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Objectives: The aim of our study is to investigate 
the effects of anemia at the second trimester on 
birth weight and birth time.
Patients and Methods: The medical reports of 
1116 pregnant women who attended and delivered 
at our clinic between January 2005 and October 
2007 were analyzed retrospectively. The patients 
were divided into two groups as having <9 gr/dl 
hemoglobin or ≥9 gr/dl hemoglobin levels. The 
gestational and the perinatal outcomes of the nor-
mal and anemic groups were compared.
Results: The age and the parity were higher in the 
non-anemic group than in the anemic pregnants. 
(p=0.03, p=0.001). There was no statistically signif-
icant difference in the mode of birth and gestational 
complications between the two groups. While there 
was no statistically significant difference in the 
gestational age at delivery and birth weight, prema-
turity and oligohydramnios ratios were significantly 
higher in the anemic group compared to the group 
with Hb>9 gr/dL (p=0.041, p=0.004, respectively).
Conclusion: The anemia of second trimester is 
related with prematurity and increased rate of oligo-
hydramnios. Iron supplementation should be given 
during pregnancy to improve pregnancy outcomes.
Key words: Hemoglobin; midtrimester; prematurity; birth 
weight.

Amaç: Bu çalışmanın amacı ikinci trimester ane-
misinin doğum ağırlığı ve doğum haftasına etkisini 
araştırmaktır.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2005 ve Ekim 
2007 tarihleri arasında kliniğimizde takip edilen ve 
doğum yapan 1116 hastanın kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Hastalar ikinci trimester hemog-
lobin değerleri <9 gr/dl olanlar ve ≥9 gr/dl olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. Anemik olan ve normal 
hemoglobin seviyelerine sahip gebelerin gebelik 
seyri ve perinatal sonuçları karşılaştırıldı. 
Bulgular: Anemik olmayan grupta yaş ve pari-
te anemik gebelere kıyasla yüksekti (sırasıyla 
p=0.03, p=0.001). Gruplar arasında doğum şekil-
leri ve gestasyonel komplikasyonlar açısından 
anlamlı bir farklılık görülmedi. Ortalama doğum 
zamanı ve doğum kilosu açısından anlamlı bir 
farklılık görülmezken ikinci trimester anemisi olan 
grupta prematurite ve oligohidramnios oranı daha 
fazla görüldü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0.041, p=0.004).
Sonuç: İkinci trimester anemisi prematürite ve 
artan oligohidramnios oranlarıyla ilişkili olabilmek-
tedir. Gebelik sonuçlarını iyileştirmek için gebelik 
süresince demir desteği yapılmalıdır.
Anahtar sözcükler: Hemoglobin; ikinci trimester; prema-
türite; doğum kilosu.
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Gebelikteki fizyolojik değişikliklerden biri de mater-
nal kan değerlerindeki değişikliklerdir. Gebelik ve lak-
tasyonel dönemde görülen anemide nutrisyonel faktör-
lerin de katkısı olmakla birlikte hemodilüsyonun önemli 
rolü vardır. Demir eksikliği anemisinin gebelik ve neo-
natal etkileri iyi bilinmektedir. Anemi düşük doğum 
ağırlığı, preterm doğum ve artmış perinatal morbidite 
ile yakından ilişkilidir. Azalmış kan hacmi doğumda 
olacak kanamalar için anneyi daha riskli duruma sok-
maktadır. Dilusyonel anemi daha çok ikinci trimesterde 
görülmekle birlikte, anemi problemi gebeliğin her döne-
minde ortaya çıkabilmektedir.[1]

Anemi ile ilgili tanı ve tedavi kriterleri hala net ola-
rak belli değildir. Gebe popülasyonunda demir depoları 
ve aneminin araştırılması ve aneminin yönetiminde 
hemoglobin, hematokrit, ferritin, serum demir-demir 
bağlama kapasitesi, transferin, ortalama eritrosit hacmi 
gibi belirteçlerin hangisinin klinik olarak daha yararlı ve 
yönlendirici olduğu net olarak ortaya koyulmuş değildir.
[2] Bununla beraber trimesterlere özel standart değer-
ler oluşmamıştır. Demir destek tedavisinin ne zaman 
başlanacağı ve kimlere ve ne kadar tedavi yapılacağı 
konusu da tartışmalıdır. Özellikle gelişmekte olan ülke-
lerde doğurganlık yaşındaki kadınlarda gebelik dışın-
daki dönemlerde de demir depolarının yetersiz oldu-
ğu ve dolayısı ile gebelikte anemi gelişimine yatkın 
oldukları bilinmektedir; bu nedenle gebelik sırasında 
anemi yönünden iyi bir değerlendirme yapılmasının 
gerekliliği aşikardır. Gelişmekte olan ülkelerde gebelerin 
%30-70’inde görülen demir eksikliği anemisinin gelişmiş 
ülkelerde gebelerin %20’sinden daha azında görülmesi 
rutin demir takviyesinin sorgulanmasına yol açmakta-
dır.[3,4] Aneminin en sık sebebi demir eksikliği olmasına 
rağmen, bunun dışındaki sebepler ve bunları tanımadaki 
farklı tanı metotları ve maliyet işin diğer bir boyutudur.[2]

