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Ozet

Amag: Anemi tiim diinyada her yas grubunda ve cinsiyette son de-
rece yaygin olarak izlenen bir sorun olmasina ragmen 6zellikle ge-
belerde kétii maternal ve perinatal sonuclara neden olabilmesi aci-
sindan farkli bir 6neme sahiptir. Bu ¢alismada yoremizdeki term
gebelerde anemi sikligini, paritenin anemi sikligina etkisini ve ane-
minin siddetini tespit etmeyi amagcladik.

Yontem: Calismaya 1 Haziran 2016 ile 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi-
ne dogum i¢in bagvuran 37 hafta ve tizerinde olan ve preeklampsi,
HELLP sendromu, dekolman plasenta gibi ek patolojileri olma-
yan 426 gebe dahil edildi. Gebelerin demografik 6zellikleri ve he-
moglobin degerleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Nullipar hastalarda anemi prevalansi %18.7, paritesi 1-4
arasinda olanlarda %21.9, grand multipar hastalarda ise %46.2 ola-
rak tespit edildi. Tan1 konulan tim anemiler hafif ve orta siddette
anemi geklindeydi. Hicbir hastada siddetli ve ¢ok siddetli anemi tes-
pit edilmedi.

Sonug: Nullipar hastalar ile karsilagtirildiginda multipar ve grand
multipar hastalarda anemi prevalans: daha fazladir. Demir eksikli-
gi anemisi, onleyici hekimlik faaliyetlerine ragmen yiiksek oranda
goriilmeye devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Term gebelik, travay, anemi.

Girig

Tum dinyada kadinlarmn yarisindan fazlasinda gebe-
likleri sirasinda anemi ortaya gikar."' Anemi viicudun fiz-
yolojik ihtiyaclarini karsilayabilecek, yani yeterli miktar-
da oksijen tagtyabilecek, saymmn altinda kirmizi kan hiic-

Abstract: The association between anemia prevalence,
maternal age and parity in term pregnancies in our city

Objective: Although anemia is a quite common problem in all age
groups and sexes in the world, it is particularly important in preg-
nant women as it may lead to poor maternal and perinatal outcomes.
In this study, we aimed to determine anemia prevalence, the impact
of parity on anemia prevalence and the severity of anemia in term
pregnancies in our region.

Methods: A total of 426 pregnant women who admitted to
Obstetrics and Gynecology Department of Firat University between
June 1, 2016 and December 31, 2016 and who were at 37 weeks of
gestation and above without any additional pathologies such as
preeclampsia, HELLP syndrome and placental abruption were
included in the study. The demographic characteristics and hemo-
globin values of pregnant women were evaluated retrospectively.

Results: The anemia prevalence was 18.7% in nulliparous patients
and 21.9% in those with parity between 1 and 4, and it was 46.2%
in grand multiparous patients. The severities of all diagnosed anemia
cases were mild to moderate. Severe and very severe anemia was not
found in any patient.

Conclusion: When compared to nulliparous patients, the preva-
lence of anemia is higher in multiparous and grand multiparous
patients. Iron deficiency anemia is seen at a high rate despite preven-
tive medicine activities.

Keywords: Term pregnancy, labor, anemia.

relerinin bulunmasidir. Klinikte anemi siklikla kanda he-
moglobin (Hb) ya da hematokrit (Htc) degerlerinin 6l-
climi ile tespit edilir.” Gebeligin ilk trimesterinden bag-
layarak 24-32. gebelik haftasina kadar plazma voliimiin-
de aras izlenir. Bu duruma kirmizi kan hiicrelerinde ar-
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t1s eslik etse de bu artig nispeten daha azdir ve gebelerde
hemodiliisyona bagl fizyolojik anemi de ortaya cikar.
1968 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) galisma grubu
tarafindan farkli popiilasyonlar i¢in anemi tanst koydu-
racak degerler tanimlannustir ve gebeler i¢in belirlenen
bu degerler giiniimiizde de halen gecerliligini korumak-
tadir.” DSO gebelikte hemoglobin degerinin 11.0 g/dl
tzerinde tutulmasini ve ikinci trimesterde de 10.5%in al-
tina diisiisiiniin 6nlenmesini tavsiye eder. Yine DSO
rehberine gore 10-10.9 g/dl arast hemoglobin degeri ha-
fif anemi, 7-9.9 g/dl aras1 orta diizeyde anemi, 7 g/dl’nin
alt1 siddetli anemi ve 4 g/dI’nin altu ¢ok siddetli anemi
olarak kabul edilir.”

