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OZET

Anemi, gebelikte cesitli mekanizmalar sonucu olusan fizyolojik bir komplikasyondur. Bu calismamizda, poliklinige
basvuran gebelerde demir eksikligi anemisi saptadigimiz hastalann Tirkiye'deki yoresel dagilimini gostermeyi
amacladik.

Gebelik tanisi kesinlesmis 300 kadinin hemoglobin, hematokrit ve ferritin degerleri ile en az 10 yillik stireg
degerlendirilerek yasadiklar bolgeler kargilagtinldi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows ista-
tistik paket programi kullanildi.

Serimize anemili gebelerin en ¢ok katldigi bolge Giineydogu Anadolu bolgesi, en az katildigi bélge ise Ege bolgesi
olarak saptand:. Gravida ve parite sayisi yiikseldikge anemi goriilme sikhginin artmis oldugu goralda. Bélgeler arasinda
hemoglobin ve ferritin degerleri icin istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmamasina ragmen (p>0.05), Marmara
bélgesinin ortalama hematokrit degerleri I¢ Anadolu bélgesine gore anlamli élgide yilksek bulundu (p<0.001).
Trimesterler arasinda hemoglobin, hematokrit ve ferritin degerleri icin istatistiksel ydnden anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Abortus veya kiiretaj yapan ve yapmayan olgular arasinda hemoglobin, hematokrit ve ferritin deBerleri icin
istatistiksel yonden anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Gebelikte hemopoetik sistemde irk, iklim, sosyal yasanti, hijyenik sartlar gibi etmenlere bagh bir takim degisiklikler
gerceklesir. Dogu ve Guneydogu illerinde gebelik ve dogum sayisi ile dogru orantili olarak anemiye daha yiiksek oran-
da rastlandi. Abortus ve elektif kiiretajin hemoglobin, hematokrit ve ferritin degerlerinde istatistiksel yonden anlamli
bir fark yaratmadig gériildii. Gebeligin evreleri arasinda da hemoglobin, hematokrit ve ferritin degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad. Bu sonuglara dayanarak gebeligin kronik demir eksikligi anemisine yol
actig sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik, Demir eksikligi anemisi

SUMMARY

Anaemia is a physiological complication of pregnancy. In our study we tried to show the regional dispersion in Turkey
of iron deficiency in pregnancy.

We evaluated haematocrit, haemoglobin and ferritin levels in 300 pregnants in relation to the geographical region
they were domiciled in for a minimum of 10 years. For statistical assessment of the results we used the SPSS for
Windows.

Highest incidence of anaemia was seen in the pregnants from the South-East Anatolia while the lowest incidence
was in those from the Aegean region. We found that the incidence of anaemia increased with higher gravidity and
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parity scores. There were no differences in haemoglo
regions (p>0.05). In the Marmara region the mean
Middle Anatolia region (p<0.001). There were no statistica

bin and ferritin levels with respect to the differing geographic
haematocrit level was significantly higher than that in the
| differences in haematocrit, haemoglobin and ferritin levels

between the trimesters (p>0.05). There were no significant differences in haematocrit, haemoglobin and ferritin levels
between those with or without abortus and curetage (p>0.05).

Racial factors, climate, social activities and hygienic conditions can have different effects on the haematopoietic system
during pregnancy. Higher incidences of anaemia correlating with increased parity and gravidity scores were observed in
the Eastern and South-Eastern cities. Abortus and elective curetage had no statistical effect on the haemoglobin, hae-
matocrit and ferritin levels. There were also no statistically meaningful differences in the haemoglobin, haematocrit and
ferritin levels during the trimesters. We concluded that pregnancy causes chronic iron deficiency anaemia.

KEY WORDS: Pregnancy, Iron deficiency

Giris

Gebelik annede cesitli internal ve
eksternal etmenlerin etkisiyle olu-
san bir dizi degisikliklerin meydana
geldigi fizyolojik bir olaydir. Ancak
bu fizyolojide, eger planlama soz ko-
nusu degilse, multifaktoryel neden-
lerden dolay1 annede gesitli patolojik
durumlar gorilebilmektedir.