Çalışmamızın amacı ikinci trimesterde görülen 
hemoglobin değerlerinin terme kadar ulaşan gebelik-
lerde bebek doğum ağırlığına ve doğum haftasına olan 
etkisini araştırmaktır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Ocak 2005 ve Ekim 2007 tarihleri arasında 

kliniğimizde 28 hafta ve üzeri doğum yapan 1116 hasta 
dahil edildi. Hastaların dosyaları retrospektif olarak 
tarandı ve ikinci trimester (14-28 gebelik haftası) hemog-
lobin değerleri dosya kayıtlarına göre değerlendirildi. 
İkinci trimesterde takibi olmayan gebeler, çoğul gebelik 
ve maternal sistemik hastalık endikasyonu ile sezaryen 
yapılan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

İkinci trimester hemoglobin değeri <9 gr/dl, yani 
orta ve ağır anemisi olanlar Grup 1, ≥9 gr/dl olanlar 
Grup 2 olarak değerlendirildi.[5]

Yirmi dördüncü gebelik haftasından sonra, 37. gebe-
lik haftasından önce 20 dakikalık sürede 30 saniyeden 
daha fazla süren dört veya daha fazla ağrılı, palpabl 
uterin kontraksiyonların varlığı, serviksin pozisyon, 
kıvam, uzunluk ve/veya dilatasyonunda değişikliğin 
olması, aynı zamanda membranların intakt olması, 
erken doğum tehdidi, membranların rüptüre olduğu 
erken doğum tehdidi olguları, erken membran rüptürü, 
bu zaman aralığındaki doğumlarda preterm doğum ola-
rak sınıflandırıldı.[6]

Amnios mayi miktarı klinik pratikte en çok kulla-
nılan amniotik sıvı indeksi ile hesaplandı. Buna göre 
eksternal olarak uterus dört kadrana bölündü ve ultra-
sonografik olarak her bir kadrandaki en büyük vertikal 
cep milimetre olarak ölçüldü. Ölçümler sonucunda dört 
kadranda hesaplanan en büyük vertikal cepler toplandı 
ve amniotik sıvı indeksi ≤5 cm olan olgular oligohidram-
nios olarak tanımlandı.[7] 

Kliniğimizin rutin antenatal takip protokolüne göre 
her gebeye 2. trimesterde oral ve/veya parenteral demir 
tedavisi başlandı. Gebelik takipleri 32. gebelik haftasına 
kadar aylık, 32-37. gebelik haftalarında iki haftada bir, 
37-40. gebelik haftalarında haftada bir ve gün aşımında 
gün aşırı gebelik kontrolleri yapıldı. Rutin antenatal 
kontrollerde her kontrolde fetal değerlendirme yapılır-
ken, ayda bir tam kan sayımı ve tam idrar tetkiki yapıldı. 

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri ve p değerleri

  n Ortalama±SS Min Maks p

Yaş (yıl) Grup 1 104 27±4.4 19 37 
 Grup 2 1012 27.9±4.2 18 43 0.03
      
BKİ (kg/m2) Grup 1 104 21.7±2.8 15.43 27.92 
 Grup 2 1012 22.2±3.4 15.01 38.54 0.203
      
Doğum zamanı (gün) Grup 1 104 274.9±10.2 247 287 
 Grup 2 1012 273.9±13.9 182 293 0.461
      
Doğum kilosu (gm) Grup 1 104 3298.6±403 2550 4150 
 Grup 2 1012 3336.3±552.2 550 5400 0.497

BKİ: Beden kütle indeksi.
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Postterm gebelikler, miad aşımında Bishop skoru 
uygun olanlar, oligohidramnios, hipertansif gebelik, 
diyabet, intrauterin gelişme geriliği, uzamış amnion 
kesesi rüptürü, erken membran rüptürü, intrauterin ölü 
fetus belirlenen olgular indüksiyon protokolüne alındı.

