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ÖZ
Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, maternal arteriel basınç ve maternal hematolojik durumun yenidoğanın kilosu üzerine olan etkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, Gaziosmanpaşa Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı doğum salonuna Kasım 2013 ve Mayıs 2015 tarih-

leri arasında doğum eylemi başlamış olmasından dolayı yatan hastaların dosyalarının retrospektif olarak taranması ile elde edilen veriler kullanıldı. Dosyalardan 

hastaların yaşları, gebelik öyküleri, doğum haftası, yenidoğanın kilosu, annenin hemoglobin-hemotokrit değerleri, sistolik-diastolik arteriyel tansiyon ve ortalama 

arter basıncı değerleri elde edildi. Yenidoğanın kilo persantilleri <%10, %10-90, ≥%90 olarak gruplandırıldı. Bu üç grup arasında maternal hemoglobin, hema-

tokrit ve arteriyel basınç değerleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Doğum kilosuna göre yapılan gruplandırmada her üç grup arasında maternal hemoglobin, hematokrit, sistolik, diastolik ve ortalama arter basıncı 

açısından anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05).

Sonuç: Maternal hemoglobin, hemotokrit ve arteriyel basınç değerleri ile maternal medikal, obstetrik öykülerin ve diğer risk faktörlerinin birlikte değerlendirilmesi 

ile yapılan taramanın, düşük doğum ağırlıklı bebeklerin belirlenmesinde daha etkin olabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Maternal hemoglobin, hematokrit, kan basıncı, düşük doğum ağırlığı

ABSTRACT
Aim: In the present study, we aimed to investigate the effect of maternal arterial pressure and maternal hematologic parameters on newborn weight.

Material and Methods: The data belonged to the patients who delivered the babies in Gaziosmanpasa University Department of Gynecology and Obstetrics 

delivery room  were evaluated retrospectively in the present study. Age, delivery history, week of delivery, weight of newborn, hemoglobin-hematocrit values of 

the mother, systolic-diastolic arterial pressure and mean arterial pressure of the patients were obtained from the records. The percentiles of the newborns were 

grouped as <%10, %10-90, ≥%90. Maternal hemoglobin, hematocrit and arterial pressure values were compared between groups.

Results: There were no significance difference in the comparison of maternal hemoglobin, hematocrit, systolic, diastolic, and mean arterial pressure between 

three groups constructed by newborn weight (p>0.05).

Conclusion: We suggested that screening the maternal hemoglobin, hematocrit and arterial pressure values with the evaluation of maternal medical, obstetric 

history and additional risk factors may be more efficient in detecting the low birth weight newborns.

Keywords: Maternal hemoglobin, hematocrit, blood pressure, low birth weight

Özgün Araştırma Original Article

 Giriş
“Düşük doğum ağırlığı” sıklıkla intrauterin gelişme geriliğini tabir etmek içinde 

kullanılan bir terim olup,doğum kilosunun 10. persentilin altında olması olarak 

tanımlanır (1). Düşük doğum ağırlığı ile ilişkili perinatal mortalite ve morbidite 

riski, prenatal dönemde doğru tanı, doğumun doğru zamanlanması ve yakın 

takip ile azaltılabilir (2). Bazı çalışmalarda maternal anemi ve düşük doğum 

ağırlığı, düşük doğum APGAR skoru ve perinatal ölüm gibi kötü gebelik sonuç-

ları arasındaki ilişki gösterilmiştir (3-7). Bu ilişki bazı mekanizmalar ile açıkla-

nabilir. Fetusa giden azalmış oksijen desteği intrauterin büyüme geriliğine yol 

açabilir. Ayrıca ciddi anemi beslenme yetersizliği ve enfeksiyonlar ile ilişkili 

olabilir ve bunların her ikisi gebelik sonuçlarını etkileyebilir (8).

Düşük doğum ağırlıklı fetüsleri gebelikte taramanın geleneksel yöntemi, mater-

nal abdominal palpasyon ve seri olarak simfisiz-pubis mesafesinin ölçülmesi-

dir. Ancak bu yöntemin düşük doğum ağırlığını belirleme oranı %30’dan daha 
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düşüktür (9,10). 32 ve 36. haftalarda ultrasonografi ile fetal biometrik ölçüm-

lerin değerlendirilmesi düşük doğum ağırlıklı bebekleri taramada daha yüksek 

performansa sahiptir (11). Preeklampsi yokluğunda, 32.haftada tahmin edilen  

fetal kilo; uterin arter pulsatilite indeksi ve ortalama arteriyel basınç ile annenin 

medikal öyküsü ve maternal özelliklerinin kombine edilmesi ile yapılan tarama 

yöntemi <10. persantil, <5. persantil ve<3. persantil’de doğacak fetusları 

sırası ile %83, %91, %93 oranlarında öngörebilir (12).

