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ERKEN GEBELIK DONEMINDE ANEMIi SIKLIGININ iNCELENMESI
INVESTIGATION OF FREOUENCY OF ANEMIA IN EARLY PREGNANCY
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OZET

Amag: anemi gebelikte goriilen en 6nemli sorunlardan biri olup, gebelik siirecini olumsuz yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ve bdlgemizde ¢ok sik karsilasilan saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir. Anemi maternal morbiditeyi artirdigi gibi fetal biiyiime kisitliligi,
preterm eylem, diisitk dogum agirligi, preeklampsi, eklampsi gibi kotii gebelik sonuglari riskini de artirir.
Bu ¢aligmada, kadin hastaliklart ve dogum kliniginde tan1 almig erken gebelik donemindeki gebelerde
anne ve fetlis agisindan ciddi durumlara yol agabilecek anemi sikligini hesaplamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma retrospektif bir ¢alisma olup, ¢alismaya 1 haziran 2019 ve 1 haziran
2020 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde, i¢inde
bulunduklari gebelik i¢in ilk defa tan1 almig 1845 gebe alindi. Tiim vakalarin yas, parite ve tan1 aninda
alimmig olan tam kan saymmi degerleri retrospektif olarak incelendi ve kayit altina alindi. Firat
iniversitesi yerel etik kurulundan ¢alisma ile ilgili gerekli izinler alind1.

Bulgular: Kadin hastaliklart ve dogum kliniginde yeni tan1 alan 1845 vaka ¢aligmaya dahil edildi.
Anemik olanlarin oran1 %24,5 iken, anemik olanlarm da % 83,3 ‘i hafif anemik ve % 16,6 ‘s1 orta
derecede anemik olarak degerlendirildi. Siddetli ve agir derecede anemisi bulunan vaka gézlenmedi.
Sonug¢: Bu ¢aligmada anemi prevelansi tlirkiye ortalamasinin altinda izlenmistir. Calismamizda siddetli
ve agir derecede anemi goriilen vakalarin olmamasi sevindiricidir. Anemiyi onlemek adina basarili
adimlar atabilmek i¢in prospektif ve ¢ok merkezli ¢caligmalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Perine Laserasyonu, Vajinal Dogum

ABSTRACT

Objective: Anemia is one of the most important problems in pregnancy and it has been reported that it
can adversely affect the pregnancy process. It is one of the most common health problems in developing
countries and our region. Anemia not only increases maternal morbidity, but also increases the risk of
poor pregnhancy outcomes such as fetal growth restriction, preterm labor, low birth weight, preeclampsia,
and eclampsia. In this study, we aimed to calculate the frequency of anemia, which may lead to serious
conditions in terms of mother and fetus, in pregnant women in early pregnancy diagnosed in Gynecology
and Obstetrics Clinic

Material and Methods: This study is a retrospective study, and 1845 pregnant women who were
diagnosed for the first time for their pregnancy in Elazig Fethi Sekin City Hospital Gynecology and
Obstetrics Clinic between 1 June 2019 and 1 June 2020 were included in the study. Age, parity and
complete blood count values taken at the time of diagnosis of all cases were retrospectively analyzed
and recorded. Necessary permissions for the study were obtained from the Firat University Local Ethics
Committee.

Results: 1845 newly diagnosed cases in the gynecology and obstetrics clinic were included in the study.
While the rate of anemic patients was 24.5%, 83.3% of anemic patients were evaluated as mildly anemic
and 16.6% as moderately anemic. No case with severe or severe anemia was observed.

Conclusion: In this study, the prevalence of anemia was below the Turkey average. It is pleasing that
there were no cases with severe or severe anemia in our study. It is recommended to conduct prospective
and multicenter studies in order to take successful steps to prevent anemia.
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GIRIS

Anemi gebelikte gorillen en Onemli sorunlardan biri olup, gebelik siirecini olumsuz yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir (Centers for Disease Control). Gelismekte olan iilkelerde ve bizim
bolgemizde ¢ok sik karsilasilan saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (Sak ve ark. 2009).

