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Öz 
 
Amaç: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde son 1 yılda yatan ve do-
ğum yapan gebelerde Maternal Aneminin Perinatal Sonuçlara etkisinin değerlendirilmesidir. 
Materyal ve metod: Mevcut Çalışma 1 Ocak 2021 – 31 Aralık 2021  tarihleri arasında Harran Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğine yatan ve doğumu gerçekleşen gebeler dahil edildi. Bu 
gebelerin bilgileri retrospektif incelendi.  Çalışma grubunda, hastaların doğum için başvuru esnasında 
hemoglobin değeri ile 3. trimesterde hemoglobin değeri 11 g/dl den düşük tespit edilen  gebelerden 
oluşturuldu. Kontrol grubundaki hastalar  ise aynı tarihler arasında doğum yapan,  doğumda ve 3. tri-
mesterda hemoglobin değeri 11 g/dl ve üzerinde olan ve sistemik hastalığı olmayan gebeler tarafından 
oluşturuldu. Hastalar randomize seçildi. Gruplar obstetrik ve perinatal sonuçlar açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Bu araştırmaya 50 gebe çalışma grubu olarak ve 50 gebe de  kontrol grubu olmak üzere toplam 
100 gebe  dahil edildi. Gruplar arasında intrauterin gelişme geriliği oranları, Normal ve düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerin, bebeklerin 1. Dakika ve 5. Dakikadaki  apgar skorları, yenidoğan servisine yatış oran-
ları açısından  farklılık saptanmadı (p>0,05).  Anemi grubunda preterm doğum oranı kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında yüksek bulundu (%34 vs %14, p=0,020). 
Sonuç: Çalışmamızda elde edilen verilere göre gebelerde  Anemik grubun  preterm doğum oranı istatis-
tiksel olarak  kontrol grubundan anlamlı yüksek bulundu. 
 