Gebelikte en sik ortaya ¢ikan anemi demir eksikligi
anemisidir. Gebelik ve dogum sirasindaki ihtiyag ve ka-
yiplar1 kargilamak i¢in annenin bu dénem boyunca yak-
lagik 1130 mg total demire ihtiyact vardir.”! Demir ih-
tiyacinin gebelik siiresince artis gosterdigini bilmek ta-
kip agisindan 6nemlidir. Demir ihtiyaci ilk trimesterde
0.8 mg/giin iken son trimesterde 7.5 mg/giin’e ulagir."”

Gebelikte anemi, maternal ve perinatal agidan sid-
detli komplikasyonlara neden olabilmesi acisindan
onemlidir. Aneminin preterm dogum, disik dogum
agirlikli yenidogan ve fetal 6liim risklerini arttirdig: ce-
sitli galismalarda gosterilmistir.”” Ciddi aneminin kalp
yetmezligi, kanama, enfeksiyon gibi olumsuz maternal
sonuglar ile iligkisi de bilinmektedir.

Anne ve bebek saghig acisindan ciddi bir tehdit olan
anemiye bagh olusabilecek komplikasyonlari énleyebil-
mek amaciyla tilkemizde gebelere demir destek progra-
mi 1 Kasim 2005 tarihi itibar1 ile baglatlmistir. Bu
program ile iilkemizde demir depolarimin eksikligi yiik-
sek oranda goriildiigiinden ve zaten gebelikte disaridan
demir destegi gerektiginden demirin uygulanmayacag:
durumlar hari¢ ayrim yapilmaksizin tespit edilen her
gebeye demir destegi yapilmasi 6nerilmigtir.

Bu ¢alisma ile Firat Universitesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum klinigine gelen term gebelerin, dogumdan
hemen 6nceki hemoglobin degerlerini tespit etmeyi ve
boylece anne ve yenidogan agisindan ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilen aneminin bolgemizdeki
term gebelerdeki prevalansini ve aneminin pariteye ve
yasa gore dagilimini belirlemeyi amagladik.

Yontem

Calismaya 1 Haziran 2016 ve 31 Aralik 2016 tarih-
leri arasinda Firat Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum klinigine dogum i¢in bagvuran 426 miat gebe
(37 gebelik haftasi ve tizeri) dahil edildi. Tim hastala-
rin yas, gebelik sayist ve dogumhaneye giris aninda ali-
nan tam kan sayimi parametreleri, retrospektif olarak
incelenerek kayit altina alindi. Hematolojik hastalig
veya belirgin kanamasi olanlar, preterm gebeler, ¢cogul
gebeligi bulunanlar, dekolman plasenta, pre/eklampsi
ve HELLP tanisi alan hastalar ¢alisma dist birakildi.

DSO 6nerilerine gore hemoglobin degeri 11
g/dl’nin altinda olan gebeler anemik olarak kabul edil-
di ve bunlar da kendi aralarinda hafif (10-10.9 g/dl),
orta (7-9.9 g/dl), siddetli (7 g/dI'nin alt1) ve ¢ok siddet-
li (4 g/dI’nin alt) anemi olarak siniflandirildi. Nullipar
Olgular Grup I, paritesi 1-4 arasinda olanlar Grup II,
paritesi 5’in tizerinde olanlar Grup III olarak gruplan-
dirildr ve hemoglobin degerlerinin pariteye gore dagi-
lim1 incelendi.

Yagin anemi prevalans: iizerine etkisini incelemek
amaciyla da gebeler addlesan gebelik olarak kabul edilen
19 yas ve alti, 20-35 yas arasi ve 35 yas lizeri olmak tize-
re gruplandirilarak incelendi ve her yas grubunda anemi
prevalansi irdelendi.

Istatistiksel degerlendirme igin, degiskenlerin anali-
zinde SPSS 21.0 IBM Corp., Armonk, NY, ABD) prog-
ramu kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testiyle, varyans homojenligi Levene testi
ile degerlendirildi. Ikiden fazla grubun nicel verilere gore
birbiriyle kargilagtirilmasinda one-way ANOVA, Krus-
kal-Wallis H testleri kullanildi. Kategorik degigkenlerin
birbiri ile karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare testi kulla-
nildi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama + standart
sapma / aralik (maksimum-minimum) ve medyan aralik
(maksimum-minimum), kategorik degiskenler ise n (%)
olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven araliginda ince-
lenmis olup, p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarmn yaglar1 18-44 ara-
sinda olup ve yas ortalamasi 30.0+6.1 idi. Dogum icin
bagvuran gebelerin %2.6’s1 (n=11) 19 yas alt;, %76.3’
(n=325) 20-35 yas arasinda ve %21.1’i (n=90) 35 yasin-
dan biytkti. Bu hastalar 144 nullipar, 269 multipar ve
13 grand multipar idi.