Gebeligin baslangicindan itibaren
anne, her giin biraz daha biiyiiyen
ve gelisen fetus ile simbiyoz halde
yasar. Ayrica plasenta, anne organiz-
masina eklenmis endokrin guddesi
halinde faaliyet gosterir. Dolayistyla,
gebelik anne organizmasini biitiin
doku ve hiicrelerine kadar etkileyen
fizyolojik bir olaydir. Saghkli bir
anne organizmasi, gebelikte eklenen
yeni etmenlere karst viicudun fizyo-
lojik dengesinin korunmasi amaciyla
sistemli olarak bazi fonksiyonlarini
yeniden diizenler (Tablo 1).

Anemi, hangi sebebe bagli olursa
olsun periferik kanda eritrosit ya da
hemoglobin  konsantrasyonundaki
azalmadir.! Bu azalmanin nedeninin
saptanmasi tedavinin bagarisi igin
gereklidir. Giniimiizde en sik rastla-
nan anemi nedeni demir eksikligidir.
Diinya Saglhk Orgiiti’niin 1991 yih
verilerine gore tiim diinyada 2.15
milyar insan demir eksikliginden
etkilenmis ve bu insanlarin yaklagik
yarisinda demir eksikligi anemisi ge-
lismis durumdadir. Iginde bulunulan
toplumun sosyoekonomik diizeyine
bagli olarak saptanan oranlar degis-
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mekle birlikte, sikhgi %11 ile %35
arasinda saptanmigtir.’

Serum demirinin serum demir bagla-
ma kapasitesine oranindaki azalma,
diisiik plazma ferritin diizeyi ya da
kemik iliginde azalmus boyanabilir
demirin gosterilmesi ile demir eksik-
ligi tanis1 konur.!

Gebelik sirasinda olusan anemilerin
en sik goriilen nedeni demir eksikligi-
dir.? Gebelik esnasinda menstruasyona
baglh kayip olmasa da, 270 mg demir
fetusa, 90 mg plasenta ve kordona,
170 mg fizyolojik kayiba, 450 mg ar-
tan eritrosit kitlesine, 150 mg dogum
sirasindaki kayba ait olmak iizere
toplam 1130 mg’lik bir eksilme ortaya
¢ikar. Kadinlarda depo demiri miktari
sadece 0-500 mg arasinda oldugun-
dan burada olugan agifin disaridan
verilecek olan demir preparatlan ile
kapatilmas: gereklidir; aksi takdirde
demir eksikligi anemisi kaginilmazdir.
American College of Obstetricians
and Gynecologists bu nedenle saglikh
kadinlara gebelik esnasinda giinde 30
mg elemental demirin ek olarak veril-
mesini nermektedir.””

Bu caligmamizda Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Klinigi Antenatal
Poliklinigine bagvuran gebelerde
hemogram ve ferritin tetkiklerini
degerlendirerek  anemi  insidansi
ve demir eksikligini saptamayi ve
saptadigimiz aneminin Tiirkiye’deki
yoresel dagilimmni gdstermeyi amag-
ladik. Hastanin baglh bulundugu yore
segerken de en az 10 y1l boyunca ya-

sadif1 yoreyi baz aldik. Gebeler yas,
gebelik  parametreleri, Tirkiye'de
yasadif1 yore ve bolge, hemoglobin,
hematokrit ve ferritin diizeylerine
gore degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Ante-
natal Poliklinigine 1 Mart 2007-30
Mayis 2007 tarihleri arasinda bagvu-
ran, gebeligi fizik muayene, plano ve
kanda beta-HCG testi pozitifligi ve
ultrasonografi ile kesinlesmis, hemog-
ram ve ferritin tetkikleri tamamlanan
300 gebe galiyma kapsamna alind.
istenen tetkikleri eksik olarak yapti-
ran, tetkikler oncesinde dogum eyle-
mi baslayan ya da abortusla sonlanan
gebeler calisma disinda birakildi.