İri bebek (Large for Gestational Age, LGA) doğum-
daki gestasyonel haftaya göre doğum ağırlığı %90 per-
sentilin üzerinde olan bebekler için, düşük doğum 
ağırlığı (Small for Gestational Age, SGA) doğumdaki 
gestasyonel haftaya göre doğum ağırlığı %10 persentilin 
altında olan bebekler için kullanıldı. 

Gruplarda doğum ağırlığı ve doğum haftası karşılaş-
tırılarak aneminin etkisi araştırıldı.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 11.0 programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistik-
sel metotların (sayı, ortalama, standart sapma) yanı sıra 
bağımsız gruplar arasında ortalamaların karşılaştırılma-
sında Student t testi, kategorik değişkenlerin karşılaş-
tırılmasında ise ki-kare (χ2) ve olgu sayısının beşten az 
olduğu gruplarda Fisher’in kesin ki-kare testi kullanıldı 
ve p değerinin 0.05’ten küçük olması anlamlı olarak 
kabul edildi.

BULGULAR
Hasta gruplarının demografik özellikleri Tablo 1’de 

gösterildi. Grupların gravida ve parite ortanca değerleri 
incelendiğinde Grup 1’de gravida oranca değeri 1 (dağı-
lım 1-5) ve parite ortanca değeri 0 (dağılım 0-2), Grup 
2’de ise gravida 1 (dağılım 1-5) ve parite 0 (dağılım 0-2) 

olarak bulundu. Gruplar arasında yaş ve parite ortala-
maları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptandı (sırasıyla p=0.03, p=0.001).

Gruplar arasında gestasyonel gün, ortalama doğum 
kilosu ve beden kütle indeksi oranları karşılaştırıldığın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 
(sırasıyla p=0.461, p=0.497, p=0.203). 

Gruplar arasında maternal sonuçlar incelendiğinde 
preeklampsi, plasenta previa, dekolman plasenta, erken 
membran rüptürü ve erken doğum tehdidi oranları 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı. Grupların maternal sonuçları Tablo 2’de 
gösterildi.

İri bebek (LGA) anemik grupta 5 (%4.8) hastada, 
anemik olmayan grupta ise 65 (%6.4) hastada görüldü. 
SGA bebek Grup 1’de 9 (%8.7) hastada, Grup 2’de ise 84 
(%8.3) hastada saptandı. Her iki grup arasında LGA ve 
SGA bebek doğurma oranları karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (sırasıyla 
p=0.518, p=0.901). 

Doğum şekli incelendiğinde; Grup1’de %45.2 normal 
doğum izlenirken, Grup 2’de bu oran %48.2 olarak sap-
tandı. Grupların doğum şekilleri Tablo 3’te gösterildi.

Gruplar arasında oligohidramnios oranları karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(p=0.004). Prematürite açısından baktığımızda Grup 
1’de %5.8 hastada, Grup 2’de ise %2.2 hastada prema-
türite görüldü ve her iki grup arasında prematürite 
oranları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlam-
lı farklılık saptandı (p=0.041). Her iki grup arasında 
mekonyum görülmesi ve yenidoğan yoğun bakım üni-
tesine sevk edilme oranları karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (sırasıyla 
p=0.398, p=0.352). Grupların perinatal sonuçları Tablo 
4’te gösterildi.

TARTIŞMA
Maternal anemi düşük doğum ağırlığı, preterm 

doğum ve perinatal mortalite artışı ile yakından ilişki-
lidir.[8-13] Gebelikte görülen fizyolojik anemiye doğum 
sırasında oluşan kanama da eklenince maternal morbi-
dite de artmaktadır.[14] Gebeliğin erken dönemlerinde 
ortaya çıkan anemi terme doğru giderek artmakta ve 
üçüncü trimesterde en fazla olmaktadır. Krafft ve ark.[15] 

Tablo 2. Grupların maternal sonuçları

 Grup 1 (n=104) Grup 2 (n=1012) p

 n % n %

Preeklampsi 2 1.9 5 0.4 0.133
Plasenta previa 2 1.9 5 0.4 0.133
Dekolman 1 3.8 2 0.1 0.255
EMR 2 1.9 16 1.5 0.681
EDT 4 0.9 12 1.1 0.054

EMR: Erken membran rüptürü; EDT: Erken doğum tehdidi.