Anahtar Kelimeler: Anemi, Gebelik,  perinatal sonuçlar, Yeni doğan 
 
 
Abstract 
 
Background: To evaluate the effect of Maternal Anemia on Perinatal Outcomes in pregnant women who 
were hospitalized and delivered in Harran University Faculty of Medicine Gynecology and Obstetrics 
clinic in the last 1 year. 
Materials and Methods: The current study included pregnant women who were hospitalized and deliv-
ered in Harran University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology between Jan-
uary 1, 2021 and December 31, 2021. The information of these pregnant women was analyzed retro-
spectively.  In the study group, the hemog¬lobin value of the patients at the time of admission for deliv-
ery and the hemog¬lobin value in the 3rd trimester was determined to be lower than 11 g/dl. The control 
group consisted of pregnant women who gave birth between the same dates, had a hemoglobin value 
of 11 g/dl or higher at delivery and in the 3rd trimester and had no systemic disease. Patients were 
randomly selected. The groups were compared in terms of obstetric and perinatal outcomes. 
Results: A total of 100 pregnant women were included in this study with 50 pregnant women as the 
study group and 50 pregnant women as the control group. There was no difference between the groups 
in the rates of intrauterine growth retardation, normal and low birth weight babies, Apgar scores at 1 
minute and 5 minutes, and hospitalization in the neonatal ward (p>0.05).  The preterm delivery rate was 
higher in the anemia group compared to the control group (34% vs 14%, p=0.020). 
Conclusions: According to the data obtained in this study, the preterm delivery rate of the anemic group 
was statistically significantly higher than the control group. 
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Giriş 
Gebelikte anemi global bir sağlık problemidir.  Dilüsyonel 
anemi gebelikte fizyolojik olarak görülsede, anemi maternal ve 
yenidoğanda  istenmeyen ciddi sorunlara neden olabilir.  
Anemi tanımları, gebelik sırasında gebe olmayan kadınlarla 
karşılaştırıldığında farklıdır ve hemoglobin düzeyleri gebe olan 
ve olmayan kadınlarda farklılık göstermektedir. Gebelikte 
anemi, çoğunlukla gebe olmayan bireylerdeki verilere dayana-
rak aşağıdaki şekilde tanımlanabilir  (1-3). Gebelikte birinci ve 
üçüncü trimesterde hemoglobin değerinin 11 g/dl, ikinci tri-
mesterda ise 10,5 g/dl nin altında olması anemi olarak tanım-
lanmaktadır. 
Postpartum  aneminin; hemoglobin <10 g/dl olarak tanımlan-
ması, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından önerilen Birleşik 
Krallık kılavuzuna dayanmaktadır ve diğer kılavuzlarla büyük 
ölçüde tutarlıdır (4). 
Üreme çağındaki kadınların tahminen yüzde 30'u anemiktir 
(5,6). Gebe  olanlar arasında prevalans daha da yüksektir; 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), gebeliklerin yüzde 40'ından fazla-
sının anemi ile komplike olduğunu tahmin etmektedir (7). 
Gebelik sırasında aneminin bölgesel ve küresel  prevalansın-
daki varyasyonlar sosyoekonomik durumu ve buna bağlı bes-
lenme yetersizliklerini yansıtmaktadır (8).  DSÖ'den alınan kü-
resel veriler, zaman içinde çeşitli bölgelerde gebelikle ilişkili 
anemi tahminleri sağlar (9).  
Anemi nedenleri arasında;  
Fizyolojik (dilüsyonel); gebelik sırasındaki fizyolojik olarak ar-
tan plazma volümü  eritrosit volüm artışından  daha fazla ol-
duğu için dilüsyonel anemiye neden olur. Demir eksikliği; ge-
belikte aneminin en yaygın nedeni fizyolojik anemidir, ancak 
gebelikte aneminin en yaygın patolojik nedeni beslenmeye 
bağlı demir eksikliğidir. Diğer nedenler; fizyolojik anemi ve de-
mir eksikliği dışında diğer anemi nedenleri gebelikte çok daha 
az görülür.  Hemoglobinopatiler (Talasemi,Orak hücre hasta-
lığı, RBC membran bozuklukları), edinilmiş anemiler (Folat ek-
sikliği, B12 vitamini eksikliği (megaloblastik anemi), Diğer vita-
min eksiklikleri, Otoimmün  hemolitik anemi, Hipotiroidizm, 
Kronik böbrek hastalığı). 
Maternal anemi kötü obstetrik ve perinatal gebelik sonuçlarına 
yol açabilir. Bazı çalışmalar bunu desteklerken (10-14),  bazı ça-
lışmalarda  ise  kötü gebelik sonuçları ile ilişki saptanamamıştır 
(15,16).  
Bu çalışmadaki amacımız, maternal aneminin perinatal sonuç-
lar üzerindeki etkisini araştırmaktır. 

 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmaya Harran Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğinde 1 Ocak 2021 ile 31 Aralık 2021 tarihleri arasında do-
ğan 100 gebe hasta dahil edilmiştir. Bu gebelerin bilgileri ret-
rospektif olarak incelendi. Çalışma grubu; doğum için başvur-
duklarında ve 3. trimesterde hemoglobin değeri 11 g/dl'nin al-
tında olan gebelerden oluşmuştur. Kontrol grubu ise aynı tarih 
aralığında doğum yapan, doğumda ve üçüncü trimesterde he-
moglobin değeri 11 g/dl ve üzerinde olan, herhangi bir sistemik 
hastalığı olmayan gebelerden oluşturuldu. Hastalar rastgele  

 
seçilmiştir. Seçilen hastaların yaş, gravida, parite, doğum haf-
tası, yenidoğan bebek ağırlığı, bebeğin 1. dakika ve 5. dakika 
Apgar skorları, yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış bilgileri 
hasta kayıtlarından retrospektif olarak incelendi. 
Yenidoğan bebeklerin 2500 gramın altında olması düşük do-
ğum ağırlığı, 37 haftadan önce gerçekleşen erken doğum ve 
doğum ağırlığının gebelik yaşına göre 10. persentilin altında ol-
ması intrauterin gelişme geriliği olarak tanımlanmaktadır (17). 
Gruplar prematüre doğum, intrauterin gelişme geriliği, düşük 
doğum ağırlığı, yenidoğan bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar 
skorları ve yenidoğan yoğun bakım ünitesine kabul oranları açı-
sından karşılaştırılmıştır. 
 