Olgulardan en az 12 saatlik achk
sonrast sabah kanlarn alindi. He-
mogram (Hb, Hct) degerleri Advia
120 cihazinda, ferritin diizeyi de Bio
DPC-Immiilite 2005 cihazinda kemi-
liiminesans yontemi ile calisildi.

Verilerin istatistiksel degerlendiril-
mesinde SPSS for Windows istatistik
paket programi kullanildi. Karsilagtir-
malarda student’s t, Mann Whitney-
U, ANOVA ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. p<0.05 diizeyindeki fark
anlamli kabul edildi.

SONUGLAR

Calhismamizda yer alan 300 gebeye
ait ortalama hemoglobin degeri
11.89+1.16 gr/dl, ortalama hematok-

Cilt 47 Sayp 1



Gebelerdeki Anemi Il

rit degeri 33.79+£3.37% ve ortalama
ferritin degeri 29.48+19.82 olarak
saptandi. Serimize en ¢ok sayida
(%28) anemili gebe Giineydogu
Anadolu bolgesinden, en az Ege
bolgesinden (%1.7) katildi. Katilim-
cilarin %23.3°i 1.trimester, %5171 2.
trimester ve %25.7’s1 3.trimesterdey-
di. Olgularin %0.7sinin =4. gravida,
%?20’sinin =3. parite oldugu saptan-
d1; %0.3’iinde abortus ve %1.6’sinda
kiiretaj Oykiisii mevcuttu. Gravida
ve parite degerlerinin bolgelere gire
dagilmi incelendiginde, Dogu ve
Giineydogu Anadolu bdlgelerinde
ortalama gravida degerleri ve orta-
lama parite degerleri diger bolgelere
gore anlamh Olcide yiiksek bulundu
(p<0.001). Bolgeler arasinda abortus
ve kiiretaj degerleri icin istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Bolgeler arasinda he-
moglobin ve ferritin degerleri igin
istatistiksel yonden anlamh bir fark
saptanmamasina ragmen (p>0.05),
Marmara bolgesinin ortalama hema-
tokrit degerleri I¢ Anadolu bolgesine
gore anlamli dlgiide yiiksek bulundu
(p<0.001). Trimesterler arasinda
hemoglobin, hematokrit ve ferritin
degerleri icin istatistiksel yonden

anlamhi bir fark bulunmadi (p>0.05).
Gravida gruplart arasinda hemog-
lobin ve hematokrit degerleri igin
istatistiksel yonden anlaml bir fark
bulunmamasima ragmen (p>0.05),
=4 kez gebe kalan kadinlarin orta-
lama ferritin degerleri <3 kez gebe
kalanlara gére anlamh oOlciide diisiik
bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Parite gruplan kargilasunildiginda he-
moglobin ve hematokrit degerleri igin
istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05), ancak =3 kez
dogum yapan kadinlarin ortalama fer-
ritin degerleri <2 kez dogum yapanlara
gore anlamli dl¢iide diisiiktii (p<0.001)
(Tablo 3). Abortus veya kiiretaj yapan
ve yapmayan olgular arasinda hemog-
lobin, hematokrit ve ferritin degerleri
icin istatistiksel yonden anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Anemi, gebeligin en sik goriilen
komplikasyonudur. Irk, iklim, sos-
yal yasanti, hijyenik sartlar gibi bir
takim etmenler gebelerin hemopo-
etik sistemleri iizerinde bir takim
degisikliklere yol agar. Ulkemizde

Tablo1: Gebelikte meydana gelen degisiklikler

1-Hormonal sisteme ait
degisiklikler:

Uterus, meme ve kalcalarda blytme.
Hipofiz, tiroid ve surrenallerde hiperplazi ve hipersekresyon.

