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Term Gebelerde Anemi Prevalansi:

Kesitsel Bir Calisma
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OZET

Anemi, diigiik dogum agwrligi, perinatal mortalite ve prematur dogum hizini
artirmast nedeniyle onemli olan ve gebeligin en sik goriilen komplikasyonla-
rindandur. .

Hemoglobin diizevimin gebelerde 11 gridl’nin altna diigmesi Diinya Saghk
Orgﬁtﬁ (DSO) tarafindan anemi olarak kabul edilmektedir

Bu ¢aligma; dogum agrilarinin baslamasiyla basvuran 544 tane, yaglari 18-
47 arast gebe kadinda anemi sikliginin saptanmas: amaciyla diizenlenmug
kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Hastalar hemoglobin (Hb) degerlerine gire I.Grup Hb >11,5 mgridl iizerin-
de olan normal hastalar, Il. Grup hafif anemik Hb <115 ve >10 mgridl,
H1.Grup orta derece anemik Hb<10 ve >8 mgridl, IV. Grup agwr anemik <8
mgridl olarak 4 gruba ayrildi. Ayrica paritenin degerlendirmeyi etkileyebi-
lecegi diigiinillerek hastalar dogum yapmanusg olanlar (nulliparlar), paritesi
1-4 arasi olanlar ve paritesi >4 olanlar olmak lizere gruplandiriiarak Hb de-
gerlerine gore alt gruplara ayrild:.

Nulliparlarin %44, parites: 1-4 olanlarin %65’i, paritesi > 4 olanlarin
%73’ ii anemik olarak bulunmugtur. Hastalarin yag, gebelik ve dogum sayisi
arttikca Hb degerleri diismektedir. Gebelerde anemi tedavisi halen yetersiz-
dir ve énemini korumaktadur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anemi

SUMMARY

The Frequency of Anemia of Routinly Followed-up Pregnancies in the De-
partment of Obstetrics and Gynecology
Anemia is the most common complication of pregnancy and of great impor-
tance because it 1s associated with increased rates of premature birth, low
birth weight and perinatal mortalty.

The decrease of the hemoglobin level of the pregnant women below 11gridl
is regarded as anemia by WHO.

This is a cross-sectional study designed with the aim finding out the preva-
lence of anemia of pregnancy among the 544 women aged between 18-47
who were in routine follow-up in Obstetrics and Gynecology Department.
The patients were devided into four groups according to their hemoglobin
(Hb) levels; Group I were the normal patients with more than 11 mgridl Hb
levels, Group II had mild anemia with 11,5> Hb < 10 mgridl Hb levels, Gro-
up Il had moderate anemia with

10 > Hb <8 mgridl Hb levels Group IV had severe anema with less than 8
mgridl Hb levels.

The patients also devided into three groups as nullipars (having no preg-
nancy), parity of 1 to 4 and parity of more than 4 according to thewr parities
thinking it may affect the consideration.

% 44 of the nullipars, % 65 of patients with 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 gravidity increases, their hemoglobin values decreases.
Treatment of anemia is still insufficient and preserving its importance
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GIRIS

Toplumda her yas grubunda gériilmekle birlikte, 6zellikle ¢ocuk-
larda ve gebe kadinlarda daha sik rastlanan anemi, diinyada ve iilke-
mizde oldukga yaygin goriilen bir halk saglig1 sorunudur.

Anemi kanda diisiik kirmiz1 kan hiicreleri ile karakterize, hemato-
lojik bir hastahktir. Aneminin tan1 gstergelerinin baginda hemoglo-
bin (Hb) diizeyi gelir. Yasa ve cinsiyete gére kandaki Hb konsantras-
yonunun normalin altina diismesi anemi olarak tanimlanir (1, 2).
Anemi, sebepleri ve tiirleri ok ¢esitli olmakla birlikte, hem gelig-
mis, hem de gelismekte olan iilkelerde, en yaygin anemi sekli demir
eksikligi anemisidir (3).