Dahil  edilme kriterleri 
 3. trimesterde hemoglobin değeri <11 g/dl olan gebeler 

(çalışma grubu) 
 3. trimesterde hemoglobin değeri 11 g/dl ve üzerinde 

olan gebeler (kontrol grubu) 
 Araştırmayı kabul eden gebeler çalışmaya dahil edilmiş-

tir. 
 

Dışlama kriterleri 
 Anemi dışında sistemik hastalığı olan gebeler  
 Diyabet hastalığına veya gestasyonel diyabete sahip olma 
 Kronik hipertansiyonu olan ve preeklampsi hastaları 
 Kalp, karaciğer ve böbrek hastalığı olanlar 
 Preterm eylem hikayesi olan gebeler, 
 Oligohidramnioz öyküsü olan gebeler 
 Çoğul gebeliği olan gebeler 
 Plasenta yerleşme anomalisi olan (pl. previa, pl. perkreta) 

gebeler 
Bu araştırma için Harran Üniversitesi Girişimsel Olmayan ve 
İlaç Dışı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından MART  2022 
tarih ve HRU/22.06.21 sayılı karar ile etik izin alınmıştır. Hel-
sinki Deklarasyonu’na göre yürütülmüştür. Hastalardan elde 
edilen sonuçların herhangi bir kişi, kurum ve şirket ile paylaşıl-
mayacağı ve gizlilik ilkesine uyulacağına dair hastalara bilgi ve-
rilmiştir. 
Verileri analiz etmek için SPSS 20.0 paket programı kullanılmış-
tır. Toplanan verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma 
değerleri hesaplanmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorow Smirnow testi kullanılarak belirlenmiştir. Verilen 
% değerlerini karşılaştırmak için tanımlayıcı istatistik yöntemi 
kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip değişkenlerin gruplara 
göre analizi One-Way ANOVA testi ile yapılmıştır. Kategorik de-
ğişkenler için Ki-kare testi (χ2) kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Bu araştırmada randomize olarak seçilen anemik grup gebele-
rin yaş ortalaması 30,48±5,585, gravide ortalamasının 
5,04±2,231,  parite ortalaması  3,52±2,043 larak bulunmuştur. 
Kontrol grubu gebelerin yaş ortalaması 31,58±4,773, gravide 
ortalamasının 5,48±1,821, parite ortalaması  3,70±1,705 ola-
rak bulunmuştur. Gruplar arasında sosyodemografik sonuçlar 
açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 1). 
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Tablo 1. Anemik ve kontrol grubun sosyodemografik sonuçları 
 Anemik grup (n=50) 

Mean±SD 
Kontrol grubu (n=50) 

Mean±SD 
P 

Yaş(Yıl) 30,48± 5,585 31,58± 4,773 0,22 
Gravide 5,04± 2,231 5,48± 1,821 0,14 
Parite 3,52± 2,043 3,70± 1,705 0,33 

Mean:ortalama SD:Standart sapma 
 
Bu çalışmada döneminde hastanemizde 1526  doğum gerçek-
leşti. Bu hastalardan doğum amacıyla hastaneye yatış esna-
sında  Hb değeri 11 g/ dl den düşük olan  ve hastaların retros-
pektif kayıtları incelendiğinde 3. trimesterde Hb değerinin 
<11g/dl olduğu görülen  ve anemi dışında sistemik hastalığı 
olmayan hastalardan rastgele 50 tanesi seçildi. 
Kontrol grubu ise belirtilen tarih aralığında doğum yapan,  
hastaneye başvuru esnasında ve 3. trimesterde hemoglobin 
değeri 11 g/dl ve üzerinde olan ve sistemik hastalığı olmayan 
gebeler tarafından oluşturuldu. 
Çalışma grubunda Hb düzeyi ortalama 9,92±0,73 g/dl (7,4-
10,9), Kontrol grubunda ise ortalama Hb düzeyi 12,34±0,79 
g/dl (11,1-14,7) bulundu.  
Anemik grubun ortalama gebelik haftası 37,02±1,50, intra-
uterin gelişme geriliği oranı %8 (n=4), preterm doğum oranı 
%34 (n=17) ortalama bebek doğum ağırlığı 3011±457,4 g,  dü-
şük doğum ağırlığı oranı 4% (n=2),  bebeklerin 1. dakika apgar 