2-Vejetatif sisteme ait
degisiklikler:

Sempatik sistem (bazen parasempatik sist.) tonusunda artis
(aserme, pica, malacia, istahsizlik, bulanti, kusma)

3-Fermentlerle ilgili
degisiklikler:

Anne kanindaki antitriptik bir ferment koryon hiicrelerinin
plasentadan anneye gegisine mani olur. Eger bu ferment kafi
degilse, eklampsi ve toksikoz gérlir (Veit'in iddias).

Green'e gore,

gravidarum
4-Vitaminler Uzerindeki
deqisiklikler:

A vit. yet: Peurperal enfeksiyonlar
B1 vit. yet: KardiovaskUler boz., neuritis, hyperemezis

D vit. yet: Kalsiyum eksikligi ile beraberse osteomalazi

K vit.: Fetus icin gerekli.

E vit.: Gonadotrop ve progesteron Uretiminde katalizatérdir
ve fetusun intrauterin tesbitine yardimadir.

C vit.: Hemopoezde demir produksiyonunda ve oksijen
transportunda gérev alir.

5-Dolasim sistemine ait
degisiklikler:

Kalp debisi ve atim hacmi artar (hafif hipertrofi)
Arter ve venler genisler

Venalarda kan akimi yavaslar

EKG’de P dalgalan kagdlur.

6-Uriner sisteme ait

Bdbreklerin fizyolojik fonksiyonu artar.

degisiklikler:

7- i i )

Sis?:r;téo‘;;tes“na‘ Karaciger fonksiyon testlerinde artma
degisiklikler: Karacigerin glikojen tutma kabiliyetinde azalma
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gebelerin, ozellikle gebeligin ikinci
yarisinda, sosyoekonomik fark go-
zetmeksizin anemiye maruz kaldik-
lar1 ¢esitli istatistiklerle saptanmusgtir.
Anne, fizyolojik olarak gelismekte
olan fetus ve plasentanin kan ih-
tiyacini karsilamak icin 4. aydan
itibaren plazma hacmini artirmaya
calisir. Bu fizyolojik yiikleme hali,
gebeligin sonlanmasindan ancak 8
hafta sonra gebelikten Onceki halini
alir. Bu durumda kan en ¢ok 1200 ml
artar.'?? Tedavi gormeyen gebelerde
artan kan hacmiyle eritrositler ara-
sindaki denge hemoglobin aleyhine
%10 fark gosterdiginden gebe kani
normal bir kisiye gore daha seyrel-
tiktir (gebelik hemodiliisyonu). Bu
fizyolojik hemodiliisyondan dolay:
gebeligin ikinci yarisinda %70 he-
moglobin normal kabul edilebilir.
Gebeye yeterli miktarda demir,
folik asit, C vitamini ve aminoasitler
verildiginde kemik iliginde plazma
artisina denk eritrosit diretimi olur ve
boylelikle hemodiliisyon ve anemi

olusmaz. Plazma artisina ragmen |

kan elementlerinin normokrom ve
normositer olmasi sartiyla gebelikte
goriilen hemodiliisyon anemisi fiz-
yolojik olarak kabul edilir.

Gebelerin %70 inde demir eksikligi
anemisi goriildiigiinden rutin olarak
biitiin gebelerde, gebelik ve lak-
tasyon siiresince profilaktik demir
idame tedavisi verilir. Verilmesi
gereken gilinlik miktar 30 mg’dir.
Gebelik ve laktasyonda goriilen
megaloblastik anemi ise genellikle
folik asit yetmezliginden veya folik
asitin metabolize edilememesinden
ileri gelir. Gebelikte, gebe olmayan
eriskinlerde de goriilebilen diger
anemi gesitleri de gozlenebildigi gibi
gebelik esnasinda akut gelisen ve
nadir goriilen, etiyolojisi bilinmeyen
Lederer anemisi goriilebilir. Lederer
anemisinde cok defa aciklayici bir
neden bulunamayan akut gelisen
hemoliz vardir.'*

