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ÖZET 
Anemi, düşük do.~ımı a.~ırlığı, perinatal mortalite ve prematilr do.~um hızını 

artırması nedeniyle önemli olan ve gebeliğin en sık görülen konıplikasyon/a­

rmdandu: 

Hemoglobin düzeyımn gebelerde ll gr/d/'nin alıma düşmesi Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafındananemi olarak kabul edilmektedir 

Bu çalışma; doğum ağrılarının başlamasıyla başvuran544 tane, yaşları 18-

47 arası gebe kadında anemi sıklığının saptanması amacıyla düzenlenmış 

kesitsel tipte bir araştırmadu: 

Hastalar hemog/obm (Hb) değerlerine göre 1.Grup H b >11.5 mgrldl ü:erm­

de olan normal hastalar. ll. Grup hafif anemik Hb <11.5 ve >10 mgr!dl, 

lll.Grup orta derece anemık Hb<lO ve >8 mgrldl,IV. Grup ağır anemik <8 

mgr!dl olarak 4 gmba ayrıldı. Ayrıca paritenin değerlendirmeyi etkileyebi­

leceği düşünilierek hastalar doğum yapmamış olanlar (nulliparlar), parıtesi 

14 arası olanlar ve pariresi >4 olanlar olmak ü:ere gruplandırılarak Hb de­

ğerlerine göre alt gruplara ayrıldı. 

Nulliparlarm o/o44'ü, paritesı 14 olanların o/o65'i, parilesi > 4 olanların 

o/o73'ü anemik olarak bulunmuştur. Hastaların yaş, gebelik ve doğum sayısı 

arttıkça Hb değerleri düşmektedir. Gebelerde anemi tedavisi halen yetersiz­

dir ve önemini korumaktadır. 

Anahtar Kelime/er: Gebe/ik, Anemi 

GİRİŞ 

Toplumda her yaş grubunda görülmekle birlikte, özellikle çocuk­

larda ve gebe kadınlarda daha sık rastlanan anemi, dünyada ve ülke­

mizde oldukça yaygın görülen bir halk sağlığı sorunudur. 

Anemi kanda düşük kırmızı kan hücreleri ile karakterize, hernato­

lojik bir hastalıktır. Aneminin tanı göstergelerinin başında hemoglo­

bin (Hb) düzeyi gelir.Yaşa ve cinsiyete göre kandaki Hb konsantras­

yonunun normalin altına düşmesi anemi olarak tanımlanır (1, 2). 

Anemi, sebepleri ve türleri çok çeşitli olmakla birlikte, hem geliş­

miş, hem de gelişmekte olan ülkelerde, en yaygın anemi şekli demir 

eksikliği anemisidir (3). 

S .B. İstanbul Eğıtım ve Araştirma HastanesıKadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 

(1) Asıstan, (2) Uzman, (3) Şef 
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SUMMARY 
The Frequency of Anemia of Routinly F ollowed-up Pregnancies in the De­

partment of Obstetrics and Gynecology 

Anemia is the most common complıcatıon of pregnancy and of great impor­

tance because it ıs associated with increased rates of premature birth, /ow 

birth weıght and perınatal mortalıty. 

The decrease of the hemoglobin /eve/ of the pregnant women below ll grid/ 

is regarded as anemia by WHO. 

Thisisa cross-sectional study desıgned wıth the aımfindmg out the preva­

lence of anemia of pregnancy among the 544 women aged between 1847 

who were in routine follow-up in Obstetrics and Gynecology Department. 

The patıents were devıded into four groups according to theır hemoglobm 

(Hb) /eve/s; Group 1 were the normal patients with more than// mgr!dl Hb 

/eve/s, Group ll had mı/d anemia with ll .5> Hb < 10 mgr!dl Hb /eve/s, Gro­

up lll had moderate anemıa wuh 

10 > Hb <8 mgrldl H b /eve/s Group IV had severe anemıa with le ss than 8 

mgrldl Hb /eve/s. 

The patients also devided into three groups as nullipars (having no preg­

nancy ), parity of 1 to 4 and parity of mo re than 4 according to the ır parıtıes 

thinking it may affect the consideration. 

