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Ozet

Amag: Bu ¢alisgmanin amaci aneminin gebelerin dogum sekilleri ve dogumdaki bebek persentil degerleri
(dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas ¢evresi) tizerindeki etkisini degerlendirerek gebe takibi yapan
hekim ve saglik galiganlarinin konuyla ilgili farkindaliklarini artirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada Ocak.2014 — Aralik.2019 tarihleri arasinda Umraniye ilgesindeki bir aile
saglhigr merkezinde takip edilmis ve dogum yapms 306 gebenin hemoglobin (Hb) degerleri ile bebeklerin
antropometrik dlciimlerine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. izlemler sirasinda Hb diizeyi <11 gr/dl
olan gebelerden ¢alisma grubu, Hb diizeyi 11 gr/dl ve iizerinde olan gebelerden ise kontrol grubu olusturuldu.
Her iki grup neonatal sonuglar ve dogum sekli ag¢isindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 306 gebe calismaya dahil edildi. Gruplar arasinda dogum sekli, ortalama bebek dogum
agirligi, ortalama bebek dogum boyu, ortalama dogumdaki bas ¢evresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Caligmaya gore gebelerde anemi bebeklerin dogumdaki persentil degerlerini ve dogum seklini
etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Anemi, gebelik, dogum bas ¢evresi, dogum boyu, disiik dogum agirligi, yenidogan

Summary

Objective: Aim of the study is to evaluate the effect of anemia on the delivery patterns of pregnant women
and baby percentile values at birth (birth weight, birth height, birth head circumference) and increase the
awareness of physicians and healthcare professionals who follow up pregnant women.

Material and Method: The records of the hemoglobin values of 306 pregnant women who were followed up
and delivered in a family health center in Umraniye district between January.2014 — December.2019 and the
anthropometric measurements of infants were examined retrospectively. During the follow-up period of the
study group; pregnant women with Hb <11 gr/dl were defined as study group and whose Hb level was 11
gr/dl and over were defined as control group. Both groups were compared in terms of neonatal outcomes and
delivery type

Results: During the study period, a total of 306 pregnant women were included in the study. There was no
statistically significant difference between the groups in way of birth, mean infant birth weight, mean infant
birth length and mean birth head circumference (p>0.05).
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Giris DSO kriterlerine gore gebelikte anemi:

-Hafif anemi (hemoglobin 10,9-10 gr/dl)
Gebelikte anemi, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) -Orta anemi (hemoglobin 9,9-7 gr/dI)
kriterlerine gore hemoglobin konsantrasyonunun -Ciddi anemi (hemoglobin <7 gr/dl) olarak
<11 gr/dl olmasi seklinde tanimlanmustir (1). siiflandirtimugtir (2).
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Gebelikte hemoglobin seviyesini belli bir diizeyde
tutmak komplike olmamis bir gebelik siirecini
bebeklerin persentil degerlerini ve miada ulagma
stirecini olumlu yonde etkiler. Gebelikte olusan
fizyolojik adaptasyon siirecinde bazi vitamin ve
minerallerin  diizeylerinde 6nemli degisiklikler
meydana gelmektedir. Gebelik siiresince Vit B6,
Vit B12, folat, serum demir, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko diizeylerinde azalma beklenir.

DSO verilerine gore diinya niifusunun yaklasik
%30’nun, diinyadaki gebe kadmlarm ise
%>50’sinden fazlasmm anemik oldugu tahmin
edilmektedir (1). Bu nedenle anemi, kadin ve gebe
saglig1 agisindan onemli bir konudur. 2017°de
Istanbul’da yapilan bir calismada gebelerde anemi
prevalanst %20 bulunmustur (3). Anemi, gebelik
olsun ya da olmasin kadinlarin  hayatini
etkileyebilmektedir. Yorgunluk, halsizlik, istahta
azalma, solukluk gibi yakinmalari olan kadinlarda
akla ilk gelen bulgu anemidir. Gebelerin diizenli
olarak kan tahlillerine bakilmakta, hemoglobin
(Hb) ve hematokrit (Hct) kontrasyonlari
degerlendirilmektedir. Siddetli anemi varliginda
preterm eylem, bebek persentillerinde disiikliik,
annede bir takim komplikasyonlar s6z konusu
olabilmektedir (4).