Demir eksikligi anemisi diinyada
ozellikle gebelik sirasinda en sik
rastlanan anemidir; toplumumuzda
da insidans1 oldukca yiiksektir. Ul-
kemizde daha 6nce yapilan ¢alisma-
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larda %35 ile %356 arasinda degisen
degerler bildirilmistir.>” Diinya Sag-
Ik Orgiitii'niin ulusal demir destegi
nerisine gore, gebelerde anemi pre-
valansi %40 tan diisiikse ikinci tri-
mesterden itibaren 6 ay siireyle giinde
60 mg demir verilmelidir. Prevalans
%40’tan yiiksekse, ikinci trimester-
den itibaren 6 ay ve postpartum 3
ay olmak iizere toplam 9 ay sireyle
giinde 60 mg demir verilmelidir. Ge-
belikte goriilen aneminin, gebelifin
iic trimesteri arasinda fark gosterip
gostermediginin aragtirildii birgok
caligma mevcuttur. Bu galigmalarda
saptanan sonug, birinci trimesterden
tictincii trimestere gidildikge hemog-
lobin ve hematokrit degerlerinin
azaldif1 ve aneminin arttifi yoniin-
dedir.”"" Bizim c¢aligmamizda ise
trimesterler arasinda hemoglobin,
hematokrit ve ferritin degerleri igin
istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu gelis-
menin, giiniimiizde gebelerimizin
artik Dogum Oncesi Hizmetini daha
stk kullanmalarina, beslenmelerine
daha fazla 6zen gostermelerine ve
demir destegi almalarina bagh oldu-
gunu diiginmekteyiz.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtir-
mas1 (TNSA) 2003 verilerine gore
Tiirkiye'de ilk evlenme yasi ortala-
mas1 20°dir ve 15-19 yas grubu kadin-
larin Dogu Anadolu’da %9.1°1, Bati
Anadolu’da %7.1°i, I¢ Anadolu’da
ise %7.5'i ¢cocuk dogurmus durum-
dadir. Toplam dogurganlik hizi Dogu
Anadolu’da %3.6 ve Giineydogu
Anadolu’da %4.19 iken, Tirkiye or-
talamas1 %?2.2°dir. Calismamizda da

toplam gravida ve parite degerlerinin
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolge-
lerinde diger bolgelere gore istatis-
tiksel olarak anlamh olgiide yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.001).

Ulkemizde gebelerde anemi preva-
lans1 1997 yilinda yapilan galigma-
larla Ozten ve ark. tarafindan %58,
Baser ve ark. tarafindan %73.3 olarak
saptanmistir.”'? Bizim galigmanmz-
da ise gebelerdeki anemi prevalansi
%85.6 bulunmustur; bu deger iilke-
mizde yapilan diger caligmalarda
saptananlardan daha yiiksetir.

Tekbas ve ark.'* gebede anemi sik-
ligint belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, caligma grubundaki ge-
belerin %17.2’sinin anemili oldu-
sunu; gebelik dénemine gore anemi
sikligmin birinci trimesterde %10.4,
ikinci trimesterde %21.5 ve lgilincl
trimesterde ise %27.7 oldugunu sap-
tamuglardir, Bizim caligmamizda ise
gebelerdeki anemi prevalansi %85.6
bulundu ve trimesterler arasinda
anemi sikhig1 yoniinden anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Bozyel ve ark. yaptiklar ¢aligmada
gebelerde anemi sikhgim %25.4 bul-
dular. Ancak bu oranin yas gruplarina
gore farkli oldugu gortildii. Bizim galig-
mamizda =3 kez dogum yapan kadin-
larin ferritin degerleri, <2 kez dogum
yapanlara gore anlamh olgiide diigiik
(p< 0.001) bulunmustur; bu bulgu ane-
mi agisindan oldukca anlamlidir.

