
 
Ulun ULUĞ ve ark. İKİZ GEBELİKLERDE İLK TRİMESTER MATERNAL ANEMİNİN ERKEN DOĞUM RİSKİNE VE BEBEK AĞIRLIĞINA ETKİSİ 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16 224

ebelik sırasında fetal ihtiyaçtan dolayı 
demir gereksinimi artmaktadır. Bununla 
beraber intravasküler kompartman artışını 

karşılayabilmek için de demir metabolizması gebe-

lik sırasında artış göstermektedir. Gelişmiş ülke-
lerde anemi, yeterli ve düzenli beslenme şartların-
dan dolayı az izlenirken, gelişmekte olan veya geri 
kalmış ülkelere göre sıklıkla izlenmektedir.1 

Gebelik sırasında maternal anemiyi araştıran 
çalışmalar gözden geçirilecek olursa, çalışmalara 
alınan gebelerin, sosyo-ekonomik seviyesi yüksek 
veya çok düşük olan ülkelerden seçildiği anlaşıla-
caktır.2 Toplumların kendine özgün şartları olduğu 
için, anemi rahatsızlığının değerlendirilmesi ve 
gebelik üzerindeki etkilerinin ülkeden ülkeye fark-
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Özet 
Amaç: İkiz gebelikler üremeye yardımcı tedavi (ÜYT) yöntemi 

uygulanmış gebeliklerde daha fazla görülmeye başlanmıştır. İ-
kiz gebeliklerde erken doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek 
en fazla gözlenen komplikasyonlar olmaktadır. Bu çalışmada 
gebeliğin başlangıç döneminde saptanmış maternal aneminin i-
kiz gebeler üzerine olan etkisi araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada aynı merkezde ikiz gebelik takibi 
yapılmış ve ilk trimesterde maternal anemi saptanmış 20. gebe-
lik haftası üzeri olan 112 olgu ile anemi saptanmamış 493 olgu 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Anemi saptanan olgular anlamlı olarak daha fazla preterm 
doğum (33. gebelik haftası veya öncesi doğum) (%56.2 ve 
%22.7) gerçekleştirmişler. Anemi (+) grupta ortalama bebek 
doğum ağırlığı 2286.6 ± 1508.9 gr iken anemi (-) grupta 2254.0 
± 913.9 gr olarak bulunmuştur ve istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildir. Ancak ikiz eşleri arasında doğum ağırlıkları bakımından 
anemi (-) grup’ta daha fazla diskordans saptanmıştır. 
Multivariat lojistik regresyon analizinde de aneminin preterm 
doğum için anlamlı olarak risk faktörü olduğu gösterilmiştir. 

Sonuç: İlk triemesterde saptanan anemi düzetilmek istense dahi ikiz 
gebelerde erken doğum için risk faktörü oluşturmaktadır. Çoğul 
gebelik riski taşıyan ÜYT yöntemleri uygulanması planlanan 
hastalarda yeterli prekonsepsiyonel anemi tedavisinin erken do-
ğum ve buna bağlı komplikasyonları azaltacağı anlaşılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Anemi, gebelik, preterm doğum 
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 Abstract 
Objective: The frequency of twin gestations has been increasing 

particularly among women undergoing assisted reproduction 
treatment (ART). Preterm delivery and low birth weight are the 
most common complications associated by multiple pregnancy. 
Therefore the aim of this study is to evaluate the impact of first 
trimester diagnosed maternal anemia on the outcome of twin 
gestations. 

Material and Methods: Retrospective analysis of 122 twin pregnants 
in whom anemia was diagnosed during the first trimester and 
the 493 twin controls.  

Results: Preterm delivery (delivery at or before 33 weeks of gesta-
tion) (56.2% vs 22.7%, respectively) was significantly higher in 
anemia (+) group. However mean fetal birth weight did not dif-
fer between groups (2286.6 ± 1508.9 gr vs 2254.0 ± 913.9 gr). 
Discordance between twin pairs was significantly higher in 
anemia (+) group compared to controls. In multivariate logistic 
model, anemia was found to be significantly risk factor for pre-
term delivery. 