Grup I, I ve III yas ve hemoglobin diizeyleri acisin-
dan degerlendirildiginde; Grup Lile I ve Grup L ile III
arasinda olgularin yas ve Hb diizeyleri arasinda istatis-
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Tablo 1. Hastalarin yas ve hemoglobin degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Gl=Parite 0 Gll=Parite 1-4 Glli=Parite >5 Toplam Gruplarnn ikili
(n=144) (n=269) (n=13) (n=426) karsilastiriimasi
Ort.+SD/ Ort.+SD/ Ort.+SD/ Ort.+SD/ p
(Maks.—Min.) (Maks.-Min.) (Maks.—Min.) (Maks.—Min.) degeri Ghll G-I
Yas 26.21+15.76/ 31.75+5.42/ 36.15+4.14/ 30.01+6.17/ <0.001 <0.001 <0.001 <0.005
(44-18) (42-18) (43-29) (44-18)
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama p
(Maks.—Min.) (Maks.-Min.) (Maks.—Min.) (Maks.—Min.) degeri el
Hemoglobin 12 (15-8) 12 (14-7) 11 (13-8) 12 (14-7) 0.036 0.020 0.010 0.391
Gl: Grup |, Gll: Grup I, GlII: Grup IIl.
tiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). Grup II Tartisma

ileIIl arasinda olgularin yaslari agisindan anlaml fark
var iken, Hb diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark yoktu. (p>0.05). Grup I, II ve IIIiin yas ile
hemoglobin diizeyleri arasindaki iliski Tablo 1’de su-
nulmustur.

Nullipar hastalarin %81.3’tinde, paritesi 1-4 arasin-
da olanlarmn %78.1’inde ve paritesi 5’in tizerinde olan-
larin %53.8’inde hemoglobin degerleri normal sinirlar
icerisindeydi. Nullipar hastalarin anemi insidansi
%18.7’di (n=27). Bu grupta hastalarin %9.7’sinde
(n=14), hafif anemi, %9.0’'inda (n=13) orta siddette
anemi mevcuttu. Paritesi 1-4 arasinda olan hastalarda
anemi %21.9 (n=59) oraninda izlenmekteydi. Bu hasta-
larin %12.6’sinda (n=34) hafif, %9.3’iinde (n=25) orta
siddetli anemi mevcuttu. Grand multipar hastalarda
anemi gorilme siklig1 %46.2 (n=6) olarak tespit edildi.
Bu hasta grubunda anemi dagilimi %7.7 (n=1) hafif ve
%38.5 (n=5) ile orta siddetli anemi seklindeydi. Hicbir
hastada siddetli ve ¢ok siddetli anemi tespit edilmedi.

Adolesan gebelik olarak kabul edilen 19 yas ve alt
gebelerde anemi insidanst %18.2 idi. Bunlarda izlenen
anemi hafif anemi seklindeydi. 20-35 yas arast gebeler-
deki anemi prevalansi %18.7 idi. Anemik gebelerin
%10.4’tinde hafif anemi, %8.3’tinde orta siddette anemi
bulunuyordu. Bu yas araligindaki gebelerin %81.3’iinde
ise Hb normal sinirlarda idi. 35 yag tizeri gebelerde ane-
mi prevalanst %28.1 idi. Anemik gebelerin %11.2’sinde
hafif anemi ve % 16.9’unda orta siddette anemi bulunu-
yordu. Bu yas grubundaki gebelerin %71.9’unda Hb
normal smirlardaydi. Hastalarin yas ve paritelerinin
anemi diizeylerine gore dagilimlari Tablo 2’de veril-
migtir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin “2011 Global Anemi Pre-
valans1” raporunda diinyada gebelikteki anemi preva-
lanst %38 olarak rapor edilmis ve bu rakamin diinyada
yaklagik 32 milyon gebe sayisina kargilik geldigi hesap-
lanmisur. Yine aymi caligmada Amerika’da gebelerde
anemi prevalansinin %17, Tirkiye’de %28, Hindis-
tan’da % 54 oldugu ve bircok Afrika iilkesinde ise bu ra-
kamin %60’1n iizerine ¢iktigs bildirilmistir. Komplikas-
yonlar agisindan daha 6nemli olan siddetli anemi pre-
valansinin ise Amerika’da %0, Tirkiye’de %0.3, Hin-
distan’da %1.3, bircok Afrika iilkesinde ise %2.8lere
ulastig tespit edilmistir.”