Demir eksikligine bagli gelisen anemi gebelikte en sik rastlanan beslenme bozuklugudur. Tiim
gebelerin %40’a yakini anemiye bagl olarak ile perinatal morbidite ve mortalite ile komplikedir
(Eraslan Sahin ve Col Madendag, 2019).

Gebelikte kan voliimiinde artisa bagl olarak fizyolojik anemi meydana gelmektedir. Maternal
hemoglobin diizeyleri; gebenin yeteri kadar demir almasi, cogul gebelik, sigara kullanimi, beden kitle
indeksi, rakim yiiksekligi, annenin yas1 ve etnik grubu, icinde bulunulan gebelik haftasi, kaginci
gebeligin oldugu ve egitim durumu gibi ¢ok degiskenli faktorlerden etkilenmektedir (Diindar ve ark.
2010).

Anemi tim diinyada énemli bir halk sagligi problemidir. Maternal morbiditeyi artirdigi gibi
fetal biiyiime kisitliligi, erken dogum eylemi, diisitk dogum agirligi, preeklampsi, eklampsi gibi kotii
gebelik sonuclari riskini de artirir. (Levy ve ark. 2005; Juul S.E ve ark 2019; Yakoop and Bhutto 2011).

Bu ¢alismada, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yeni tan1 almig gebelerde anne ve fetiis
acisindan ciddi durumlara yol agabilecek anemi prevelansinin hesaplanmasi amaglanmaktadir. Yapilan
caligmalarin ¢ogu, term ya da gebelik tanis1 alip izlem asamasinda olan vakalar tizerinde yapilmistir, bu
caligmanin gebelik tanisi asamasinda olan gebeler {izerinde yapilmasi nedeniyle 6zgiin bir ¢aligma
oldugunu diisiinmekteyiz

MATERYAL ve METOD

Caligma retrospektif olarak planlanmig olup, calismaya 1 Haziran 2019 ve 1 Haziran 2020 tarihleri
arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, i¢inde
bulunduklar1 gebelik i¢in ilk defa tan1 almig 1845 gebe alindi. Tiim vakalarin yas, parite ve tan1 aninda
alinan tam kan sayim degerleri retrospektif olarak incelendi ve kayit altina alindi. Firat Universitesi
Yerel Etik Kurulundan 01.10.2020 tarih ve 2020/13-11 sayili toplant1 karari ile ¢alisma igin gerekli
izinler alind1.

Centers for Disease Control (CDC) onerileri 1s18inda, hemoglobin degeri 11 g/dl’nin ve
hematokrit degeri %33’lin altinda olan gebeler anemik kabul edildi (CDC 1990). Anemik vakalar kendi
icinde hafif (10-10.9 g/dl), orta (7-9.9 g/dl), siddetli (7 g/dI’nin alt1) ve ¢ok siddetli (4 g/dI’nin alt1)
anemi olarak siniflandirildi.

Calisma 29 Eyliil — 02 Ekim 2022 Tarihlerinde Mardin’de diizenlenen 19.Ulusal Perinatoloji
Kongresinde poster olarak sunulmustur.

Toplanan verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22,0 programi kullanildi ve verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanildu.

BULGULAR

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yeni tani alan 1845 gebelik vakasi ¢aligmaya dahil edildi.
Vakalarin yaslar1 17-42 arasinda olup ortalamasi 27 idi. Caligmaya dahil olan gebelerin; % 39,6 *s1(731
vaka) ilk defa gebelik tanisi alirken, % 49,05 ’i (905 vaka) multipar (parite1-4 arasi) ve %11,3 “ii (209
vaka) grandmultipar (paritesi >4) olarak degerlendirildi.

Vakalarda anemik olanlarin oram1 %24,5 (452 vaka) iken, anemik olanlarin da % 83,3 ‘i hafif
anemik ve % 16,6 ‘s1 orta derecede anemik olarak degerlendirildi. Siddetli ve agir derecede anemisi
bulunan vaka g6zlenmedi.