Conclusion: First trimester maternal anemia is a risk factor for pre-
term delivery among twin pregnancies. Based on this fact, we 
recommend appropriate preconceptional treatment of maternal 
anemia to women who plan to undergo ART. 
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lılık gösterdiğini dikkate almak gerekmektedir. 
Buradan yola çıkarsak, aneminin gebelik üzerinde-
ki etkileri için saptanmış bulguları, kendi toplu-
mumuz için genellemek doğru olmayabilir. Anemi 
demir eksikliğine bağlı olabileceği gibi, farklı bes-
lenme düzensizlikleri, metabolik veya herediter 
kaynaklı da olabilmektedir. 

Son yıllarda üremeye yardımcı tedavi yöntem-
lerinin (ÜYT) yaygınlaşmasıyla beraber, çoğul 
gebelikler daha fazla izlenmekte ve bu bağlamda 
çoğul gebeliğe bağlı komplikasyonlar ile daha sık 
karşılaşılmaktadır.3,4 Özellikle ikiz gebeliklerde 
erken doğum riski ve düşük doğum ağırlıklı bebek-
ler; perinatal mortalite ve morbiditeyi arttırdığı 
gibi, ekonomik kayıplara da neden olmaktadır. 

Antenatal takip döneminde saptanan aneminin 
erken doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek ara-
sındaki ilişkisi daha önceki çalışmalarda gösteril-
miştir. Ancak bu araştırmaların çoğu tekiz gebelik-
ler üzerinde uygulanmış ve maternal anemi daha 
çok 2. trimester veya gebeliğin son döneminde 
tespit edilmiştir.5,6 Ayrıca daha önce belirtildiği 
gibi toplumumuza özgün ikiz gebeler üzerinde 
fazla veri de bulunmamaktadır. 

Bu bağlamda, çalışmamızda kendi serimizde, 
ÜYT sonrası gerçekleşen ikiz gebelikler üzerinde 
ilk trimesterde saptanmış maternal aneminin etkisi 
incelenmiştir. Amaç olarak maternal anemi sapta-
nan ikiz gebe olgularında 1- erken doğum ilişkisi, 
2- düşük doğum ağırlıklı bebek oranı, 3- ikiz eşleri 
arasında doğum ağırlığı diskordansı incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntemler 
Bahçeci Kadın Sağlığı Merkezinde 1999 ile 

2002 yılları arasında antenatal takibe alınmış ve 

20. haftayı geçmiş ikiz gebelerin verileri retrospektif 
olarak incelenmiştir. Çalışmaya alınan hastalarda 
ÜYT ile gebelik elde edilmiştir. Monokoryonik 
ikizler veya çoğul gebelik olarak başlayıp, ikize 
selektif embriyo redüksiyonu uygulanmış olgular, 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Maternal anemi tanısı olarak gebeliğin 8. ile 11. 
haftaları arasında kontrol edilmiş hemogram testinde 
hemoglobin değerinin 11 gr/dl altında olması kabul 
edilmiştir. ÜYT programımızda tüm kadınlar tedavi 
öncesi en az 1 ay, günde 60 mg ferröz sülfat ve 400 
mcg folat kullanmaktadırlar. Anemi saptanan olgula-
ra rutin gebelik antenatal demir replasmanı dışında, 
ilave oral demir tedavisi verilmiştir. 

Preterm doğum olarak; 33. hafta ve öncesi do-
ğumlar, düşük ağırlıklı bebek olarak; 1500 gr ve 
altı kabul edilmiştir. İkiz gebeliklerde doğum ağır-
lığı diskordansı, ikiz eşleri arasındaki doğurma 
ağırlığı farkının, eşlerin toplam ağırlıklarına olan 
oranı olarak hesaplanmıştır [(A1-A2)/(A1 + A2)]. 

Bu çalışma Helsinki deklerasyonuna uygun 
olarak yapılmış ve retrospektif özelliği olduğu 
için hastanenin etik kurulundan onay alınmasına 

gerek duyulmamıştır. İstatistiksel işlemlerde χ
2 

testi, Student t testi ve multivariyat lojistik reg-
resyon analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlam, p 
değerinin 0.05 ve altında olduğu zaman kabul 
edilmiştir. 