skoru  7,1 (6-8), 5. dakika apgar skoru 7,9 (7-9) olarak hesap-
lanmıştır. Yenidoğan ünitesine yatış oranı %28 (n=14) olarak 
bulundu. 
Kontrol grubunun ortalama gebelik yaşı 37.34±1.54 hafta, er-
ken doğum oranı %14 (n=7), intrauterin büyüme kısıtlılığı 
oranı %6 (n=3), ortalama bebek doğum ağırlığı 3048±413.6g, 
düşük doğum ağırlığı oranı %4 (n=2), bebeklerin 1. dakika Ap-
gar skoru 6.7 (5-8), 5. dakika Apgar skoru 8 (6-9) idi. Yenido-
ğan ünitesine kabul oranı %28 (n=14) olarak hesaplandı. 
Gruplar obstetrik ve neonatal bulgular açısından karşılaştırıl-
dığında; doğumda gestasyonel yaş, düşük doğum ağırlığı, int-
rauterin gelişme geriliği, 1. dakika ve 5. dakika Apgar skorları 
ve yenidoğan doğum ağırlığı açısından anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (p>0,05). 
Anemik grupta erken doğum oranı kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. (%34'e karşı %14, 
p=0.020) (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Anemik ve kontrol grubu  obstetrik ve neonatal sonuçları 

Değişkenler 
 

Anemik grup 
grup(n=50) Mean±SD 

Kontrol grubu 
grup(n=50) Mean±SD P 

Hemoglobin (g/dl) 9,92±0,73 12,34±0,79 0,001 
1.dakika Apgar skoru  7,1 (6-8) 6,7(5-8) 0,62 
5. dakika Apgar skoru  7,9 (7-9) 8 (6-9) 0,57 
Bebek Doğum Ağırlığı (g)  3011±457,4 3048±413,6 0,53 
IUGG  n (%) 4 (%8) 3 (%6) 0,82 
Doğumda Gebelik haftası  37,02±1,50 37,34±1,54 0,18 
Preterm Doğum n (%) 17  (%34) 7 (%14) 0,02 
Yenidoğan ünitesine yatış  n (%) 14  (%28) 14 (%28) 1,0 

IUGG: İntrauterin gelişme geriliği, * p< 0.05 istatiksel olarak anlamlıdır 

 
Tartışma 
Bu araştırma maternal anemisi olan gebelerde, aneminin 
kötü gebelik sonuçları ile olan ilişkisinin retrospektif karşılaş-
tırılmasını incelemek amacıyla yapılmıştır. 
 Çalışmamızda yaklaşık 1 yıl içinde kliniğimizde doğum yapan 
gebeleri karşılaştırdığımızda anemik grupta preterm doğum 
oranı kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.   
Diğer perinatal sonuçlar açısından anemik grup ile kontrol 
grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Anemi gelişmekte olan ülkelerde yaygın bir sağlık sorunudur. 
Aneminin en yaygın nedeni demir eksikliğidir (18). Literatürü 
taradığımızda ise genel olarak maternal anemi ile kötü gebe-
lik sonuçları arasında yakın bir ilişki görülmektedir (10-14). 
Fakat bazı çalışmalarda  maternal anemi ile kötü gebelik so-
nuçları arasında ilişki saptanmamıştır (15,16).  
Bizim çalışmamızda gebelik anemisiyle perinatal sonuçlar 
arasında anemik grupta preterm doğum oranları açısından bir 
ilişki saptanmıştır.  Diğer perinatal sonuçlar açısından anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır. Sak ve arkadaşlarının yaptıkları  
 

 
 
