T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILiM DALI

DENIZLi iL MERKEZINDE GEBELERDE ANEMi PREVALANSI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

UZMANLIK TEZi
DR. AYDIN TAPALI

DANISMAN
PROF. DR. ALi iHSAN BOZKURT

DENIZLI - 2012



T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

DENIZLi iL MERKEZINDE GEBELERDE ANEMIi PREVALANSI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

UZMANLIK TEZi
DR. AYDIN TAPALI

DANISMAN
PROF. DR. ALI IHSAN BOZKURT

Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi’nin 10.10.2011 tarih ve 20011 TPF035 nolu karar1
ile desteklenmistir.

DENIZLI - 2012



Prof. Dr. Ali Thsan Bozkurt damismanhginda Dr. Aydin Tapah tarafindan
yapilan Denizli Il Merkezinde Gebelerde Anemi Prevalansi1 Ve Etkileyen Faktorler
bashikli tez calismasi 14 / 08 / 2012 tarihinde yapilan tez savunma sinavi sonrasi yapilan
degerlendirme sonucu jiirimiz tarafindan Halk Sagh@ Anabilim Dal’nda TIPTA
UZMANLIK TEZI olarak kabul edilmistir.

Baskan Prof. Dr. Ali Ihsan Bozkurt

Uye Prof. Dr. Mehmet Bostanci Lé/sz{/

Uye Dog. Dr. Ahmet Ergin ﬁ

Yukaridaki imzalarin adi gecen 68retim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

0 7#./992012 ~
: / L\/\/ }

Prof. Dr. Mustafa Kilig
Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekam

III



TESEKKUR

Bu tezin gergeklestirmesinde, baslangicindan sonuna kadar, gerekli yardim,
tavsiye ve yonlendirmeleri yapan, karsilastigim sorunlarin ¢oziimiinde destek ve
deneyimlerinden yararlandigim Anabilim Dali Baskam Sayin Prof. Dr. Ali fhsan
Bozkurt’a, egitimim siirecinde yetismemde katkilar1 bulunan degerli hocalarim Saym
Prof. Dr. Mehmet Bostanci, Sayin Prof. Dr. Mehmet Zencir, Sayin Dog. Dr. Ahmet
Ergin ve Saym Yrd. Dog¢.Dr. Ozgiir Seving’e tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim.

Ayrica anabilim dalindaki asistan arkadaslarima da katkilarindan dolay1
tesekkiir ederim.

Tezimin yapilma siirecinde desteklerini esirgemeyen Denizli il Saghk
Miidiirliigii’ne, [ Halk Saghig Laboratuar’t ¢alisanlarina ve aile hekimlerine

tesekkiir ederim.

Dr. Aydin Tapali



ICINDEKILER

Sayfa No

ONAY SAYFASH ..o e i
TESEKKUR. ......ooovivieiieeeeeees e vees ettt en st \Y;
ICINDEKILER DIZINT. ......coooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e \Y/
KISALTMALAR DIZINI. .....cooooiiiiiiiceeceecce e VIHI
TABLOLAR DIZANI ...t IX
GRAFIKLER DIZINI ...cooooiiiiiiicc s Xl
OZET ...t Xl
SUMMARY oottt ettt ettt eeneans XV
GIRIS VE AMAGQ ..ottt sttt 1
GENEL BILGILER ........c.ccooiiiiiininieiee s 2
ANEMININ TANIMI . ..ot 2
Aneminin Sik Goriilen Semptom ve Bulgulari.........cccoocevviiiiiiiiiiininee, 2
ANEMILERIN MORFOLOJIK SINIFLANDIRMASI ...........ccccccovunn. 3
NOrMOSITIK ANEMILEL ... 3
MIKFOSITIK ANEMILET. ..ot 3
MaKFOSItIK ANEMIIET.........iiiiiieieieiee e 4
GEBELIKTE ANEMININ KLINIK SINIFLANDIRILMASI.................. 5
GEBELERDE ANEMI ........coooiiiiiiiiiniecces s 5
Gebelikte Anemi Igin Risk FAKtOTIETL.........vvvrerrererrreesescessessseeeeees 5
Gebelikte Hematolojik DegisikliKIer...........cocoveiiiiiieiiiiicicce e 5
GEBELIK ANEMILERI ........ccooooiiiiiniiiiccse s 6
Gebeligin Fizyolojik ANEMIST .......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiee e 6
Gebelerde Demir Eksikligi ANCMISH ....cvvveveiiiiiiiiiiiiiieeeseeesc e 6
Gebelerde Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri ..........ccoccevvviiiiiiiinene. 7

Demir Eksikligi Anemisinin Olusumunun Asamalari ...........cccceeceeervennnne 8
Demirin Emilimini Artiran Faktorler ..........cccccoovviiiiiiiiiiiie e, 8



Demirin Emilimini Azaltan Faktorler ......oooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9

Demir Eksikligi Anemisinin Onlenmesi ............ccoeovevercveivierereceeniseienennns 9
Gebelerde Demir Destekleme Dozu, Siiresi ve Baglama Zamant................ 9
Gebelerin Anemi Durumuna Gore Izlem Siiresi Ve SIKIIZ1..........cccoeeveneen 9
Gebelerde ANeminin TEAVISI.......ccviviiieiieie e 10
Demir Eksikliginin Oral Tedavi Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar ....... 10
Gebelerde Megaloblastik Anemiler..........ccooviviiiiiin i 11
Folik ASit EKSTKITZI.....ceiuviiiiiiiiiiiiesie e 11
B12 Vitamini Eksikligi: Gebelik Pernisiy0z Anemisi ..........ccoccerveiervennnnn 11
DUNYADA GEBELIKTE ANEMI ..........ccccoooovniiiiiiiieeeesens 12
TURKIYE’DE GEBELIKTE ANEMI.........cccoooviiiiiiiiieccn, 13
Gebelerde Aneminin Anne ve Bebekte Neden Olabilecegi Etkiler ........... 14
GEREC VE YONTEM ........oooeiiititiieeetee ettt en st 16
ARASTIRMANIN THPIL......oooooiioiieeeeeeeee e, 16
EVREN VE ORNEK SECIMI .........cooooviiiiiiiceeeceeeee e, 16
VERI TOPLAMA ....ccoooiiiiiiiiiieneie st 16
VERI DEGERLENDIRMESI ........cocoovviiiiiiiiiiisiescee e, 17
ANEMI iLE ILGILI BAZI KRITERLER..........ccoooviiiniiieieiscnien, 17
ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGISKENI .........occoovoviviiiieice, 18
ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI ..........c.cccocoovvnnn.... 18
Gebenin Sosyodemografik OzelliKIEri............c..cevirevricreriirereiieieescienas 18
Gebenin Dogum OZgegmisi.........c..ceviriveiireiiirireiieresisieeseessse e 18
Dogum Oncesi Bakim Nitelifi .........cccovverriereriireieiiieiscresse e 19
Dogan Bebek Ile 11gili BilGIler ..........cccoviviviiriieriiieiieiesicie e 19
ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI.........ccoooiiiiiiiiii e 19

VI



BULGULAR ..o 20

CALISMAYA KATILAN GEBELERIN BAZI
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI, GEBELIK
OZGECMISi VE DOGUM ONCESIi BAKIM BiLGIiLERi ............... 20

GEBELIK HAFTASINA VE TRIMESTERLERE
GORE ANEMi GORULME SIKLIGI VE HEMOGLOBIN
ORTALAMALARLI .o e e oo e et er s ee e, 24

GEBELERIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE ANEMIi SIKLIGI VE
HEMOGLOBIN ORTALAMALARI ......cooovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeer e, 27

GEBELERIN DOGUM ONCESI BAKIM ALMA
DURUMLARINA GORE ANEMI SIKLIGI VE
HEMOGLOBIN ORTALAMALARI ......c.cooovooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35

GEBELERIN DOGUM OZGECMIiSi OZELLIiKLERINE
GORE ANEMI SIKLIGI VE
HEMOGLOBIN ORTALAMALARI .........cc.cocooovvoiiieiiisieeieseesnninn, 37

RISK FAKTORLERININ LINEER VE LOJISTIiK
REGRESYON ANALIZIYLE COZUMLENMESI ........c.cccoooovvevnnn. 44

iL HALK SAGLIGI LABORATUARINDAN ALINAN
HEMOGRAM SONUCLARINA GORE GEBELERDE

ANEMI TiPLERININ DEGERLENDIRILMESI ........ccoocoovoveeeve, 47
TARTISMA ..ottt ee et n e 55
SONUC ve ONERILER..............ccccoooiiiiiieieieeeeeeeeess s s st en e 68
KAYNAKLAR oo e et e e ettt e e e e e 70

VII



KISALTMALAR DiZiNi

DSO
DEA
Hb
Hct
DOH
MCV (OEH)
MCH
MCHC
RiA
TDBK
NVD
GDDP
VKi
THSL
RDW
SED
OKS

Diinya Saglik Orgiitii

Demir Eksikligi Anemisi
Hemoglobin

Hematokrit

Dogum Oncesi Bakim Hizmeti
Ortalama Eritrosit Hacmi

Ortalama Eritrosit Hemoglobini
Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu
Rahim I¢i Arac

Toplam Demir Baglama Kapasitesi
Normal Vajinal Dogum

Gebelerde Demir Destek Programi
Viicut Kitle Indeksi

Il Halk Saglig1 Laboratuari
Kirmizi Kiire Dagilim Genisligi
Sosyoekonomik Diizey

Oral Kontraseptif

VIl



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
No
Tablol Calismaya Katilan Gebelerin Bazi OzelliKIeri ............ccoevvvverrierereecieicnnan, 20
Tablo2  Gebelerin Bazi Sosyodemografik OzelliKIeri .........c.cococvruevevereeececeerereieinens, 21
Tablo3  Gebelik Ozgegmisi Ve Bazt Dogum Oncesi Bakim Bilgileri ..........cooovevnin, 21
Tablo4  Gebelik Ozgegmisi ile Ilgili Bazi Bilgiler .........ccccccoeveveccueeeieieeeccieieeieene, 22
Tablo5  Gebelik Siiresince Gebelerde Anemi Gelisme Say1s1 .....ccoecveveervnerenenienns. 23
Tablo6  Gebelik Haftasina Goére Anemi Gortilme Sikligr ve Hb Ortalamalart ........... 25
Tablo7  Trimesterlere Gore Anemi Goriilme Sikligi ve Hb Ortalamalari .................. 26
Tablo8  Aile Hekimlerinin Bulundugu Boélgelere Gore Gebelerde Anemi Sikligt
ve Hb Ortalamalarmin Kargilastirilmasi.........cccocveieeninniniiinieseenee s 28

Tablo9  Aile Hekimi Biriminin Bulundugu Boélgenin Sosyoekonomik Durumuna

Gore Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin Karsilastirilmast ....... 29
Tablo 10  Yas Gruplarina Gore Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin

Karstlastirtmast .....vevveeiiieeiiie e 30
Tablo 11  Ogrenim Durumlarina Gére Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb

Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast ...........ccoooeeiiiiiiiiiiiiciecsie e 31
Tablo 12 Saglik Giivence Tiiriine Gore Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb

Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast ...........ccoooeviiiiiiiiiiee e 32
Tablo 13 Saglik Giivencesi Olma Durumuna Gore Gebelerde

Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin Karsilagtiritlmast ..........ccoooveiieniininns 32
Tablo 14 Calisma Durumuna Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb Ortalamalarinin

KarstlagtirilmasT .....ecoeiieeiiieieiee e 33
Tablo 15 Viicut Kitle indekslerine Gére Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb

Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast .........ccovveeveriiniiinieence e 34
Tablo 16 Gebelik Tespit Haftasina Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb

Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast .........cccveviveviieiieniesieeneesieesee e eneeeseeesiee s 35
Tablo 17 izlem Sayisina Gére Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb Ortalamalarimin

KarstlagtirilMasT ...veeieeiiiiiieeeiee et 36



Tablo 18

Tablo 19

Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Tablo 23

Tablo 24

Tablo 25

Tablo 26

Tablo 27

Tablo 28

Tablo 29

Tablo 30
Tablo 31

Tablo 32
Tablo 33

Tablo 34
Tablo 35

Tablo 36

Gebelere Yapilan Tetanoz Sayisina Gore Gebelerde Anemi Siklig
ve Hb Ortalamasinin Karsilagtirtlmast ..o,
Iki Gebelik Arasi Siireye Gore Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb
Ortalamalarinin Karsilastirtlmast .........ccoocveeeiiiiii e,
Dogum Sekline Gore Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin
KarstlagtiriimMast ......coicveeeiiiieec e
Doguma Yardim Eden Saglik Personeline Gore Gebelerde

Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin Karsilagtiritlmast ..........ccoocveiveniennns
Gebelik Sayisina Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb Ortalamalarinin
Karstlagtirtlmast ......coeeieiiiiiii e
Canli Dogum Sayisina Gére Anemi Sikligi ve Hb Ortalamalarinin
Karstlagtirtlmast ......coeeieiieiiiee e
Diisiik Yapma Durumuna Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb
Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast .........ccovveeveiiieniiiieenieesiee e
Gebelik Oncesi Kontrasepsiyon Yéntemi Kullanma Durumuna Gére
Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin Karsilagtirilmast ...............
Kullanilan Kontrasepsiyon Y6ntemine Gore Gebelerde

Anemi Sikligr ve Hb Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi ........coccvevveiiieiiennnns
Gebelerde Sistemik Hastalik Durumuna Goére Gebelerde

Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin Karsilagtiritlmast ..........ccccveiieniennnns
Gebelerde Hb Diizeyi Uzerine Etkili Faktérlerin Belirlenmesi

I¢in Yapilan Lineer Regresyon Analizinin SONUCU .........cccoeevevrirereverennnns,
Gebelerde Anemi Siklig1 Uzerine Etkili Faktorlerin Belirlenmesi

I¢in Yapilan Lojistik Regresyon Analizinin SONUCU ...........cceveveevevrireverinnnan,
IHSL Verilerine Gére Gebelerin Bazt Hemogram Degerleri ............cc.........
Gebelerde Anemi Durumu ve MCV Diizeyinin Degerlendirilmesi ...............

Gebelerin Anemi Durumu ve MCH Diizeyinin Degerlendirilmesi ...............
Mikrositozu Olan Gebelerin Anemi Durumu ve MCH Diizeyinin

DeSerlendirilmeSsi .......oovvieieiieiie i

Gebelerde Anemi Durumu ve RDW Diizeyinin Degerlendirilmesi ..............
Tiirkiye’nin Degisik Bolgelerinde Yapilan Gebelerde Anemi

Prevalanst CaliSmalart ..........cccoooiiiiiiiiiii e
Tiirkiye’nin Degisik Bolgelerinde Yapilan Calismalarda

Saptanan Gebelerin Hb Ortalama Degerleri .........c.ccoovviviiniiieinnicninnn,



GRAFIKLER DiZiNi

Sayfa
No
Grafik 1  Gebelik Sayilarinin DaBIImI ........ccoovoeieiririnrieniseee e 22
Grafik 2  Gebelerin Gegmiste Diisiik Yapma Durumlari .........ccccceveveevieereerieesnenenn. 23
Grafik 3  Gebelik Siiresince Yapilan Tetkiklerinde En Az Bir Kere Anemi
(Hb<11g/dl) Saptanma S1KIIS1 ......ccccvriiiiiiiieiiieee e 24
Grafik 4  Gebelik Haftasina Gore Anemi StKIIZ1 ....coovvveveiiiiiiciniinceisceeee 25
Grafik 5  Gebelik Haftalaria Gore Hb Ortalamalart (gr/dl) ......ccoveeviineineriiiniene. 26
Grafik 6 Trimesterlere Gore Gebelerde Anemi Goriilme SiKIIZ1 ....coovvcvcieiriririnnee, 27

IHSL ve Aile Hekimi verilerine Gore, Gebelik Aylarina Gore Anemi
STKIIZT o 48

Grafik 8 IHSL ve Aile Hekimi Verilerine Gore, Gebelik Aylarina Gore

Grafik 7

Hemoglobin Ortalamalart ...........ccccovieeiiiiniinenene e 49
Grafik 9 IHSL Verilerine Gore Gebelik Aylarina Gore Mikrositoz Sikligi ............. 50
Grafik 10 THSL Verilerine Gore Gebelik Aylarina Gore Hipokromi Sikligi ............ 52
Grafik 11 RDW Degerinin Gebelik Aylarina Gore Degisimi .........cccccevvveveneiieninne 53

Xl



OZET
Denizli il Merkezinde Gebelerde Anemi Prevalansi ve Etkileyen Faktorler
Aydin Tapah
Anemi klinik olarak, kisinin yas ve cinsiyeti i¢in gecerli referans araliginin
altinda bulunan kan hemoglobin veya hematokrit degeri seklinde tanimlanir. Diinya
Saghk Orgiitii, anemi tanis1 koyabilmek icin kriterler belirlemistir; buna gore
hemoglobin degerinin eriskin erkeklerde 13 gr/dl, eriskin kadinlarda 12 gr/dl ve gebe
kadinlarda ise 11 gr/dI’nin altinda olmasi anemi kabul edilir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin  verilerine gore diinyadaki gebe kadinlarin  %41,8’i anemiktir.
Tiirkiye’deki gebelerde anemi prevalansi ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan %40,2

olarak rapor edilmis ve ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmistir.

Bu caligmanin amaci Denizli il merkezindeki gebelerde anemi prevalansinin

belirlenmesi ve ilgili risk faktorlerinin ortaya konmasidir.

Evrenimizi 2010 yilinda Denizli kent merkezinde canli ve 6lii dogum yapmis
tiim anneler olusturmaktadir (Saglik Midiirligi kayitlarina gore 8808 gebe). p=0.3,
q=0.7, 0=0.05, d=0.05 alinarak minimum o&rneklem biyiikligi 317, optimum
orneklem biiyiikliigii 634 olarak hesaplanmustir.

Denizli il merkezinde toplam 147 aile hekimligi birimi bulunmaktadir. Her bir
aile hekimi niifusunda yaklagik 35 dolayinda gebe olmasi beklenmektedir. Olasi
aksakliklar da dikkate alinarak 20 aile hekimligi bolgesinin arastirmaya alinmasina
karar verilmistir. Bu aile hekimligi bolgelerindeki tiim gebe kayitlarinin arastirmaya
alinmas1 planlanmistir. Oncelikle sistematik Ornekleme ydntemine gore 20’si
secilmistir.

Ornekleme alinan kadinlara ait gebenin sosyodemografik 6zellikleri, gebenin
dogum o6zge¢cmisi, dogum Oncesi bakim niteligi ile ilgili bilgiler aile hekimligi
biriminde bulunan kayitlardan alinmistir. Analizlerde sayisal karsilastirmalarda ki-
kare, 6lgtimsel karsilagtirmalarda t testi ve ANOVA testi ve ¢oklu analizlerde lojistik
regresyon ve lineer regresyon analizleri kullanilmistir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamast 28,64 + 5,03°dir. Ilk gebelik yas
ortalamasi ise 22,96 £3,90’dir. Calismaya katilanlarin gebelik sayis1 ortalamasi

2’dir ve %23,2’inde diisiik hikayesi vardir. 35 yas tizerindeki gebelerin oram
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%13,5°dir. Gebelerin %931 ilk 14 hafta iginde tespit edilmistir. Gebelerin izlem
sayis1 ortalamasi 6,4’diir. Dort ve daha fazla izlenmis gebe orani %96,5dir.
Gebelerin %99,7’sine demir preparati verilmis, %95’ine en az 2 doz tetanoz asisi
yapilmistir. Gebelerin %7,2’sinde sistemik hastalik vardir. Dogumlarin tamami

saglik personeli tarafindan hastanede yapilmistir.

Gebelerin tiim gebelikleri siiresince ortalama 4,9 kez hemoglobin o6lglimii
istenmistir. Hemogramina bakilmamis gebe sayis1 5°dir. Tiim gebelik siiresince en az
bir kez anemi saptanan gebe orani %43,5’dir(siire prevalans). Aylara gére anemi
prevalansi(nokta prevalans) %9,8 ile %25,0 arasinda degismektedir. Trimesterlere
gore anemi sikligi, birinci trimesterde %11,3 ikinci trimesterde %15,1 ve {glinci
trimesterde %25,5’dir. Gebelerin Hb ortalamasi1 11,75+1,12 gr/dl bulunmustur. Hb
ortalamast birinci trimesterde 12,28 gr/dl, ikinci trimesterde 11,63 gr/dl, iicilincii
trimesterde 11,62 gr/dl’dir. Aylara gore degerlendirildiginde en yiiksek ilk iki
ay’da(12,30 £1,12 gr/dl) ve en diisiik 7.aydadir(11,43+0,91 gr/dl).

Yapilan ¢oklu analizde ; ‘“Hb tetkikinin yapildigi gebelik ay1’’, gebelikte yapilan
“‘izlem sayis1’’ve kadmnin yaptig1 ‘‘canlt dogum sayisinin’> Hb diizeyi lizerine etkili
oldugu saptanmistir. Gebelerin “‘anemi siklig1’” tizerine etkili faktdr olarak
“‘hemogramin yapildig1 gebelik ayr’” bulunmustur. Calismamizda saptanan risk
faktorleri Denizli ilinde gebelerde anemiyi Onlemeye yonelik caligmalara 151k

tutacaktir.

Cogunlugunu ilk trimester dlgiimlerin olusturdugu IHSL verilerine gore
anemik vakalarin %>53,4’tinde mikrositoz ve ayni oranda RDW yiiksekligi
saptanmistir.Bu da anemi saptanmis gebelerin yarisindan biraz fazlasinda demir
eksikligi anemisi oldugunu kuvvetle diislindiirmektedir. Gebelik ilerledikce
mikrositik anemilerin oraninin azalmasi gebelere verilen demir desteginin etkili
oldugunu gostermektedir. Buna karsin gebelik ilerledik¢ce anemi sikliginin artisi ise

gebelik hemodiliisyonu nedeniyle anemi olusumunu gostermektedir.

Ozetle gebelerde anemi yaygin olmakla beraber genelde hafif ve orta derecede anemi

saptanmustir. Agir anemisi olan gebe tespit edilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Anemi, Prevalans, Hb diizeyi, Siklik, Denizli.
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SUMMARY
Prevalence of Anemia and related risk factors in Denizli City Center

Aydin Tapah

Anemia is clinically defined as hemoglobin or hematocrit values lower than

age and gender specific reference ranges.