Vakalarin pariteleriyle hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu ( p<0,05), parite arttikga anemi oram artmus olarak degerlendirildi. ilk gebeligini yasayan
vakalarin % 28,5 ‘i (209 vaka) anemikken, bu vakalarin da % 84,6 ‘sinda hafif, % 15,3 ‘iinde orta
siddette anemi gozlendi. Multipar gebelerde anemi oran1 % 23,0 (208 vaka) iken, orta siddette anemik
gebe orant % 33,3 ve hafif siddette anemik gebe oranm1 % 66,6 olarak izlendi. Grandmultipar gebeleri
inceledigimizde ise %16,6 (35 vaka) oraninda anemi gozlendi ve % 71,4 oraninda orta, %28,57 oraninda
da hafif siddette anemi goriildii.

Adolasan yas gebelerde anemi sikligi % 20 oraninda goriildii ve hepsi de hafif siddette anemikti.
20-35 yas arasi1 gebelerin anemi orani1 %24,3 olarak izlendi ve %14,6 ‘s1 hafif, % 9,751 de orta siddette
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anemik olarak izlendi. 35 yas iizeri gebelerde anemi oranimizsa %28,5 olarak degerlendirildi, bu
vakalardan % 17,2 ‘si orta, 11,5 i ise hafif gsiddette anemik olarak izlendi. Parite ve yasa gore anemi
diizeylerinin dagilimi tablo-1 ile gosterilmistir.

Tablo 1. Parite ve Yaga Gére Anemi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Hafif Diizeyde Anemi Orta Diizeyde Anemi Siddetli Anemi

(10,9-10,0 g/dl) (9,9-7,0 g/dl) (< 7.0 g/d)
Nullipar 24,07 4,3 -
Multipar (parite 1-4) 15,3 7,7 -
Grand Multipar( p>4) 4,7 11,96 -
Addlesan (<19yas) 20 - -
20-35 yas 14,6 9,75 -
> 35 yas 115 17,2 -

*degerler yiizde olarak verilmistir.

TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde ve bolgemizde, gebelikte goriilen anemi sik goriilen saglik problemlerinin
basinda gelmektedir. Gebelikte aneminin en sik nedeni demir eksikligi anemisidir. Demir ihtiyaci ikinci
ve lciincii trimesterde artmaktadir. Ortalama olarak bir gebenin, gebelik siiresince 1000 mg demire
gereksinimi oldugu bilinmektedir. Bu ihtiyacin 300 mg’inin fetal ihtiyag i¢in, 200 mg’1nin postpartum
donemdeki hemoraji i¢in, 500 mg’inin da artmis olan eritrosit iiretimi i¢in gerektigi diistiniilmektedir
(Bothwell 2000). Yeterli olmayan demir deposu ile gebe kalan bir kadinda, gebelige bagli ihtiyacin
artmasi ve uygun beslenme kosullari eksikliginde demir eksikligi anemisinin gelismesi kaginilmaz
olacaktir.

Belirgin anemi olugmadan 6nce demir depolari azalir, zamanla son safhada anemi meydana
gelir. Bu nedenlere bagl olarak demir eksikliginin, demir eksikligi anemisine gore daha sik goriildiigii
ve Ozellikle artan pariteyle dogru orantili oldugu bildirilmektedir (Tung ve ark. 2012). Sosyoekonomik
diizey, parite, egitim durumu gibi bir ¢ok sebep hemoglobin seviyesini etkileyebilmektedir. Ulkelerin
sosyo-ekonomik diizeyi arttikga demir eksikligi anemisi sikligimin azaldigini gosteren g¢aligmalar
mevcuttur (Erduran 2010). Diisiik gelirli term gebelerde yapilan bir ¢caligmada da anemi prevalansi %
52,3 olarak agiklanmistir (Atabay ve ark 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin son degerlendirmelerinde Ulkemizde iireme gagindaki kadinlarda
anemi oran1 %30,87 ve gebelerdeki anemi prevelansi ise %34,41 olarak bildirilmistir (World Health
Organization 2021). Yapilan bir ¢caligmada anemi sikliginin Batili kadinlara gore daha fazla demir
recetesi almalarina ragmen Arap / Tiirk kadinlari arasinda daha yaygin oldugu gosterilmistir (Baraka ve
ark. 2012). Ulkemizde anemiyi dnlemek adina 2007 yilindan itibaren gebelere demir destegi programi
yiiriitiilmeye baglanmstir.