Saglikta Doniisim Projesi c¢ergevesinde 2010
yilindan itibaren fIstanbul ve tiim Tiirkiye’de
birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile
Hekimligi uygulamasina gecilmistir. Gebeler, aile
saghgir merkezlerinde (ASM) gebelik tespitinden
itibaren doguma kadar dort izlemle takip
edilmektedir. Gebelikte aneminin erken tespit ve
tedavisi, dogum oncesi bakim hizmetlerinin bir
pargasidir. Aneminin onlenmesinde ve
yonetiminde ASM’lere biiyiik rol diigmektedir.
ASM’lerde gebelere dogum oncesi Ve sonrasi
egitim ve damismanlik yapilmaktadir. Gebelerin
diizenli olarak kan degerleri izlenmektedir.
Anemiden korunmak igin; gebelere beslenme
egitimi ve diyet diizenlemeleri yapilmakta, demir
ve folat destegi verilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinda gebe ve bebek
izlemleri daha siki takip edilerek iilkemizin ana ve
cocuk sagligi parametrelerinin gelismis tlkeler
seviyesine ¢ikarilmas1 hedeflenmektedir. 2010
yilindan itibaren iilkemizin saglik parametrelerinde
daha 6nceki déoneme gore olumlu yonde gelismeler
oldugu raporlanmaktadir (5).

Bu c¢alismanin amaci aile hekimligi
uygulamasi ile birlikte birinci basamakta
takip edilen gebelerin anemi durumlarim ve
bunun bebeklerdeki yansimasmi bir ASM
orneginde degerlendirerek gelinen noktay1
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma Umraniye Ilce Saghk
Miidirligi'ne bagli bir ASM’deki 3 aile
hekimligi birimine Ocak.2014 — Aralik.2019
tarihleri arasinda kayitli olan gebelerle
retrospektif bir ¢aligma olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Umraniye
ilgesinde bulunan bir ASM’deki 3 aile
hekimligi ~ birimine  kayith  gebeler
olusturmustur.  Arastirmanin  Orneklemi
evreni  bilinen  6rnekleme  yOntemi
kullanilarak hesaplanmis (%95 giiven araligi
ve 0,5 6rneklem hatasi ile) ve n:271 gebe
bulunmustur.

Calismada anemi smirlar, DSO kriterlerine
gobre, hemoglobin konsantrasyon <11 gr/dl
olarak belirlenmistir (1). Gebelerin dogum
sekillerinin (Sezeryan, normal vajinal yolla)
anemiden etkilenme  durumu; ayrica
bebeklerin antropometrik Olgtimleri
karsilagtirllmigtir.  Bebeklerin - antpometrik
oOl¢timlerini degerlendirilirken bebek dogum
agirhgmda 2500 kg, bebek dogum boyunda
48 cm ve bebek bas cevresi Ol¢iimiinde 33
cm alt sinir olarak alinmigtir (6).

Aile Sagligi Merkezlerinde laboratuvar
hizmetleri saat 10.30‘a kadar verilmekte ve
laboratuvarda alinan kanlar tetkik igin
Saghk Bakanhigi istanbul 11  Saghk
Miidirligi Halk Saghgir Laboratuvari’na

gonderilmektedir. Halk Sagligi
Laboratuvarinda Sysmex otomatik
hematoloji analizorii XE- Serisi
kullanilmaktadir.

Aragtirmaya miadinda dogum yapan anneler
ve bebekleri dahil edilmistir. 37 gebelik
haftasindan kiigiikler (prematiir dogum),
sistemik bir hastaligi olan gebeler (kalp
hastaligi, diyabetiis mellitiis, hipertansiyon,
tiroid fonksiyon bozuklugu), ¢ogul gebelik,
kronik kanama oykiisii olanlar arastirmadan
dislanmigtir.
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Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin
dagiliminin normal oldugu gorilmiistiir. Caligma
verileri degerlendirilirken tammlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yanisira  parametrik  veriler igin Ki-kare testi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giivenle,
%5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmaya baslamadan once Saglk Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve
Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii’nden &n onay
almmustir.