Piringci ve ark.'” 2282 gebeyle yap-
tiklar1 ¢alismada anemi prevalansim
%424 bulmuslar, gravidaya gore

Tablo 2: Ferritin degerinin Parite gruplari arasinda dagihimi

PARITE ORTALAMA FERRITIN SS p
0 32.44 19.44
1 32.23 21.15°
2 29.44 20.78
3 ve (st 20.45 14.75 0.001

Tablo 3: Ferritin degerinin Gravida gruplan arasinda dagilimi

GRAVIDA ORTALAMA FERRITIN SS P
1 32.43 20.31
2 32.64 20.41
3 31.46 18.16
4 ve (st 21.45 17.85 0.001***
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anemi dagihmu da birinci gebelikte
%41.1, ikinci gebelikte %42, tgtinci
ve daha fazla gebelikte ise %43.3
olarak saptanmugtir. Bizim ¢alisma-
mizda ise =Gravida 4 olan gebeler-
de, =Gravida 3 olan gebelere gore
ferritin degeri anlamh olciide diisiik
(p< 0.001) bulundu.

Atabay ve ark.'® Tiirk gebelerindeki
demir eksikligi anemisini degerlen-
dirmek igin serum transferrin resep-
torii ve ferritin dlgiimlerini belirteg
olarak kullanmiglar ve anemi sik-
Ligm %52.3 olarak saptamislardir.
Gerek serum transferrin reseptorleri
gerekse ferritin demir eksikligi ane-
misinde diisiik saptanmustir.

Sonug olarak gebelerdeki aneminin
Tiirkiye'deki  yoresel — dagilimim
arastirdigimiz ¢alismamizda, gebele-
rimizdeki aneminin lieratiirlerde be-
lirtilenlerden cok daha yiiksek oran-
da oldugunu saptadik. Tiirkiye’deki
bolgeler arasinda hemoglobin ve fer-
ritin degerleri igin istatistiksel yon-
den anlamh bir fark saptanmazken,
Marmara bélgesindeki hematokrit
degerlerinin I¢ Anadolu bolgesine
gore anlamh Olglide yiiksek oldugu
goriildii. Dogu ve Giineydogu ille-
rinde gebelik sayisi ile dogum sayisi
diger bolge illerimize gore ¢ok daha
fazla oldugundan anemiye bu bolge-
lerimizde ¢ok daha yiiksek oranda
rastlandig1 sonucunu gikardik. Olgu
sayisinin artirilmasinin konuya daha
anlamlilik kazandiracagi kanaatin-
deyiz. Abortus ve elektif kiiretajin
hemoglobin, hematokrit ve ferritin
degerlerine istatistiksel yonden an-
lamli bir fark katmadig goriildii. Ge-
beligin evreleri arasinda da hemog-
lobin, hematokrit ve ferritin degerleri
icin istatistiksel yonden anlamli bir
fark saptanmadi. Literatiirlerde ise
gebeligin ilk evresinden son evresi-
ne gidildikge aneminin hafif oranda
arttigr belirtiliyordu. Gebelik sayisi
ve dogum sayist ile hemoglobin ve
hematokrit degerleri icin istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmadi.
Ancak 24 kez gebe kalanlarin fer-
ritin de@eri, <3 kez gebe kalanlara
gire anlaml dlgiide diisiik bulundu.
Yine =3 kez dogum yapanlarin ferri-
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tin degeri, <2 kez dogum yapanlara
gére anlamh dlgiide diisiik saptandi.
Bu sonuglara dayanarak gebelifin
kronik demir eksikligi anemisine yol
actifil sonucuna ulastik. Son olarak,
gebelerdeki beslenme sorunlarinin
tizerinde durulmasinin, gebelere ve
gebelik Oncesi kadinlara egitim ve-
rilmesinin anemiyi ve aneminin anne
ve bebekte yaratabilecegi sorunlari
onleme acisindan ¢ok énemli oldugu
sonucuna ulastik.
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