S.B. Istanbul Egittim ve Aragnrma Hastanes: Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
(1) Asistan, (2) Uzman, (3) Sef
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Anemi dogurgan ¢agdaki kadinlarda; ¢ok sayida dogum, dogumlar
aras1 siirenin kisa olmasi, gebelik siiresince artan besin maddeleri ge-
reksiniminin bilgisizlik ve smirli besin alimi ile kargilanamamast, vi-
tamin ve mineral aliminin yetersizligi ile emilim bozukluklan gibi
nedenler sonucu olusur (4-7). Ana ve ¢ocuk saghigini, bunlara bagh
olarakta toplum saghigin1 yakindan etkileyen anemi, lizerinde 6nem-
le durulmasi gereken bir konudur (8).

Ozellikle dogurganlik gagindaki kadinlarda gériilen anemi tedavi
edilmezse, dogacak ¢ocugun saghgi da tehlikeye girmektedir. Bu ka-
dinlarin ¢ocuklan da anemik olacag gibi, prematiir dogum, diigtik do-
gum agirligi, konjenital bozukluklar gibi sorunlar da olugmaktadir (4).

Hemoglobin diizeyinin kadinlarda 12 gr/dl ve altinda olmas, gebe-
lerde 11 gr/dI’nin altina diismesi Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tara-
findan anemi olarak kabul edilmektedir. DSO’niin arastirmalari tiim
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gebe kadinlarda anemi oramnin %21-80 arasinda degistigini goster-
mektedir (8).

Anemi, diisiik dogum agirlig1, perinatal mortalite ve prematiir do-
gum hizini artirmasi nedeniyle 6nemli olan ve gebeligin en sik gorii-
len komplikasyonlarindandir (4, 6).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma dogumhaneye travay: baglamasi nedeniyle kabul edil-
mis gebelerde yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadar. Travay baglamig
gebelerde yapilmasinin nedeni hem gebelerdeki anemi sikhig1 hak-
kinda bilgi edinmemizi saglamasi hem de obstetrik takip sirasinda
yeterli anemi tedavisine ulagihp ulagiimadiginin gériilmesiydi.

Caligmaya yaglan minimum 18 ve maksimum 47 yil olan 544 ge-
be alind1.

Bu hastalar ek sistemik hastalig1 ve obstetrik riski olmayan normal
saghkh gebelerdi.

Hastalar Hb degerlerine gore 1. grup Hb >11,5 mgr/dl iizerinde
olan normal hastalar, II. grup hafif anemik 11,5 < Hb >10 mgr/dl, III.
Grup orta derece anemik 10 < Hb >8 mgr/dl ve IV. grup ise agir ane-
mik olup Hb degerleri <8mgr/dl olan hastalar olarak 4 gruba aynldi.

Ayrica paritenin degerlendirmeyi etkileyebilecegi diisiiniilerek
hastalar; dogum yapmamug olanlar (nulliparlar), paritesi 1-4 arasi
olanlar ve paritesi >4 olanlar olmak iizere gruplandinlarak Hb deger-
lerine gore alt gruplara ayrildi.

BULGULAR

Calisma grubunda 117 hasta nullipar, 362 hasta paritesi 1-4 arasi
ve 65 hastanin da paritesi >4 idi (Grafik 1).

Nulliparlarin % 44.4’ii (52 tanesi) anemikti. Anemik hastalarm %
44.23ii hafif derecede, %53,85’i orta derecede, %1,92’si ise agir de-
recede anemikti.

Paritesi 1-4 arasi olan hastalarin %65°i (242 tanesi) anemikti. Bu
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hastalarin da %30.99"u hafif anemik, %51,65°i orta derecede anemik
ve %17,36’s1 agir anemikti.

Paritesi >4 olanlarin ise %73’ii (48 tanesi) anemikti. Bu hastalarin
da %41,66°s1 hafif anemik, %29,17’si orta derecede, %29,17’si ise
agir derecede anemikti.

Hb degerleri normal olan hastalarda yas ortalamasi 27 + 5 yil , ha-
fif anemik hastalarin yag ortalamasi 28 + 6, orta derecede anemil olan
hastalarin yas ortalamasi 28 £ 5 ve adir derecede anemik olan hasta-
larin yas ortalamasi 31 + 6 bulundu.