World Health Organization defined diagnostic criterias for anemia; according
to this hemoglobin values lower than 13 gr/dl for adult men, hemoglobin values
lower than 12 gr/dl adult women and hemoglobin values lower than 11 gr/dl in
pregnant women is considered as anemia. According to World Health Organization
41,8% of the pregnant women have anemia in the world. Anemia prevalence among
pregnant women was reported as 40,2% in Turkey by WHO and it was considered as

an important public health problem

The aim of this study is to determine the prevalence of anemia and related risk

factors among pregnant women in Denizli City center.

Study population involved all the mothers who gave birth (death or live) during
2010 in Denizli city center. (Number of pregnants were 8808 based on Health
Directorate records). p=0.3, q=0.7, a=0.05, d=0.05 and minimum sample size was
calculated as 317, optimum sample size was calculated as 634.

In total there are 147 family physician units in Denizli City center. It is
expected that there will be approximately 35 pregnants per family physicians. Taking
into consideration the possibility of some problems, it was decided to conduct the
study in 20 family physician units. It was planned to reach all the records of
preganant women in these family physician units. These 20 family physician units
were selected with systematical sampling method.

Information on sociodemographic properties, birth history of pregnant, quality
of antenatal care of the pregnant women in the sample was gathered from family

physician unit records.
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Chi-square test was used to compare cathegorical data, t test and ANOVA was
used for quantitative data comparison, logistic regression and linear regression was

used in multivariate analysis.

Mean age of participants was 28,64 = 5,03. Mean age for first pregnancy was 22,96
+3,90. Mean number of pregnancy of the participants was 2 and 23.2% of them had
history of abortus. Prevalence of pregnant women over age 35 was 13,5%. 93% of
the pregnants were detected in the first 14 month. Mean number of follow-up for
pregnancy was 6,4. 96,5% of pregnants were followed 4 times or more. 99.7% of the
pregnant were given iron supplements and 95% received at least 2 dosage of tetanus
vaccination..7.2% of the pregnant had systemical disorder. All the pregnants gave

birth at hospital by help of health personel.

Hemoglobin test was performed in average 4,9 times during pregnancy
period. The number of pregnants without hemogram test was 5. The rate for anemia
during pregnancy was %43,5. Anemia prevalence by months ranged between 9.8%
to 25.0% (point prevalence). Anemia prevalence by trimester is as follows: first
trimester 11,3%, second trimester 15,3% and third tirmester 25,5%. Mean Hb value
of pregnant women was 11,75+1,12 gr/dl. Mean Hb values in first, second and third
trimester were 12,28 gr/dl, 11,63 gr/dl and 11,62 gr/dl respectively. When evaluated
by month Hb values were highest in first two months (12,30 1,12 gr/dl) and lowest
in 7th month (11,43+0,91 gr/dl).

In multivariate analysis; the month of Hb test, number of follow up during
pregnancy and number of live births had a significant effect on Hb value. The month

of Hb test had effect on prevalence of anemia.

According to IHSL data mainly formed by first trimester measurements,
53.4% of the cases with anemla had microcytosis and high RDW values. This
finding supports the idea that the more than half of the pregnant women with anemia
related with iron deficiency. Reduction of microcytic anemia with progression of
pregnancy suggests the iron therapy was effective However increase in anemia at

further stages of pregnancy is related with hemodilution.
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In summary, although anemia is highly prevalent among pregnant in general
mild or moderate anemia was detected. There was not any pregnant women with
severe anemia. The risk factors detected in our study might shed light on efforts to

prevent anemia in pregnant women in the province of Denizli.

Key words: Anemia, Prevalence, Hb value, Denizli.
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GIRIS VE AMAC

Anemi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri etkileyen bir halk sagligi
sorunudur. Toplumun tiim kesimlerini ve yas gruplarini etkilemekle birlikte 6zellikle
gebe kadmnlarda ve g¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin(DSO) verilerine gore diinyadaki gebe kadinlarm %41,8°i (51 milyon)
anemiktir. Diinya iizerindeki anemik gebelerin dagilimmi DSO bélgelerine gore
degerlendirdigimizde anemik gebeler en sik Afrika (%57,1) ve Giiney Dogu Asya
(%48,2) bolgesinde goriilirken, en az Avrupa (%25,1) ve Amerika (%24,1)
bolgelerinde goriilmektedir. Gebelerdeki aneminin kiiresel diizeydeki prevalansi ise
%40,8°dir. Tiirkiye’deki gebelerde anemi prevalansi ise DSO tarafindan %40,2
olarak rapor edilmektedir (1).

DSO, aneminin diizeyine gore gebelerin iilkelere gdre durumunu
degerlendirmis ve buna gore diinya iizerindeki 68 tilkedeki gebelerde anemi ciddi
halk saglig1 sorunu, 91 iilkede orta derecede, 33 iilkede hafif derecede halk saglig
sorunu olusturdugunu saptamistir. Bu ac¢idan bakildiginda  %40,2’lik anemi
prevalansi ile Tiirkiye aneminin ciddi halk sorunu oldugu iilkelerdendir (1).

Hemoglobin ve hematokrit degerleri yas ve cinsiyete gore degisiklik
gosterdiginden, DSO anemi tanis1 koyabilmek igin kriterler belirlemistir; buna gore
hemoglobin degerinin eriskin erkeklerde 13 gr/dl, eriskin kadinlarda 12 gr/dl ve gebe
kadinlarda ise 11 gr/dl’nin altinda olmas1 anemi kabul edilmektedir (1).

Bu calismanin ana amaci Denizli i1l merkezindeki gebelerde anemi
prevalansinin belirlenmesi ve anemi ile ilgili faktorlerin ortaya ¢ikarilmasidir. Bu
sayede gebe, bebek ve cocuk sagligi hizmetlerinin yeniden planlanmasinda yol
gosterici olacaktir.

Ulkemizde 2007 yilindan bu yana gebelerde demir destek programi
uygulanmaktadir. Bu program ile gebelerde demir eksikligi anemisinin azaltilmasi
beklenmektedir. Bu caligma da ayrica gebelerde demir destek programinin anemi

siklig1 ve diizeyi lizerine etkisinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.



GENEL BiLGILER

ANEMI TANIMI

Anemi; klinik olarak kisinin yas ve cinsiyeti i¢in gegerli referans araliginin
altinda bulunan kan hemoglobin veya hematokrit degeri seklinde tanimlanir.
Hemoglobin ve hematokrit degerleri yas ve cinsiyete gore degisiklik gosterdiginden
referans aralik belirlenirken bu parametrelere gore diizeltme yapilmalidir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu durumu gdz oniine alarak, anemi tanisi
koyabilmek icin kriterler belirlemistir; buna gore hemoglobin degerinin eriskin
erkeklerde 13 gr/dl, eriskin kadinlarda 12 gr/dl ve gebe kadinlarda ise 11 gr/dI’nin
altinda olmas1 anemi kabul edilmektedir (1).

Anemi prevalansini kiginin yasi, cinsiyeti, fizyolojik ve patolojik durumu,
sosyoekonomik durumu ve c¢evresel faktorler 6nemli derecede etkiler .

Kisilerin ya da toplumlarin anemi prevalansi yoniinden taranmasinda diinya
tizerinde en ¢ok kullanilan yontem kisinin Hb ve Htc diizeyinin belirlenmesidir.
Kaynaklarin yeterli oldugu durumlarda kisilerin degerlendirilmesinde daha sensitif

ve spesifik testler olan serum ferritini, transferrin saturasyonu gibi testler kullanilir

(4).

Aneminin Sik Goriilen Semptom ve Bulgular:
Cilt ve Mukozalar: Ciltde ve mukozalarda renk soluklugu, angular stomatit, kasik
tirnak.
Solunum Sistemi: Hareketle gelen solunum sikintisi.
Dolasim Sistemi: Carpinti, gdgiis agrisi, artmis nabiz basinci, kalpte tiftirtim, kalp
yetmezligi.
Sindirim Sistemi: Istahsizlik, dilde yanma ve yutma giicliigii, dispeptik sikayetler,
hepatosplenomegali.
Genitoiiriner Sistem: Menstruasyon bozukluklari, libido kaybu.
Sinir Sistemi: Basagrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, konsantrasyon ve hafiza

azalmasi, huzursuzluk, uyku diizeninde bozulma, soguga duyarlilik (2).



ANEMILERIN MORFOLOJIK SINIFLANDIRILMASI

Anemiler MCV( MCV= mean corpuscular volume, OEH= ortalama eritrosit
hacmi) ve eritrosit morfolojisine dayanilarak ii¢ morfolojik tipe ayrilir.

MCV: Eritrositlerin ortalama hacimlerini gosterir. MCV degerinin 80-100 fL
olmasi normositik, 80 fL’nin altinda olmasi mikrositik ve 100 fL’nin iizerinde olmasi
makrositik olarak degerlendirilir (2,10).

I.  Normositik Anemiler
Normositik anemilerde MCV normal sinirlar igerisindedir (MCV: 80-100 fL).
Normositik Anemi Nedenleri
e Akut kanama anemisi
e Hemolitik anemiler (talasemiler harig)
e Aplastik anemi
e Saf kirmizi1 dizi aplazisi
e Kemik iligini infiltre eden hastaliklar (l6semiler, lenfomalar, multiple
myeloma, myelofibroz, kanser metastazlari vb)
e Endokrin hastaliklar
e Bobrek yetmezligi
e Karaciger hastaliklar
e Kironik hastaliklar anemisi
e Protein malniitrisyonu

e Skorbiit

Il.  Mikrositik Anemiler
Mikrositik anemilerde MCV azalmistir (MCV < 80 fL). Mikrositik anemiler
genellikle hipokromiktir.
Mikrositik Anemi Nedenleri
e Demir eksikligi anemisi
e Talasemi
e Sideroblastik anemiler

e Kursun zehirlenmesi



1.  Makrositik Anemiler
Makrositik anemilerde MCV artmigtir. (MCV > 100 fL). Makrositik anemiler

megaloblastik anemiler ve non-megaloblastik makrositik anemiler olmak {izere

ikiye ayrilir.

1. Megaloblastik Anemiler

Bu anemilerde kemik iligi megaloblastik 6zellik gdsterir.

Megaloblastik Anemi Nedenleri:

B12 vitamini eksikligine bagli anemiler.

Folik asit eksikligine bagli anemiler

2. Nonmegaloblastik Makrositik Anemiler

Bu anemilerde kemik iliginde normoblastik tipte bir eritropoez vardir.

Non-megaloblastik Makrositik Anemi Nedenleri:

Akut kanama anemisi

Hemolitik anemiler

Losemiler, 6zelikle akut 16semiler
Myelodisplastik sendromlar
Karaciger hastaligi

Aplastik anemi

Kemik iligini infiltre eden hastaliklar (lenfomalar, multipl myeloma,
myelofibroz, kanser metastazlari vb)
Alkolizm

Hipotiroidi

Skorbiit (3,41)



GEBELIKTE ANEMININ KLINiK SINIFLANDIRILMASI
a. Klinik anemi yok: Hb > 11g/dL, solukluk yok.
b. Orta siddette anemi: Hb 7-11g/dL veya avug igi veya konjuktivada solukluk.
c. Ciddi anemi: Hb < 7g/dL ve/veya avug¢ i¢i veya konjuktivalarda ciddi
solukluk, soluklukla birlikte asagidaki sikayetlerden en az bir tanesinin
olmasi;
v Cabuk yorulma,
v’ Istirahatte nefes darlig1 olmasi,

v’ Dakikada >30 solunum sayisi (7).

GEBELERDE ANEMIi

Gebelikte Anemi Icin Risk Faktorleri
Sosyodemografik faktorler (yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi)
Obstetrik faktorler (gravida, parite, diigiik hikayesi)
Davranig ve aliskanliklar (alkol, sigara kullanimi)

Medikal faktorler (DM, Renal hastaliklar)

> W o

Gebelikte Hematolojik Degisiklikler
Normal gebelik boyunca plazma voliimii progresif olarak artar. Bu artisin biiyiik
kismi1 34.haftaya kadar olur ve bu artis bebegin dogum agirligiyla korelasyon
gosterir. Plazma voliimiindeki artis kirmiz1 kiire artisindan daha fazla oldugundan,
hemoglobin, hematokrit ve kirmizi kan hiicre sayiminda bir diisiis ortaya c¢ikar. Bu
hemodiliisyona ragmen MCV ve MCHC degerlerinde genellikle degisme olmaz (9,
29). Ayrica gebeligin 2. ve 3. trimester donemlerinde plazma eritropoetin diizeyinin
artigt ile eritropoezin aktive olmakta ve dogumdan hemen sonra da plazma

eritropoetin diizeyinin normale donmektedir (3,4).

Normal gebelik boyunca trombosit sayimi progresif olarak diisme
egilimindedir ancak normal smirlar igerisinde kalir. Bir kisim gebede patoloji
olmaksizin trombosit sayist 100000-150000/ml ye kadar iner. Pratikte trombosit
sayist 100000/ml’nin altina diismedikce gebe kadin trombositopenik olarak kabul
edilmez (29).



Gebelik demir ihtiyacinda 2-3 kat kadar artisa neden olur. Bu durum sadece
hemoglobin sentezi i¢in degil ayrica fetiisiin bazi enzimleri i¢in de gereklidir. Folat
ihtiyacinda 10-20 kat kadar artis s6z konusudur (29).

Gebelikte koagulasyon sisteminde olusan degisiklikler fizyolojik bir
hiperkoagulabilite durumu olusturur (29).

GEBELiK ANEMILERI

Gebeligin Fizyolojik Anemisi

Anne fizyolojik olarak gelismekte olan fetus ve plasentanin kan ihtiyacini
temin etmek icin 4. aydan itibaren plazma voliimiinii arttirmaya ¢aligir. Normal bir
gebeligin seyri sirasinda kan voliimii %47 ve eritrosit miktart %17 artar. Bunun
sonucunda hemodilisyon meydana gelir. Hemodilisyon 22-34. haftalarda
maksimum diizeye ulasir. Bu diliisyonel anemi gebeligin fizyolojik anemisi olarak
kabul edilir. Bu fizyolojik yiikleme hali gebeligin sonlanmasindan 8 hafta sonra
ancak gebelikten onceki seklini alir (41-44).

Gebelikte karsilagilan hematolojik degisiklikler normal beklenen degisimler
olabilecegi gibi aliskanliklar, beslenme sekli, ¢evresel kosullar, kadinin gebelik

say1s1 vb. faktdrler de durumu etkileyebilmektedir (41).

Gebelerde Demir Eksikligi Anemisi

Anemi gelismesinde en Onemli neden demir eksikligidir ve degisik
popiilasyonlarda ve bolgelerde lokal nedenlere bagli farklilik gostermekle birlikte
anemilerin  %50’si  demir eksikligine baghdir. Aneminin diger nedenleri
mensturasyon nedeniyle asir1 kan kaybi, parazitik enfeksiyonlar, kronik hastaliklar,
mikrobesin 6gelerinin eksikligi, yoksulluk ve hemoglobinopatilerdir (1,61).

Aneminin demir eksikligi nedeniyle olup olmadigini anlamak igin sik
kullanilan pratik yontem, demir alimindan 1-2 ay sonra Hb ve Hct cevabinin
incelenmesidir. Hb’deki 1g/dL yada Hct’deki %3’lik artis demir eksikligini gosterir
(4).

Demir eksikligi anemisi: Azalmis ya da tiikenmis demir depolari, diisiik serum
demir diizeyi, diisiik transferrin satiirasyonu, diisiik hemoglobin konsantrasyonu ve

hematokrit degeri ile karakterizedir (82).



Tiim yas gruplari i¢in yasamsal 6nem tastyan demir eksikligi anemisi 6zellikle
dogurganlik c¢agindaki kadinlarin sagligini etkilemekte, bebek ve anne oliimlerine
neden olmakta, calisma kapasitesini sinirlamaktadir. Demir eksikligi sorunu
Oonlenmedigi ve/ya kontrol altina alinmadigi zaman, ¢ocuklarda biligsel yetenekleri
engellemesi, yetiskinlerde iiretkenligi diisiirmesi ayrica saglik sistemini etkilemesi
nedeniyle iilke ekonomisine biiyiik yiik getirmektedir (1).

Hayvan deneylerinde, demirin beyin fonksiyonlari i¢in anahtar rol oynadigi
gosterilmistir. Beynin bir¢ok alani demir ihtiva etmektedir ve demir eksikligi olan
hayvanlarin ndrotransmiterlerinde ve davranislarinda degisimler gozlenmis ve bu
degisimlerin demir tedavisine genellikle cevap vermedigi goriilmiis (82).

Sili, Kosta Rika, Endonezya’da bebeklerde ve Misir, Hindistan, Tayland ve
ABD’de okul oncesi ve okul ¢ag1 ¢cocuklarinda yapilan calismalarda demir eksikligi
anemisinin psikomotor gelisimi geciktirdigi ve biligsel fonksiyonlar1 zayiflattigi
gosterilmis (82).

Gelismekte olan tilkelerdeki kadinlarin %25-30’unun demir depolar1 bostur ve
bu durum o6zellikle geng gebelerde 6nemli bir sorun oldugundan, gebelik Oncesi

yeterli demir rezervini saglayacak énlemlerin alinmasi desteklenmelidir (82).

Cesitli Yas ve Cinsiyete Gore Ortalama Giinliik Demir Thtiyaci:

Erigkin erkek 1,2 mg
Gelisim ¢agindaki kadin 2 mg
Laktasyonda 3mg
Gebelik esnasinda 4 mg

Gebelerde Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri
1. Demir gereksiniminin artmasi: Gebelikte fetiisiin gereksinimleri ve kan
hacminin artmasi nedeniyle demir tiiketimi artmaktadir. Gebelikte 6zellikle 2.
ve 3.trimesterde demir emilimi arttig1 halde diyetle alinan demir gereksinimi
karsilamaya yetmez; bu nedenle demir destegi gereklidir.
2. Demir depolarinin yetersiz olmasi:
a. Yetersiz beslenme diizeyi,

b. Sik dogumlar ve diisiikler nedeniyle kan kaybu,



c. Barsaklarda emilim bozuklugu,

d. Sik enfeksiyonlar ve ozellikle bazi parazitik hastaliklar (Ankilostoma,
Necator, Malaria) nedeniyle demir depolar1 diisik diizeyde ya da
bosalmustir.

e. Onceden mevcut demir eksikligi anemisinin yeterli doz ve siirede tedavi

edilmemesidir (5, 7, 8).

Demir Eksikligi Anemisinin Olusumunun Asamalart

Asama 1: Demir kaybi, alimmni asarsa demir deposu giderek bosalmaktadir.
Hemoglobin ve serum demiri normal kalmasina karsin serum ferritin yogunlugu
diismektedir. Demir deposu azalirken, diyetle alinan demirin emiliminde ve demir
baglama kapasitesinde kompansatuvar artis olmaktadir.

Asama 2: Harcanan demir depolar1 eritroid ilik tarafindan
kargilanamamaktadir. Plazma transferrin diizeyi artarken serum demir yogunlugu
diismekte, eritrosit yapimi i¢in gerekli hazir demir giderek azalmaktadir. Serum
demiri <50 g/dl ve transferrin satiirasyonu <%16 oldugunda eritropoez
bozulmaktadir. Serum ferritin reseptor yogunlugu yiikselmektedir.

Asama 3: Eritrositler ve eritrosit indeksleri normaldir ancak anemi tarif
edilmektedir.

Asama 4: Mikrositoz ve sonra hipokromi bulunmaktadir.

Asama S: Demir eksikligi dokulart etkileyerek semptom ve belirtiler

goriilmeye baglamaktadir (23).

Demirin Emilimini Artiran Faktorler

Midenin asidik salgisi, diyetin proteinden zengin olmasi, dzellikle de hayvansal
proteinden zengin olmasi, hem demiri i¢eren besinler ve C vitamini demir emilimini
artirmaktadir.

Tahillardan elde edilen ekmek ve benzeri besin maddelerinin mayalandirilmasi
islemi demir emilimini artirmaktadir. Ayrica demir gereksiniminin arttig1 durumlarda

ve hipoksemide emilim artmaktadir (25,40).



Demirin Emilimini Azaltan Faktorler

Diyette fazla bulunan fitatlar (kepekli un, kepekli ekmek, kurubaklagiller)
demirle birlesip suda erimeyen bilesikler olusturarak demir emilimini azaltirlar. Siit,
peynir gibi kalsiyum iceren gidalar demir emilimini azaltmaktadir. Aliiminyum,
magnezyum, fosfat demir emilimini engellemektedir. Yemekle birlikte ¢ay veya
kahve icilmesi demir emilimini %40-60 azaltmaktadir. Cayda bulunan tanen ve
kahvede bulunan polifenol hem olmayan demir emilimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Antiasit ilaglar, diyette fazla bulunan posa, okzalatlar,
malabsorbsiyon demir emilimini azaltmaktadir. Etlere uygulanan kavurma gibi
islemler ve et iiriinlerine eklenen nitrit ve nitratlarin hem demirinin biyo-yararliligini

azalttig1 saptanmistir (26, 40).

Demir Eksikligi Anemisinin Onlenmesi:
Bes temel uygulama 6nem tagimaktadir, bu uygulamalar sirasiyla;
e Anemi prevalansinin saptanmasi,
e Beslenme egitimi,

e Demir destegi verilmesi,

Viral, bakteriyal ve parazit hastaliklarin kontrolii,

Demirle besinlerin zenginlestirilmesidir (27).

Gebelerde Demir Destekleme Dozu, Siiresi ve Baslama Zamani
Gebelerde klinik anemi olmasa da giinliik demir gereksinimi géz Oniine
almarak tiim gebelere 16. haftadan itibaren baslanarak dogum sonrasi da 3 ayi

kapsayacak sekilde giinliik 40-60 mg elementer demir verilecektir (7).

Gebelerin Anemi Durumuna Gére Izlem Siiresi ve Stklig
e Demir desteginde gebelik doneminde en az ii¢, dogum sonu en az bir izlem
(regetelendirmek tizere ayda bir izlem).
e Orta siddetli anemide ayda bir izlem.

o Ciddi anemide ilk izlem iki hafta sonra, daha sonra ayda bir izlem (7).



1.

3.

