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GEBELIKTE SAPTANAN DEMIR EKSIKLiGi
ANEMISI INSIDANSI*

INCIDENCE OF IRON DEFFICIENCY ANEMIA DURING PREGNANCY

Ahmet Uner', Tevfik Aydin Kazancioglu®, Riistii Oguz’

Ozet

Haseki Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Antenatal
Poliklinigine 1 Subat 1997-30 Nisan 1997 tarihleri arasinda basvu-
ran ve gebeligi tetkik ve muayene sonucu kesinlesmis olan 150 ol-
guda demir eksikligi anemisi insidansi arastirildi.

Yas, gestasyon sayisi, parite, abortus ve elektif kiirtaj sayilari agila-
rindan anlamli farklilik tasimayan ii¢ degisik trimestr’e ait olgu
gruplarinda birinci trimestr’de toplam %16, ikinci trimestr’de %41,
ve liciincii trimestr’de %47 oraninda demir eksikligi anemisi saptan-
d.

Bulgular Excel 7.0 ve Tukey-Kramer miiltipl varyans analizi, ki-ka-
re testi kullanilarak literatiir bilgileri 151¢inda degerlendirildi.

Anabhtar sozciikler: Anemi, gebelik, demir eksikligi

Summary

Incidence of iron defficiency anemia was investigated in 150 preg-
nant cases who enrolled to the Antenatal Clinic at Haseki Hospital,
Obstetrics and Gynecology Department between February 1 1997
and April 30 1997.

In case groups of three different pregnancy trimesters, which were
statistically similarly matched with regard to age, number of gesta-
tion, parity and abortions, the incidence of iron defficiency anemia
was found to be 16% in the first, 41% in the second, and 47% in the
third trimester.

Our results were evaluated statistically with Excel 7.0 and Tukey-
Kramer multiple variance analysis, chi-square test.
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Giris
n sik kullanilan anemi tanimi hangi sebebe bagli
olursa olsun periferik kanda eritrosit ya da hemog-
lobin konsantrasyonunda bir azalmadir.! Bu azal-
manin hangi sebebe bagli oldugunun saptanmasi tedavi-
nin bagarisi i¢in mutlak sarttir.

Demir eksikligi ve buna baglh olarak gelisen anemi
giiniimiizde en sik rastlanilan anemi cinsidir. Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin 1991 yil verilerine gore tiim diinyada
2.15 milyar insan demir eksikliginden etkilenmistir ve bu
insanlarin 1.2 milyar kadarinda demir eksikligine baglh
anemi gelismis durumdadir. i¢inde bulunulan toplumun
sosyoekonomik diizeyine bagl olarak saptanan oranlar
degismekle birlikte siklig1 %11 ile %35 arasinda saptan-
mustir.2 Demir eksikliginin saptanmasi serum demirinin
serum demir baglama kapasitesi ile olan oranindaki azal-
maninin, diisiik plazma ferritin seviyesinin ya da kemik
iliginde azalmig boyanabilir demirin gosterilmesi ile

olur.3 Demir eksikliginin bir bagka tanimui ise viicut demir
stoklarinin tiikenmesi sonucu cesitli dokulara kisitli de-
mir iletiminin belirgin hale gelmesidir.4

Gebelik sirasinda olusan anemilerin en sik goriilen
sebebi demir eksikligidir. Gebelik esnasinda her ne ka-
dar mensturasyon ile olan kayip artik s6z konusu olma-
sa bile, 270 mg demir fetusa, 90 mg plasenta ve korda,
170 mg fizyolojik kayba, 450 mg artan eritrosit kitlesi-
ne, 150 mg dogum sirasindaki kayba ait olmak iizere
toplam 1130 mg’lik bir eksilme ortaya cikar.5 Kadinlar-
da depo demir miktar1 0-500 mg arasinda oldugundan
burada olusan a¢i8in disaridan verilecek olan demir pre-
paratlari ile kapatilmasi gereklidir. Aksi takdirde demir
eksikligi ve buna bagli anemi gelisimi kacinilmazdir.
American College of Obstetricans and Gynecologists
bu nedenle saglikli kadinlara gebelik esnasinda 30
mg/giin elemental demirin ek olarak verilmesi Oner-
mektedir.6