Bu çalışmadaki amacımız, maternal arteriyel basınç, maternal hemoglobin ve 

hemotokrit değerinin yenidoğanın kilosu üzerine olan etkisini araştırmaktır. 

 Gereç ve Yöntemler
Bu çalışmada Gaziosmanpaşa Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabi-

lim Dalı doğum salonuna Kasım 2013 ve Mayıs 2015 tarihleri arasında doğum 

eylemi başlamış olmasından dolayı yatan hastaların dosyalarının retrospektif 

olarak taranması ile elde edilen veriler kullanıldı. Dosyalardan hastaların yaş-

ları, gebelik öyküleri, doğumdaki hafta, yenidoğanın kilosu, annenin hemoglo-

bin-hemotokrit değerleri ve sistolik-diastolik arteriyel basınç ve ortalama arter 

basıncı değerleri elde edildi. Gebelik haftası son adet tarihine göre ve son adet 

tarihini bilmeyenlerde ise ilk trimester ultrasonografi verileri kullanılarak he-

saplandı. Arteriyel basınç değerleri hastanın 5 dakikalık dinlenme sonrasında 

oturur pozisyonda kol kalp hizasında iken ölçüldü. Ortalama arter basıncı; di-

yastolik basınç + (sistolik basınç –diastolik basınç)/3 formülü ile hesaplandı. 

Gebelik süresince preeklampsi, bozulmuş arteriel akım paterni olan gebelikler, 

gebelik kolestazı, çoğul gebelikler ve annede polisitemi olan gebelerçalışma 

dışı bırakıldı. Yenidoğanların fenton büyüme eğrilerinden doğum kilolarının 

persentil değerleri hesaplandı. Yenidoğanın kilo persentilleri <%10, %10-%90, 

≥%90 olarak gruplandırıldı. Bu üç grup arasında maternal hemoglobin, hemo-

tokrit ve arteriyel basınç değerleri karşılaştırıldı.

Kalitatif veriler sayı ve yüzde olarak gösterilirken, kantitatif veriler ortalama ve 

standart sapma olarak verildi. Grup ortalamaları Kruskal-Wallis testi ile karşı-

laştırılırken, posthoc karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi kullanıldı. Tüm 

analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) ver-

sion 20.0 programı ile gerçekleştirildi.

 Bulgular
Çalışmada toplam 251 hastanın verileri incelendi. Hastaların yaş ortalaması 

26,90±6,18, median gebelik sayısı 2, en az 1 ve en fazla 9 idi. Median  do-

ğum sayısı 2, en az 1 ve en çok 7 idi. Ortalama doğum haftası 38,5±2,35 idi. 

Hastaların %64,9 multipar, %35,1 nullipar olarak izlendi (Tablo 1). %10 per-

sentilin altında doğan 37, %10-%90 doğan 201, ≥ %90 doğan 13 yenidoğan 

vardı. Her üç grubun maternal ortalama yaş, median gebelik, doğum sayısı, 

ortalama doğum haftası,maternal hemoglobin, hematokrit seviyeleri, sistolik 

arter basıncı,  diyastolik arter basıncı ve ortalama arter basıncı değerleri tablo 

2’de karşılaştırılmıştır.   

Tablo 1: Demografik veriler

Yaş (yıl, mean ±SD) 26,90±6,18

Gravida (median, min - max) 2 (1 - 9)

Parite (median, min - max) 2 (1 - 7)

Doğum haftası (hf, mean ±SD) 38,50±2,35

Primipar/Multipar (%) 35,1/64,9

Tablo 2: Verilerin kilo persentillerine göre dağılımları

<%10 %10 - 90 >%90 p

(n = 37) (n = 201) (n = 13)

Yaş (yıl, mean±SD ) 26,48±5,67 27,04±6,35 25,92±4,90 0,857

Gravida (median, min 

- max)
2 (1 - 5) 2 (1 - 9) 2 (1 - 3)

Parite (median, min 

- max)
2 (1 - 4) 2 (1 - 7) 1 (1 -3)