Gebelerde Aneminin Tedavisi
Klinik anemi yok: Hemoglobin >11g/dl, solukluk yok.
Gebelerde klinik anemi olmasa da giinliikk demir gereksinimini géz Oniine
alarak tiim gebelere ikinci trimestirden baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3ay
olmak iizere toplam 9 ay siire ile destek olarak giinliikk 40-60 mg elementer
demir verilir.
Orta siddette anemi: Hemoglobin 7-11 g/dl veya avug i¢i veya konjunktivada
solukluk.
Orta siddette aneminin tedavisinde gebelerde giinde 100-120 mg elementer
demir kullanilir ve 1 ay sonra hemoglobin izleminde en az 1g/dl’lik artis yok
ise bir iist merkeze sevk edilir.
Ciddi anemi: Hemoglobin <7 g/dl ve/veya avug i¢i veya konjunktivalarda
ciddi solukluk, soluklukla birlikte asagidakilerden en az biri; dakikada 30’dan
fazla solunum sayisi, ¢abuk yorulma, istirahatte nefes darliginin olmasi.

Ciddi aneminin tedavisi (transfiizyon v.b ) icin gebe bir iist basamaga acil

sevk edilir (7).

Demir Eksikliginin Oral Tedavi Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar
Ideal olarak ac¢ karnina alinmalidir.
Epigastrik hassasiyet, abdominal kramp, intolerans, asir1 diyare gibi yan
etkiler olusursa ila¢ tok karnina da alinabilir ama demir emilimini
engelleyecegi icin yemekten hemen sonra alinmamasina dikkat edilmelidir.
Demir ilacinin alimini takiben 2 saat siireyle siit ve siit triinleri ve alkali
ilaglar alinmamalidir.
Cay, kahve ve fosfor igerikli gidalar ile birlikte alinmamalidir.
Tedavinin 3. haftasinda Hb degeri yiikselir ve hastalar kendini iyi hisseder
ancak demir depolar1 dolmadigr i¢in demir eksikligi anemisi tekrar ortaya

¢ikar. Bunun i¢in hastalar uyarilmali ve tedavi 6 ay boyunca devam etmelidir
(45,46).
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Gebelerde Megaloblastik Anemiler

Folik Asit Eksikligi

Gebelik ve laktasyonda folik asit yetmezliginden veya folik asidin metabolize
edilememesinden kaynaklanan anemidir. Ciinkii folik asit ve B12 vitamininin
niikleik asit sentezinde 6nemli rolleri oldugundan, fetiisiin gelisimi folik asit ve
B12’ye bagimlidir. Ayrica eksikliklerinde kemik iliginde eritrositlerin normal
olgunlagmasini tamamlayamaz.

Gebelik esnasinda megaloblastik anemi goriilen vakalar ¢ogunlukla 30 yas
tizerindeki multipar gebelerdir. Multiparlarda primiparlara oranla 5 kat daha fazla
goriiliir (7, 52).

Demir tedavisine cevap vermeyen vakalarda, folik asit ile periferik kanda
retikiilosit krizinin goriilmesi megaloblastik aneminin teshisine yardim eder (6).

Gebe olmayan bayanda folik asid ihtiyact giinde 50-100 ug iken, gebelerde
folik asit ihtiyaci artar ve gilinliik gereksinim 400 pg’a yiikselir. Depo edilmis folik
asit miktar1 organizmanin ihtiyacini yaklasik 4-5 ay siireyle karsilayabilmektedir. Bu
nedenle folik asit eksikligine bagli megaloblastik anemi daha ¢ok 3.trimesterde
gortliir (6).

DSO gebeligin baslangicindan, postpartum 3.aya kadar giinliik 400 pg folat

destegi onermektedir (4).

B12 Vitamini Eksikligi: Gebelik Pernisiyoz Anemisi

B12 vitamin eksikligine bagli megaloblastik anemi gebede oldukg¢a nadirdir.
Gebelik oOncesinde mevcut B12 vitamin eksikligi yapan nedenlere baghdir ve
rastlantisal olarak gebelik sirasinda tani alabilir. Gebelik ile bir iligkisi yoktur, ancak
gebelik iizerine onemli negatif etkileri vardir. B12 vitamin eksikliginde ortaya ¢ikan
hiperhomosisteineminin hiperkoagiilabilite, infertilite, miikerrer diisiikler, arteryel ve
vendz trombozlar, pre-eklamsi, abrupsio plasenta, fetiiste konjenital anomali (ndral
tip defekti, kalp anomalileri), intrauterin 6liim ve intrauterin gelisme geriligine
neden olabildigi ileri siiriilmektedir. B12 vitamin eksikligi olan annenin bebeginde de
B12 eksikligi gelisip gelismedigi tartisma konusudur (6). Bu tip anemide anizositoz,
makrositoz ve lokopeniye folik asit yetmezligine bagli anemiden daha bariz bir

sekilde rastlanir. Ayirici teshis i¢in serumdaki B12 vitamini dozajini yapmak veya
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siyanokobalamin emilimini 6lgmek gerekir. Pernisiyéz anemi siiphesi olan gebeye
1000 mikrogram B12 vitamini verilir. Dort giin sonra kanda retikiilosit krizi ve
kemik iliginde normoblastik reaksiyon incelenir. Eger teshis dogru ise bu Pernisiyoz
tipte bir anemidir. Teshis dogru degilse megaloblastik bir anemidir ve folik asid
tedavisi uygulanmalidir (6, 33-39). Hindistan, Tiirkiye, Venezuella ve Afrika’da
yapilan ¢aligsmalarda gebelerde %10 ile %100 arasinda folat eksikligi (serum folat
diizeyi <2,5-3 ng/ml) ve %30 ile %100 arasinda B12 vitamin eksikligi (serum B12
vitamini diizeyi<160-200 pg/ml) goriilmiis (82).

DUNYADA GEBELIKTE ANEMIi

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére anemi diinya iizerindeki 1,6 milyar
insan1 etkilemektedir ve bu diinya niifusunun % 24,8’ini olusturmaktadir. En fazla
etkiledigi grup ise gebelerdir. Diinyadaki gebe kadinlarin ise %41,8’1i (56 milyon)
anemiktir. Diinya iizerindeki anemik gebelerin dagilimmi DSO bélgelerine gore
degerlendirdigimizde anemik gebeler en sik Afrika (%57,1) ve Giiney Dogu Asya
bolgesinde (%48,2) goriiliirken, en az Avrupa (%25,1) ve Amerika (%24,1)
bolgelerinde goriilmektedir. Tiirkiye’deki gebelerde anemi prevalansi ise Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan %40,2 olarak rapor edilmektedir (1).

DSO tarafindan aneminin toplum sagligi sorunu olup olmadigi ulusal
diizeydeki yaygmhigina gore smiflandirilmistir. Anemi prevalanst %35,0’den az
oldugunda anemi halk saglig1 problemi olarak goriilmez iken, anemi prevalansi %35,0
- %19,9 arasindaki goriildiigiinde hafif , %20,0 - %39,9 siklikla goriildiiglinde orta
ve %40,0 ve iizerinde siklikla gorildiigiinde ciddi halk sagligi sorunu olarak
siiflandirlmistir(1).  DSO; aneminin diizeyine gore gebelerin iilkelere gore
durumunu degerlendirmis ve buna gore diinya iizerindeki 68 iilkedeki gebelerde
anemi ciddi halk saglig1 sorunu, 91 iilkede orta derecede, 33 iilkede hafif derecede
halk sagligi sorunu olusturdugunu saptamistir. Bu acgidan bakildiginda %40,2’lik
anemi prevalansi ile Tiirkiye aneminin ciddi halk sorunu oldugu {ilkelerdendir (1).

ABD Saglik ve insan Servisi (US Departmant of Health and Human Services-
DHHS) diisiik gelir grubundaki gebeler i¢in {igiincli trimesterde anemi prevalansini,
ireme saghiginin temel gostergesi olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle DHHS

2000 yilinda yapilan toplantida, 2010 yilina kadar iiglincii trimesterde anemi

12



prevalansint %20’nin altina diistirmeyi hedef almis ancak 2008 yilinda iigilincii

trimester anemi prevalansinin Onceki yillara gore artig1 goriilmiistiir (32).

TURKIYE’DE GEBELIKTE ANEMI

Ulkemizin degisik bdlgelerinde son dénemde gebelerdeki anemi prevalansini
belirlemeye yonelik yapilan c¢alismalar incelendiginde; Kisioglu ve ark.(24)
Isparta’da yaptiklar1 caligmada gebelerde anemi prevalansim1i  %42,7 bildirmisler,
Bozkurt’'un (11) Gaziantep il merkezinde yaptigr calismada son trimesterdeki
gebelerin 1/3’1 anemik bulunmus ve gebelerdeki aneminin siddeti gebelik ilerledik¢e
arttig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada Hb diizeyi 9 g/dI’nin altinda olanlarin oran1 ilk
trimesterde  %0,05, ikinci trimesterde %3,0 ve 3.trimesterde %4,9 olarak
saptanmistir. Bestepe (23), Afyon ili 2 ve 4 no’lu Saglik Ocag1 boélgesinde yaptigi
calismada gebelerde anemi prevalansini %29,3 olarak bildirmistir. Karaoglu ve
ark.(13)  Malatya’da yaptiklar1 ¢alismada anemi prevalansin1 %27,1 olarak
bildirmistir. Polat ve ark.(22) Abdullahpasa Egitim ve Arasgtirma Saglik Ocagi
bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada gebelerde anemi prevalansini %43,8 olarak tespit
etmistir. Api ve ark.(63) Istanbul’da poliklinige basvuran gebelerde yaptiklari
calismada anemi prevalansii %14,7 olarak saptamiglar. Erdem ve ark.(14)
Diyarbakir’da poliklinige basvuran gebelerde yaptiklari ¢alismada anemi prevalansi
%23,1 olarak saptanmis. Kaya(40), Mersin Merkez 5 No’lu Saglik Ocag1 bdlgesinde
yaptig1 calismada gebelerde anemi prevalansini %49,6 olarak bildirmistir. Ocakoglu
ve ark.(50) Nilifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesinde yaptiklar
calismada gebelerde anemi prevalansini %48,5 olarak saptamislar. Pehlivanoglu Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gebe poliklinigine basvuran
gebelerde anemi prevalansimi %14,7 olarak bildirmistir. Bakirci ve ark.(69)
Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %19,6’sinin anemik oldugu saptanmustir.
Piringi ve ark.(51) Elazig il merkezinde gebelerde yaptiklart ¢alismada anemi
prevalans1 %42.4 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalar bize gebelerde anemi sorunun
bolgelere gore degisiklikler gostermekle birlikte halen O6nemini korudugunu
gostermektedir.

Gebelerde aneminin Onlenmesinin bir yonii ilireme ¢agindaki kadinlarda

aneminin onlenmesine yonelik calismalardan geger. Ulkemizde gebelere yonelik
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demir destegi programi 2007 yilindan bu yana uygulanmakla birlikte, iireme
cagindaki kadinlarda anemi prevalansini onlemeye yonelik ulusal bir program
uygulanmamaktadir.

DSO’niin tahminlerine gore gelismekte olan iilkelerdeki gebe olmayan
kadmlarm anemi prevalansi yaklasik %50°dir(1). Ulkemizde Giineydogu Anadolu
bolgesinde ve Bursa’da 15-49 yas grubu kadinlarda yapilan ¢aligmalarda anemi
prevalansi sirasiyla %40,1 ve %32,8 gibi yiiksek degerlerde bulunmustur(30,12) .

Dogurgan yastaki kadinlarda aneminin daha sik ortaya ¢ikmasina neden olan
durumlar; menstrual kan kaybi, gebelik sayisinin fazla olmasi, iki gebelik arasindaki
stirenin iki yildan az olmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme, emzirme, istenmeyen
gebelikler, isteyerek ve sagliga uygun olmayan kosullarda gebeligi sonlandirmanin

yiiksek oranda olmasi, demir emilimini engelleyen faktorler sayilabilir (40).

Gebelerde Aneminin Anne ve Bebekte Neden Olabilecegi Etkiler

a. Anneye olan etkileri:

e Maternal ve fetal mortalite ve morbiditede artma,

e Diisiik dogum agirligi riskinde artis,

e (Calisma kapasitesinde azalma,

e Bagisiklik sisteminde zayiflama.
b. Bebek ve ¢ocuga olan etkileri:

e Mental ve motor gelisme geriligi,

e Biiylime ve gelisme geriligi,

e Azalmus fiziksel aktivite,

e Yorgunluk, dikkat sorunlari,

e Enfeksiyonlara kars1 direngte azalma (7, 15, 16, 26).

Gelismekte olan iilkelerde maternal mortalite ve morbiditenin en sik nedeni
agir anemidir. Hindistan’daki anne oliimlerinin %26’sinin dogrudan ya da dolayl
olarak anemiyle iliskilendirilmektedir (60). Sahra-alt1 Afrika’da benzer sekilde anne
Oliimlerinin %20’si anemiden kaynaklanmaktadir(59). Brabin ve ark. agir aneminin

maternal mortaliteyi 3,5 kat (OR=3,5 %95 Cl= 2,0-6,0) artirdigin1 bildirmistir (68).
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Anemiden korunmaya yonelik sunulabilecek egitim ve damymanhk hizmetleri

su sekilde siralanabilir:

Anemiye yol acabilecek bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorlerin belirlenmesi,
Belirlenen risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik ¢calismalar yapilmasi,
Bireyin durumuna uygun ¢6ziim onerileri ve segenekler sunulmasi,
Kadinlarin kendi sagliklarini kontrol edebilme ve sorun ¢ozme diizeylerinin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi,

Kadmlarin sorunlarinin  ¢6ziimii i¢in destek alabilecekleri kaynaklar
konusunda bilgilendirilmeleri,

Aneminin taninmasi, 6nemi ve dnlenmesine yonelik egitim caligmalari,
Anemi riski yiiksek olan gruplarda aneminin erken tani ve tedavisine yonelik

calismalar yapilmasi (23).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

EVREN VE ORNEK SECIMI

Evrenimizi 2010 yilinda Denizli kent merkezinde canli ve 6lii dogum yapmis
tiim anneler olusturmaktadir. Bu say1 Saglik Midiirliigii kayitlarima gore 8808 dir.
p=0.3, g=0.7, 0=0.05, d=0.05 alinarak minimum orneklem biiyiikliigii 317 olarak
hesaplanmistir. Sonuglarin  giivenilirligini artirmak ve alt gruplarda analiz
yapabilmek i¢in optimum Orneklem biiytikliigii minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin 2
kat1 alinarak 634 olarak hesaplanmustir.

Denizli il merkezinde toplam 147 aile hekimligi birimi bulunmaktadir.
Yaklasik 3700 niifusa bir aile hekimi diismektedir ve kent merkezinde kaba dogum
hiz1 yaklasik binde 10 oldugundan her bir aile hekimi niifusunda 35 dolayinda gebe
olmasi beklenmektedir. Olas1 aksakliklar da dikkate alinarak 20 aile hekimligi
bolgesinin aragtirmaya alinmasina karar verilmistir. Bu aile hekimligi bolgelerindeki
tiim gebe kayitlarinin arastirmaya alinmasi planlanmistir. Oncelikle il merkezindeki
147 aile hekimi listelenerek sistematik 6rnekleme yontemine gore 20’si se¢ilmistir.
Arastirmaya alinan aile hekimi birimlerinin sosyoekonomik diizeyleri, bulundugu
bolgenin oOzellikleri goz Oniine alinarak arastirmaci tarafindan kabaca iki gruba
ayrilmistir.

Arastirmanin 6n ¢alismas1, Pamukkale Universitesi Honaz Egitim ve Arastirma

Bolgesindeki 4 aile hekiminin kayitlar1 kullanilarak yapilmistir.

VERI TOPLAMA

Ornekleme alinan 20 aile hekimligi birimindeki 2010 yilinda dogum yapmis
tim annelere ait gebe-lohusa, bebek-¢ocuk, 15-49 kadin izlem fislerinden ve
gebelikleri siiresince 11 Halk Saghg Laboratuarin’da yaptirdiklari anemi ile ilgili
hemogram ve benzeri tetkik sonug¢larindan anemi tani kriterleri ve risk faktorleri igin

gerekli olanlar alinmustir.
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VERI DEGERLENDIRMESI

Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programi yardimiyla bilgisayar ortaminda
analiz edilmistir. Analizlerde sayisal karsilagtirmalarda ki-kare, Ol¢limsel
karsilastirmalarda t testi ve ANOVA testi ve ¢oklu analizlerde lojistik regresyon ve

lineer regresyon analizleri kullanilmistir.

ANEMI ILE iLGILI BAZI KRITERLER
Anemi: Hemoglobin degerinin 11g/dl ve Htc degerinin %33’{in altinda olmas1 anemi

olarak degerlendirilmistir.

MCV (Mean Corpuscular Volume= Ortalama Eritrosit Hacmi): Hct degeri bilinen
bir kiside MCV: Hct x 1000/Eritrosit sayist formiilii ile hesaplanabilir. Kirmiz1 kan
hiicrelerinin  biyiikliigii hakkinda bilgi verir, buna gore hiicreler mikrositer,
normositer ve makrositer olarak gruplanir. Normal degeri 80-100 fentolitredir (fL).
MCV’nin 80’in altinda olmasi mikrositik, 100’lin tizerinde olmasi makrositik

anemiyi gosterir.

MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin=Ortalama Eritrosit Hemoglobini):
Eritrositlerin igerdigi ortalama hemoglobin miktarini verir. Normal degeri 27-31
pikogramdir(pg). MCH: Hgb x 10/Eritrosit sayist formiilii ile hesaplanabilir.
(Mikrositik eritrositlerin tagidigi hemoglobin miktar1 da az olacagindan MCV ile
paralel seyreder). MCH’1in 27 pikogramin altinda olmasi1 hipokromik, 31 pikogramin

tizerinde olmasi hiperkromik anemiyi gosterir.

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration= Ortalama Eritrosit
Hemoglobin Konsantrasyonu): Eritrositlerdeki hemoglobin miktarinin yiizde olarak
ifadesidir. Normal degeri %32-36 arasindadir. MCHC (%): Hgb x 100/Hct formiilii
ile hesaplanabilir. MCHC’nin %30’un altinda olmas1 mikrositik, %36 nin {izerinde

olmas1 hiperkromik anemiyi gosterir.
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RDW (Red Cell Distribution Width= Kirmizi Kiire Dagilim Genisligi): Eritrosit
biiyiikliiklerinin dagilim genisligini (anizositoz) verir. Normal degeri %11,5-15,5dir.

Ozellikle Demir eksikligi anemisinde artis gosterir (2,4,74).

ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGIiSKENi
Gebelerin Hb diizeyi ve anemi siklig.

ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Gebenin Sosyodemografik Ozellikleri

= Bagli bulundugu aile sagligi birimi

" Yasi

» Ogrenim durumu

= (Calisma durumu

= Sosyal giivence durumu

Gebenin Dogum Ozgecmisi
= Evlenme yas1
» [k gebelik yasi
= Gebelik sayisi
= Canli dogum sayis1
* Olii dogum sayis1
* Yasayan ¢ocuk sayisi
= Diisiik sayis1
= Annede sistematik hastalik varlig
= [ki gebelik aras1 gegen siire
= Bir 6nceki gebeligin sonucu (canl, 6lii, diisiik)
= Dogum ile ilgili karar( saglik evi, saglik ocagi, hastane)
= Gebelik dncesi kullandig1 koruyucu yontem
* Dogum yapilma sekli
= Doguma yardim eden kisi
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Dogum Oncesi Bakim Niteligi
= Tetanos as1 yapilma sayisi
= Gebelik izlem sayis1
= |Ik tespit haftas
= Gebelik baslangic agirlig
= Gebelikte demir destegi alip almadig

Dogan Bebek ile Tlgili Bilgiler
= Bebek dogum kilosu
= Bebek dogum boyu

= Son dogumun tekli dogum veya ¢ogul dogum olmasi

Bu verileri elde etmede anket kullanilmamistir. Calismada hasta isimleri

kullanilmamustir, hasta isimleri yerine birer kod verilmistir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
e (Calisma kayitlardan yapilmstir.
e Disiik ile ilgili veriler ayrintili degildir.
e Demir destegi verilen gebelerin orant %99,7’dir.Ancak kullanip
kullanmadiklari bilinmiyor.
e Hemogram disinda anemi tiplemesi ve degerlendirmesinde yardimci
olacak (TDBK, Ferritin vb.) tetkiklerin azhigi degerlendirmemizi

kisitlamistir.
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BULGULAR

CALISMAYA KATILAN GEBELERIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK,
GEBELIK OZGECMIiSi VE DOGUM ONCESi BAKIM BiLGILERIi

Calismamiza Denizli il merkezindeki 147 aile hekimligi biriminden, randomize
olarak se¢ilmis 20 aile hekimligi birimi ve bu birimlerdeki 2010 yilina ait 779 gebe
arastirmaya alinmistir. Arastirmaya alinan gebelerin dogurganlik 6zge¢misi, son
gebelik ve dogum bilgileri, antropometrik Olglimleri ve bazi sosyoekonomik
Ozellikleri kayitlardan incelenmis ve Tablo 1-4’de verilmistir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28,64+5,03 ve evlenme yasi ortalamasi
21,83+3,61°dir. Ilk gebelik yas ortalamas: ise 22,96+3,90°dir. Gebelerin gebelik
oncesi boy ve kilo ortalamalari ise sirasiyla 161,45 £ 5, 91 cm ve 62,42+11,95 kg’dir
(Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya Katilan Gebelerin Bazi Ozellikleri

Say1 X SS
Yas 779 28,64 5,03
Evlenme Yasi 777 21,83 3,61
Ilk Gebelik Yas1 778* 22,96 3,90
Boy(cm) 595*% 161,45 5,91
Ik Tespitteki Kilosu 761* 62,42 11,95
Viicut Kitle indeksi 587* 23,95 4,48

*Baz1 veriler kayitlarda eksiktir.