%44 of the nullipars, o/o 65 of pallents wıth the parity of 1 to 4 and% 73 of 

patients with parity of more than 4 had anemia. As the patient's age and the 

number of parity and gravıdıty increases, their hemoglobin value s decreases. 

Treatment of anemia is stil/ insufficient and preservmg its importance 
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Anemi doğurgan çağdaki kadınlarda; çok sayıda doğum, doğumlar 

arası sürenin kısa olması, gebelik süresince artan besin maddeleri ge­

reksiniminin bilgisizlik ve sınırlı besin alımı ile karşılanamaması, vi­

tamin ve mineral alımının yetersizliği ile emiJim bozuklukları gibi 

nedenler sonucu oluşur (4-7). Ana ve çocuk sağlığını, bunlara bağlı 

olarakta toplum sağlığını yakından etkileyen anemi, üzerinde önem­

le durulması gereken bir konudur (8). 

Özellikle doğurganlık çağındaki kadınlarda görülen anemi tedavi 

edilmezse, doğacak çocuğun sağlığı da tehlikeye girmektedir. Bu ka­

dınlann çocuklan da anemik olacağı gibi, prematür doğum, düşük do­

ğum ağırlığı, konjenital bozukluklar gıbi sorunlar da oluşmaktadır (4). 

Hemoglobin düzeyinin kadınlarda 12 gr/di ve altında olması, gebe­

lerde ll gr/dl'nin altına düşmesi Dünya Sağlık örgütü (DSÖ) tara­

fındananemi olarak kabul edilmektedir. DSÖ'nün araştırmaları tüm 
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gebe kadınlardaanemi oranının %21-80 arasında değiştiğini göster­

mektedir (8). 

Anemi, düşük doğum ağırlığı, perinatal mortalite ve prematür do­
ğum hızını artırması nedeniyle önemli olan ve gebeliğin en sık görü­

len komplikasyonlarındandır (4, 6). 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma doğumhaneye travayı başlaması nedeniyle kabul edil­

miş gebelerde yapılan kesitsel tipte bir araştırmadır.Travayı başlamış 
gebelerde yapılmasının nedeni hem gebelerdeki anerni sıklığı hak­

kında bilgi edinmemizi sağlaması hem de obstetrik takip sırasında 

yeterli anemi tedavisine ulaşılıp ulaşılmadığının görülmesiydi. 

Çalışmaya yaşları minimum 18 ve maksimum 47 yıl olan 544 ge­

be alındı. 

Bu hastalar ek sistemik hastalığı ve obstetrik riski olınayan normal 

sağlıklı gebelerdi. 

Hastalar Hb değerlerine göre I. grup Hb >ll ,5 mgr/dl üzerinde 

olan normal hastalar, II. grup hafif anemik I I ,5 < Hb > 1 O mgr/dl, III. 

Grup orta derece anemik 10 < Hb >8 mgr/dl ve IV. grup ise ağır ane­
mik olup Hb değerleri <8mgr/dl olan hastalar olarak 4 gruba aynldı. 

Aynca paritenin değerlendirmeyi etkileyebileceği düşünülerek 

hastalar; doğum yapmamış olanlar (nulliparlar), parilesi 1-4 arası 

olanlar ve parilesi >4 olanlar olmak üzere gruplandınlarak Hb değer­

lerine göre alt gruplara aynldı. 

BULGULAR 

Çalışma grubunda 117 hasta nullipar, 362 hasta parilesi 1-4 arası 

ve 65 hastanın da parilesi >4 idi (Grafık 1). 

Nulliparların% 44.4'ü (52 tanesi) anemikti. Anemik hastaların% 

44.23'ü hafif derecede, %53,85'i orta derecede, %1,92'si ise ağır de­

recede anemikti. 

Paritesi 1-4 arası olan hastaların %65'i (242 tanesi) anemikti. Bu 
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hastaların da %30.99'u hafif anemik, %51,65'i orta derecede anemik 

ve %17,36'sı ağır anemikti. 

Parilesi >4 olanların ise %73'ü (48 tanesi) anemikti. Bu hastaların 

da %41,66'sı hafif anemik, %29,17'si orta derecede, %29,17'si ise 

ağır derecede anemikti. 