SAB (mmHg, me-

an±SD)
108,91±11,73 111,79±10,71 108,46±6,88 0,219

DAB (mmHg, me-

an±SD )
68,64±7,87 70,69±8,45 69,23±6,40 0,373

OAB (mmHg, me-

an±SD)
82,07±8,61 84,39±8,51 82,31±5,83 0,282

Hb (gr/d,mean±SD) 12,37±1,96 12,70±1,95 12,76±1,02 0,622

Htc (%) 37,32±4,84 37,98±3,85 38,18±2,63 0,588

 Tartışma
Gebelik süresince anemi yaygındır ve maternal-fetal morbidite ve mortalite-

ye yol açabilen önemli bir faktördür (13,14). Gelişmekte olan ülkelerde gebe 

kadınların %50’sinde, gelişmiş ülkelerde ise gebe kadınların %18’inde ane-

mi görülür (15). Gebelik süresince, eritrosit miktarındaki artıştan daha fazla 

artan kan plazma volümündeki artış hemodilüsyona yol açarak hemoglobin 

seviyelerinde düşmeye yol açabilir (16). Demir desteği almayan normal bir 

gebelikte ortalama hemoglobin konsantrasyonu (Hb) 12,5-13,0’dan ortalama 

11,0-11,5 gr/dl’ye düşebilir (17). Gebelikteki anemi, hem maternal hemde fe-

tal morbidite ve mortaliteye indirekt ve direkt yollar ile neden olan önemli bir 

durumdur (18). Bazı tartışmalara rağmen gebelikteki anemi, erken doğum ve 

düşük doğum ağırlığını etkileyebilir. Ayrıca annedeki demir eksikliğide infantın 

nörokongnitif gelişimini etkileyebilir (19).

Maternal aneminin kötü gebelik sonuçlarına yol açmasını açıklayan farklı me-

kanizmalar vardır. Birincisi fetüse giden oksijen miktarının azalması intrauterin 

gelişme geriliğine yol açabilir. Ayrıca ciddi anemi gebelik sonuçlarını etkile-

yebilen yetersiz beslenme ve enfeksiyonlar ile ilişkili olabilir (8). Dane ve ark. 

307 hastayı değerlendirdikleri ve gebeleri anemik olan ve olmayan şekilde 

ayırdıkları çalışmada, bu iki grup arasında ortalama doğum kilosu açısından 

fark bulamaz iken anemik grupta daha fazla düşük doğum ağırlıklı doğan fetüs 

tespit etmişlerdir (20). Elizadeh ve ark. 312 adolesan gebeyi inceledikleri çalış-

mada hemoglobin konsantrasyonunun<10 gr/dl olan kadınların bebeklerinde 

hemoglobin konsantrasyonunun >10 gr/dl olanlara anlamlı derecede daha 

düşük doğum ağırlığı tespit etmişlerdir (21). Bondevik ve ark. 2856 gebeyi 

inceledikleri bir çalışmada hemotokrit seviyesi %25-27 olan annelerden doğan 

bebeklerin, hemotokrit seviyesi %34-36 olan annelerden doğan bebeklere göre 

daha düşük doğum ağırlığına sahip olduklarını tespit etmişlerdir (8). Düşük 

doğum ağırlığına yol açan çok sayıda faktör tanımlanmıştır. Bunlar; küçük veya 

ileri anne yaşı, gebelik öncesi düşük kiloda olma, gebelik boyunca az kilo alma, 

gebelikler arası sürenin kısa olması, sigara içme, nulliparite ve düşük eğitim 

seviyesidir (22-24). Bizim çalışmamızda düşük persentilde doğan bebeklerin 

anneleri ile normal persentilde doğan bebeklerin annelerinin hemoglobin ve 

hemotokrit seviyeleri benzerdi. Bu sonucun, yenidoğanın kilosunu etkileyen 

birçok faktörün var olması ve annenin hematolojik durumunun bunlardan yal-
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nızca biri olmasından dolayı olduğunu düşünmekteyiz.