2010 y1l1 gebelerinin saglik giivence durumu incelendiginde; SSK’l1 olanlarin
en biiyiik grubu olusturdugu goriilmiistiir (%71,2), giivencesi olmayanlarin orani ise
%4,0°diir. Gebeler 6grenim durumuna gore degerlendirildiginde; en biiyiik grubu
““‘ilkogretim mezunlar1” olusturmakta (%54,7), ‘‘okuryazar olmayan ve okuryazar
olanlarin’” orani ise %2,0 olarak saptanmustir. Gebelerin yaslar1 degerlendirildiginde;
riskli gruplardan olan 35 yas ve lizerinde olanlar %13,5, onsekiz yas ve altinda
olanlar %0,6 oranindadir. Calismaya alinan 2010 yil1 gebelerinin bir is’te ¢alisma
durumu incelendiginde %34,8’inin ¢alistig1 ve %65,2’sinin ¢alismadigi saptanmistir

(Tablo 2).
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Tablo 2: Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Saghk Giivence Durumu | Say1 % Ogrenim Durumu Sayi %

SSK 555 71,2 | | Okurvazar 15 2,0
olmayan/olan

Bag-Kur 92 11,8 Hké’)gretim mezunu 426 54,7

Emekli Sandig 85 10,9 Lise mezunu 183 235

Yesil Kart 16 21 Yiiksekokul mezunu 155 19,9

Gilivencesi Olmayan 31 4,0

Yas gruplan Calisma Durumu

<18 5 06 Calisan 271 34,8

19-24 169 21,7 Calismayan 508 65,2

25-29 283 36,3 Go¢ etme durumu

30-34 217 27,9 Etmis 32 41

>35 105 135 Etmemis 747 95,9

Calismaya katilan gebelerin dogurganlik 6zgecmisi degerlendirildiginde
gebelik sayisi ortalamasi 2,08+ 1,16, diisiik sayisi ortalamasi 0,30+0,62 ve iKi
gebelik aras1 siire ortalamasi 50,19+ 32,42 aydir. ki ve iizerinde gebeligi olanlarin
%26,7’sinde iki gebelik arasi siire 24 ay ve altindadir. Dogum 0&ncesi bakim
hizmetlerinden yararlanma ile ilgili durum degerlendirildiginde; gebeligin ilk tespit
edilme haftas1 ortalamasi 8,78+4,94 hafta ve gebelikte yapilan toplam izlem sayisi
ortalamasi 6,37+1,63 diir (Tablo 3).

Tablo 3: Gebelik Ozgegmisi Ve Bazi Dogum Oncesi Bakim Bilgileri

Say1 X SS
Gebelik Sayisi 779 2,08 1,16
Diisiik Sayisi 779 0,30 0,62
Iki Gebelik Arasi Siire (Ay) 468** 50,19 32,42
Gebelik ilk Tespit Haftas1 776* 8,78 4,94
Gebelikte Toplam izlem Sayisi 776* 6,37 1,63

*  Bazi veriler kayitlarda eksiktir.
** ki ve iizerinde gebeligi olanlar degerlendirmeye alimustir.
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Calismaya katilan gebelerin, gebelik sayilar1 incelendiginde;

““‘ilk gebeligi”’

olanlar %37,6, ‘4. gebeligi’’ olanlar %7,7 oraninda ve ‘5 ve iizerinde’’ gebeligi

olanlarin oran1 ise % 4,7°dir (Tablo 4, Grafik 1). Disliik yapma durumu

degerlendirildiginde; hi¢ diisiik yapmayanlar %76,8, bir diisiik yapanlar

% 17,6

oranindadir. ki ve iizerinde diisiik yapanlarin oram1 %35,6’dir (Tablo 4, Grafik 2).

Gebelerin tetanoz asist olma durumu degerlendirildiginde, gebelerin %95,0’inin en

az iki kere tetanoz asis1 oldugu saptanmistir. Gebelere yapilan tetanoz asisi sayisi

ortalamas1 3,04 + 1,04°diir. Dogum sekli agisindan incelendiginde, dogumlarin

%58,1’1 sezaryanla sonuglanmistir. Dogumlarin hepsi saglik personeli tarafindan

yaptirilmistir. Hekimler tarafindan yaptirilan dogumlarin oran1 %81,7’dir (Tablo 4).

Tablo 4: Gebelik Ozgegmisi Ile ilgili Baz1 Bilgiler

Gebelik Sayis1 Say1 % ggiﬂﬁzapma Say1 %
Ik Gebelik 293 37,6 Diisiik Yapmamis 598 76,8
ikinci Gebelik 266 34,1 Bir Diisiik Yapanlar 137 17,6
Ucgiincii Gebelik 124 159 Iki Diisiik Yapanlar 32 4.1
Dérdiincii Gebelik 59 7,7 Ug Diisiik Yapanlar 12 1,5
Bes ve Uzeri Gebelik 37 47
Tetanoz Asis1 Yapilma Dogum Sekli
Durumu
Bir Kere 39 5,0 NVD 324 419
Iki Kere 358 46,2 Sezaryen 450 58,1
Ug Kere 109 14,1 Doguma yardim Eden
Dort Kere 65 8,4 Hekim 631 81,7
Bes Kere 204 26,3 Ebe 141 18,3
%
50 1
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35 1] T B -
w1 B e
B B e T
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Grafik 1: Gebelik Sayilarinin Dagilimi

22




%
100 +
90
80
70
60
50
40
30
20
10

CUSSNSSSS

Diigiik yapmayan Bir diisiik yapan iki diigiik yapan Ug ve iizeri diisiik
yapan

Grafik 2: Gebelerin Gegmiste Diislik Yapma Durumlari

GEBELERDE ANEMI

Gebe izlem kartlarina gore, gebelerin hemoglobin degerlerini izlemek amaciyla
aile hekimleri tarafindan gebelik siiresince ortalama 4,9 kez hemoglobin diizeyleri
Olglilmiis ve takip edilmistir. Calismamiza katilan gebelerin 1.trimesterde Sadece
42’sinin, 2. trimesterde 75’inin ve 3. trimesterde 31’inin hemoglobin 6l¢iimii
yapilmamistir. Gebelik siiresince hi¢ hemoglobin diizeyi degerlendirilmemis gebe
sayist 5°dir. Her ¢ trimesterde hemoglobin diizeyleri dlglilen gebelerin sayis1 664
(%85,2) olarak tespit edildi.

Caligmamiza katilan gebelerde anemi gelisme sayist degerlendirildiginde,
gebelik siiresince en az bir kez anemi gelisenlerin oran1 %43,5, iki kez anemi
gelisenlerin oran1 %11,8, lic kez anemi gelisenlerin oram1 %4,9 ve dort ve iizerinde
anemi gelisenlerin orant %6,6 olarak saptanmistir. Tiim gebelik boyunca en az bir

kez anemi saptanan gebelerin orani1 %43,5dir (Tablo 5).

Tablo 5: Gebelik Siiresince Gebelerde Anemi Gelisme Sayisi

Anemi Saptanma Sikhig1 n %

En az bir kez anemi saptanan 339 43,5
Iki 92 11,8
Ug 38 4,9
Dort ve tlizeri 51 6,6

23



Saglik Bakanligin’ca, 2007 yilindan itibaren gebelere demir destegi
verilmektedir. Aile Hekimligi kayitlarina gore calismaya katilan gebelerin
%99,7’sine demir destegi preperati verildigi saptanmistir. Buna ragmen gebelerin
%43,5’inde gebeligi siirecinde yapilan hemogram tetkiklerinde, en az bir kere anemi

gelistigi saptanmustir (Grafik 3).

OAnemi var

B Anemi yok

Grafik 3: Gebelik Siiresince Yapilan Tetkiklerinde En Az Bir Kere Anemi
(Hb<11g/dl) Saptanma Siklig1

GEBELIK HAFTASINA VE TRIMESTERLERE GORE ANEMi
GORULME SIKLIGI VE HEMOGLOBIN ORTALAMALARI

Gebelik  haftasina  gore, 2010 yili  gebelerinde anemi durumu
degerlendirildiginde; gebeligin ilk aylarinda anemi daha diisiik oranlarda goriiliirken
gebeligin ilerleyen donemlerinde anemi sikliginin yiikseldigi goriilmektedir.
Gebeligin ilk 8 haftasinda anemi prevalanst %9,8 iken, gebeligin 21-24. haftalan
arasinda %20,6’ya, 29-32. haftalar arasinda %25,0’e yiikseldigi ve gebeligin 33-36.
haftalar arasinda hafif bir diisme ile %22,7 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6, Grafik 4).

Gebelik  haftasina  gore gebelerin  ortalama hemoglobin  degerleri
incelendiginde; gebeligin ilk 8 haftasindaki gebelerin hemoglobin degerlerinin

ortalamasi 12,30+ 1,12 gr/dl’dir. Gebelik haftasi ilerledikge, 29. haftaya kadar
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hemoglobin ortalamalarinda azalma saptanmistir. Gebeligin 25-28. haftalarindaki
hemoglobin degerlerinin ortalamasi 11,43+0,91 gr/dI’dir. Bu haftadan sonra hafif bir
artigla 33-36. haftalardaki hemoglobin degerlerinin ortalamasi 11,57+1,01 gr/dl ve
37. haftadan sonraki hemoglobin degerlerinin ortalamasi 11,66 = 1,00 gr/dl oldugu
goriilmiistiir. Gebelerdeki tiim 6l¢iimlerin Hb ortalamasi ise 11,75+ 1,12 dir(Tablo 6,
Grafik 5).

Tablo 6: Gebelik Haftasina Gére Anemi Goriilme Siklig1 ve Hb Ortalamalari

Hemoglobin
Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toolam
Gebelik Haftasi (gr/dI) P
XX SS| Say % | Say1 % | Say1

Ik 8 hafta 12,30 1,12 72 98| 664 902 | 736
9-12 hafta 12,29 1,08 26 11,1| 209 889 | 235
13-16 hafta 11,90 1,04 43 152 | 239 848 | 282
17-20 hafta 11,67 0,91 82 16,3 | 421 83,7 503
21-24 hafta 11,52 0,98 91 20,6 | 350 794 | 441
25-28 hafta 11,43 0,91 79 22,7 269 77,3| 375
29-32 hafta 11,46 1,29 151 25,0 454 750 605
33-36 hafta 11,57 1,01 117 22,7 399 77,3| 516
>37 hafta 11,66 1,00 41 198| 166 80,2 | 207
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Grafik 4: Gebelik Haftasina Gére Anemi Siklig1
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Grafik 5: Gebelik Haftalarina Gore Hb Ortalamalar1 (gr/dl)

Anemi agisindan diger bir degerlendirme trimesterlere gore yapilmistir.
Ozellikle {igiincii trimester gebelerdeki anemi oran1 dnemlidir. Amerika’da Saglik ve
Insan Servisi (US- DHHS) iigiincii trimesterde anemi prevalansin1 %20’nin altina
diistirmeyi hedef almistir (32).

Gebelerin trimesterlere goére hemoglobin degerleri incelendiginde; birinci,
ikinci ve tiglincii trimesterlerdeki hemoglobin ortalamalari sirasiyla 12,28+1,11 gr/dl,
11,63 +£0,98 gr/dl ve 11,62+1,15 gr/dl bulunmustur.

Trimesterlere gore anemi sikligina bakildiginda ilk trimesterde %11,3, ikinci
trimesterde %215,1 ve {glincli trimesterde %25,5 oraninda anemi gorilmiistiir.

Trimester ilerledik¢e anemi siklig1 artmaktadir (Tablo 7, Grafik 6).

Tablo 7: Trimesterlere Gére Anemi Goriilme Siklig1 ve Hb Ortalamalari

Hemoglobin

Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toplam
Trimester (gr/di)

X SS | Say1 % | Say1 % Say1

1.trimester 12,28 1,11 | 83 11,3 | 654 88,7 737
2.trimester 11,63 0,98 | 106 151 | 598 84,9 704
3.trimester 11,62 1,15| 191 255 | 557 745 748

*Her trimesterde bazi gebelere ait birden fazla tetkik vardir.

26



%

50 -+
45 1
40 1
35 1

o Anemi

1.trimester 2.trimester 3.trimester

Grafik 6: Trimesterlere Gore Gebelerde Anemi Goriilme Sikligi

GEBELERIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
ANEMI SIKLIGI VE HEMOGLOBIN ORTALAMALARI

Calismada gebelerde anemi gelismesi lizerine etkili olabilecek ¢esitli bagimsiz
degiskenler arastirilmistir. Anemi siklig1 lizerine etkili faktorler degerlendirilirken
tim gebelik siiresince en az bir kez anemi saptananlar, Hb diizeyi iizerine etkili
faktorler degerlendirilirken o gebeye ait ilk dlciilen Hb diizeyi esas alinmistir.

Aile hekimlerinin bulundugu bolgeler arastirilan degiskenlerden biridir ve
bolgelere gore gebelerin anemi sikliklar1 ve Hb ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir.
Gebelerin bagli oldugu aile hekimi birimi bdlgelerine gore Hb ortalamalar
degerlendirildiginde; Giimiisler ile Dokuzkavaklar, Munise Ozcan, Deliktas,
Incilipinar, Camlik ve Kayhan bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir. Glimiislerdeki gebelerin Hb ortalamasi diger alti bolgenin
Hb ortalamasina gore anlamh diizeyde daha diisiiktiir. Aile hekimlerinin bulundugu
bolgeler anemi sikligi bakimindan da degerlendirilmis. Anemi siklig1 en yiiksek olan
3 bolge; Karaman, Yesilyurt ve Fatih’dir. Anemi sikligi en diisiik olan 3 bolge
Camlik, Mehmetcik ve Ugler’dir.
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Tablo 8: Aile Hekimlerinin Bulundugu Bolgelere Gore Gebelerde Anemi Sikligr ve
Hb Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemoglobin Anemi _
Aile Hekimi Ortalamasi \Var Anemi Yok | Toplam )
Birimleri (gr/d) Analiz**

X SS |[Say1 % |Say1 % [ Sayn %*
Cmar 12,40 1,27 | 19 46,3 22 53,7 |41 53
Karaman 11,22 143 | 24 533| 21 46,7 | 45 58
Fatih 12,00 151 | 15 652 8 34823 30
Dokuzkavak | 12,82 1,24 | 24 50,0| 24 500 | 48 6,2
g"zucr:l‘:’e 1266 1,08 | 15 429| 20 571|35 45
Deliktas 12,43 1,05 | 25 50,0| 25 50050 64
Saltak 12,13 1,32 14 452 17 548 | 31 40
Sifabul 1205 092 | 16 36,4| 28 636 | 44 506
Istiklal 12,17 0,80 7 46,7 8 533 (15 19
Bagbas1 12,27 108 | 24 338]| 47 66,2 | 71 91 |X2=2439
Yenimahalle | 12,64 099 | 21 46,7| 24 533 | 45 58 p=0,18
Ucler 12,09 084 | 10 270 27 73,0 | 37 4,7
Yesilyurt 12,20 0,99 16 552 13 448 29 3,7
Aktepe 12,27 1,15 11 40,7| 16 593 | 27 35
Camhk 12,75 0,78 7 292 17 708 (24 31
Kayhan 1244 1,00 [ 18 375 30 625 48 6,2
Goveclik 12,22 1,02 | 24 480 26 520|550 64
Sevindik 11,81 1,26 11 50,0 11 500 (| 22 28
Mehmetcik 12,07 0,88 11 29,7 26 70,3 | 37 47
Giimiisler 1160 0,89 | 27 474 30 526 |57 7,3
Analiz*** F=3,14 p<0,001

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
** Ki kare uygulanmigtir.
*** ANOVA uygulanmistir
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Aile hekimi biriminin bulundugu bdlgenin sosyoekonomik durumuna(SED)
gore gebelerde anemi sikligini degerlendirildiginde; SED’i yiiksek olan bolgelerin
anemi sikhigr %38,8 ve diisiik olan bolgelerin  %46,6 saptanmistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo 9). SED’¢ goére Hb
ortalamalari incelendiginde; SED’i yiiksek olan bdlgelerin Hb ortalamasi 12,25+1,16
gr/dl ve diisiik bolgelerin Hb ortalamas1 12,31 +1,27 gr/dl olarak saptanmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p = 0,63, Tablo 9).

Tablo 9: Aile Hekimi Biriminin Bulundugu Bélgenin Sosyoekonomik Durumuna
Gore Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemoglobin
S K ik Ortalamas1 | Anemi Var | Anemi Yok Toplam
osyeEronomi (gr/di) Analiz**
Durum -
X SS | Sayr % | Say1 % | Say1 %*
SED yiiksek 1225 1,16 120 38,8| 189 61,2| 309 39,7
X>=4,56
SED diisiik 1231 1,27 219 46,6 | 251 534 | 470 60,3 p=0,03
Toplam 1229 1,12 339 435]| 440 565| 779 100,0
. t =-0,47
***x !
Analiz 0= 0,63

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
** Ki kare uygulanmustir.
*¥%  testi uygulanmustir.

Anne yasi anemi sikligini etkileyebilecek faktorlerden bir tanesidir. Anne
yasinin ‘‘18 ve daha kiicliik’> yada  “‘35 ve iizeri”” olmasi riskli gebelik
kriterlerindendir (67). Calismaya katilan gebelerin %0,6’smm1 ‘18 yas ve altr”’
gebeler, %13,5’ini <’35 yas ve lizeri’” gebeler olusturmaktadir. Caligmada gebelerin
yas gruplarina goére anemi prevalanst degerlendirildiginde; yas gruplari arasinda
anemi sikligr agisindan anlamli farkliligin olmadigi saptanmistir (p=0,75, Tablo 10).
Yas guplarina gore Hb ortalamalar1 incelendiginde; 12,0 gr/dl ile 12,4 gr/dl arasinda
degismektedir. En yliksek Hb ortalamas1 19-24 yas grubunda saptanmistir. Bu yastan
sonra gebenin yast ilerledikge Hb ortalamalarinda hafif bir diisiis egilimi

gozlenmistir. Ancak istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p=0,23, Tablo 10).
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Tablo 10: Yas Gruplarina Gore Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Hemoglobin Anemi
Ortalamasi Anemi Var Toplam
Yas (gr/dI) Yok Analiz**
Gruplan g
X SS | Say1 % | Say1 % | Say1 %>
<18 12,00 1,10 1 20,0 4 80,0 5 0,6
19-24 1240 10| 71 420| 98 580| 169 217
25-29 12,32 1,11 124 43,8 159 56,2 | 283 36,3 X>=1.96
30-34 12,23  1,19| 100 461|117 539| 217 279| P=0.75
>35 12,13  1,02| 43 410| 62 590 105 135
Toplam 1229 1,12 | 339 435|440 565| 779 100.0
. F=1,38
*kx !
Analiz 0=023

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
**  Ki kare uygulanmustir. {1k iki yas grubu birlestirilmistir.
*** ANOVA uygulanmigtir

Ogrenim, kadin saghigmi etkileyen ana belirleyici faktdrlerdendir. Caligmaya
katilan gebelerin  %1,9’unu  ‘‘okuryazar olmayan ve okuryazar’® gebeler
olusturmaktadir. Gebelerde anemi goriilme sikligr iizerine ‘‘kadimin Ogrenim
diizeyinin’’ etkisi degerlendirildiginde; 6grenim diizeyinde yiikselmenin gebelerde
anemi  sikligi1  anlamli  diizeyde azaltict etkisi  oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 11). ‘““‘Okuryazar olmayan ve okuryazar’ gebelerin %73,3’linde
anemi goriiliirken, ‘ilkdgretim mezunlarinda’ % 46,9, ‘‘lise mezunlarinda’” %41,0
ve ‘‘yiiksekokul mezunlarinin® %34,2 oraninda anemi saptanmustir. Farklilik,
‘‘okuryazar olmayan ve okuryazar olan’’ gruptaki anemi sikliginin diger gruplara
gore daha yiikksek ve ‘‘yiiksekokul mezunlarinda’>  daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir (p<0,05, Tablo 11).

Ogrenim diizeyinin hemoglobin ortalamalarina etkisi incelendiginde;
“ilkdgretim mezunu olmayanlarda’> 12,00+1,40 gr/dl, ‘‘ilkdgretim mezunlarinda’’
12,24+1,12 gr/dl, ‘lise mezunlarinda’> 12,40+1,18 gr/dl ve ‘‘yiiksekokul
mezunlarinda’ 12,30+1,00 gr/dl ortalama hemoglobin degerleri saptanmistir.
llkokul ve iizeri dgrenim diizeyinin gebelerin Hb ortalamalarini olumlu ydnde

etkiledigi goriilmekle birlikte anlamli fark yoktur (p=0,24, Tablo 11).
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Tablo 11: Ogrenim Durumlarina Gére Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb
Ortalamalariin Karsilastirilmasi
Hemoglobin . .
Oéreni Ortalamasi A\r}::nl A$§lr(n : Toplam
oo (gr/dh) Analiz**
urumu —
X SS |Say1 % |[Sayi1 % |[Say1  %*
OYD-
O *kkk 12,00 1,40 | 11 733 4 26,7| 15 1,9
[kdgretim 1224 112 | 200 469 | 226 53,1 | 426 54,7 | X>=13,45
Lise 12,40 1,18 | 75 41,0 108 59,0| 183 23,5 | p=0,004
Yiiksekokul | 12,30 1,00 | 53 34,2 102 658| 155 19,9
Toplam 12,29 1,12 | 339 435 440 56,5| 779 100.0
. F=1,42
**k* !
Analiz 0=0.24

*  Siitun yilizdesi verilmistir.

** Trend ki kare uygulanmustir.

*** ANOVA uygulanmistir. Analizde lise ve yliksekokul birlestirilmistir.
**** Okuryazar olmayan ve okuryazar olanlar.

Gebelerin saglik giivencesine sahip olmalari, saglik kurumuna ve personeline
ulasmay1 kolaylastiran ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen Onemli
faktorlerden biridir. Saglik giivencesine sahip olma, gebelerin anemi gelisimini
Onleyici saglik egitimine ulasabilmeleri, anemik olup olmadiklarinin saptanabilmesi
ve anemik olanlarin tedavisi agisindan onemlidir (12). Gebelerin saglik giivence
tiiriine gore anemi siklig1 incelendiginde; saglik giivence tiirli ile gebelerde anemi
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Saglik giivencesi Emekli Sandig1 olan gebelerde en diisiikk oranda anemi
goriiliirken (%30,6), SSK’lilarda (%46,7) ve saglik giivencesi olmayanlarda (%45,2)
daha yiiksek oranda anemi saptanmistir. Farklilik, saglik glivencesi Emekli Sandig1
daha disik olmasindan

olanlarda anemi

(p<0,05, Tablo 12).

sikliginin kaynaklanmaktadir

Saglik giivence durumuna gére Hb ortalamalar karsilastirildiginda; en diisiik
11,98 gr/dl ile saglik giivencesi olmayanlarda ve en yiiksek 12,52 gr/dl ile
BagKur’lularda saptanmistir. Ancak saglik glivence durumuna gore Hb ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,81, Tablo 12).
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Tablo 12: Saglik Giivence Tiriine Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

5 Hemoglobin
Saghk Ortalamasi | Anemi Var | Anemi Yok |  Toplam _
Giivence (gr/dl) Analiz**
Durumu X SS | Say1 % | Say1 % | Say1 %*
Emelkli 12,35 1,03| 26 30,6| 59 694| 8 77
Sandig1
Bagkur 12,52 0,78 34 37,0 58 63,0 92 10,0
SSK 1227 116| 259 46,7| 296 533 | 555 76,4 XZE%Z“
p=Y,

Yesil karthi 12,36 1,09 6 375 10 62,5 16 59
Gtivencesi yok 11,98 1,06 14 45,2 17 54,8 31 100,0
Toplam 12,29 1,121 339 435 440 56,5| 779 100.0

. F=0,32

*k*x !
Analiz 0=081

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
**  Ki kare uygulanmustir.
*** ANOVA uygulanmistir.