Hb değerleri normal olan hastalarda yaş ortalaması 27 ± 5 yıl , ha­

fif anemik hastaların yaş ortalaması 28 ± 6, orta derecede anemil olan 

hastaların yaş ortalaması 28 ± 5 ve ağır derecede anemik olan hasta­

Iann yaş ortalaması 31 ± 6 bulundu. 

Gebelik sayılan Hb değerleri normal olan hastalarda 3 ± 1, hafif 

anemiklerde 3 ± 2, orta derecede anemiklerde 3 ± 2 ve ağır derecede 

anemiklerde ise 4 ± 1 idi. 

Doğum sayıları Hb değerleri normal olan hastalarda 2 ± 1, hafif 

anemiklerde 2 ± 2, orta derecede anemiklerde 2 ± 1 ve ağır derecede 

anemiklerde 3 ± 1 idi. 

Hastaların yaş, gebelik ve doğum sayılan arttıkça Hb değerleri 

düşmektey di. 

Diğer parametrelerde istatistiksel bir anlamlılık saptanmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Anemi, çoğu gelişmekte olan ülkede olduğu gibi,ülkemizde de önem­

li bir sağlık sorunudur. DSÖ raporlarına göre gelişmekte olan ülkelerde 

15-49 yaş grubu kadıniann %47'sinin anemik olduğu belirtilmektedir 

(12). Çalışmamızda saptanan anemi prevalansı %62,9'dur. 

Ülkemizde dalıa önce yapılan bazı Sağlık Eğitim ve Araştırma 

(SEA) bölgelerinde yapılan araştırma sonuçları ile karşılaştınldığın­

da benzer bulunmuştur. Bursa'da Bilgel ve arkadaşları tarafından 

Gemlik SEA bölgesinde bulunan gebelerde yapılan çalışmada %71, 

Ankara'da Işık ve arkadaşları tarafından Park sağlık ocağı bölgesin­

de bulunan gebelerde yapılan çalışmada %36,6 ve Diyarbakır'da 

Tokgöz ve arkadaşları tarafından Bağlar sağlık ocağı bölgesinde bu­

lunan gebelerde yapılan çalışmada %87,9 oranlarında anemi saptan­

mıştır (9,10). Aynca Kayseri'de Erciyes Tıp Fakültesi Kadın-Doğum 

Polikliniğince izlenen gebeterin değerlendirildiği, Eğri ve arkadaşla­

nnın yaptığı çalışmada %35.2 oranındaanemi saptanmıştır (ll). 

Gemlik bölgesinde yapılan bir çalışmada; yaş grupları, gebelik sa­

yısı ve son iki gebelik arasındaki süre ile anemili olup olmama ara­

sında bir ilişki bulunmamıştır (9). Erzurum bölgesinde yapılan bir ça­

lışmaya göre de adolesan gebeliklerde anne yaşı ile anemi arasında 

istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır (13). Oysa biz çalışmamızda 

hastaların yaş, gebelik ve doğum sayıları arttıkça Hb değerlerinin 

düştüğünü saptadık. Harran üniversitesinde yapılan bir çalışmada da 

great- grand multipar kadınlardaki anemi sıklığı, grand multipar ve 

multipariara oranla dalıa fazla bulunmuştur (14). 
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Gebelik sırasında görülen aneminin; erken doğumlara, düşük do­

ğum ağırlıklı bebeklerin doğmasına yol açtığı, her türlü enfeksiyona 

zemin hazırladığı bilinmektedir. Bu nedenlerden dolayı gebelik sıra­

sında, kadınlar, aneınİ yönünden yakın izlenmelidir. Koruyucu sağlık 

hizmeti veren birimlerce risk gruplarının daha sıkı takibi ve gerekli 

önlemlerin alınması gerekmektedir. 

SONUÇ 

Bu çalışma bize gebe kadınlarda aneınİ oranını yüksek olduğunu, 

yine doğuma bu aneınİ tedavisinin düzeltilmeden başvuran gebe ora­
nının da yüksek olduğunu gösterdi. Yaş ve gebelik sayısı arttıkça gör­
düğümüz anemi derinliği artmaktaydı. Bu da bize kadınların doğum­
larla olan demir kayıplarının yeterince tedavi edilmediğini gösterdi. 
gebe izlem ve aneınİyle mücadele etınek ve tedavisi daha çok önem 

gerektiren bir konu olmaya devam etınektedir. 
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