olma-
yan gebelerin bebeklerinin ortalama dogum kilo-
sunu 3251491 gr, anemik gebelerin bebeklerinin
ortalama dogum kilosunu 3243+621 gr olarak ben-
zer sekilde tespit ettik ama arasinda anlamli bir fark
bulamadik. Ancak anemik gebelerden olusan grupta
DDA’l1 bebek orant %11,6 iken, anemik olmayan
grupta %4,3 olarak tespit ettik. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (P=0,029).

Sezaryan ile dogum oranlarint karsilastirdigi-
mizda sirastyla, Hb seviyesi >11,1g/dl, 11-10,1g/dl,
10-9,1g/dl, Hb< 9 g/dl olan gruplardaki sonug¢lar ise
%22,9, %30,5, %31,6 ve %33,3 idi. Dogum kilolar
ile karsilastirildiginda aym sirayla 3243 g, 3301g,
3298 g ve 2990 g olarak bulundu. Disiik 5.daki-
ka apgar skorlarina bakildiginda ise sirayla %1,8,
%3.,4, %3,7 ve %0 olarak bulundu. Farklar anlam-
It degildi. DDA oranlarina baktigimizda sirasiyla
%4,3, %3.,4, %13,3 ve %25,9 olarak gozlendi. Hb
degerlerinin diigsmesi ile DDA oranlarinin artmaya
baslamas1 6zellikle de Hb seviyesinin 10’un altinda
oldugu iki grupta anlamli idi. Bizim ¢alismamiza
benzer olarak, yapilan bir¢ok ¢aligmada [6,17,27-
29] anemi ile DDA’l1 bebek dogumu arasinda iliski
oldugu tespit edilmis, siddetli aneminin DDA’ya ne-
den oldugu bildirilmistir.

Kilbride ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ca-
lismada kordon kan1 Hb konsantrasyonu anemik
olmayan annelerde 15.2 + 1.5 gr/dl, anemik olan
annelerde ise ayni olarak 15.2 + 1.5gr/dl olarak tes-
pit edilmis ve anlamli fark bulunamamuastir [23,27].
Amsterdam’da Harthoorn-Lasthurzen ve arkadasla-

riin yaptiklart ¢alismada da anlamli fark buluna-
mamistir[25]. Ancak bizim c¢aligmamizda anemik
gebelerdeki ortalama YD Hb degeri 17,49+2.4 g/dl
ve Het degeri %53,3 olarak bulundu. Anemik olma-
yan gebelerde ise ortalama YD Hb degeri 18,1g/dl
ve Hcet degeri %55,6 olarak bulundu. Anemik ge-
belerde ortalama yenidogan Hb ve Hct degerlerinin
anlaml olarak dusiik oldugu tespit edildi(sirastyla
p=0,026 ve p=0,0006). Bilirubin degerlerinde ise an-
lamli fark gézlenmedi.

Anemik gebelerin bebeklerinde ortalama 1.da-
kika apgar 8,5+1,15, 5.dakika apgar 9,7+0,7 idi,
5.dakika apgar1 diislik olan 3 olgu vardi. Anemik ol-
mayan gebelerde ortalama 1.dakika apgar 8,3+1,3,
5.dakika apgar 9,6 +0,7 idi, 5.dakika apgar diisiik
olma durumu 3 olguda goriildii. Calismamizda ane-
mik olan ve anemik olmayan gebelerin YD’lerinde
Hb, 1.dakika ve 5.dakika apgar skorlar1 ve 5.dakika
apgar skorunun diisilk olma oranlar1 agisindan an-
lamli fark olmadig: tespit edildi.

Caligmamizda anemik olmayan ve anemik olan
gebelerin YD’lerinde Hb seviyeleri karsilastirildi-
ginda Hb seviyesi >11,1 olan,11-10,1 olan, 10-9,1
olan ve 9’un alt1 olan gruplardaki sonuglar sirasiyla
18,1£2,4, 17,3£2,2, 17,5+1,8 ve 17,5+3,6 g/dl ola-
rak bulundu. YD Hect degerlerini karsilagtirdigimiz-
da sirasiyla %55,6+7,2, %52,8+6,7, %53,1£5,6 ve
% 53,2+11 olarak bulundu. YD Hb ve Hct degerleri
ozellikle anne Hb degeri 11-10,1g/dl olan grupta
anemik olmayan grup ile karsilastirildiginda anlami
olarak disiik idi.

Sonug olarak, anemik gebelerde YD Hb ve Hct
degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu goz-
lemlendi. Yine gebelikteki aneminin YD’lerin DDA
ile dogma oranini artirdig tespit edildi. Dolayistyla
anemi, muhtemel olumsuz sonuglar1 nedeniyle ge-
belikte taranmali ve tedavi edilmeli, YD’lerde ve
stit gocuklugu doneminde de anemiye dikkat edil-
melidir.
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