Bulgular

Calismada 01.01.2014 - 31.12.2019 tarihleri
arasinda Umraniye Ilgesi’ndeki bir ASM’ye
bagvuran toplam 306 gebenin dort izlemdeki
verileri incelendi. Calismaya katilan tiim
kadmlarin  yaglar1 ortalamasi1 30,19+£5,94 il
(min:18, max:48) bulundu (tablo 1). Gebelerin
%0,98’1 sigara igmekteydi. Annenin gebelik sayisi
ortalamas1 1,77+1,03; gebelik siiresi ortalama
39,32+1,5 haftadir (tablo 1). Anemik olan ve
olmayan gebelerin aralarinda gebelik stiresi
acisindan anlamhi  bir farkliik bulunmamstir
(p:0,678).

Calismaya dahil edilen tim gebe kadinlarin
hemoglobin  ortalamas: dort izlemde farkli
bulunmustur. 3. trimesterden sonra (3. Ve 4.
izlemlerde) hemoglobin degerlerinde ¢ok anlamli
olmasa da diisiis olmustur (1. trimesterde ort. Hb
11,98+1,13 iken; 3. trimesterde ort.Hb 11,40+1,05)
(tablo2). Tium gebeler igin olgiilen en disiik
hemoglobin degeri 7,7 g/dl, en yiiksek hemoglobin
degeri ise 14,8 g/dI’dir. 2014-2019 yillar1 arasinda
izlenen gebeler arasinda ciddi anemi (Hb<7 g/dl)
grubuna giren gebe yoktur. 3. trimesterden itibaren
anemi  prevalansinin  arttigr  gozlemlenmistir
(tablo2).

Birinci trimesterdeki anemik olan ve olmayan
annelerin dogum sekilleri arasindaki p degeri 0,531
bulunmustur (tablo3). ikinci trimesterdeki anemik
olan ve olmayan annelerin dogum sekilleri
arasindaki p degeri 0,092 bulunmustur (tablo 4).
Ucgiincii trimesterdeki anemik olan ve olmayan
annelerin dogum sekilleri arasindaki p degeri 0,319
bulunmustur (tablo 5).

Bebeklerin dogum kilosu, dogum boyu ve
dogumdaki bas cevreleri ¢ trimesterdaki
anemi durumlarina gére incelenmistir.

Birinci  trimesterde  anemik  annelerin
bebeklerinin  dogum  kilosu  ortalamasi
3340,62+427,27 gr olup, anemik olmayan
annelerin ~ bebeklerinin ~ dogum  kilosu
ortalamas1 3272,86+339,09 gr bulunmustur
(p:0,721). Anemik annelerin bebeklerinin
dogum boyu ortalamasi 50,02+2,00 cm olup,
anemik olmayan annelerin  bebeklerinin
dogum boyu ortalamasi 49,37+1,52 cm
bulunmustur (p:0,523). Anemik annelerin
bebeklerinin  dogumdaki  bas  ¢evresi
ortalamasi  34,80+0,95cm  olup, anemik
olmayan annelerin bebeklerinin dogumdaki
bas c¢evresi ortalamasi 36,34+2,.84 cm
bulunmustur (p:0,384) (tablo 3).

Ikinci  trimesterde  anemik  annelerin
bebeklerinin  dogum  kilosu  ortalamasi
3287,01+392,48 gr olup, anemik olmayan
annelerin  bebeklerinin -~ dogum  kilosu
ortalamasi 3266,08+354,31 gr bulunmustur
(p:0,562). Anemik annelerin bebeklerinin
dogum boyu ortalamas1 49,86+1,65 cm olup,
anemik olmayan annelerin  bebeklerinin
dogum boyu ortalamasi 49,34+1,66 cm
bulunmustur (p:0,205). Anemik annelerin
bebeklerinin  dogumdaki  bas  ¢evresi
ortalamas1 34,83+0,87 cm olup, anemik
olmayan annelerin bebeklerinin dogumdaki
bas c¢evresi ortalamasi 36,23+2.34 cm
bulunmustur (p:0,550) (tablo 4).