2017 yilinda Sanlurfa *da yapilan bir ¢alismada gebelerde anemi insidansi bizim ¢aligmamizla
benzer olarak %23,3 olarak bildirilmistir (Bucak ve ark.2017). Yine merkezimizin komsusu konumunda
olan Diyarbakir ‘da yapilan bir ¢alismada da bizimle benzer oranda, vakalarin % 23.1'inde anemi
saptanmis ve yiiksek gravidali ve pariteli kadinlarda demir eksikligi anemisi oraninin arttigini
bildirilmistir (Erdem 1ve ark. 2009).

2001 yilinda Ilimizde yapilan bir ¢alismada gebelerde anemi oran1 % 42,4 olarak bildirilmis
(Piringci ve ark. 2001), bu ¢alismadan 15 y1l sonra yine ilimizde yapilan baska bir ¢alismada, bizimle
paralel olarak, term gebelerde anemi oran1 %21,6 olarak bulunmustur (Celik Kavak ve Kavak 2017).
[limizde yapilan ¢alismalarda anemi prevelansinda 20 y1l icerisinde dramatik diisiis olmasini ve Ulkemiz
ortalamasinin altinda anemi goriilmesini demir destek programinin itina ile uygulanmasina
baglamaktay1z.

Anemi saptanan gebelerde intrauterin gelisim geriligi, preterm eylem, diisik dogum agirligi,
perinatal 6liim ve diisiik APGAR skoru oranlarinda artis gosteren ¢alismalar mevcuttur (Lone ve ark.
2004). Demir aliminin fetal ve maternal sonuglara etkisini arastiran bir ¢aligmada, demir kullanima ile
preterm eylem, diisiik dogum agirlig1 ve intrauterin gelisme kisitliligi gelisiminin azaldigi gosterilmistir
(Davas ve ark 2008). Bir diger ¢alismada da hemoglobin degeri 8 g/dl’den diisiik olan gebelerde
intrauterin gelisme geriligi riskinde bir artis olmadig1 fakat anemik anne bebeklerinde yenidogan
iinitesine yatig oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Naik ve Lanzkron 2012).
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Kan transflizyonu agisindan gebe olmayanlar i¢in Hb degerinin 6 g/dl’den diisiik olmasi kritik
deger olarak baz alinirken, gebelerde ise bu deger 7 g/dl dir (Milman 2011). Hb seviyesi 7 g/dl’den
diisiik olan gebelerde postpartum hemoraji, kalp yetmezligi veya sepsise bagli 6liim riski artmustir.
Saglik Bakanligi’nca olusturulan demir destek programi kapsaminda giinliik demir ihtiyac1 goz oniinde
bulundurularak kritik anemi gelismemis olsa dahi tiim gebelere, ikinci trimesterden baslayarak dogum
sonuna kadar ve postpartum 3 ay olmak {izere toplam 9 ay boyunca giinliik 40-60 mg demir tedavisi
onerilmektedir. 2012 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, giinliik demir destegine bagl olarak
termdeki anemi sikliginin % 73 azaldig1 gosterilmistir (Pefia-Rosas ve ark 2012). Tedavi anemi diizeyine
gore oral ya da 1v yolla yapilabilir. Intravendz verilen demir takviyesiyle ile demir depolarinda hizli bir
onarimin meydana geldigi, oral kullanima gore yan etki insidansinin daha diistik goriildiigi bildirilmigtir
(Bhandal ve Russell 2006).

SONUC VE ONERILER

Anemi gebelikte sik goriilen ve feto-maternal sorunlara yol agabilen yiiksek prevelansa sahip bir saglik
sorunudur. Calismada tilkemizde yiirtitiilen demir destek programlarina uyulmasina bagli olarak siddetli
ve agir derecede anemi goriilen vakalarin olmamasi sevindiricidir. Prospektif ve ¢ok merkezli
caligmalarla anemiyi 6nlemek adina daha basarili adimlar atilabilecektir.

Arastirmanin Sinirhliklar
Caligmanin tek merkezli olmasina bagli olarak érnekleminin sinirli olmasi ve retrospektif olmasi
sinirlayict 6zellikleridir.

Tesekkiir
Biiyiik 6zveriyle ¢alisan klinigimizin biitiin ebe ve hemsire ekibine tesekkiir ederiz.
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