Anemi gebelikte en sik kargilagilan hematolojik bo-
zukluktur. Gebelikte aneminin en sik nedeni demir ek-
sikligidir. Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, yas,
parite gibi bircok degiskenin gebenin hemoglobin dii-
zeyini etkiledigi bilinir. Ulkemizde bu konuda daha 6n-
ceden bir¢ok ¢aligma yapilmistir ve insidansin %35-56
arasinda degistigi gozlenmistir."*"

Tablo 2. Olgularin yas ve paritelerine gére anemi dizeylerinin deger-

lendirilmesi.
Normal Hafif anemi  Orta anemi Agir anemi
(Hb=11)  (Hb 10-10.9) (Hb 7-9.9) (Hb <7)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nullipar 117 (27.4) 14 (3.3) 13 (3.0)
Parite 1-4 210 (49.4) 34 (8.0) 25 (5.9)
Parite =5 7(1.7) 1(0.2) 5(1.1)
=19 yas 9(2.1) 2 (0.4) =
20-35 yas 265 (62.3) 34 (8.0) 27 (6.3
>35 yas 64 (15.0) 10 (2.4) 15 (3.5)

Hb: Hemoglobin
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Dogu Karadeniz Bolgesindeki miad gebeler arasin-
da yapilan bir calismada anemi prevalansinin %50.3 ol-
dugu tespit edilmistir."” Bestepe ve ark.’nin yaptiklari
calismada Afyon ilindeki anemi prevalansi: %29.4 oldu-
gu tespit edilmistir."” Erdem ve ark.’nin Diyarbakir’da
yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin %23.1’inde anemi tes-
pit edilmis, gravida ve paritesi yiiksek olan kadinlarda
demir eksikligi anemisinin arttig1 saptanmistir. Anemi
tespit edilen hastalarin %26.7’sinde gravida 3 ve alun-
da iken, %73.3’iinde gravida 3’iin iizerinde idi."" Kara-
oglu ve ark. yaptiklar: bir calismada Malatya’da yasayan
gebelerde anemi prevalansimi %27.2 olarak rapor et-
miglerdir."” Atabay ve ark. diisiik gelirli term gebeler
arasinda yaptig1 bir calismada anemi sikligini %52.3
olarak rapor etmistir."”

2001 yilinda Piring¢i ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligma
ile Elazig il merkezinde yasayan gebelerde anemi pre-
valanst %42.4 olarak rapor edilmistir."” Bolgemizde
gebelikte anemi prevalanst ile ilgili 15 yil aradan sonra
yapilan calismamizda; term gebelerde anemi prevalan-
sinin %21.6 oldugu tespit edilmigtir. 15 yil i¢inde ane-
mi prevalansinda belirgin bir azalma oldugu ortaya ko-
yulmugtur. Bélgemizde anemi prevalans: 2011 Global
Anemi Prevalansi” raporunda Tirkiye i¢in belirtilen
%28’in altina bulunmustur.

Maternal morbidite ve mortalitede artigin izlendigi
esik deger hakkinda net veriler olmasa da Hindistan,
Nijerya ve diger bircok bolgelerden toplanan veriler
gostermistir ki maternal morbidite orani, Hb 8 g/dI’nin
aluna indiginde, maternal mortalite ise Hb 5 g/dI'nin
altinda oldugunda artmaktadir."” Calismamizda hicbir
hastamizda siddetli ve ¢ok siddetli aneminin tespit edil-
memis olmasi yiiz giildiiriicii bir sonuctur. Gebelikte
izlenen aneminin anne, fetiis ve yenidogan saglig tize-
rinde olumsuz etkileri olabileceginden, paritesi yiiksek
gebelerde daha dikkatli olmak tizere, tim gebelerde
aneminin tanist ve tedavisi konusunda 6zenli davranil-
mast gerekmektedir.

Sonug

Gebelikte aneminin 6nlenmesine yonelik saglik po-
litikalar1 meveut oldugu halde, demir eksikligi anemisi
ile yiksek oranda karsilagilmaktadir. Caligmamiz ret-
rospektif 6zellikte olup, olgu sayisinin sinirli olmasi ki-
sitlayict 6zellikleridir. Planlanan genis ¢apli prospektif
caligmalar ile demir eksikliginin 6nlenmesi icin yapilan

uygulamalardaki aksamalarin hangi asamalarda oldu-
gunun tespit edilmesi ve bu noktalar iizerinde yogunla-
silmast ile gebelikte demir eksikligi anemisinin 6nlen-
mesi yoniinde daha bagarili adimlar atilacakur.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmistir.
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