Bulgular 
Çalışmamıza toplam 605 ikiz gebe alınmıştır. 

Bunlardan 112 (%18.5) ikiz gebede, tanımlamaya 
göre anemi saptanmıştır. Anemi (+) olgular ile 
anemi (-) olguların demografik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmiştir. Her 2 grup anne yaşı, sigara 

 
 
Tablo 1. Anemi durumuna göre ikiz gebeliklerin özellikleri. 

 
 Anemi (+) Anemi (-) p 

(n) 112 493  
Anne yaşı (yıl) 29.6 ± 4.0 30.1 ± 2.7 0.1 
Yüksek öğrenim (%) 11 (10.2) 89 (18.1) 0.04 (OR= 0.4, %95 CI: 0.2-2.9) 
Sigara içimi (%) 9 (8.0) 48 (9.6) 0.7 
VKİ (kg/m2) 25.6 ± 6.4 27.5 ± 3.9 0.0001 
Kronik hastalık (%) 5 (4.4) 11 (2.2) 0.3 
Sekonder infertilite (%) 13 (11.6) 46 (9.3) 0.5 
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içme durumu, kronik hastalık ve sekonder infertilite 
olma sıklığı açısından fark göstermemektedir. Ane-
mi (+) grup’ta yüksek öğrenim görmüş kadın sayısı 
ve vücut kitle indeksi (VKİ) diğer gruba göre an-
lamlı olarak daha az saptanmıştır. 

Anemi (+) grupta 4 (%1.7) ikiz bebek eşi 
intrauterin exitus (IU Ex) olurken, anemi (-) grupta 
9 (%0.9) bebek IU Ex olmuştur (p> 0.05). Hiçbir 
gebede ikiz intrauterin exitus izlenmemiştir. 

Anemi (+) grupta median doğum haftası 33.5 
(ortalama 32.6 ± 3.1 [20-39]), anemi (-) grupta 

median 35.5 (ortalama 34.3 ± 2.4[22-40]) olarak 
bulunmuştur. Her 2 grubun ortalama doğum haftala-
rı karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmıştır (p< 

0.0001) (Şekil 1). Anemi (+) grupta 63 (%56.2) 
gebe 33. hafta ve öncesinde doğum yaparken, anemi 
(-) grupta 112 (%22.7) gebe preterm doğum yapmış-
tır. Her 2 grup karşılaştırıldığında anlamlı fark bu-
lunmuştur (p< 0.0001, OR= 4.3, %95 CI= 2.8-6.7) 
(Şekil 2). 

Anemi (+) grupta median doğum ağırlığı 2315 
gr (ortalama 2286.6 ± 1508.9 [870-3850]), anemi (-) 

grupta median 2300 gr (2254.0 ± 913.9 [500-4000]) 
olarak bulunmuştur. Her 2 grubun ortalama doğum 
ağırlıkları karşılaştırıldığında anlamlı fark saptan-

mamıştır (p= 0.55) (Şekil 3). Anemi (+) grupta 1500 
gr altında doğan bebek sayısı 24 (%10.7) iken, ane-
mi (-) grupta 76 (%7.7) bebek 1500 gr ve altında 

doğmuştur. Yüz on iki (%22.7) gebe preterm do-
ğum yapmıştır (p= 0.18). 

Anemi (+) grupta ikiz bebeklerin doğum ağır-
lıları arasındaki diskordans ortalaması %.9 (± 0.13) 
iken, anemi (-) grupta %6 (± 0.06) olarak hesap-
lanmış ve anlamlı fark bulunmuştur (p= 0.0002). 

Anemi, yüksek öğrenim ve VKİ parametreleri; 
33. haftadan erken doğum ile, regresyon analizinde 
incelendiklerinde, sadece aneminin erken doğum 
için anlamlı faktör olduğu saptanmıştır (p= 0.0001, 
OR: 0.15, %95 CI: 0.09-0.25). 

 
 
 

 
 

Şekil 1. Anemi durumuna göre ikiz gebeliklerin ortalama 
doğum haftalarının karşılaştırılması. A (anemi +), B (anemi -). 
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Şekil 2. Anemi durumuna göre ikiz gebelerde 33. hafta ve 
öncesinde doğum yapan hastaların dağılımı. 
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Şekil 3. Anemi durumuna göre ikiz gebeliklerin ortalama do-
ğum ağırlıklarının karşılaştırılması. A (anemi +), B (anemi -). 