Tablo 4. Grupların perinatal sonuçları

 Grup 1 (n=104) Grup 2 (n=1012) p

 n % n %

Mekonyum 4 3.8 68 6.7 0.398
Yenidoğan 10 9.6 72 7.1 0.352
  ünitesinde bakım
Prematürite 6 5.8 24 2.2 0.041
Oligohidramnios 24 23.1 130 12.8 0.004
Ölü doğum 1 1 6 0.6 0.497

Tablo 3. Grupların doğum şekilleri

 Grup 1 (n=104) Grup 2 (n=1012)

 n % n %

Normal doğum 47  45.2 486  48.2
Sezaryen 50 48.1 496  49
İntrauterin ölü fetus 1 0.9 6 0.6
Prematür doğum 6 5.8 24  2.2
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çoğul gebeliklerde aneminin daha fazla görüldüğünü, 
Graves ve Barger,[16] sigara içimi, rakım değişiklikleri ve 
farklı trimesterlere göre gebelikteki hemoglobin değerle-
rinin etkilendiğini bildirmişlerdir. Keverenge-Ettyang ve 
ark.[17] ise farklı yaşam tarzı ve ekonomik koşullara sahip 
gebelerde hemoglobin değerlerinin farklılık gösterdiğini 
belirtmiştir. 

Shobeiri ve ark.nın[18] 2006 yılında 500 hasta üze-
rinde yapmış olduğu çalışmada gebeler trimesterlere 
ve aldıkları oral demir destek tedavisine göre ayrılmış 
ve her trimesterdeki anemik durum ve oral demir alı-
mının doğum ağırlığı üzerine etkisi karşılaştırılmıştır. 
Çalışmaya göre düşük doğum ağırlığı en fazla (aldığı 
demir destek tedavisi orta veya yüksek olsun) anemik 
gebelerde görülmüştür. Her üç trimester ayrı ayrı değer-
lendirildiğinde anemisi olan gebelerin aynı dönemlerde 
anemisi olmayan gebelere göre daha düşük doğum 
ağırlıklı bebeklere sahip olduğu gösterilmiştir. Düşük 
doğum ağırlığı oranlarının herhangi bir veya iki tri-
mesterde normal hemoglobin düzeyine sahip gebelerde 
daha az olduğu görülmüş ve bu oran üç trimesterde de 
normal hemoglobin seviyesine sahip gebelerde en az 
olarak bulunmuştur. İkinci trimesterde anemisi olan-
larda her iki demir destek tedavisi grubunda da düşük 
doğum ağırlığı anemisi olmayan gruba göre daha fazla 
olmuştur.

Demir alım miktarının ise küçük fakat kesin bir 
rol oynadığı belirtilmiş ve düşük doğum ağırlığı oranı 
orta miktarda demir desteği alan grupta %7.1, yüksek 
miktarda demir desteği alan grupta ise %1.2 olarak 
bulunmuştur.

Lee ve ark.nın[8] çalışmasında kendi toplumundaki 
referans değerlere göre anemik annelerde erkek ve kız 
bebekler için beklenen doğum ağırlıklarının daha düşük 
olduğu görülmüş ve maternal hemoglobin statüsündeki 
negatif değişikliklerin düşük doğum ağırlığı ve prema-
türite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Steer’in[9] 2000 yılındaki çalışmasına göre 9.5 g/dl 
altındaki hemoglobin değerlerinin düşük doğum ağır-
lığı ile ilişkili olduğu bunun da hem intrauterin gelişme 
geriliğine (İUGG) hem de erken doğuma bağlı olduğu 
söylenmiştir. Hemoglobin değerlerindeki düşüklüğün 
yanı sıra MCV (mean corpuscular volume-ortalama 
eritrosit hacmi) nin de bu komplikasyon için bir etken 
olarak düşünülmesi gerektiğini ve ideal doğum ağırlığı 
ve termde bir doğum için 9.5-10.5 g/dl hemoglobin ve 
MCV>84 fL olması gerektiğini söylemiştir. 

Levy ve ark.nın[10] 2005’teki çalışmasına göre mater-
nal anemi plasenta dekolmanı, plasenta previa, doğum 
indüksiyonu ile ilişkili olarak bulunmuş ve düşük 
doğum ağırlığı, preterm doğum ve yüksek sezaryen 
oranları anemik olan gebelerde olmayanlara göre daha 
fazla bulunmuştur. Maternal anemi preterm doğum ve 
düşük doğum ağırlığı için bağımsız risk faktörü olarak 
bulunmuştur.