Gebelerin saglik giivence durumu var ve yok olarak smiflanmistir. Gebelerde
anemi siklig1 iizerine etkisi degerlendirildiginde; saglik giivencesi olanlarda %43,4
ve saglik giivencesi olmayanlarda %45,2 oraninda anemi sikli1 saptanmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,85, Tablo 13). Gebelerin saglik
giivence durumunun Hb diizeyi ile iligkisi degerlendirildiginde; gilivencesi olanlarin
Hb diizeyi daha yiiksek oldugu saptandi. Giivencesi olanlarin Hb diizeyi
12,30+1,13gr/dl ve giivencesi olmayanlarin 11,98+1,12 gr/dl olarak tespit edilmistir
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,08, Tablo 13).

Tablo 13: Saglik Giivencesi Olma Durumuna Goére Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Hemoglobin
Saghk Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toplam
Giivence (gr/dl) Analiz**
D —
urumu X SS | Say1 % | Say1 % | Sayi %*
Var 12,30 1,13 | 325 43,4 | 423 56,6 | 748 96,0
2—

Yok 11,98 0,78 14 452 17 54,8 31 4,0 ;(:O%gs
Toplam 12,29 1,12 339 435 440 56,5| 779 100,0

. t=1,43

*kx !
Analiz 0=0,08

*  Siitun yiizdesi verilmisgtir.
**  Ki kare uygulanmistr.
*E% ¢ testi uygulanmigtir.
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Gebenin ¢alisma durumunun anemi tizerine etkisi iki farkli sekilde olabilir,
gelir diizeyi yliksek ve ¢aligma sartlarinin iyi oldugu durumda, genel saglikla birlikte
anemi durumunu olumlu yonde etkilerken, ¢alisma sartlarinin koétii oldugu durumda
olumsuz yonde etkilemektedir(17,28). Ayrica ¢alisma durumu sosyal giivence
durumu ile yakindan ilgilidir. Gebeleri ¢alisma durumuna gore Hb ortalamalar
degerlendirildiginde; c¢alisan ve calismayan gebelerin hemoglobin ortalamalar
birbirine ¢ok yakindir ve degerleri sirasiyla 12,28+1,13 gr/dl ve 12,29+1,11 gr/dl’dir
(p=0,47, Tablo 14). Calisan ve c¢alismayan gebelerin anemi siklig
degerlendirildiginde; calisanlarda anemi (%40,9), calismayanlara (%44,9) gore
yaklasik %5 oraninda daha azdir ve yapilan analizde ¢alisma durumunun anemi

gelisimi  lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigi goriilmiistiir

(p=0,28, Tablo 14).

Tablo 14: Calisma Durumuna Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hemoglobin
alisma Ortalamas1 | Anemi Var | Anemi Yok Toplam )
gurzmu (gr/dI) Analiz*
X SS | Say1 % | Say1 % | Say1 %>
Calismayan 12,29 1,11 229 449 281 551 | 510 34,8
X2=1,10
Caligan 12,28 1,13 110 409 | 159 59,1| 269 65,2 p=0,28
Toplam 12,29 1,12 339 435| 440 56,5| 779 100,0
. t=-0,06
Analiz*** 0= 0,47

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
** Ki kare uygulanmustir.
*** t testi uygulanmigtir

Arastirmaya alinan gebelerin dogum 6ncesi kilolar ile boylar1 degerlendirilmis
ve Viicut Kitle Indeksleri (VKI) hesaplanmistir. Buna gére %4,9 oraninda zayif ve
%9,4 oraninda obez vardir. Bazi ¢alismalarda VKI ile anemi siklig1 arasinda iliski
oldugu yéniinde veriler mevcuttur(56,66). Calismamizda gebelerin, VKI’leri ile
anemi siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(p=0,89). VK1 gruplarina gére
Hb ortalamalar1 incelendiginde; zayif olanlarda 12,48 = 1,05 gr/dl, normal olanlarda
12,35 + 1,13 gr/dl, kilolu olanlarda 12,34 + 1,24 gr/dl ve obez olanlarda 12,43 +
0,86 gr/dl Hb ortalamasi tespit edilmistir. Gerek Hb ortalamalar1 gerekse anemi
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siklig1 ile VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmanugtir

(p>0,05, Tablo 15).

Tablo 15: Viicut Kitle indekslerine Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Hemoglobin Anemi Var | Anemi Yok Toplam Analiz**
Viicut Kitle Ortalamasi
Indeksi (gr/dl)
X SS | Say % | Say1 % | Say1 %*
Zayif 12,48 1,05 10 345 19 65,5 29 49
Normal 12,35 1,13 | 160 46,2| 186 53,8 346 589
Kilolu 1234 124 67 427| 90 573| 157 26,7 X2;3§§5
p=0,
Obez 12,43 0,86 19 345 36 65,5 55 94
Toplam 12,36 1,13 256 43,7 331 56,3| 587 100,0
Analiz*** F=0,20
p=0,85

*  Siitun yiizdesi verilmigtir.
**  Ki kare uygulanmustir.
*** ANOVA uygulanmistir.
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GEBELERIN DOGUM ONCESi BAKIM ALMA DURUMLARINA
GORE ANEMI SIKLIGI VE HEMOGLOBIN ORTALAMALARI

Saglik Bakanligina gore, aile hekimlerinin gebeligi ilk 14 hafta i¢inde tespit
etmeleri gerekmektedir (80). Calismamizda verisine ulasabildigimiz 776 gebenin
%93,3 (724)’tiniin gebeliginin ilk 14 hafta icinde tespit edildigi saptanmistir
(Tablo 16).

Gebelik tespit haftasina gére anemi siklig1 degerlendirildiginde; gebelikleri ilk
14 hafta i¢inde tespit edilenlerin % 43,4’linde anemi goriiliirken, daha ge¢ (14’iincii
haftadan sonra) tespit edilenlerde anemi %48,1 oraninda goriilmiistiir. iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte (p=0,50), gebeligi erken tespit
edilenlerde anemi yaklasik %5 daha az oranda goriilmiistiir. Hemoglobin degerlerine
bakildiginda; gebeligi ilk 14 hafta i¢inde tespit edilenlerin 12,30+1,12 gr/dl ve
14’incti  haftadan sonra tespit edilenlerin 11,86+1,03 gr/dl hemoglobin
ortalamalarina sahip oldugu ve gebeligin erken tespitinin hemoglobin diizeyine hafif

de olsa olumlu yonde katkist goriilmektedir (Tablo 16).

Tablo 16: Gebelik Tespit Haftasmma Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Hemaoglobin
Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toplam

Tespit .
Haftas1 (gr/d) Analiz

X SS | Sayn % | Say1 % | Sayr %>

llk14 Hafta | 1535 199| 314 434| 410 566| 724 933
I¢inde

2—
14. Haftadan | 1195 103| 25 41| 27 s19| 52 67|03

Sonra p=0,50
Toplam 12,28 1,12 339 437 37 56,3 776 1000

. t=2,12

*k* !
Analiz 0=057

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
** Ki kare uygulanmustir.
*** { testi uygulanmugtir

Anne ve fetus sagligini yakindan izlemek, gebelik sirasinda gelisebilecek
sorunlarin erken saptanmasi ve tedavisi i¢in gebelik izlemleri ¢ok Onemlidir.

Gebelerin ilk trimesterden baslanarak risksiz gebelerde 6 kez, riskli gebelerde riskin
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niteligi ve sayisina bagli olarak daha fazla sayida izlenmesi gerekmektedir.
Ulkemizde yiiriirliikte olan Aile Hekimligi uygulamasinda gebelerin, birincisi ilk 14
hafta i¢inde, ikincisi 18-24. haftalar arasinda, {iciinciisii 30-32. haftalar arasinda ve
dordiinciisii 36-38.haftalarda olmak iizere en az dort kez izlenmesi gerekmektedir.
Izlem sayis1 kadar izlemin niteligi de énemlidir (28, 67,80). Calismada gerek izlem
sayis1, gerekse nitelikli izlemin kriterleri olan bazi faktdrlere gore (yapilan tetanoz
as1 sayis1 vb.) anemi siklig1 arastirilmis ve karsilastirilmistir.

Tiim gebelerin izlem sayisi ortalamasi 6,37+1,63’diir. Dort ve tizerinde izlem
ortalamasi olan gebelerin oran1 %96,5’dir. Gebelik boyunca yapilan izlem sayisi ile
gebelerde anemi goriilme siklig1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; izlem sayisi
artist ile anemi siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir
(p=0,70, Tablo 17). Ancak izlem sayisi artisinin hemoglobin diizeylerine olumlu
yonde etkisi oldugu gorilmiistir. Dort ve daha az izlem yapilan gebelerin
hemoglobin ortalamasi 11,90+0,96 gr/dl iken, 7 ve {izerinde izlem yapilan gebelerin
Hb ortalamasinin 12,45+1,15 gr/dl’ye yiikseldigi goriilmiistiir (p<0,05, Tablo 17).

Aslinda Hb degeri diisiik olanlarin daha fazla siklikla izlenmesi gerekir.

Tablo 17: izlem Sayisina Gére Gebelerde Anemi Sikhigi ve Hb Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi

Hemaoglobin
Gebelik Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toplam
Boyunca (gr/dl) Analiz**

izlem S =
Il Sayist X SS | Say % | Say1 % | Say %*

<4 11,90 0,96 39 424 53 57,6 92 11,9
5-6 12,19 1,09 137 42,3| 187 57,7| 324 41,8 X2=0.69
>7 12,45 1,15 | 163 43,7 197 56,3 360 46,4 | p=0,70
Toplam 12,28 1,12 | 339 43,7| 437 56,3| 776 100,0

. F=9,79
Analiz*** P<0.001

*  Siitun yilizdesi verilmistir.
**  Ki kare uygulanmustir.
*** ANOVA uygulanmustir.

Gebelikte yapilan tetanoz asilamalar1 gebe izlem kalitesinin bir gostergesidir.
Gebelere yapilan tetanoz as1 sayisinin  gebelerde anemi sikligr ile iligkisi

degerlendirildiginde; 2 ve daha az tetanoz asis1 yapilanlarda anemi siklig1 %44,8 ve
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3 ve lizerinde tetanoz asis1 yapilanlarda anemi siklig1 % 42,1 saptanmis olup , yapilan
tetanoz asisi sayisi ile gebelerde anemi siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir (p=0,44). Gebelerde yapilan tetanoz as1 sayisi ile Hb diizeyleri
degerlendirildiginde; 2 ve daha az tetanoz asis1 yapilanlarin Hb diizeyleri ile 3 ve
lizerinde tetanoz asist yapilanlarin Hb diizeyleri birbirine ¢ok yakin tespit edilmistir.
Tetanoz asis1 yapilma sayisi ile Hb diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamstir (p=0,79, Tablo 18).

Tablo 18: Gebelere Yapilan Tetanoz Sayisina Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Hemaoglobin
Tetanoz Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toplam
yapilma (gr/dl) Analiz**
sayist X SS | Say1 % | Say1 % | Sayi %*
<2 12,28 1,13 | 178 448 219 552 | 397 51,0
X?=0,573
>3 12,30 1,11 161 421 | 221 579| 382 49,0 P=0.449
Toplam 12,29 1,12 | 339 435| 440 565| 779 1000
. t=-0,240
*kx '
Analiz 0=0,790

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
**  Ki kare uygulanmustir.
**% ¢ testi uygulanmustir.

GEBELERIN DOGUM OZGECMiSi OZELLIKLERINE GORE
ANEMI SIKLIGI VE HEMOGLOBIN ORTALAMALARI

Gebelik araliginin 2 yildan kisa olmasi, anne ve ¢ocuk sagligi yoniinden riskli
gebelik olarak degerlendirilmektedir (47, 67). Gebelik araligi annede Hb diizeyini
etkileyebilmektedir. Sik araliklarla dogum yapanlarda anemi daha fazla
goriilmektedir(48,49). iki gebelik arasi siirenin, gebelerde anemi gelisimine ve Hb
ortalamalarina etkisi incelendiginde; iki gebelik arasi siire ile anemi prevalansi
arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p=0,06). ki gebelik arasi siire 24 ay ve daha
kisa olan gebelerin %36,8’inin, 25 ve daha uzun olanlarin ise  %46,4’{inlin anemik
oldugu tespit edilmistir. 24 aydan kisa olanlarda anlamli olmasa bile daha fazla
oranda anemi saptanmasi dikkat cekicidir. Hb ortalamalarini incelendiginde; iki

gebelik arasi siire 24 ay ve daha kisa olan gebelerde 12,38+1,16 gr/dl ve 25 ay ve
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tizerinde olanlarda 12,17+1,09 gr/dl oldugu tespit edilmistir ve istatistiksel fark
saptanmamustir (p= 0,08, Tablo 19).

Tablo 19: Iki Gebelik Arasi Siireye Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Hemoglobin
. ) Ortalamas1 | Anemi Var | Anemi Yok |  Toplam
Iki Gebfllk (gr/dl) Analiz**
Arasi Siire —
X SS | Sayr % | Sayi % | Sayi %*
<24 ay 12,38 1,16 46 36,8 79 632 125 26,7
2—

> 25 ay 12,17 1,09 159 46,4 184 536 | 343 733 §:03629
Toplam 12,31 1,13 | 205 43,9 | 263 56,1| 468 100,0

N t=1,75
Analiz b= 0,08

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
** Ki kare uygulanmustir.
*** 1 testi uygulanmustir.

Son yillarda sezaryen dogumlar artis gostermektedir. Bu ¢alismada 2010 yili
dogumlarin %58,1’inin sezaryen ile gerceklestigi saptanmigtir. Sezaryen dogumla
sosyoekonomik diizey arasinda iligki oldugu, yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin
sezaryen ile dogumu daha ¢ok talep ettigi yoniinde bilgiler mevcuttur (18,70). Bu
nedenle dogum sekli ile gebelerde anemi arasinda dolayli bir iligki olabilecegi
diisiiniilerek incelenmistir. Normal vajinal dogum (NVD) yapan gebeler ile sezaryen
dogum yapan gebelerde anemi sikliklar1 incelendiginde; iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir ve anemi sikliklar1 sirasiyla %44,4 ve
%43,1°dir (p=0,71, Tablo 20). NVD ve sezaryen dogum yapan gebelerin Hb
ortalamalari birbirine olduk¢a yakindir ve sirasiyla 12,31 + 1,18 gr/dl ve 12,27 +
1,07 gr/dI’dir (p=0,65, Tablo 20).
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Tablo 20: Dogum Sekline Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Hemoglobin
Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toplam ]
Dogum Sekli (gr/dl) Analiz**
X SS Say1 % | Say1 % | Say1 %0*
NVD 12,31 1,18 144 4441 180 556 324 419y, (3
Sezaryen 12,27 1,07 194 431 | 256 56,9| 450 58,1 |P=0,71
Toplam 12,28 1,12 338 43,7 436 56,3 774 00,0
N t=0,45
Analiz 0=0,65

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
** Ki kare uygulanmugtir.
*** 1 testi uygulanmustir.

Dogumlarin bir saglik kurumunda ve saglik personelince yapilmasi anne ve
yenidogan saglig1 i¢in esastir. Bilgisine ulasilan 772 gebenin dogumlarinin tamami
saglik personelince ve agirlikli olarak da, %81,0’1 hekimlerce yaptirilmistir.
Dogumun hekime yaptirilmast dogum sekliyle oldugu kadar kadinin sosyoekonomik
durum ve saglik giivencesiyle de ilgilidir. Bu da dolayli olarak anemi iizerine etkili
olabilmektedir. Dogumu yardim eden saglik personelinin gebelerde anemi siklig ile
iliskisi incelendiginde; dogumlarini hekimlerin yaptirdigi gebelerde % 41,7 anemi
goriiliirken, dogumu ebelerin yaptirdiginda kadinlarda %51,8 anemi gorilmiistiir ve
iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 21). Ancak her iki grupta
hemoglobin ortalamasi agisindan birbirine ¢ok yakin degerler saptanmistir, sirasiyla

12,28+ 1,12 gr/dl ve 12,29+ 1,29 gr/dI’dir (p=0,90, Tablo 21).

Tablo 21: Doguma Yardim Eden Saglik Personeline Gore Gebelerde Anemi Sikligi
ve Hb Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Doguma Hemoglobin

Yardim Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toplam .
Eden Saghk (gr/di) Analiz*
Personeli X SS|Sayi1 % | Sayi1 % | Say1 %*

Hekim 1228 1,12 263 41,7| 368 533 631 817

Ebe 1209 131| 73 518| 68 482| 141 183| % )]
Toplam 1228 1,12 | 336 436| 436 564 | 772 100,
Analiz*** ;009%)1

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
**  Ki kare uygulanmustir.
*** 1 testi uygulanmustir.
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Gebelik sayisi anemi ile iligkili olabilecek faktorlerden biridir(31, 62). Gebelik
sayisinin anemiyle iliskisi degerlendirildiginde; gebelik sayisi artiginin anemi sikligi
tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goériilmiistiir (p=0,94, Tablo
22). Tek gebeligi olanlarin %44.,4, iki gebeligi olanlarin %42,1 ve li¢ ve lizerinde
gebeligi olanlarin % 44,1’inde gebelikleri sirasinda anemi saptanmistir. Hemoglobin
diizeyleri karsilastirildiginda ise ilk gebeligi olanlarda Hb ortalamasi 12,37+1,15
gr/dl, ikinci gebeligi olanlarda 12,22+1,13 gr/dl ve ii¢ gebeligi olanlarda 12,25+ 1,12
gr/dl’dir (p=0,40, Tablo 22).

Tablo 22: Gebelik Sayisina Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hemoglobin _ _
Gebelik Sayisi Or(t;:;lcﬁl)am Anemi Var Anemi Yok Toplam Analiges
X SS Say1 % | Say1 % | Sayn %>
Bir 12,37 1,15 130 44,4 | 163 556 | 293 37,6
Iki 12,22 1,13 112 42,1 154 57,9 266 34,1
Us 1225 112| 54 435| 70 565| 124 159 |
>Dort 12,20 1,02 43 448 53 55,2 96 12,3
Toplam 12,29 1,12 339 435 440 56,5 779 100,0
Analiz*** o od0

*  Siitun yilizdesi verilmistir.
**  Ki kare uygulanmustir.
*** ANOVA uygulanmustir.

Gebelik sayist gibi dogum sayisinin da anemi sikligr ile olan iliskisi
degerlendirilmistir. Dogum sayis1 gebe sagligi acisindan onemli bir faktordiir.
Dogum sayisinin 5 ve iizerinde olmasi ‘‘Grand multipar’” olarak degerlendirilir ve
gebe sagligi i¢in risk faktorlerinden biridir (67). Calismada dort ve tizeri dogum
yapmis olan gebelerin oran1  %2,5’dir. Kadinlarin canli dogum sayisiyla anemi
siklig1 arasindaki iliski incelendiginde; canli dogum sayisindaki artis ile gebelerde
anemi goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,66, Tablo 23). Ancak 4 ve iizeri canli dogum sayisi olanlarda anemi sikligi
%60’a yiikseldigi dikkat ¢cekmektedir. Gebelerin canli dogum sayilariyla hemoglobin
diizeyleriyle arasindaki iliski degerlendirildiginde; bir canli dogum yapanlarin

hemoglobin ortalamalar1 12,37+1,12¢gr/dl, i¢ ve ilizerinde canli dogum yapanlarda
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ise 12,06+1,09 gr/dl olarak bulunmustur. Canli dogum sayist artisinin Hb ortalama
degerini azaltict yonde etkisi oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Ug ve iizeri canli dogum yapmus gebelerin Hb ortalamasi daha az canli
dogum sayis1 olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05, Tablo
23).

Tablo 23: Canli Dogum Sayisina Gore Anemi Sikligi ve Hb Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hemoglobin
Canli Dogum Ortalamasi Anemi Var | Anemi Yok Toplam Analigs
Sayisi (gr/di) naflz
X SS | Say % | Say1 % | Say1 %>
Bir 12,37 1,12 | 148 424 201 576 349 448
Iki 12,28 1,12 | 134 434 175 56,6 | 309 39,7
X2=0,81

Ue 12,06 1,13 49 485 52 515| 101 13,0 | P=0,66
>Dort 12,06 0,94 12 60,0 8 40,0 20 2,5
Toplam 12,29 1,12 | 339 435 440 56,5| 779 100,0

. F=3,31

*kx !

Analiz 0=0,03

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
**  Trend ki kare uygulanmigtir. Analizde ii¢ ve iizeri canli dogumlar birlestirilmistir.
*** ANOVA uygulanmustir.

Istemli yada istemsiz diisiik yapma anne saghgini etkileyen faktdrlerdendir.
Ozellikle sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler kadm sagliginda énemli sorunlardan
biridir. Yasal ve saglikli kosullarda egitimli saglik personeli tarafindan yapildiginda
risk en az seviyededir(67). Diisik yapmanin anemi {izerine etkisi
degerlendirildiginde; diisiik yapan gebeler ile diisik yapmamis gebelerin anemi
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ve anemi sikliklar
sirastyla %40,3 ve %44,5°dir (p=0,32). Diisik yapmis ve yapmamis gebelerin
hemoglobin ortalamalar1 sirasiyla 12,38+0,98 gr/dl ve 12,26+1,16 gr/dl olup birbirine
oldukga yakin degerlerdedir (p=0,22, Tablo 24).
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Tablo 24: Disik Yapma Durumuna Gore Gebelerde Anemi Sikligi ve Hb

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

L Hemoglobin
Diisiik Ortalamasi | Anemi Var | Anemi Yok [ Toplam _
Yapma (gr/dl) Analiz**
Durumu X SS | Say1 % | Say1 % | Say1  %*
Yapmamis 12,26 1,16 | 266 445 332 555( 598 76,8
2—

Yapmig 12,38 098| 73 40,3| 108 59,7181 232 |>:>(=003’,24
Toplam 12,29 1,12 | 339 435]| 440 565|779 100,0

. t=-1,20
Analiz*** 0=0,22

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
** Ki kare uygulanmigtir.
*** 1 testi uygulanmustir.