çalışmada, intrauterin gelişme geriliği,  preterm doğum ve ye-
nidoğan ünitesine sevkedilme oranları araştırılmış olup bizim 
çalışmamızı destekleyecek şekilde preterm eylem oranı ane-
mik grupta anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (10). 
Lone ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada anemik ge-
belerde düşük doğum ağırlığı, erken doğum, intrauterin ölüm 
ve düşük Apgar skoru oranları yüksek bulunmuştur. Bununla 
birlikte, maternal hemoglobin düzeyi ile doğum ağırlığı ve er-
ken doğum arasındaki ilişkinin 'U' şeklinde olduğunu ve 
anemi ile perinatal sonuçlar arasındaki ilişkinin derin anemi 
durumunda var olabileceğini bildirmişlerdir (12). Çalışma-
mızda düşük hemoglobin düzeyleri (<11g/dl) erken doğum ile 
ilişkili bulunmuştur. Ayrıca, derin anemisi olan hasta sayısı 
çok az olduğu için ayrı bir istatistiksel analiz yapılamamıştır. 
Gebe kadınlarda yüksek maternal hemoglobin ve hematokrit 
düzeylerini olumsuz perinatal sonuçlarla ilişkilendiren çalış-
malar vardır (19,20). Yüksek hemoglobin değerleri kan visko-
zitesinin artmasına bağlı olarak plasental perfüzyonu azalta-
bilir ve bu da intrauterin büyüme geriliğine neden olabilir 
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(21). Çalışmamızda Hb<11 g/dl olan gebeler anemik grupta 
değerlendirilmiştir. Anemik grubun ortalama Hb değeri 9,9 
g/dl olup derin anemik grupta yer almamaktadır. 
Lao ve ark. tarafından yapılan çalışmada aneminin perinatal 
sonuçları olumsuz etkilemediği saptanmıştır (16). Xiong ve ar-
kadaşları tarafından yapılan meta-analiz sonuçlarına göre; 1. 
ve 2. trimesterde saptanan aneminin erken doğum riskini ar-
tırdığı, 3. trimesterdeki hafif aneminin ise etkisinin olmadığı 
belirlenmiştir (22). Bizim çalışmamızda anemi grubu hafif 
anemik düzeydeydi. 
Levy ve arkadaşları retrospektif çalışmalarında, bizim çalış-
mamıza benzer şekilde, maternal anemiyi erken doğum ve 
yenidoğanın düşük doğum ağırlığı için bağımsız bir risk fak-
törü olarak bulmuşlar, ancak kötü perinatal sonuçlar ile 
anemi arasında bir ilişki bulamamışlardır (15). 
Malhotra ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, gebelik 
sırasında aneminin doğum şekli üzerindeki etkisini incelemiş-
lerdir. İleri derecede anemik gebelerde doğum indüksiyonu 
ve sezaryen oranlarını anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır. 
Bizim çalışmamızda anemik grupta preterm doğum oranı 
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulundu. Ancak kli-
niğimizin tersiyer bir merkez olması nedeniyle sezaryen sayısı 
normal doğuma oranla yüksek olduğundan çalışmamızda 
gruplar arasında doğum şekilleri açısından istatiksel analiz ya-
pılmamıştır (23). 
Uçkan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada oligohidroamni-
yoz, intrauterin gelişme geriliği oranı ve preterm doğum oranı 
açısından anlamlı bir fark bulunmuştur (24). Bizim çalışma-
mızda ise gruplar arasında parite, gravida, yaş, doğum haftası 
açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Preterm doğum 
oranları açısından ise benzer sonuçlar tespit edilmiştir. 
Analiz edilen verilerin güçlü bir ağa ve veri tabanına sahip 
olan üçüncü basamak bir hastaneden elde edilmiş olması ça-
lışmamızın güçlü yanıdır.  Çalışmamızın retrospektif ve tek 
merkezli pilot bir çalışma olması ise zayıf yönleridir. 
  
Sonuç 
Özellikle ülkemizde kaba doğum hızının en yüksek olduğu il 
olan Şanlıurfa'da sık görülen gebelik anemisinin antenatal ta-
kipler sırasında saptanması ve tedavi edilmesi perinatal 
komplikasyonların önlenmesinde veya en aza indirilmesinde 
önemlidir. Çalışmamızda gebelikte anemisi olan hastalar ile 
erken doğum arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Gebelerde aneminin erken dönemde tespit edilmesi ve demir 
takviyesi yapılması önemlidir. 
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