Gebelik sayilart Hb degerleri normal olan hastalarda 3 + 1, hafif
anemiklerde 3 £ 2, orta derecede anemiklerde 3 + 2 ve agir derecede
anemiklerde ise 4 * 1 idi.

Dogum sayilar1 Hb degerleri normal olan hastalarda 2 * 1, hafif
anemiklerde 2 * 2, orta derecede anemiklerde 2 + 1 ve agir derecede
anemiklerde 3 £ 1 idi.

Hastalarin yas, gebelik ve dogum sayilan artttkca Hb degerleri
diismekteydi.

Diger parametrelerde istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC

Anemi, ¢ogu gelismekte olan iilkede oldugu gibi,iilkemizde de dnem-
1 bir saglik sorunudur. DSO raporlarina gore gelismekte olan iilkelerde
15-49 yag grubu kadmnlarin %47’sinin anemik oldugu belirtilmektedir
(12). Caligmamizda saptanan anemi prevalansi %62,9’dur.

Ulkemizde daha once yapilan bazi Saghik Egitim ve Arastirma
(SEA) bolgelerinde yapilan aragtirma sonuglar ile kargilagtinldigin-
da benzer bulunmustur. Bursa’da Bilgel ve arkadaslan tarafindan
Gemlik SEA bolgesinde bulunan gebelerde yapilan calismada %71,
Ankara’da Isik ve arkadaglan tarafindan Park saglik ocag1 bélgesin-
de bulunan gebelerde yapilan galismada %36,6 ve Diyarbakir’da
Tokgoz ve arkadaglart tarafindan Baglar saglik ocag bolgesinde bu-
lunan gebelerde yapilan ¢cahigmada %87,9 oranlaninda anemi saptan-
mugtir (9,10). Ayrica Kayseri’de Erciyes Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum
Poliklinigince izlenen gebelerin degerlendirildigi, Egri ve arkadasla-
rinin yaptigi ¢calismada %35.2 oraninda anemi saptanmigtir (11).

Gemlik bolgesinde yapilan bir cahigmada; yag gruplari, gebelik sa-
yist ve son iki gebelik arasindaki siire ile anemili olup olmama ara-
sinda bir iligki bulunmamugtir (9). Erzurum bolgesinde yapilan bir ¢a-
ligmaya gore de adolesan gebeliklerde anne yasi ile anemi arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmarustir (13). Oysa biz ¢alismamizda
hastalarin yas, gebelik ve dofum sayilan arttikca Hb degerlerinin
diigtiigiinii saptadik. Harran tiniversitesinde yapilan bir ¢alismada da
great- grand multipar kadmlardaki anemi siklig1, grand multipar ve
multiparlara oranla daha fazla bulunmustur (14).



Istanbul Tip Dergisi-2009-1, 26-28

Gebelik sirasinda goriilen aneminin; erken dogumlara, diigiik do-
gum agirhikli bebeklerin dogmasina yol agtigi, her tiirlii enfeksiyona
zemin hazirladig bilinmektedir. Bu nedenlerden dolay: gebelik sira-
sinda, kadinlar, anemi yoniinden yakin izlenmelidir. Koruyucu saglik
hizmeti veren birimlerce risk gruplannin daha sik: takibi ve gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

SONUC

Bu calisma bize gebe kadinlarda anemi oranim yiiksek oldugunu,
yine doguma bu anemi tedavisinin diizeltilmeden basvuran gebe ora-
ninin da yiiksek oldugunu gosterdi. Yas ve gebelik sayisi arttikca gor-
diigiimiiz anemi derinligi artmaktaydi. Bu da bize kadinlarin dogum-
larla olan demir kayiplarinin yeterince tedavi edilmedigini gosterdi.
gebe izlem ve anemiyle miicadele etmek ve tedavisi daha ¢ok 6nem
gerektiren bir konu olmaya devam etmektedir.
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