Calismada gebelik Oncesi gebeligi oOnleyici yontem kullanma durumu
incelenmistir. Calismaya alinan gebelerde, gebelik Oncesi gebeligi Onleyici yontem
kullanma %28,2 oranindadir. Gebelik Oncesi herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanan ve kullanmayan gebelerin anemi sikligi incelendiginde; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak herhangi bir yontem
kullanmayan gebelerde anemi, kullananlara gore yaklasik %7 daha fazla
bulunmustur (p=0,06, Tablo 25). Hb ortalamalar agisindan degerlendirildiginde ise
yontem kullananlarda hafifge yiiksek olmakla birlikte anlamli degildir (p=0,41, Tablo

25).

Tablo 25: Gebelik Oncesi Kontrasepsiyon Yontemi Kullanma Durumuna Gore
Gebelerde Anemi Siklig1 ve Hb Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrasepsiyon | Hemoglobin _ :
Yéntemi Ortalamas1 | Anemi Var A\r(lerlzn Toplam )
(gr/dI) Y Analiz**

Kullanma or
Durumu X SS|Say1 % | Say1 % [ Say1 %*
Kullaniyor 1234 1,13 84 38,2 136 618| 220 28,2 X2=3 55
Kullanmiyor 1226 1,12 | 255 456 304 544 559 71,8 0=0 66
Toplam 1229 1,12 339 435| 440 56,5 779 100,0 '

. t=0,81

**k* !
Analiz 0=0.41

*  Siitun yiizdesi verilmistir.
** Ki kare uygulanmigtir.
*** 1 testi uygulanmustir.
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Kullanilan aile planlamasi yonteminin tipi ile anemi arasinda iligski olabilir.
RiA’nin kanamalar1 artirici, hormonal ydntemlerin ise anemiyi oOnleyici etkisi
literatiirde belirtilmektedir (71). Gebelerin, gebelik 6ncesi kullandig1 kontrasepsiyon
yonteminin anemi lizerine etkisi incelendiginde, kullanilan yontem ile anemi sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,86). Kullanilan
yonteme gore gebelerin hemoglobin ortalamalarini degerlendirildiginde; RIA
kullananlarda en disiik (12,23+0,95 gr/dl) ve oral kontraseptif kullananlarda en
yiiksek (12,53+0,98 gr/dl) hemoglobin ortalamalar1 bulunmustur. Istatistiksel olarak

anlamli olmasa bile oral kontraseptif kullanmanin Hb diizeyi iizerine koruyucu yonde

ve RIA kullanmanin ise olumsuz ydnde etkisi gozlenmistir (p=0,66,Tablo 26).

Tablo 26: Kullanilan Kontrasepsiyon Yontemine Gore Gebelerde Anemi Siklig1 ve
Hb Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemoglobin
Kontrasepsiyon | Ortalamasi | AnemiVar | Anemi Yok |  Toplam .
Yéntemi (gr/di) Analiz
X SS Say1 % | Say1 % | Sayi %>

RIA 12,23 0,95 8 364 14 63,6 22 10,0
OKS 12,53 0,98 12 354 21 64,6 33 15,0 | x2=0,71
Kondom 12,35 1,22 36 36,4 63 63,6 99 45,0 | p=0,86
Diger 12,30 1,07 28 424 38 57,6 66 30,0
Toplam 12,34 1,13 84 38,2| 136 61,8| 220 100,0

. F=0,52
Analiz*** 0=0.66

*  Siitun yiizdesi verilmistir.

**  Ki kare uygulanmustir.

*** ANOVA uygulanmistir

**%% Diger= Takvim yontemi, geri gekme vb.

Sistemik hastalig1 olanlarda anemi sik goriilen bir durumdur. Sistemik hastaligi
olanlarda anemi gelismesinin temel nedeni demir dengesinin bozulmasidir. Ayrica
sistemik hastalig1 olanlarda hem eritropoetine cevabin azalmasi hem de eritropoezin
azalmas1 ve kemik iliginin etkilenmesi de anemi gelisimine neden olan diger
faktorlerdir (75, 76). Arasgtirmada gebelerin sistemik hastaligt da sorgulanmistir.
Gebelerin  %7,2’sinde sistemik hastalik vardir. Gebelerde sistemik hastalik
durumunun anemi sikligi ile iliskisi degerlendirildiginde; sistemik hastaligi olanlarda
anemi siklig1r %50,0 ve sistemik hastaligi olmayanlarda %43,0 olarak saptanmustir.
Sistemik hastalig1 olanlarda, olmayanlara gore %7,0 oraninda daha sik anemi

gozlenmistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,31,
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Tablo 27). Gebelerde sistemik hastaligin Hb diizeyi ile iliskisi degerlendirildiginde;
sistemik hastaligi olanlarda Hb diizeyi 11,89 +1,39gr/dl ve sistemik hastaligi
olmayanlarda 12,32+1,09 gr/dl bulunmustur. Sistemik hastalig1 olanlarda Hb diizeyi
daha disiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo 27).

Tablo 27: Gebelerde Sistemik Hastalik Durumuna Gore Gebelerde Anemi Sikligt
ve Hb Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Hemoglobin
Sistemik Ortalamas1 | Anemi Var | Anemi Yok |  Toplam
Hastahik (gr/di) Analiz**
D —
urumd X SS | Say1 % | Sayr % | Sayr %>
Var 11,89 1,39 28 50,0 28 50,0 56 7,2
2—

Yok 12,32 1,09 311 43,0 412 57,0| 723 928 ;(:013:(1)3
Toplam 12,29 1,12 339 435 440 56,5| 779 100,0

. t=1,032

**k* !
Analiz 0=0,04

*  Siitun ylizdesi verilmistir.
**  Ki kare uygulanmustr.
**%  testi uygulanmustir.

RISK FAKTORLERININ LINEER VE LOJISTIK REGRESYON
ANALIZIYLE COZUMLENMESI

Tim bu bagimsiz degiskenlerin anemi siklig1 ve Hb diizeyi iizerine etkisini
birlikte degerlendirmek Ttizere ¢oklu analiz yapilmigtir. Gebelikte 0Ozellikle
2. trimesterden sonra hemodiliisyon meydana gelmektedir (77). Bu nedenle Hb
diizeyi diismektedir. Bundan dolay1 bazi1 kaynaklarda 2.trimester i¢in sinir degeri
10,5 gr/dl olarak kabul edilmektedir (78). Bu nedenle hemogramin yapildig1 gebelik
ay1 onemli bir etkendir. 779 kisilik genel gebe grubumuzda yani aile hekimlerinin
kayitlar1 esas alindiginda ortalama 5 tetkik oldugundan gebelik ay1 degerlendirmeye
alimamamaktadir. Coklu analizlerde hemogramin yapildig:1 gebelik aymi bir faktor
olarak modele koyabilmek amaciyla c¢oklu analizler THSL verileri iizerinden
yapilmustir (439 gebe).

Oncelikle incelenmesi yani coklu analize almmasi1 diisiiniilen degiskenler
ozelliklerine gore gruplara ayrilmigtir. Ornegin canli dogum sayisi, gebelik sayisi,

diisiik sayis1 bir grupta toplanmistir. Sonra bu degiskenler arasinda korelasyona

44



bakilip, birbiriyle yiiksek korelasyon gosterenlerden birisi secilmistir. Daha sonra
coklu analize girecek bu degiskenler kendi aralarinda korelasyona tabii tutularak,
coklu analiz modeline alinacak bagimsiz degiskenler saptanmaistir.

Oncelikle ““‘Hb diizeyi’’ iizerine etkili olabilecek faktorleri belirlemek igin
lineer regresyon analizi yapilmistir. Modele; hemogramin yapildigr ay, canli dogum
sayis1, gebenin &grenim durumu, VKI, izlem sayisi, saglik giivence durumu ve
yapilan tetanoz asisi sayis1 alinmistir. Analiz sonucunda gebelerde Hb diizeyi tizerine
en yiikksek anlamli etki ‘‘hemogramin yapildigi gebelik ayinda’® bulunmustur.
Gebelik ay1 ilerledikge Hb diizeyi anlamli diizeyde azalmaktadir. Ayni1 ydnde
etkilenme, “‘canli dogum sayisi’” ve ‘‘gebelikteki izlem sayisi’nda da rastlanmistir.
Kadinin yaptig1 canlt dogum sayist arttikca Hb diizeyinin anlamli diizeyde azaldigi
goriilmektedir. Benzer olarak gebelikteki izlem sayis1 ile Hb diizeyi arasinda da ters
yonlii anlamli iligki saptanmistir. Buradan Hb diizeyi diisiik olan gebelerin anlamli

diizeyde daha fazla siklikta izlendigi anlasilmaktadir (Tablo 28).

Tablo 28: Gebelerde Hb Diizeyi Uzerine Etkili Faktorlerin Belirlenmesi I¢in Yapilan
Lineer Regresyon Analizinin Sonucu

B Std. Error Beta t p

Hemogramin Yapildig: ) ) ) )

Gebelik Ay 0,258 0,035 0,368 7,4 0,000
Canhi Dogum Sayisi -0,192 0,086 -0,129 -2,2 0,025
Gebenin Ogrenim 0,082 0,073 0,058 1.1 0,263
Durumu

VKi -0,014 0,014 -0,054 -1,0 0,303
Gebelikte izlem Sayisi -0,084 0,042 -0,103 -2,0 0,043
Saghk Giivence Durumu -0,326 0,373 -0,044 -0,8 0,383
Tetanoz As1 Sayisi 0,072 0,049 0,085 14 0,137
Sabit 14,748 0,786 18,7 0,000

““Anemi siklig1”” tzerine etkili olabilecek faktorleri belirlemek i¢in ayrica
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Modele; hemogramin yapildig: ay, canli dogum
sayisi, VKI, kadinin g¢aligma durumu, saglik giivence durumu, sosyoekonomik
durum, gebeligin tespit haftasi, yapilan tetanoz asisi sayist ve gebenin Ogrenim

durumu alinmaistir.
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Coklu analiz sonucunda anemi siklig1 lizerine anlaml diizeyde etki eden tek
faktor olarak hemogramin yapildigi ay bulunmustur. Gebelik aymin her bir aylik
ilerleyisinin anemi saptanma riskini 1,4 kat (%95GA;1,1-1,6) artirdig1 saptanmustir.
Istatistiksel olarak anlamlilik olmasa bile canli dogum sayis1 ve kadinin &grenim
diizeyinin anemi sikligimi etkiledigi goriilmektedir (sirasiyla p=0,064 ve p=0,060).
Canli dogum sayisinin her bir artisinda anemi sikligimnin 1,5 kat (%95GA;0,9-2,3)
arttig1 tespit edilmistir. Gebenin 6grenim diizeyinin anemi siklig1 iizerine etkisi
degerlendirildiginde, anemi sikliginin yiiksekokul —mezunlarina gore lise
mezunlarinda 1,5 kat (%95GA;0,4-4,4) ve ilkogretim ve daha diisik Ogrenim
diizeyindeki gebelerde ise yaklasik 2,5 kat (%95GA;1,1-5,8) daha sik goriildiigii
saptanmustir (Tablo 29).

Tablo 29: Gebelerde Anemi Siklig1 Uzerine Etkili Faktorlerin Belirlenmesi Igin
Yapilan Lojistik Regresyon Analizinin Sonucu

Exp %095 GA

B S.E Wald p ®) | Min Max

Hemogramin
Yapildizi Gebelik Ayt 0,33 0,09 12,18 0,000 1,4 1,1 1,6
Canli Dogum Sayisi 0,41 0,22 3,42 0,064 15 0,9 2,3
VKi 0,00 0,04 0,02 0,885 1,0 0,9 1,0
Kadinin
Calisma Durumu -0,15 0,40 0,15 0,697 0,8 3 18
oaglik 19,20 | 1327382 | 000| 0999 | 21| 0,000

iivence Durumu
SED -0,25 0,38 0,44 0,505 0,7 0,3 1,6
Gebelik Tespit Haftas 0,36 0,83 0,19 0,663 1,4 0,2 7,3
Tetanoz As1 Sayisi -0,18 0,14 1,59 0,206 0,8 0,6 1,1
Ogrenim Durumu 5,62 0,060
Lise Mezunu
(Yitksek Okula gore) 0,39 0,55 0,50 0,479 15 0,4 4.4
[Ikdgretim ve Daha
Diisiik (Yitksek Okula gore) 0,96 0,41 5,45 0,019 2,6 1,1 5,8
Sabit 23,14 13273,82 0,00 0,999 0,0

Ozetle hem lojistik regresyon analizini hemde lineer regresyon analizini
birlikte degerlendirecek olursak, ana etkenin ‘‘hemogramin yapildig1 gebelik aymin’’
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Gebeligin ikinci trimesterinden sonra ortaya cikan

hemodiliisyon hem Hb diizeyi hemde anemi siklig1 iizerine en etkili faktor olarak
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goze ¢arpmaktadir. Ayrica ‘‘canli dogum sayisi’’ ve ‘‘kadmin 6grenim diizeyi’’nin

de etkili oldugu goriilmektedir.

i HALK SAGLIGI LABORATUARINDAN ALINAN HEMOGRAM
SONUCLARINA GORE GEBELERDE ANEMI TiPLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Denizli’de uygulanmakta olan Aile Hekimligi sistemi igerisinde, aile hekimleri
tetkiklerini biiyiilk oranda 1l Halk Saghg Laboratuar1 (IHSL) {izerinden
yaptirmaktadir. Aile hekimligi kayitlarinda 779 gebeye ait sadece Hb diizeyi kayith
iken THSL verilerinde tam hemogram sonuglarina ulasilmistir. Bu nedenle aneminin
tiplemesinde bu laboratuar sonuglar1 esas alinmastir.

Gebelerin IHSL’da yapilan tahlilleri incelendiginde; ¢aligmamiza katilan 779
gebenin 439’unun (%56,4)  bu laboratuarda yapilan hemogram sonuglarina
ulagilmistir. Birden fazla tetkik yaptirilmigsa, gebelerin ilk yaptirdiklart hemogram
degerleri incelemeye alinmustir. Tetkiklerin yapildigi gebelik haftasi ortalamasi 14
haftadir ve tetkiklerin %65,2’si 1.trimesterde yapilmistir. Caligmaya katilan gebelerin
Hb ortalamasi 12,28+1,22 gr/dl, Hct ortalamasi %35,36 + 3,32 oldugu saptanmustir.
Gebelerin diger hemogram parametrelerinden MCV ortalamasi 84,82+6,83 fl, MCH
ortalamast 29,504+2,84 pg ve RDW ortalamasi 14,43+2,11 olarak tespit edilmistir
(Tablo 30).

Hb ortalamasinin 12,28+1,22 gr/dl ve minimum Hb diizeyinin 7,40 gr/dl

olmasi, gebelerde agir bir anemi olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 30: IHSL Verilerine Gore Gebelerin Bazi Hemogram Degerleri

Say1 X SS Min Max
Hb 439 1228 122 7,40 15,60
Hct 439 3536 3,32 23,40 44,30
MCV 439 84,82 6,83 52,00 98,70
MCH 439 2950 2,84 15,40 35,60
MCHC 439 3469 1,16 29,20 44,30
RDW 439 1443 211 11,80 24,00
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Genel olarak degerlendirdigimizde, gebelerin hemogram sonuclarma gore
%13,2’sinde (58 gebe) anemi saptanmistir. Saptanan anemi prevalansinin aile hekimi
kayitlarindan elde edilen veriler ile karsilastirilmasi yapilmistir. Aile hekimligi
kayitlarina gore, 9-12 hafta gebelerde %11,1, 13-16 haftalik gebelerde %15,2 anemi
sikligr saptanmistir (Grafik 7). THSL’dan alman tetkik sonuglarmin gebelik haftasi
ortalamasi1 14 haftadir ve saptanan anemi oranlar1 acisindan IHSL sonuglar ile aile
hekimi kayitlar birbirini dogrular niteliktedir. Aylara gore anemi siklig1 dagilimini
degerlendirdigimizde birbirine oldukga benzer bir grafik oldugu goriilmektedir.

Gebelik aylarina gore anemi siklig1 incelendiginde; gebelik siiresi ilerledikge
anemi oranlarinda artis tespit edilmistir. Gebeligin ilk ayinda gebelerin %06,7’sinde
anemi goriiliirken, ozellikle 4. aydan itibaren anemi sikliginda yilikselme dikkati
cekmektedir ve yedinci aydan sonra gebelerin  %20,8’inin anemik oldugu

saptanmistir (Grafik 7).
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Grafik 7: ITHSL ve Aile Hekimi Verilerine Gére, Gebelik Aylarma Goére Anemi
Siklig1
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IHSL verilerine gére, 449 gebenin Hb ortalamalar1 incelendiginde; gebelik
ilerledikge Hb ortalamalarinda azalma gozlenmistir. Gebeligin 1. ayinda Hb
ortalamas1 12,8+1,1 gr/dl olarak saptanirken, gebeligin 8.ayinda Hb ortalamasi
11,1£0,7 gr/dlI’ye diismektedir (Grafik 8). Hem IHSL hem de aile hekimligindeki
kayitlarindaki Hb ortalamalar1 Grafik 8’de karsilagtirilmistir. Birbirine oldukca

benzerdir.
g/dl
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Grafik 8: IHSL ve Aile Hekimi Verilerine Gore, Gebelik Aylarina Gére
Hemoglobin Ortalamalari

IHSL verileri Hb disinda diger hemogram parametrelerini degerlendirme
olanagi tanimistir.

IHSL verilerine gore, gebelerin MCV degerleri incelendiginde; MCV
ortalamasi 84,82+ 6,83 fl bulunmustur (Tablo 31). Gebelerin %18,0’inde mikrositoz
goriilmiistiir ve makrositozu olan gebe saptanmamistir. Anemik olan gebelerin
yarisindan fazlasinda (%53,4) mikrositoz gozlenmistir ve mikrositer aneminin en
stk nedeni demir eksikligi anemisi oldugundan dolayr anemik gebelerin yaklagik
yarisinda demir eksikligi anemisi olma olasiligi ¢ok yiiksektir. Tiim gebeler
degerlendirildiginde, gebelerin %7,0’inde mikrositik anemi, %6,2’inde normositik
anemi tespit edilmistir (Tablo 31).

Anemisi oldugu halde normositik olan 27 kisi muhtemelen GDDP’nin
(Gebelerde Demir Destegi Programi) etkisiyle mikrositeminin normositemiye
doniismesine bagli olabilir. Bu nedenle bu grubun énemli boliimiinde demir eksikligi

anemisi oldugu disiiniilmektedir. Anemik olmayan gebelerin ise %12,6’sinda
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mikrositoz gozlenmistir. Anemi olmadigi halde mikrositemi goriilen 48 (%10,9)
kiside mikrositeminin diger nedenleri olabilir(6rnegin Talasemi minér) (Tablo 31).

Bu grubun igerisinde demir eksikligi olup anemisi olmayan kisilerde olabilir.

Tablo 31: Gebelerde Anemi Durumu ve MCV Diizeyinin Degerlendirilmesi

MCV Anemi Var Anemi Yok Toplam

Diizevi Analiz
y n % n % n %

Normositik 27 46,6* (6,2) | 333 87,4* (75,9) | 360 (82,0) X=10.01

Mikrositik | 31  534* (7,0)| 48  12,6%(10,9)| 79 (18,0) | P<0,001
Toplam 58 100,0% (13,2) | 381 100,0* (86,8) | 439 (100,0)

* Siitun ytizdesi verilmistir.
()Tim gebeler icindeki oranlar1 vermektedir.

IHSL verilerine gore gebelerin gebelik siiresince mikrositoz goriilme siklig
degerlendirildiginde; mikrositik anemisi olan gebe sikliginin  gebeligin
baslangicindan sonuna kadar bir diisiis egilimi i¢inde oldugu goriilmektedir. Anemik
olan gebelerin yaklasik %80’inin gebeligin ilk iki ayinda mikrositoz saptanirken, alti
ay ve lizerindeki gebelerin %25’inde mikrositoz saptanmistir. Bu diisiis muhtemelen
gebelerde yiiriitilen GDDP’nin etkisiyle oldugunu disiindiirmektedir. Anemi
olmaksizin mikrositemi ise sabit bir diizeyde seyretmektedir ve mikrositeminin diger
nedenlerine bagl oldugunu diisiindiirmektedir (Grafik 9).

%
100

90
80
70
60
50
40
30 Pl

20 - ~< .
10

3

—o— Yalnica Mikrositemi

Mikrositik Anemi

0 : : : :
<2 ay 3. ay 4. ay 5.ay 6.ay ve lizeri

Grafik 9: THSL Verilerine Gore Gebelik Aylarina Goére Mikrositoz Siklig
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[HSL’dan elde edilen veriler, MCH degerlerine gore incelendiginde; gebelerin
%8,0’inin hipokromik oldugu tespit edilmistir. Anemik olan gebelerde %37,9
hipokromi goriiliirken anemik olmayanlarda %3,4 oraninda hipokromi goriilmiistiir

(Tablo32)

Tablo 32: Gebelerin Anemi Durumu ve MCH Diizeyinin Degerlendirilmesi

Anemi Var Anemi Yok Toplam
MCH Diizeyi Analiz

n % n % n %

Hipokromik 22 37,9* (50 13 3,4* (3,0 35 (8,0
Normokromik | 36  62,1*(8,2) | 365 958 (83,7) | 401  (919) | x>—g8].95
Hiperkromik 0  0,0*(0,0) 3 08* (08) 3 (0,1) | P<0,001
Toplam 58 100,0 (13,2) | 381 100,0* (86,8) | 439  (100,0)

* Siitun yiizdesi verilmistir.
()Tim gebeler icindeki oranlar1 vermektedir.

Mikrositoz saptanan gebelerde anemi ve MCH diizeyleri birlikte
degerlendirildiginde; anemisi olanlarda hipokromi %71,0 oraninda goriiliirken,
anemisi olmayanlarda %27,1 oraninda hipokromi saptanmustir (Tablo 33). Ozetle
hipokrom mikrositer anemisi olan toplam 22 kisi vardir ve bu kisiler DEA olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 33: Mikrositozu Olan Gebelerin Anemi Durumu ve MCH Diizeyinin
Degerlendirilmesi

MCH Anemi Var Anemi Yok Toplam
Diizevi Analiz
4 n % n % n %
Hipokromik 22 71,0(27,8) | 13 27,1*(16,5) | 35 443*
Normokromik X>=14.7
veya 9 29,0*(115)| 35 72,9* (44,2) | 44  557* P<0 061
Hiperkromik ’
Toplam 31 100,0(39,3) | 48 100,0* (60,7) | 79 100,0*

* Siitun yiizdesi verilmistir.
()Tiim gebeler igindeki oranlar1 vermektedir.
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Hipokromik olan gebelerin durumu gebelik aylarina gore degerlendirildiginde;
gebeligin ilk iki ayinda anemik olan gebelerin %72,2’sinin hipokromik oldugu ve
gebelik ilerledik¢e anemik olan gebelerde hipokromi sikliginda azalma goriilmiistiir
ve altinct ay ve iizerinde olan gebelerde hipokromi %8,3 olarak saptanmaistir.