Klebanoff ve ark.[11] ile Scholl ve ark.nın[12] çalışmala-
rında ikinci trimester anemisinin preterm doğum riskini 
iki kat artırdığı görülmüştür. İlk çalışmada 10 persentil 
altındaki hemotokrit değerleri anemik kabul edilirken 
ikinci çalışmada 12 µg/L altındaki serum ferritin değer-
leri esas alınmıştır.

Lee ve ark.nın[13] çalışmasında hemoglobin seviyesi 
düşük gebelerin bebeklerinden yapılan kord kanı incele-
melerinde kord serum demiri ve albumini düşük olarak 
bulunmuş ve bunlarda daha çok preterm doğum, düşük 
doğum ağırlığı ve düşük Apgar skoru olduğu görülmüş-
tür. Yapılan lojistik regresyon analizi sonucu maternal 
albumin ve hemoglobinin düşük doğum ağırlığı için en 
önemli prediktif değişken olduğu görülmüştür.

Bizim çalışmamızda ise preterm doğum ve oligohid-
ramnios anemik grupta daha fazla görüldü. Takip edilen 
gebelerde termdeki doğum zamanlarında gün olarak 
her iki grup arasında anlamlı bir farklılık görülmedi. 
Plasenta previa, dekolman plasenta, preeklampsi, sezar-
yen doğum, normal doğum ve doğum indüksiyonu açı-
sından açısından her iki grup arasında anlamlı farklılık 
bulunmadı.

Aksine Lu’nun[19] çalışmasına göre anemik annele-
rin bebeklerinde preterm doğum daha az görülmüş ve 
yüksek hemotokrit değerleri olanlarda preterm doğum 
daha fazla görülmüştür. Steer’in[9] 153 000 gebede yap-
tığı çalışmaya göre de en yüksek doğum ağırlığı 8.5-9.5 
gr/dl deki hemoglobin değerlerinde görülmüş olup 
preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı 9.5-10.5 gr/
dl arasındaki değerlerde hemoglobin içeren gebelerde 
görülmüştür.

Bizim çalışmamızda ise SGA ve LGA bebek doğurma 
oranları gruplar arasında benzerlik göstermekteydi.

Little ve ark.nın[20] çalışmasında erken neonatal mor-
talite ve ölü doğum oranları maternal hemoglobin 
değerlerinin iki aşırı ucunda daha fazla olduğu şeklinde-
dir. Çok düşük ya da çok yüksek hemoglobin değerlerin-
de ölü doğum ve neonatal mortalite normal hemoglobin 
seviyesine sahip gruplara göre daha fazla olmaktadır.

Bizim çalışmamızda ise ölü doğum riski açısından 
anemik olan ve olmayan grup arasında istatistiksel bir 
fark saptanmamış olup neonatal mortaliteye katkı sağ-
layabileceğini düşündüğümüz oligohidramnios anemik 
grupta daha fazla görülmüştür (p=0.004). 

Sonuç olarak, anemi gebeliklerde oldukça sık görü-
len ve anne ve bebekte bazı olumsuz etkileri olan bir 
problemdir. Maternal hemoglobin düzeyleri annenin 
yeterli demir alımı, çoğul gebelik, sigara içimi, beden 
kütle indeksi, deniz seviyesinden yükseklik, anne yaşı 
ve etnik grubu, gebelikteki trimester, parite ve eği-
tim durumu gibi birçok faktörden etkilenmektedir.[15-

18] Gebelikte meydana gelen anemik durum preterm 
doğum, düşük doğum ağırlığı ve bunlara bağlı perinatal 
morbidite artışı ile ilişkilidir. 
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Anemi daha çok ikinci trimesterde görülmesine rağ-
men gebeliğin her döneminde ortaya çıkabilmektedir. 
Bu önlenebilir durum için anne adaylarının daha bilinçli 
olması, düzenli takiplere gelmesi ve demir destek teda-
visi alması önemli görünmektedir. Biz ikinci trimester 
anemisinin doğum ağırlığı ve haftasına etkisini karşılaş-
tırdık. İkinci trimester anemisinin prematürite ile ilişkili 
olabileceğini ve annelerin hemoglobin düzeylerinin yaş 
ve parite arttıkça daha iyiye gittiğini gördük.
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