Gebelik boyunca maternal dolaşım ve intervillöz alan arasındaki iletişim spiral 

arteriollerde meydana gelen değişiklikler sayesinde sağlanır ve devam eder 

(25). Diyastolik hipertansiyon, spiral arteriollerin invazyonu sonucu gelişen 

vasküler direncin azalmasının sonucu olan diyastol sonu kan akımının azalma-

sı gibi fizyolojik süreci bozarak kronik hipoksi ortamı oluşturur (25). Birinci ve 

ikinci trimesterde yapılan tarama çalışmalarda preeklampsi yokluğunda düşük 

doğum ağırlıklı doğan bebeklerin gebelik süreçlerinde uterin arter pulsatilite in-

deksinde artış tespit edilmiştir (26,27). Preeklampsi yokluğunda düşük doğum 

ağırlıklı doğan bebeklerde gebeliğin birinci trimesterinde ortalama arter basın-

cında önemli bir değişiklik olmamasına karşın, ikinci trimester ve erken 3. tri-

mesterde kan basıncındaki artışın doğum kilosundaki azalma ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (28,29). Fadigas ve ark.gebeliğin 35-37. haftasında olan 5121 

gebe kadını inceledikleri çalışmalarında preeklampsi olmadan <%5 persentil-

de doğan bebeklerin annelerinde normal ağırlıkta doğan bebeklerin annelerine 

göre ortalama arter basıncını anlamlı olarak daha yüksek bulmuşlardır (12).

Bakalis ve ark.gebeliğin 30-34. haftasında olan 30849 gebeyi değerlendirdik-

leri çalışmalarında, ortalama arter basıncının <%10 persantildeki bebekleri ön 

görme oranının %24,5, ortalama arter basıncı ile uterin arter basıncının birlikte 

kullanıldığı tarama yönteminde ise bu bebekleri ön görme oranı %39 olarak 

tespit etmişlerdir. Aynı çalışmada maternal faktörler olarak annenin mensup ol-

duğu ırk, gebeliğin oluşma yötemi (spontan oluşan gebelik, ovülasyon indüksi-

yonu, invitro fertilizasyon) gebelik süresince sigara ya da ilaç kullanımı, kronik 

hipertansiyon varlığı, sistemik lupus eritematozus varlığı, önceki gebeliklerde 

preeklampsi ya da düşük doğum ağırlıklı bebek öyküsü varlığı, gebelikler arası 

süre, annenin boyu ve kilosu değerlendirilmişti. Sadece maternal faktörlerin 

düşük doğum ağırlıklı fetüsü ön görme oranı %30 olarak rapor etmişlerdir. Bu-

nunla birlikte, maternal faktörler, fetal biometri, uterin arter pulsatilite indeksi 

ve ortalama arter basıncı ile oluşturdukları tarama metodu ile 5 hafta içinde 

doğmuş olan<%3 persantilde doğan bebekleri öngörme oranı %92, 5 hafta-

dan daha uzun sürede doğmuş olanları öngörmedeki oranı ise %61 olarak bul-

muşlar ve bu tekniğinen iyi tarama yöntemi olabileceğini belirtmişlerdir (30).

Bizim çalışmamızda sistolik arter basıncı, diyastolik arter basıncı ve ortalama 

arter basıncı ile yenidoğanın kilosu arasında bir ilişki bulunamadı. Literatür in-

celendiğinde bu arteriyel basınç değerlerinin tek başına düşük doğum ağırlığını 

öngörmedeki tahmin oranın düşük olduğu görülüyor. Bu çalışmada da annenin 

medikal ve obstetrik öyküsünün detayları kayıt edilmediğinden ve bu arteriyel 

basınç değerleri ile bir kombinasyon oluşturulamadan değerlendirilme yapıldı-

ğından dolayı arteriyel basınç ve yenidoğanın doğum kilosu ile ilişki buluna-

mamış olabilir.

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. Birincisi gebelerin daha önceki gebelik 

ve medikal öykülerinin tam olarak bilinmemesi, ikincisi gebelerin boy, gebelik 

öncesi kilo, gebelikte almış oldukları kilo, gebelikler arası süre gibi demografik 

bilgilerinin kayıtlarının olmaması ve üçüncü olarak da küçük, orta ve büyük 

çapta uygun olan manşon aletlerinin yokluğundan dolayı her hastaya aynı çap-

taki manşon ile arteryel basınç bakılması sayılabilir.

 Sonuç
Sonuç olarak literatür incelendiğinde maternal hemoglobin, hemotokrit ve ar-

teriyel basınç değerlerinin fetal kilo üzerine etkili olduğu görülmüştür. Ancak 

bu değerlerin tek başına düşük doğum ağırlığını ön görmedeki duyarlılıkları 

düşüktür. Bu parametreler ile maternal medikal ve obstetrik öykülerin ve diğer 

risk faktörlernin birlikte değerlendirilmesi ile yapılan tarama yöntemi, düşük do-

ğum ağırlıklı bebeklerin taranmasında daha etkin olabileceğini düşünmekteyiz.
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