 
 

Ortalama ve Standart Deviasyon 

3.500 

3.000 

2.500 

2.000 

1.500 

1.000 

500 

0 
   A B 

Sütun 



 
İKİZ GEBELİKLERDE İLK TRİMESTER MATERNAL ANEMİNİN ERKEN DOĞUM RİSKİNE VE BEBEK AĞIRLIĞINA ETKİSİ Ulun ULUĞ ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16 227

Sonuç 
Çalışmamızın sonuçları ilk trimesterde sapta-

nan aneminin ikiz gebeler üzerinde olumsuz etkile-
ri olduğu yönündedir. Çoğul gebeliklerde en fazla 
görülen komplikasyon olan preterm doğum anemi-
si olan ikiz gebelerde, olmayanlara göre daha fazla 
gerçekleşmiştir. Genel olarak bakıldığında sonuç-
larımız beklenildiği gibi olmakla beraber, yeni 
saptamalar da ortaya çıkmıştır. 

Erken dönemde anemi etiyolojisi eğer yetersiz 
demir alımına bağlı ise, gebelik takipleri sırasında 
saptanarak rahatlıkla düzeltilebilmektedir. Buna 
rağmen unutmamak gerekir ki, plasental büyüme 
hızının maksimum olduğu ve sekonder trofoblastik 
invazyonun geliştiği bu dönemdeki anemi, plasental 
hacimde ve vaskülarizasyonunda azalmaya neden 
olabilir.7 Buradan yola çıkarak her 2 grupta ortalama 
bebek doğum ağırlığı farklı bulunmamasına rağmen, 
bebekler arası doğum ağırlıkları, diskordansın ane-
mi (+) olan grupta daha fazla izlenmesi, muhteme-
len plasental gelişimlerde aneminin etkili olduğunun 
göstergesidir. Ağırlık diskordansının anemi (+) olan 
grupta daha fazla olmasının toplam fetal doğum 
ağırlıklarının kompanzasyonu açısından da etkili 
olduğu düşüncesindeyiz. İkiz eşlerinde ağırlık 
diskordansının olması veya eşlerden birinde büyü-
me geriliğinin daha sık görülmesi açısından, gebelik 
anemisinin direk etkisini araştıran herhangi bir ça-
lışmayı literatürde bulamadık. Göreceli olarak geniş 
bir seriyle yaptığımız bu araştırmanın, bu bağlamda 
yararlı olacağını düşünmekteyiz. 

Plasental gelişime bağlı olduğu iddia edilen ge-
beliğe bağlı hipertansiyon (PIH) veya preek- 
lampsinin, yapılan bazı araştırmalarda erken dö-
nemde anemisi olan gebelerde daha sık görüldüğü 
rapor edilmiştir.8 Çalışmamızda değerlendirilen 
hastalarda PIH özellikle sorgulanmadığı için, gerçek 
bir karşılaştırma yapmamız mümkün olamamıştır. 

Perinatal mortalite ve morbiditenin en yüksek 
olduğu preterm doğumlar, özellikle 34. haftadan 
önce olanlardır.9 Bu bağlamda yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerine (NICU) girme olasılığının fazla 
risk taşıdığı bu dönemdeki doğumlar, anemi (+) 
olan grupta anlamlı olarak fazla izlenmiştir. Başka 
bir açıdan bakacak olursak; ekonomik yönden ol-

dukça maliyetli olan NICU ihtiyaçlı prematür be-
bek sayısının özellikle basit ve düşük maliyetli 
anemi tedavisiyle azaltılabilme olasılığı vardır. 

Çalışmamızdan çıkacak diğer bir mesaj ise 
prekonsepsiyonel danışmanın en fazla verildiği 
grup olan ÜYT hastalarında bile anemi, gebelik 
gerçekleştikten sonra neredeyse %20 oranında 
saptanmıştır. Bu verileri genel sağlık politikası 
açısından değerlendirecek olursak, veriler normal 
populasyonda anne adaylarında aneminin çok daha 
fazla olduğunu ve halk sağlığı açısından önleyici 
yöntemlerin alınmasının gerekliliğini ortaya koy-
maktadır. 