Ugiincii  trimesterde  anemik  annelerin
bebeklerinin  dogum  kilosu  ortalamasi
3306,23+362,21 gr olup, anemik olmayan
annelerin  bebeklerinin ~ dogum  kilosu
ortalamasi 3256,35+368,52 gr bulunmustur
(p:0,619). Anemik annelerin bebeklerinin
dogum boyu ortalamas1 49,78+1,50 cm olup,
anemik olmayan annelerin  bebeklerinin
dogum boyu ortalamasi 49,29+1,71 cm
bulunmustur (p:0,047). Anemik annelerin
bebeklerinin  dogumdaki  bas  ¢evresi
ortalamas1 34,87+0,78 cm olup, anemik
olmayan annelerin bebeklerinin dogumdaki
bas c¢evresi ortalamasi 36,45+2,05 cm
bulunmustur (p:0,502) (tablo 5).
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Tablo 1. Genel degerler

Parametreler

Anne yas1

Gebelik sayisi
Gebelik siiresi
Gebelikte alinan kilo
Bebek dogum kilosu
Bebek dogum boyu

Bebek dogum bas gevresi

ort + std
30,19+5,94
1,77+1,03
39,32+1,5
9,55+6,23

3269,50+363,52

49,41+1,66
35,9+1,83

Tablo 2. Gebelerin dort izlemdeki anemi prevalansiar: ve hemoglobin ortalamalar

Gebe izlem siras1

Anemik olan Anemik olmayan

n % n %
l.izlem 40 145 236 85.5
2.izlem 52 17.3 248 82.7
3.izlem 91 30.0 212 70
4.izlem 94 30.6 212 69.4

Gebe izlemlerdeki hemoglobin ortalamasi
Mean+ss

l.izlem 11,98+1,13
2.izlem 11,86£1,08
3.izlem 11,45+1,03
4.izlem 11,40£1,05

Tablo 3. Birinci trimesterde anemik olan ve olmayan gebelerin dogum sekilleri ve
bebeklerinin antropometrik olciim dagilimlar:

Parametreler Anemik (n=41) | Anemik olmayan (n=235) P degeri
n % n %
Normal spontan
Dogum sekli vajinal yolla 23 | 561 | 134 56.8 0.531
Sezeryan 18 43.9 101 43.2
Dogum agirligi
Bebek dogum | <2500 gr ! 24 6 2.6 071
agirligi Dogum agirligi '
>2500 gr 40 97.6 229 97.4
Dogum boyu
Bebek dogum <48 cm 2 4.9 15 6.4 0.523
boyu Dogum boyu 39 | 951 | 220 93.6
>48 cm
Dogum bas ¢evresi
Bebek dogum <33 cm 1 24 2 0.9 0.384
bas ¢evresi Dogum bas ¢evresi 40 97.6 233 99.1
>33 cm
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Tablo 4. Ikinci trimesterde anemik olan ve olmayan gebelerin dogum sekilleri ve bebeklerinin antropometrik

ol¢iim dagilimlar

Parametreler Anemik (n=52) Anemik olmayan (n=248) P degeri
n % n %
Normal spontan
Dogumsekli | vajinal yolla 26 481 ) 145 592 0,092
Sezaryen 28 51.9 100 40.8
Dogum agirlig:
Bebek dogum <2500 gr 1 19 ! 28 0.562
agirlhigi Dogum agirhg '
2500 gr 53 98.1 239 97.2
Dogum  boyu
Bebek dogum <48 cm 2 3.7 20 8.1 0.205
boyu Dogum  boyu '
48 om 52 96.3 226 91.6
Dogum bas
Bebek dogum cevresi <33 cm ! 19 3 12 0.550
bas cevresi Dogum ~~ bas | g4 981 | 243 98.8
gevresi >33 cm
Tablo 5. Ugiincii trimesterde anemik olan ve olmayan gebelerin dogum sekilleri ve bebeklerinin
antropometrik él¢iim dagilimlar
Parametreler Anemik (n=94) Anemik olmayan (n=212) P degeri
n % n %
Normal spontan
Dogum sekli | vajinal yolla 53 47 | 123 58.4 0.319
Sezaryen 43 45.3 87 41.6
Bebek Dogum “agirhgi |, 2.1 5 24
- <2500 gr
dogum Dogum  agirligi 0.619
agirlig >2500 gr 93 97.9 204 97.6
Dogum boyu
Bebek <48 cm 3 3.2 19 9.1 0.047
dogumboyu [ Dogum  boyu '
S48 cm 93 96.8 191 90.9
Bebek Dozum . cn:)as 1 1.1 4 1.9
dogum bas | Sou! 0.502
gevresi Dogum = = bas | o, 989 | 207 98.1
gevresi> 33 cm
Tartisma Yapilmig olan caligmada anemik olan ve