Hipokromik anemideki diisiis mikrositik anemideki diislise paralellik
gostermektedir ve GDDP’nin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Yalnizca hipokromi
varhigi ise degismemektedir ve hipokrominin diger nedenlerine bagli oldugunu
diisiindiirmektedir (Grafik 10).
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Grafik 10: THSL Verilerine Gére Gebelik Aylarina Gore Hipokromi Siklig

RDW; eritrosit biiyiikliiklerinin birbirinden farkli olusu ile ilgili elektronik
sayicilardan elde edilen bir rakam olup eritrosit anizositozunu gdsterir. Ozellikle
mikrositer anemiler olan demir eksikligi anemisini talasemi mindrden ayirirken
kullanmaktadir. Talasemi minorde hiicreler homojen oldugundan RDW normal
bulunurken, demir eksikligi anemisinde yiiksektir. RDW demir eksikligi anemisinde

diger tiim parametrelerden 6nce anormallesir (74).
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Grafik 11°de RDW degerlerinin gebelerin aylarina gére seyri verilmistir. RDW’deki
dagilimin %14-15 arasinda degistigi goriilmektedir.
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Grafik 11: RDW Degerinin Gebelik Aylarina Gore Degisimi

IHSL verilerine gore gebelerin RDW diizeyi degerlendirildiginde; anemisi olan
gebelerin % 53.,4’tinde yiiksek saptanirken, anemisi olmayan gebelerin %14,2’sinde
yiiksek saptanmistir. Anemisi olan gebelerde, %53,4 oraninda saptanan yliksek
RDW diizeyi, bu grupta demir eksikligi lehine yorumlanabilir. Anemisi olan
gebelerde MCV ile RDW degerleri karsilastirildiginda mikrositik anemi ile RDW
degeri yiiksek olan anemilerin oranlarinin birebir paralellik gosterdigi goriilmektedir.
Anemisi olan 31 gebenin hem mikrositik hem de RDW’sinin yiiksek oldugu
saptanmugtir (Tablo31, Tablo34).

Tablo 34: Gebelerde Anemi Durumu ve RDW Diizeyinin Degerlendirilmesi

Anemi Var Anemi Yok Toplam
RDW diizeyi Analiz
n % n % n %
Diigiik / 27 6,6 (6,2) | 327 858%(745) | 354 80,6
Normal
Yiiksek 31 53,4* (7,0) 54  14,2* (12,3) 85 19,4 X#=49,7
’ ’ ’ ’ ’ P<0,001
Toplam 58 100,0* (13,2) | 381 100,0*(86,8) | 439  100,0

* Siitun ylizdesi verilmigtir.
()Tum gebeler icindeki oranlar1 vermektedir.
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Ozetle THSL dan elde edilen ilk hemogram sonuglar1 dikkate alindiginda;

1.
2.

IHSL verileri AHBS kayitlar1 ile uyum gostermektedir.

Gebeligin ilk aymmda 12,8+1,1 gr/dl olan Hb diizeyi ortalamasi,

4.ay’dan(11,7+1,1 gr/dl) itibaren diisiis géstermektedir.

Anemi siklig1 agisindan degerlendirildiginde ilk ii¢ ayda yaklasik 9%10,0 olan

anemi sikligi 4.aydan itibaren %20,0-25,0 araliginda seyretmektedir.
MCYV ve MCH dikkate alinarak tipi degerlendirildiginde;

a.

%18,0 mikrositoz saptanmistir. Bunun %7,1’i anemiyle birlikte, %10,9’u
anemi olmaksizin tek bagina mikrositoz seklindedir.

%8,0 hipokrom vardir. Bunun %5,0’i anemiyle birlikte, %3,0’i anemi
olmadan hipokrom olarak saptanmuistir.

Anemisi olanlarin %53,4’line mikrositoz ve  RDW yiiksekligi eslik
etmektedir. Anemik grupta %53,2 oraninda bulunan mikrositik anemi ve
RDW yiiksekligi bize gebelerdeki  anemi vakalarin yarisindan
fazlasinin DEA oldugunu diisiindiirmektedir. Yine anemi olmadig1 halde
%10 civarinda mikrositoz olan gebe bulunmaktadir. Bu grup talasemi
mindr gibi mikrositeminin diger nedenlerini akla getirmektedir.

Gebelerde ¢ogunlukla hipokrom mikrositik olarak goriilen demir eksikligi
anemisi gebeligin ilk iki aymmda %80,0’e yakin goriiliirken gebeligin
sonuna dogru %25,0 diizeyinde goriilmektedir, bu da demir eksikligi

anemisinde azalma egilimi oldugunu gostermektedir.
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TARTISMA

Gebelerde anemi giiniimiizde de énemini koruyan bir halk sagligi sorunudur.

DSO verilerine gore diinyadaki gebe kadmlarm %41,8’i anemiktir. Tiirkiye deki

gebelerde anemi prevalansi ise DSO tarafindan %40,2 olarak rapor edilmistir. Yine

DSO tarafindan yapilan smiflamaya gére %40,2’lik anemi prevalansi ile Tiirkiye

aneminin ciddi halk sorunu oldugu iilkelerdendir(l). Bu nedenle aneminin

Onlenmesine yonelik calismalar 6nemini korumaktadir. Tiirkiye’de de konunun

Oonemine istinaden 2007 yilindan itibaren gebelere demir destegi programi yiiriirliige

konulmustur (81).

Bu arastirmada Denizli ili gebelerindeki anemi durumunu ortaya c¢ikartmak

lizere kayitlara dayali kesitsel bir ¢calisma gergeklestirilmistir.

Calismaya alman 2010 yilina ait 779 gebe genel Ozellikleri agisindan

degerlendirildiginde asagidaki noktalar géze ¢arpmaktadir.

1.

Gebelerin yas ortalamasi 28,6°dur.

Okuryazar olmayan ve okuryazar olan gebelerin oran1  %2,0 ve lise

mezunlarinin orani %54,7’dir.

Gebelerin biiyiik kism1 SSK’lidir(%71,2). Saglik giivencesi olmayan gebeler

%¢4,0 oranindadir.
Gebelerin %34,8°1 bir iste calismaktadir.

Ortalama 2,1 gebelik yapmuslardir. Ilk gebelik yasi ortalamasi 22,9 dur.

Onemli bir risk faktorii olan 5 ve iizeri gebeligi olanlarmn oram %4,7’dir.

Annelerin %23,2’sinin diisiik yapma hikayesi vardir. 2 ve lizeri diisiik yapmis

olanlar %5,6 oranindadir.

Birden fazla dogum yapmis olanlarin %26,7’sinde iki gebelik arasi siire 24

aymn altindadir ve bu oldukga yiiksek bir orandir.

35 yas tizeri gebelikler %13,5 gibi nispeten yiiksek orandadir.
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9. Kayuitlara gore gebelerin %7,2’sinde sistemik hastalik mevcuttur.

10. Gebelerin ilk tespit edilme haftas1 yaklagik 9.haftadir (8,7+4,9 hf.). Gebelerin
%93,3’1 ilk 14 hafta icinde tespit edilmistir. Saglik Bakanlii’nca gebelerin
en ge¢ 14. haftaya kadar tespiti istenmektedir(80). Bu haliyle ilimizdeki

gebelerin zamaninda tespit edildigi soylenebilir.

11. Gebelerin toplam izlem sayisi ortalamasi ise 6,37+1,63’diir. 4 ve iizerinde
izlenenlerin oram1 %96,5°dir. Aile hekimligi sisteminde bu saynin en az 4
olmas1 gerektigi diisiiniiliirse, ilimizde gebelerin yeterli sayida izlendigi

sOylenebilir.

12. Gebe izlem kalite gostergelerinden birisi gebe tetanoz asilama durumudur. Bu
durum degerlendirildiginde tamaminin tetanoz asis1 oldugu ve %95,0’ine ise
en az 2 kez tetanoz asist yapilmis olmasi olumlu bir sonug¢ olarak goze

carpmaktadir. Gebelere yapilan tetanoz ag1 uygulamasi ortalamasi 3,04’ diir.

13. Dogumlarin tamaminin hastanede yapilmis olmasi diger bir olumlu
gostergedir. Ancak %58,1’inin sezaryenle dogurtulmus olmasi iilkemiz
genelinde bir sorun olan sezaryen dogum orani yiiksekliginin ilimizde de
onemli bir sorun oldugu ve yiiksek oranlara ulastigini gostermektedir(18,70).
Sezaryen dogumlarin fazlaligi beraberinde dogumu yaptiran saglik
personelinin tipini de etkilemektedir. ilimizde 2010 yili dogumlarmimn

%81,7’s1 hekim yardimiyla olmustur.

14. Gebelerin anemi agisindan takipleri gebe izlem kalitesinin diger bir 6nemli
gostergesidir. Caligmada gebelerin ortalama 5 kez Hb izlemlerinin yapildigi
goriilmektedir. Bu da izlem kalitesinin olumlu bir gostergesidir. Gebeligi

stiresince hemogram bakilmamis olan sadece 5 gebe bulunmaktadir.

15. Ayrica hemen hemen tiim gebelere(%99,7) demir destegi verilmis olmasi da

diger bir olumlu gostergedir.

Aragtirmaya  alman  gebeler anemi  goriilme  sikligt  agisindan
degerlendirildiginde; ortalama 5 kez bakilan Hb Ol¢limlerinin en az birinde Hb

diizeyi 11,0 gr/d’nin altinda olanlar anemik olarak kabul edilmistir. Bu
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degerlendirmeye gore gebelerin %43,5’inde yapilan ortalama 5 hemogram
tetkikinden en az birinde Hb diizeyi 11,0 gr/dI’nin bulunmustur. Diger bir deyisle
gebelerin %43,5’1 gebelik siiresince en az bir kez anemi tanmisi1 almistir (siire
prevalans). Gebelik boyunca 2 kez anemi tanisi alanlarin oran1 %11,8, ii¢ kez ve
lizerinde anemi tanis1 alanlarin oranm1 %11,5’dir. En az 2 kez anemi tanisi alanlarin

orant %23,3’diir.

Literatiirde gebelerde anemi iizerine yapilan ¢aligmalar genelde tek ol¢iim
sonuclarina dayanmaktadir. Bu nedenle dogru karsilastirma yapabilmek amaciyla
tiim gebelik siirecindeki saptanan anemi sikliginin (siire prevalans) yani sira gebelik
aylarma gore anemi siklig1 da (nokta prevalans) degerlendirilmistir. Yani herhangi
bir gebelik ayindaki gebelerde yapilan bir hemogram tetkikinde anemi saptananlar
“‘nokta prevalans’® olarak degerlendirilmistir. Tim gebelerde anemi siklig1
ortalamas1 %18,0’dir. Gebeligin ilk iki ayinda %9,8 oraninda anemi varken, 29-
32.haftalarda bu oran %25,0’e kadar yiikselmistir. Bu ac¢idan bakildiginda gebelerde
%09,8 ile %25,0 arasinda anemi saptanmistir.. Aylara gore en yiiksek anemi siklig1

29-32. haftalar arasindadir. Gebeligin son ayinda %19,8 oraninda anemi vardir.

Anemi agisindan diger bir degerlendirme trimesterlere gore yapilmistir.
Ozellikle {iciingii trimester gebelerdeki anemi orani &nemlidir. Amerika’da DHHS
(Saglik ve Insan Servisi) iigiincii trimesterde anemi prevalansini %20 nin alta
diistirmeyi hedef almistir (32).

Trimesterlere gore gebelerde anemi sikligi degerlendirildiginde ise birinci
trimesterde %11,3, ikinci trimesterde %15,1 ve ticlincii trimesterde %25,5 oraninda
anemi tespit edilmistir. Ulkemizde gebelerde anemi sikligi iizerine yapilan gok
sayida ¢aligma vardir (Tablo 35). Calisma verileri 6ncelikle Denizli ilinde yapilan
diger calismalar ve yakin illerde yapilan ¢alisma sonuglart ile karsilastirilmistir.
Karabulut ve ark. Denizli’de 2011 yilinda 201 gebede yaptiklari 1.trimester gebeleri
iceren bir ¢alismada anemi siklig1 %4,5 saptanmistir (58). Bu oran oldukca diistiktiir
ve bu diisiikliiglin s6z konusu caligmanin poliklinige bagvuran gebelerde yapilmis
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Denizli’de yapilmis baska bir ¢alismada
2011 yilinda dogum yapmis annelerde anemi sikligi %27,7 ve demir eksikligi

anemisi %14,7 olarak bildirilmistir (79). Bizim ¢alisgmamizda gebeligin son aymda
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yaklasik %20, son trimesterde ise %25,5 oraninda anemi saptanmistir. Bu agidan
bakildiginda dogum yapmislarda rapor edilen %27,7 oranindaki anemi sikligi dogum
sirasindaki kanamalar nedeniyle kadinlarda aneminin dogum sonrasinda bir miktar
daha arttigin1 géstermektedir. Yine yakin bir il olan Isparta’da 2004 yilinda ve 796
gebede yapilan cgalismada genel anemi prevalansi %42,7 ve trimesterlere gore
saptanan anemi prevalansi; birinci trimesterde %39,1, ikinci trimesterde %40,1 ve
lctlincli trimesterde %48,6 rapor edilmistir (24). Cevre illerden Afyon’da 2000
yilinda 306 gebede yapilan ¢aligmada genel anemi prevalanst %29,4, trimesterlere
gore degerlendirildiginde ise birinci trimesterde %17,6, ikinci trimesterde %32,4 ve
liclincii trimesterde %32,5 olarak bildirilmistir (23). Bu oranlar olduk¢a yiiksektir.
Calismamizda elde edilen trimesterlere gore anemi sikligi sirasiyla birinci
trimesterde  %11,3, ikinci trimesterde %15,1 ve lglincii trimesterde %25,5
oranindadir. Bu iki ilin (Afyon, Isparta) rakamlari ile ¢alismamizdaki Denizli ili
rakamlari karsilagtirildiginda, Denizli’de daha diisiik oranlar elde edilmistir ve ortaya
cikan farkliligin illerin gelismislik farki ve benzeri 6zelliklerinin yani sira 6zellikle
gebelere verilen demir desteginden kaynaklandigi disiniilmektedir. Bu iKi
calismadan Afyon’da yapilan ¢alisma 2000 yilinda ve Isparta’da yapilan ¢aligma ise
2004 yilinda yapilmistir. Ulkemizde gebelere Demir Destek Programi ise 2007 de

baslamistir.

Bu alanda yapilan diger ¢alismalarda gebelerde anemi sikligi %14,7 ile %49,4
arasinda degigsmektedir (24, 39, 51, 40, 63). Genelde saha caligmalarinda klinik
aragtirmalarma gore daha yiiksek oranlarda anemi sikliklari saptanmigtir ve bu saha
caligmalarinda saptanan oranlar genelde Denizli verimize gore daha yiiksektir (23,
24, 40).

Bu ¢alismalarin bir¢ogunda ortaya ¢ikan diger bir bulgu en diisiik anemi siklig1
1.trimesterde saptanmakta ve biiyiik ¢cogunlugunda 2.ve 3.trimesterler de giderek
artan anemi sikliklar1 goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da benzer oranlar
saptanmistir ve trimesterlere gore anemi prevalanslari sirasiyla; birinci trimesterde
%]11,3, ikinci trimesterde %15,1 ve ii¢lincii trimesterde %25,5°dir. Ozellikle son

trimesterde saptanan %25,5’lik anemi prevalansi orani nispeten yiiksektir.
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Ancak 3. trimester i¢in Onerilen %20’nin altina ¢ekme hedefine yaklastigimizi

gostermektedir (32).

Tablo 35: Tiirkiye’nin Degisik Bolgelerinde Yapilan Gebelerde Anemi Prevalansi

Calismalar1
Arastirmalar 1.Trimester | 2. Trimester | 3.Trimester
Arastirmay1 | Arastirma | Arastirma n Anemi Anemi Anemi Anemi
Yapan Yaym Yih Yeri Prevalans1 | Prevalansi Prevalansi Prevalansi

Tapali 2012 Denizli 779 18,0 11,3 15,1 25,5
Karabulutve | 55, Denizli | 201 45

ark.

Tung ve 2012 Batman | 61 19,7

ark.

{:‘rakraoglu ve | 2010 Malatya | 823 271 21,2 375
Erdem ve .

ark * 2009 Diyarbakir 65 231

Api ve 2009 fstanbul | 237 14,7

ark.

Kaya 2006 Mersin 492 494 446 52,5
Eksi* 2006 Istanbul 428 13,3 25,0 33,8
f‘r‘lj‘oglu ve 2004 Isparta 796 42,7 39,1 40,1 48,6
Bozkurt 2002 Gaziantep 840 13,7 25,4 40,7
:roklat ve 2001 Elazg | 123 438 41 30,6 653
Piringei ve 2001 Elazig 2282 42,4

ark.

Bestepe 2000 Afyon 336 29,4 17,6 32,4 32,5
Orug ve ark. 1996 Adana 200 51,9

* Poliklinige bagvuran gebelerde yapilan ¢aligmalar.

Calismada Denizli’deki gebelerde saptanan Hb ortalamasi degerlendirildiginde;
gebelerin Hb ortalamasi 11,75+1,12 gr/dl bulunmustur. En yiiksek Hb ortalamasi ilk
8 haftalik gebelerde (12,30 gr/dl) en diisiik Hb ortalamasi ise 25-28 haftalik
gebelerde (11,43 gr/dl) bulunmustur. Yine trimesterlere gore degerlendirildiginde ilk
trimesterde 12,28 gr/dl olan Hb ortalamasi ikinci ve {iglincii trimesterde 11,6 gr/dl
diizeylerine inmektedir. Bu rakamlar degerlendirildiginde; Hb ortalamasinin anemi

tanisinda kullanilan sinir deger olan 11,0gr/dI’nin iizerinde olmasi ve standart
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sapmanin kiiciik olmas1 bize gebelerin Hb diizeyinin biiylik ¢ogunlukla sinir degerin
tizerinde oldugunu ve dagilim araligmin kiigiik oldugunu gostermektedir. Ayrica
yaklasik 5 kez Hb diizeyi bakilmasina ragmen hi¢ agir anemi (Hb< 7,0 gr/dl) tespit
edilmemesi de ayr1 bir olumlu sonugtur. Calismada saptanan minumum Hb diizeyi

7,40 gr/dl’dir.

Bu acidan bakildiginda Hb ortalamasi gebeler i¢in anemi sinir degeri olan 11,0
gr/dl lizerinde ve standart sapmasi yaklasik %10,0 diizeyindedir. Yani oldukga diisiik
diizeydedir. Diger bir bakis agisindan gebelerin %68,24’{iniin Hb diizeyi 10,6 ile
12,9 gr/dl arasinda, %95,44’{iniin ise 9,5 ile 14,0 gr/dl arasindadir. Bu da bize
genelde hafif ve orta diizeyde anemi vakalarinin bulundugu ve agir anemi vakalarinin

bulunmadigi bir gebe populasyonunun oldugunu géstermektedir.

Bu rakamlar bize aneminin biraz yaygin olmakla birlikte daha c¢ok hafif
anemilerin bulundugu bir gebe popiilasyonumuzun oldugunu gostermektedir. Hem
saptanan anemi sikliginin oransal olarak diisiik olmasinin hem de Hb ortalamasinin
nispeten yiiksek olmasinin da 6nemli bir nedeni olarak; gebelere verilen demir
desteginin etkili oldugunu disiindiirmektedir. Aneminin en fazla gorildigi
3.trimesterde bile ortalama Hb diizeyinin 11,6 gr/dlI’nin {izerinde olmas1 gebelerdeki

aneminin derin olmadigini gostermektedir.

Calismada gebelerden elde ettigimiz Hb ortalamasi iilkemizde yapilan diger
caligmalarla karsilastirildiginda; bulunan Hb ortalama degerlerimiz Isparta, Malatya
ve Istanbul (13, 24, 72) galismalarina gore daha yiiksek ve Istanbul’da yapilan diger
iki ¢aligmaya gore biraz disiiktiir (27, 63). Denizli’de Karabulut ve ark. yaptigi
calismada gebelerde biraz daha yiiksek Hb ortalamasi saptanmistir (58). Ancak bu
calismanin klinige bagvuranlar arasinda yapildigi ve standart sapmasinin oldukca
yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir (12,8+9,7). Komsu bir il olan Isparta’da yapilan
bir ¢alismada Hb ortalamasi 10,76 gr/dl bulunmus ve bizim caligmamiza gore
yaklasik 1gr/dl daha diisiik diizeydedir. Diger c¢alismalara bakildiginda genelde
l.trimesterde 12 gr/dl diizeyinde, 2.ve 3.trimesterlerde 11 gr/dl diizeylerinde Hb
degerleri oldugu dikkati g¢ekmektedir (11, 27, 63). Bazi c¢aligmalarda bizim
calisgmamizda oldugu gibi 2.ve 3. trimester Hb diizeyleri birbirine yakin (27),

bazilarinda ise hafif de olsa 3.trimesterde biraz daha diisiis s6z konusudur (11, 72).
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Ulkemizde gebelerde yapilmis ve Hb ortalamalari saptanmis bazi

verileri Tablo 36’te verilmistir.