Çalışmamızın sonuçlarını değerlendirirken, 
bazı zayıf noktaları da hesaba katmamız gerekmek-
tedir. Anemi tanısı sadece kandaki hemoglobin 
seviyesine göre konulmuştur. Aneminin nereden 
kaynaklandığı araştırılmamıştır. Her 2 grupta da 
hastaların hikayelerine göre ikişer adet Akdeniz 
anemisi taşıyıcısı olan olgu saptanmıştır. Bunun 
dışında olgularda demir eksikliği anemisi net ola-
rak teşhis edilmemiş veya etiyolojisi araştırılma-
mıştır. Sonuçta anemi açısından heterojen popu-
lasyonların çalışmada olduğunu kabul etmemiz 
gerekmektedir. 

Başka bir konu, ise, gebelerin kaçında anemi-
nin gebeliğin ilerleyen dönemlerinde düzeldiği 
bilinmemektedir. Bu bağlamda 3. trimester kan 
değerleri özellikle önem kazanabileceğinden so-
nuçlarımıza ihtiyatlı yaklaşılmasını önermekteyiz. 
Ancak yapılan bazı araştırmalarda gebeliğin geç 
döneminde gelişen veya saptanan aneminin, erken 
doğuma veya doğum ağırlığına ilk trimester ane-
misi kadar etki etmediğini de ispatlamışlardır.10 
Özellikle erken gebelik döneminde başlanan 
profilaktik anemi tedavisi obstetrik sonuçlar bakı-
mından iyi sonuçlar vermiştir.11 

Akut faz reaktanlarından biri olan maternal se-
rum ferritin seviyelerindeki yükselme tekiz gebe-
likler açısından preterm doğum için risk faktörü 
oluşturmaktadır.12,13 İkiz gebelerde anemi ile serum 
ferritin seviyelerini değerlendiren bir çalışmayı 
henüz göremedik. Levy ve ark. maternal aneminin 
erken doğum ve düşük doğum ağırlığı için tek 
başına bağımsız etken faktör olduğunu öne sür-
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müşler ve erken gebelik dönemindeki aneminin 
preterm doğum riskini 2 kat arttırdığını göstermiş-
lerdir.14 Sonuçlarımızla aynı doğrultuda Lone ve 
ark. ilk trimesterde Hb değeri 11 gr/dl olan tekiz 
gebelerde (313 olgu) preterm doğum ve düşük 
doğum ağırlığını kontrollere göre anlamlı olarak 
daha fazla izlemişlerdir.15 Shumpert ve ark. ise 
adölesan ikiz gebelerde aneminin intrauterin exitus 
riskini anlamlı olmasa da arttırdığını öne sürmüş-
lerdir.16 Kendi serimizde ise aneminin intrauterin 
exitus riskini arttırmadığını gözledik. Ancak nadir 
görülen bir komplikasyon olduğu için olgu sayımız 
istatistiksel güç açısından yeterli olmayabilir. Tüm 
bu görüşlere karşıt olarak Klebanoff ve ark. ane-
minin preterm doğum açısından risk faktörü olma-
dığını iddia etmişlerdir.17 

Literatürü incelediğimizde özellikle ikiz gebe-
lerde gebeliğin başlangıcındaki aneminin erken 
doğum açısından araştırıldığını saptamadık. Bu 
bağlamda geniş bir seri olmamakla beraber tek bir 
merkezden çıkan ve özellikle ÜYT görmüş olgula-
rın kullanıldığı bir araştırma olarak ülkemizde 
yayımlanan ilk bilgi olduğunu düşünüyoruz. Ça-
lışmamızdan çıkacak en önemli mesaj ise ÜYT 
uygulanacak olgularda çoğul gebelik riski fazla 
olduğundan dolayı, ÜYT öncesi yeterli demir ek-
sikliği anemisi tedavisinin yapılması, perinatal 
komplikasyonların azaltılmasına anlamlı olarak 
yardımcı olacaktır. 
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