Bu ¢aligmada aile hekimligi uygulamasi ile birlikte
takip edilen gebelerin anemi durumlar1 ve bunun
bebeklerdeki yansimasi bir ASM o&rneginde
degerlendirildi. Anemik gebeler ile anemik
olmayan gebelerin dogum sekilleri ve bebeklerinin
antopometrik O6l¢timleri (dogum agirligi, dogum
boyu, dogum bas ¢evresi) karsilagtirildi.

olmayan gebelerin bebeklerinin
antropometrik ol¢timlerinde istatiksel olarak
onemli bir fark saptanmadi. Ayrica dogum
sekilleri arasinda da fark tespit edilmedi.
Sigara icen gebeler sorgulandiginda sigara
igme orami disik bulundu. Sigara igme
oranlarindaki  diigiiklik  egitimin  iyi
verilmesine veya bu konu tizerinde ¢ok
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duruldugu  igin  gebelerin bu  durumu
paylagsmamasina ve gizlemesine baglandi.

Diinya Saghk Orgiitii’niin “2011 Global Anemi
Prevalans1” raporunda diinyada gebelikteki anemi
prevalansi %38 olarak rapor edilmis ve bu rakamin
yaklagtk 32 milyon gebeye karsilik geldigi
hesaplanmustir. Yine ayni ¢alismada Amerika’da
gebelerde anemi prevalansinin %17, Tiirkiye’de
%28, Hindistan’da %54 oldugu ve birgok Afrika
tilkesinde ise bu rakamin %60’1n {izerine ¢iktig1
bildirilmistir (1). Oztiirk M. ve ark. tarafindan
tilkemizde 2017°de 5228 gebe {izerinde yapilan bir
calismada gebelerde anemi prevalansi %20
bulunmustur (3). Yapilan caligmada ise anne
adaylarmm %14,5’nin ilk izlemde, %17,3’niin 2.
izlemde, %30,0’nin 3. izlemde, %30,6’smin 4.
izlemde anemik oldugu gériilmiistiir. izlemlere
ayirmazsak anemi prevalanst1  %23,1 olarak
bulunmustur.

Malhotra ve ark. 2002’de gebeleri Hb seviyesine
gore 4 gruba ayirarak bir calisma yapmustir (grup 1
Hb >11 g/dl, grup 2 Hb 9-10,9 g/dl, grup 3 Hb 7-
8,9 g/dl, grup 4 Hb<7 g/dl). Grup 2’de dogum
kilosunun en fazla, grup 4’te dogum kilosunun en
diistik oldugunu belirtmislerdir. Malhotra ve ark.
agir aneminin; disik dogum agirligi, dogum
indiiksiyonu, operatif dogum ve uzams dogum
oranlarmi artirdigim ancak hafif anemik gebelerde
(grup 2) en iyi perinatal sonuglar1 saptadiklarini
bildirmiglerdir. Bunu hafif anemik gebelerde
plazma voliim artigina bagh plasental perflizyonun
yiiksek hemoglobinli (Hb>11 gr/dl) gebelere gore
daha iyi olmasma baglamiglardir (7). Sunulan
calismada da Hb<1l g/dl olan annelerin
bebeklerinin dogum kilosu ortalamasimda anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Malhotra ve ark.
aymi zamanda maternal aneminin dogum sekli
tizerine  etkisini  incelemisler ve  dogum
indiikksiyonu ve sezaryen oranlarini derin anemik
gebelerde anlamli olarak yiikksek bulmuglardir.
Ancak bunu agiklayabilecek bir fizyolojik sebep
bulamamuslar, daha genis prospektif caligmalar
gerektigini belirtmiglerdir. Sunulan ¢aligmamizda
gruplar arasinda primer sezaryenle dogum oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamis; bu durum, c¢ahismadaki gebeler
arasinda derin anemili gebe olmamasi ile
acgiklanmustir.

Paiva Ade ve arkadaglarmim 95 gebede yaptiklar
galismada gebelerin %19’unda anemi bulmus;

anemik ve anemik olmayan gebeler arasinda
yenidogan dogum Kilosu agisindan fark
saptamamuglardir (8).