Tablo 36: Tirkiye’nin Degisik Bolgelerinde
Gebelerin Hb Ortalama Degerleri

calismalarin

Yapilan Calismalarda Saptanan

Arastirmalar Hb 1.Tr:_r|rgester 2.Tr:_r|r;)ester 3.Tr:_r|r;)ester

Arastirmayr | Arastirma | Arastirma | n Ortalamas: Ortalamas1 | Ortalamasi1 | Ortalamasi
Yapan | YaymYih | Yeri (gr/d) (gr/dI) (gr/dI) (gr/dI)

Tapali 2012 Denizli | 779 | 11,75+1,12 | 12,28+1,11 | 11,63+0,98 | 11,62+1,15
Karsbulutve | 2011 Denizli | 201 12,897
{;akr.aoglu Ve | 2010 Malatya | 823 | 115
Api ve ark* 2009 Istanbul | 237 | 12,01+1,24
ﬁri?f E.ve 2009 fstanbul | 300 | 1,80+1,16 | 12,12¢1,11 | 11,831,16 | 1182120
Eksi* 2006 istanbul | 428 | 11,54+124 | 12,06£1,06 | 11,52+1,18 | 11,24+1,30
Risiogluve 2004 Isparta | 796 | 10,76:1,66
Bozkurt 2002 Gaziantep | 840 12,21+1,47 11,52+1,47 11,23+1,39
Orug ve ark. 1996 Adana 200 | 11,05+1,41

* Poliklinige bagvuran gebelerde yapilan ¢aligmalar.

Denizli’de gebelerin anemiyle ilgili tetkiklerinin énemli bir béliimii IHSL’de
yaptirilmistir.  Gebelerin - %56,4’iiniin  ITHSL’de yapilan hemogram sonuglarina
ulasilmistir. THSL kayitlarinda e@er gebeye ait birden fazla hemogram varsa ilk
hemogram sonuglar1 degerlendirmeye alinmistir. Bunun nedeni tetkiklerin yapildigi
aym ¢oklu analize almabilmesi i¢indir. Bu nedenle IHSL verileri i¢inde ¢cogunlukla
gebeligin baglangicindaki hemogram sonuglar1 degerlendirilmistir. Hemogramlarin

%68°0 1 birinci trimesterde yapilan hemogramlardir.

[HSL verilerinden gebelerin Hb diizeyi ortalamasina bakildiginda 12,28+1,22
gr/dl’dir. 779 gebenin oldugu popiilasyonumuzun Hb ortalamas: 11,75 gr/dl iken
[HSL verilerinde Hb ortalamasinin 12,28 gr/dl ¢ikmas1 IHSL verilerinin biiyiik
cogunlugunun ilk trimester Olgiimlerinden olusmasindan kaynaklanmaktadir. Bir
farklilik varmig gibi goriinmekle birlikte her iki grup 6zellikle gebelik aylarina veya
her iki paralellik

trimesterlerine gore degerlendirildiginde grubun verileri

gostermektedir. 779 kisilik genel gebe popiilasyonumuzun 1.trimester Hb ortalamasi

61




12,29+1,11 gr/dl’dir. Biiyiikk cogunlugunu birinci trimester gebelerin olusturdugu
IHSL verilerinde de saptanan Hb ortalamasi 12,28 +1,22 gr/dl’dir. Her iki Hb diizeyi
birbirine ¢ok yakindir.

Gebelik aylarina gore degerlendirildiginde; gebeligin birinci ayinda 12,83+1,14
gr/dl olan Hb diizeyi ortalamasi gebelik ilerledik¢e diismekte ve 8.ayda 11,1+0,71
gr/dl’dir. Bu da gebelik hemodiliisyonunu gdstermektedir. Hem aile hekimligi
kayitlar1 hem de IHSL kayitlarinda benzer diisiis tespit edilmistir. Anemi siklig1 ise
bunun tersine hareket gostermekte, Ozellikle 4.aydan itibaren gebelerde anemi

sikliginda artig gézlenmektedir.
[HSL verileri Hb disinda diger parametreleri inceleme olanagi vermistir.

Diger hemogram parametreleri incelendiginde gebelerin  %18,0’inde
mikrositoz vardir. Anemisi olan vakalarin ise %54,3’{linde mikrositoz vardir. Biiyilik
cogunlugunu 1.trimester gebelerin olusturdugu IHSL kayitlarinda gebelerde anemi
ve mikrositoz birlikteligi %7,0 oraninda goriilmektedir ve bu grup demir eksikligi
anemisi olarak degerlendirilmektedir. Tim gebelerde %6,2 oraninda goriilen
normositik anemilerin ise bir boliimiiniin demir eksikligi anemisi oldugu ve gebelere
verilen demir destegi ile mikrositozun diizelerek normositoza dontstiigi
diisiiniilmektedir. Gebelik aylarina gore degerlendirdigimizde hem mikrositozun
hem de hipokrominin eslik ettigi anemilerin gebelik ay1 ilerledik¢e azaldigi dikkati
cekmektedir. Buna karsin gebelik ay1 artikca RDW’deki artis dikkati ¢cekmektedir.
Tiim bu bulgular toplam anemi vakalarimizin 6nemli bir kisminin literatiirde
belirtildigi gibi(83,84) demir eksikligi anemisi oldugunu, gebelere verilen demir
destegi sayesinde hipokrom mikrositer anemi vakalarinda azalma oldugu yani
sinirdaki demir eksikligi vakalarmin diizeldigini gostermektedir. Buna karsin
ozellikle gebeligin 2. yarisindan sonra ¢ikan hemodiliisyon nedeniyle yeni anemi
vakalarimin eklenmesiyle anemi sikliginda artis oldugu diisiiniilmektedir. Bu
degisimlerde gebelik hemodiliisyonunun anemi sikligini artirici, gebelere {icretsiz

dagitilan demir desteginin ise azaltici yonde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ozetle %68’i ilk trimester doneme ait dlgiimlerin olusturdugu IHSL verileri

degerlendirildiginde; vakalarimizin %53,4’liniin ¢ok biiylik olasilikla demir eksikligi
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anemisi oldugu goriilmektedir. Yine muhtemelen gebelere verilen demir destegi
sayesinde gebelik ilerledikge DEA olanlarin orani azalmakta, buna karsin 6zellikle
gebeligin ikinci yarisinda olusan hemodiliisyon nedeniyle genel anemi oram
artmaktadir. 2011 yilinda Denizli’de yapilan ¢alismada(79) dogum yapmis annelerin

%27’sinde anemi %14,5’inde DEA rapor edilmesi de verilemizle uyusmaktadir.

Anemi olmadigi halde %10,9 oranindaki mikrositoz goriilen gebelerde anemi

digindaki mikrositoz nedenlerinin var oldugu tahmin edilmektedir.

Anemi  olmaksizin  mikrositeminin  gebelik  aylarma  gore  seyri
degerlendirildiginde genelde sabit bir dilizeyde seyrettigi goriilmektedir. Bu
gostergede gebelerde anemi disinda mikrositemi yapan nedenler oldugunu kuvvetle

diistindiirmektedir.
Anemi Sikhig Uzerine Etkili Faktorler

Gebelerde anemi tizerine etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla once ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Calismamizda hem ‘‘Hb diizeyi’” hem de ‘‘anemi
siklig’’ tzerine etkili faktorler arastirilmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda
gebelere yapilan “‘izlem sayist’’, “‘canli dogum sayisi”’ ve ‘‘gebelerde sistemik
hastalik varligi’” ile “‘Hb diizeyi’’ arasinda anlamli iliski saptanmistir. Gebelik
boyunca yapilan izlem sayisinin 4 ve daha az olmasinin, gebenin canli dogum
sayisinin 4 ve lizerinde olmasinin, gebede sistemik hastaligin varliginin “‘Hb

diizeyini’’ azaltic1 yonde etkisi oldugu saptanmustir.

Ikili karsilastirmalarda ‘‘anemi sikligi’’ iizerine etkili faktdrler olarak;
gebeligin donemi, gebenin 6grenim durumu, saglik giivencesinin tiiri, doguma
yardim eden saglik personeli tipi ve aile hekimligi biriminin bulundugu bélgenin
sosyoekonomik durumu bulunmustur. Gebelerin 6grenim diizeyinin ilkogretim ve
daha diisiik olmasi, saglik gilivencesinin olmamasi, dogumu ebenin yaptirmasi,
sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgedeki aile hekimligi birimine bagli olma ve
gebenin ikinci ve tgilincii trimesterde olmasi ‘‘anemi sikligmni’’ artirict faktorler

olarak saptanmistir.
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Bu faktorlerin birlikte ‘‘anemi sikligi’” ve ‘‘Hb diizeyi’’ lzerine etkilerini
degerlendirmek iizere ¢oklu analiz yapilmistir. Risk faktorii olarak bulunanlar ve
literatiirde risk faktorii olarak belirtilenler ¢oklu analize sokulmustur. Coklu analizde
birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren degiskenlerden sadece birisi alinmustir.
Ornegin ¢oklu analizde birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren canli dogum sayist,
gebelik sayis1 ve diisiik sayisindan sadece birisi (canli dogum sayisi) alinmustir.
Coklu analiz sonucunda ‘‘anemi siklig1’’ iizerine anlamli diizeyde etki eden tek
faktor olarak hemogramin yapildigi ay bulunmustur. Gebelik ayindaki her bir aylik
ilerleyisin anemi saptanma riskini 1,4 kat (%95GA;1,1-1,6) artirdigi saptanmustir.
Literatiirde de gebelik ay1 ilerledik¢e gebelerde anemi sikliginin artig1 yoniinde ¢ok
sayida caligmalar vardir. Bozkurt’un ¢alismasinda gebelik siiresi ilerledikce Hb ve
Htc diizeyi diisiik olan gebelerin orani anlaml diizeyde arttigi saptanmis, anemisi
olan gebelerin orani ilk trimesterde %13,7 iken ikinci trimesterde %25,4’¢ ve son
trimesterde %40,7’ye yiikselmistir (p<0,01) (11). Bestepe’nin yaptigi ¢alismada da
gebelik ay1 ilerledikge anemi prevalansinda artis goriildiigii bildirilmistir. Bu
caligmada ilk trimesterde %17,6 anemi prevalansi saptanirken ikinci trimesterde
%32,4 ve lclinci trimesterde %32,5 olarak saptanmistir (23). Benzer sonuglar diger
iilkelerde yapilan calismalarda da tespit edilmistir. Al-Mehaisen ve ark. Urdiin’de
yaptig1 ¢alismada anemi prevalansi en yiiksek 3.trimesterde goriilmiis (%42,5). 1.ve
2. trimesterdeki anemi prevalanslart sirastyla %18.,9 ve %32,7 olarak saptanmis (66).
Mei ve ark. Amerika’da yaptiklar1 calismada gebelerdeki demir eksikligi
prevalansini trimesterlere gore degerlendirmisler, buna gore 1.trimesterde %6,9,
2.trimesterde %14,3 ve 3.trimesterde %29,5 demir eksikligi olan gebe saptanmis
(55).

Calismamizda yapilan ¢oklu analiz sonucunda gebenin yaptigi canli dogum
sayisinin istatistiksel olarak anlamli olmasa bile (p=0,06) gebelerdeki anemi siklig1
tizerine etkili oldugu goriilmektedir. Kadinin yaptigi canli dogum sayisinin her bir
artisinda anemi sikliginin 1,5 kat (%95GA;0,9-2,3) arttig1 tespit edilmistir. Yapilan
birgok ¢aligma da canli dogum sayisindaki artisin gebelerde anemi sikligini artirdigi
tespit edilmistir. Karaoglu ve ark. ¢alismasinda anemi prevalansi, 4 ve iizerinde canl
dogum yapan kadinlarda en yiiksek bulunmustur (%42,3, p<0,05) (13). Kisioglu ve

ark. calismasinda gebelik sayis1 arttikca anemi prevalansinda artig saptanmis. 1.
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gebeligi olanlarda anemi %40,6 oraninda gortliirken, 2.gebeligi olanlarda %43,8 ve
5. gebeligi olanlarda %55,5 anemi prevalansi saptanmis (24). Mirzaie ve ark. yaptigi
caligmada hi¢ canli dogum yapmamis kadinlarda anemi prevalansini %3,2 ve birden
fazla canli dogum yapmis kadinlarda ise anemi prevalansini %5,8 tespit etmislerdir
(p<0,002)(54). Malezya’da yapilan ¢alismada paritenin anemi prevalansi ile iligkisi
incelenmis, hi¢ canli dogum yapmayanlarda %34, dort ve {lizeri canli dogum

yapanlarda %45 anemik gebe saptanmistir (57).

Calismamizda canli dogum sayisina benzer sekilde kadinin 6grenim
durumunun da istatistiksel olarak anlamli olmasa bile (p=0,06) ‘‘anemi sikligini’’
etkiledigi gozlenmistir. Yiiksekokul mezunu olan gebelere gore ilkogretim ve daha
diisiik 6grenim diizeyine sahip olan gebelerde 2,6 kat (%95GA;1,1-5,8) daha sik
anemi saptanmustir. Literatiir incelendiginde; gebelerin 6grenim diizeyinin anemi
sikligr ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Hindistan’da ulusal diizeyde
yapilan bir ¢alisma da gebenin 6grenim diizeyi ile anemi siklig1 arasinda anlamli
iligki bildirilmistir (p<0,01). Arastirmaya gore 6grenim almayanlarda %52,1, temel
O0grenim alanlarda % 48,4 ve yliksekogrenim alanlarda % 32,9 anemi prevalansi
bildirilmistir (60). Orug ve ark. gebelerde anemi prevalansini arastirdigi ¢caligmasinda
okuryazar olmayan gebelerde %76 ve okuryazar olanlarda %49,7 anemi prevalansi
bildirilmistir (64). Meda ve ark. Bat1 Afrika’da yaptiklar1 calismada gebelerin aldig:
egitim diizeyinin anemi ile iligkisi incelenmis, hi¢ egitim almayanlarin %67,9’u 1-6
yil arasinda egitim alanlarin  %64,4°l ve 7 yil ve tlizerinde egitim alanlarin %59,2’si
anemik bulunmustur (65). Pala ve ark. lireme ¢agindaki kadinlarda yaptig1 calismada
8 yil ve altinda egitim alanlar ile 9 y1l ve {izerinde egitim alanlarin anemi durumunu
karsilastirmis. 8 yil ve altinda egitim alanlarda anemi prevalansi %36,6, dokuz yil ve

tizerinde egitim alanlarda ise %26,9 bulunmustur (12).
‘“Hb Diizeyi’’ Uzerine Etkili Faktorler

Bagimsiz degisken olarak ‘‘Hb diizeyi’’ alinarak lineer regresyon analizi
yapilmustir. Gebelik siiresinin sadece ‘‘anemi siklig1’’ iizerine degil ayn1 zamanda
““Hb diizeyi’’ tlizerine de etkili oldugu bulunmustur. Gebelik ay1 ilerledikce Hb
diizeyinin anlamli diizeyde azaldigi gortilmistiir. Bu bulgu gebelerde 6zellikle 2.

trimesterde goriilen hemodiliisyon ve gebelik ilerledikge tiiketimin artmasi ile
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yakindan iligkilidir. Sonug olarak yapilan ¢oklu analizde Hb diizeyi iizerine en etkili
faktor olarak ‘“Hb tetkikinin yapildigi gebelik ay1’” bulunmustur. Benzer bulgular
bircok calismada rapor edilmistir. Eksi’nin yaptigi ¢alismada da gebelik ay1
ilerledikge Hb diizeyinde anlamli diizeyde azaldigi bildirilmistir. Bu calismada
1.trimesterdeki gebelerde 12,06 g/dl, 2. trimesterdeki gebelerde 11,52 g/dl ve
3.trimesterdeki gebelerde 11,24 g/dl Hb degeri ortalamasi bildirilmistir (72).
Bozkurt’un yaptig1 ¢alismada ilk trimesterde 12,2 g/dl olan Hb ortalamasi 2. ve 3.
trimesterde sirasiyla 12,03 ve 11,38 g/dl olarak bildirilmistir (p<0,001) (11).

Calismamizda gebelikte yapilan ‘‘izlem sayisinin’’ gebelerde Hb diizeyi ile
negatif yonlil iligkili oldugu yapilan ¢oklu analiz sonucunda saptanmistir. Hb diizeyi
diisiik olan gebelerin daha sik izlendigi goriilmiistiir ve bu da yapilan izlemin nitelikli
oldugunu gostermektedir. Hb diizeyi diisiik bulunanlarin saglik personelince riskli
kabul edilip daha fazla izlendiginin bir gostergesidir. Literatiirde gebelikte yapilan
izlemlerin gebelerdeki anemi iliskiSini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu
calismalarda gebelikte yapilan izlem siklig1r arttikca gebelerde anemi sikligini
azalttig1 yoniinde veriler elde edilmistir. Kaya’nin yaptig1 calismada, her ay diizenli
dogum oOncesi bakim alan gebelerde anemi sikligt % 38,3 ve diizenli bakim
almayanlarda %55,1 anemi sikligi saptanmis (p<0,03) (40). Charles ve ark.’nin
calismasinda 4’den az dogum Oncesi bakim alan gebelerde anemi %60,6 bulunurken,
4 ve lzerinde dogum Oncesi bakim alanlarda anemi %39,4 oldugu goriilmiis(20).
Uche-Nwachi ve ark. yaptigi ¢aligmada 5 ve daha az dogum oncesi bakim alan
kadinlarda, 6 ile 10 kez arasinda dogum oncesi bakim alanlara gore 2.2 kat daha
fazla anemi oldugu gosterilmis (OR=2.2 %95 CI (1.26-3,36) (19). Piammongkol ve
ark. caligmalarinda yaptiklar lojistik regresyon analizinde, gebelik siirecinde 3’den
fazla dogum Oncesi bakim hizmeti almanin, demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisinden koruyucu etkisi olan faktorlerden birisi oldugunu tespit etmisler
(p<0,01) (21).

Bizim g¢alismamizda tiim bu bulgulara ters gibi goziiken bir sonug ¢ikmustir.
Bunun nedeni Denizli’de gebelerde yapilan toplam izlem sayisinin, gebelikte en az
yapilmas: gereken 4 izlemin c¢ok iizerinde bir gebelik izlem sayisina sahip

olunmasidir(80). Tiim gebeler yeterince izlenmistir. Riskli durumlarda ise izlem
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sayis1 artis gostermektedir. Izlem sayismin yiiksek olanlarda daha fazla anemi

saptanmasi; anemisi olanlarin daha fazla izlenmesine bagli oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan ¢oklu analizde, Hb diizeyi lizerine “canli dogum sayisi”’nin da etkili
oldugu bulunmustur. Canli dogum sayis1 arttkga Hb diizeyinin anlamli diizeyde

azalmaktadir.

Gebelerde ozellikle fazla sayida dogum (ya da gebelik) yapma beraberinde
anemi sikliginda artis1 da getirmektedir. Benzer sekilde Jamaiyah ve ark. yaptigi
calismada parite ile gebelerin Hb ortalamalari arasindaki iligki incelenmis, hi¢ canli
dogum yapmamis olanlarin Hb ortalamasi 11,53+1,36 ve 4’den fazla canli dogum

yapmis olanlarin Hb ortalamasi 11,20+1,42 bulunmustur (57).

Ozetle canli dogum sayis1, tetkikin yapildigi gebelik ay1 artikca Hb diizeyi

azalmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Gebelerin anemi agisindan yeterli sayida izlendigi goriilmektedir. Ortalama 5 kez

Hb takibi yapilmistir.

Tiim gebelik siiresince en az bir kez anemi saptanan gebe orani %43,5’dir(siire

prevalans).

Gebelerde anemi siklig1 nokta prevalanst %18,0 olarak bulunmustur. Aylara gore

nokta prevalans %9,8 ile %25,0 arasinda degismektedir.

Trimesterlere gore anemi sikligi, birinci trimesterde %211,3, ikinci trimesterde

%15,1 ve liglinci trimesterde %25,5dir.

Gebelerin  Hb  ortalamas1  11,75+1,12  bulunmustur.  Aylara  gore
degerlendirildiginde en yiiksek ilk iki ayda (12,30 +1,12) ve en diisiik 7. aydadir
(11,43+0,91).

Gebelerde anemi yaygin olmakla beraber genelde hafif ve orta derecede anemi

saptanmistir. Agir anemisi olan gebe tespit edilmemistir.

. Anemi sikligim etkileyebilecek bazi faktdrler degerlendirilmistir. Ikili analizlerde
gebelerin hangi trimesterde oldugu, 6grenim durumu, saglik giivence durumu,
doguma yardim eden saglik personeli ve aile hekimligi biriminin bulundugu
bolgenin sosyoekonomik durumu ile gebelerde anemi siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligski bulunmustur. Ancak yapilan ¢oklu analizlerde ‘‘hemogramin
yapildig1r gebelik ay1’’ anemi sikligi tizerine etkili bulunmustur. Canli dogum
sayist ve izlem sayisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmayan (p=0,06) etkisi

saptanmuistir.

““Hb diizeyini’’ etkileyebilecek bazi faktorler degerlendirilmistir. ikili analizlerde
gebelik ayi, gebelere yapilan izlem sayisi, canli dogum sayisi ve gebelerde
sistemik hastalik varhigi ile ‘“Hb diizeyi’’ arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Yapilan ¢oklu analizde Hb diizeyi iizerine etkili faktor olarak ‘‘Hb tetkikinin
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10.

11.

yapildig1 gebelik ay1’’, gebelikte yapilan ‘izlem sayis1’’ve kadimin yaptig “‘canli

dogum sayisinin’’ Hb diizeyi lizerine etkili oldugu saptanmistir.
IHSL verilerine dayanilarak yapilan anemi tipi degerlendirilmesinde;

a. Anemik gebelerin %53,4’sinde hipokrom mikrositer anemi vardir ve biiyiik

olasilikla demir eksikligi anemisidir.

b. Anemisi olup mikrositozu olmayan gebelerin orant %46,6’dir. Anemisi
oldugu halde normositik olanlar kisi muhtemelen GDDP’nin (Gebelerde
Demir Destegi Programi) etkisiyle mikrositeminin normositemiye
doniismesine bagli olabilir. Bu gebelerde anemi dist mikrositoz yapan

nedenler olabilir.

Gebelerde yaklasik %12 oraninda anemi dist mikrositoz saptanmistir. Gebelik

stiresince de bu oran degismemektedir.

Gebeligin baslangicinda yaklasik %10 oraninda olan aneminin gebeligin
sonunda yaklasik %20-22 civarinda oldugu goriilmektedir. Bu da bize halen
uygulamada olan GDDP’ye ragmen aneminin onemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. Nitekim Caligir ve ark.(79) Denizli’de dogum yapmis kadinlarda
anemi oranini %27,7 olarak bildirmistir. Tim bu veriler gebelerde anemi ve
ozellikle demir eksikligi sorununun oransal olarak azalma gostermekle birlikte
onemini korudugunu diisiindlirmektedir. Bunun icin birinci basamakta verilen
hem beslenme egitiminin hem de demir preperatlarinin gebelerde diizenli

kullaniminin saglanmasina yonelik ¢abalara daha fazla 6nem verilmelidir.
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