Von Tempelhoff ve ark. 14-30 haftalar arasi
4985 gebede yaptiklar1 ¢aligmada hafif
anemik grupta gebelik sonuglarmin en iyi
oldugunu belirtmiglerdir  (9). Sunulan
calismamiza gore Hb<1l g/dl olmasiyla
dogum agirligi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Gebelikte diliisyonel anemi
fizyolojik bir durumdur. Calismaya alinan
dort izlemde hemoglobin degerleri ile takip
edilen gebelerde ciddi anemili gebe mevcut
olmadigindan; uzun siireli ciddi aneminin
(Hb<7 gr/dl) fetus iizerine olumsuz etkileri
bu calismada aragtirilamamustir.

Rahman ve ark. ¢alismalarinda, maternal Hb
ile maternal ve bebek sonuglar1 arasinda
dogrusal olmayan bir iliski bulmustur.
Ayrica Hb konsantrasyonu ile bolge ve iilke
gelir  kategorileri  arasinda  olumsuz
hamilelik sonuclar1 riski acisindan iliski
oldugu gorilmistir. Olumsuz hamilelik
sonuglari ile iligkili riskler diisiik ve diisiik-
orta gelirli  {ilkelerde daha yiiksek
saptanmustir. Distik-orta gelirli {ilkelerde;
gebelerin 6zellikleri, HIV, malniitrisyon ve
beslenme  yetersizligi  gibi  gebelik
sonuglarimi  olumsuz  yonde etkileyen
komorbidite prevalansi da daha yiiksektir.
Gelir diizeyinin farkli oldugu iilkelerde
maternal aneminin fetiis {izerine -etkisi
calismalarda  istatiksel  olarak  farkli
gikmaktadir  (10). Sunmus oldugumuz
calismada gelir diizeyleri kayith olmadigi
igin ekonominin anemi ve perinatal
sonuglara etkisi lizerine bir kargilagtirma
yapilamamustir.

Rahmati ve arkadaglarmim yaptigi bir meta
analitik ¢aligmada gebeligin ilk {i¢ ayinda
maternal anemi ile disik dogum agirhig:
arasinda anlaml bir iligki g6zlenmemistir.
Caligmalarinda gebe Kkadinlarin yaklagik
yarisinin  (%42,7) disiik ve orta gelirli
iilkelerde anemik oldugu ve anemi
prevalansinin ilke ekonomik profiline gore
degistigi (dusiik gelirde %45.4, disiik
ortada %39.8) goriilmiistir. Rahman ve
arkadaglarin1 ¢alismasiyla uyumlu olarak
anemi prevalansinda 6nemli bolgesel
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farkliliklart  tanimlamiglardir.  Diisik  dogum
agirhgma yol acan ¢ok sayida  faktor
tanimlanmustir. Bunlar; kiiglik veya ileri anne yasi,
gebelik oncesi diisiik kiloda olma, gebelik boyunca
az kilo alma, gebelikler aras1 siirenin kisa olmasi,
sigara igme, nulliparite ve disik egitim
seviyesidir. Anemi disinda da pek g¢ok faktériin
LBW yapabilecegi goz ardi edilmemelidir (11).

2009 yilinda istanbul’da yapilan bir arastirmada
hamilelik  sirasindaki aneminin, yenidoganin
antropometrik  o6lgtimlerini  etkiledigini, ancak
siddetli aneminin  yenidogan antropometrik
Olgiimleri tizerinde daha 6nemli olumsuz etkileri
oldugunu tespit edilmistir (12).

Bakacak ve ark. yaptig1 ¢alismada, fetal agirlik ile
artmis birinci trimester maternal hemoglobin
konsantrasyonu arasinda pozitif bir korelasyon
tespit edilmigtir (p:0.025). Bagimsiz faktorlerin
fetal agirlik iizerindeki etkisi incelendiginde
dogum haftas1 ve ilk trimester hemoglobin
diizeylerinin en fazla etkili olan faktorler oldugu
tespit edilmistir. Her iki durumda da, bu ¢aligma
gebeligin Oncesi ve erken dénemlerinde aneminin
tedavisinin daha iyi fetal sonuglarla dogrudan
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (13). Sunulan
calismamizda gebeligin ilk {i¢ aymnda disik
hemoglobin konsantrasyonlar1 ile disik fetal
dogum agirliklart arasinda bir iligki
bulunamamustir.

Lao ve ve ark. ¢aligmalarinda <11 g/dI'lik bir anne
hemoglobini olarak tanimlanan antenatal aneminin,
hamilelik sonucunu olumsuz yonde etkilemedigi
sonucuna varmiglardir. Bu sebeple Lao ve
arkadaglari, anemi tamisimin yeniden tanimlanip
tanimlanmamasi  gerektigi  sorusunu giindeme
getirmiglerdir (14).

Hatice Yilmaz Dogru ve ark. tarafinca yapilan
retrospektif bir calismada, diisiik persentilde dogan
bebekler ile normal persentilde dogan bebeklerin
annelerinin hemoglobin ve hematokrit seviyeleri
benzer bulunmustur. Bu sonug, yenidoganin
dogum Kkilosunu etkileyen birgok faktoriin
varhgma ve annenin hematolojik durumunun
bunlardan yalnizca biri olmasina baglanmstir (15).

Karbancioglu ve ark. ¢aligmasinda, anemi ve koti
perinatal sonuglar arasindaki iliski arastirilmustir.
Hemoglobin seviyesiyle yas ve parite arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamustir.

Anemik grupta sezaryenle dogum oram
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur  (p:0,035). Hem iKinci
trimesterde, hem de dogumda hemoglobin
seviyesi disiik olan gebeler anemik olarak
degerlendirilmis, gebelik anemisiyle
perinatal sonuglar arasinda anlamli bir iliski
saptanamamugtir.  Hafif aneminin  koti
perinatal sonuglara yol agmamakla beraber
fetal distrese neden olup sezaryen oranlarini
arttirabilecegi tesbit edilmistir (16). Sunulan
calismamizda da gebeler hafif ve orta anemi
seviyesindedir. Hafif ve orta anemide
perinatal sonuglar ile dogum sekli agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamugtir. Sadece
bebek dogum boyunda (p:0,047) anemi
lehine bir farklilik tesbit edilmis; anemi
disinda diger faktorlerle iligkili olabilecegi
distiniilmiistir. Calismada takip edilen
gebelerde ciddi anemili gebe mevcut
degildi. Hafif ve orta derecede anemisi olan
gebelerde perinatal sonuglar ve dogum sekli
acisindan anlaml bir farklilik saptanmadi.
Gebelerin ~ ASM’lerde  diizenli  takip
edilmesi, egitim verilmesi, dogum Oncesi
alt1 ay ve dogum sonrasi li¢ ay olmak iizere
demir preparati destegi verilmesi sonucunda
ciddi anemilerin olumsuz etkilerinin 6niine
gecildigi diigiiniilmektedir.

Sonu¢

Diinyada ve iilkemizde gebe ve bebek
saghgi, saglk hizmetlerinin yeterliligini
gostermede ¢ok Onemli bir parametredir.
Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan
gebelere ASM’lerde en az 4 kez, gebelik
yoniinden risk grubunda olan gebelerin ise
daha sik araliklarla dogum Oncesi bakim
hizmeti  almalar1  Onerilmektedir  (17).
Gebelere dogum oncesi alt1 ay ve sonrasi {i¢
ay olmak tizere toplam dokuz ay siireyle aile
hekimligi  birimlerinde tcretsiz  demir
preparati destegi verilmektedir (17).

Yapmis oldugumuz ¢alismada anemik olan
ve olmayan gebelerin  bebeklerinin
antropometrik ol¢timlerinde istatiksel olarak
6nemli bir fark saptanmamistir. Ayrica
dogum sekilleri arasinda da fark tespit
edilmemigtir. Caligmamiza dahil edilen
gebeler arasinda ciddi anemi olmamasi ve
aneminin hafif seviyede kalmas: bebeklerin



Smyrna Tip Dergisi - 49 -

dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas ¢evresi

gibi

parametrelerinin - olumsuz  etkilenmesini

Onlemistir. Bu durum ASM’lerde nitelikli dogum

oncesi

bakim hizmeti verilmesiyle

iliskilendirilebilir. Bu dogum 6ncesi bakim hizmeti
sirasinda  verilen egitimin ve demir preparati
desteginin bir sonucu olabilir. ASM’lerde dogum

oncesi

bakim hizmeti konusunun yeterliligi,

gebelerin demir preparatina uyumu ve diizenli
kullanim1 yapilacak bagka caligmalarda da bir
arastirma konusu olabilir.
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