‘ Bu makale 9-12 Eyliil tarihinde Ankara’da yapilan “2000’e 3 kala Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi’nde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Bu calismada Haseki Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi Antenatal Polikligine ilk kez bagvuran
gebelerde rutin olarak yapilan hemogram, serum demiri,
serum demir baglama kapasitesi tetkikleri degerlendirile-
rek anemi insidansi ve demir eksikligi saptanilmaya ca-
lisildi. Gebeler yas, gebelik parametreleri, egitim diizeyi,
ve sosyal giivenceye sahip olma agisindan degerlendiril-
di.

Gereg ve Yontem

Haseki Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi Antenatal Polikligine 1 Subat 1997-30 Nisan 1997
tarihleri arasinda ilk kez bagvuran ve gebeligi fizik mu-
ayene, plano testi pozitifligi veya ultrasonografi ile ke-
sinlesmis olan, son alt1 ay igerisinde herhangi bir demir
preparatini oral veya parenteral yoldan kullanmamus, he-
mogram, serum demiri ve demir baglama kapasitesi tet-
kikleri tamamlanan 150 gebe ¢alisma kapsamina alindi.
Daha once takibe gelmekte olan, herhangi bir demir pre-
paratini son 6 ay icerisinde kullanmis olan, istenen tet-
kikleri eksik olarak yaptiran, tetkikler 6ncesinde dogum
eylemi baglayan ya da abortus yapan gebeler ile takibe
gelmeyen gebeler calisma disinda birakildi.

Incelenen vyiizelli olgunun yas ortalamasi, gravida,

partus, abortus, elektif kiirtaj sayilari, egitim diizeyleri
Tablo 1°de dzetlenmistir.

Olgulardan en az 12 saatlik aglik sonrast sabah saat
08.30 ile 10.30 arasinda veno6z kan ornekleri 6n kol, an-
tekubital fossadan Vacutainer tiiplere alinarak Hastane-
miz Bakteriyoloji ve Biyokimya laboratuvarlarinda c¢ali-
sildi. Hemogram (Hb, Het, MCV, MCHC, RBC, RDW)
degerleri Coulter Max M cihazinda, demir seviyesi Co-
bas Mira analizoriinde Unimate 5 kiti (F. Hoffman-La
Roche AG, 1svigre) kullanilarak Ferrozine/askorbik asit
kolorimetrik testi ile, demir baglama kapasitesi yine Co-
bas Mira analizoriinde Unimate 7 kiti (F. Hoffman-Roc-
he AG, Isvicre) kullanilarak direkt Ferrozine olciimiiyle
saptandi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Excel 7.0
ve Tukey-Kramer miiltipl varyans analizi, ki-kare testi
kullanildi.

Bulgular

Hemogram, serum demiri seviyesi ve demir baglama
kapasitesi degerleri ile serum demiri degerinin 100 ile
carpiminin demir baglama kapasitesine boliinmesi sonu-
cu elde edilen transferrin saturasyon indeksi (SI) deger-
leri gebelik trimestrlerine gore Tablo 2’de gosterilmistir.

Anemi tanimi i¢cin hemoglobin seviyesinin 11.0
gr/dI’nin altina inmesi, 10.9-10.0 gr/dl diizeyinin hafif;
9.9-8.0 gr/dl diizeyinin orta ve <7.9 gr/dl diizeyinin agir
anemi olarak kabul edildiginde serimizde trimestrlere

Tablo 1
Olgularin demografik ozellikleri
1. TRIMESTR n=25 2. TRIMESTR n=52 3. TRIMESTR n=73 X2. F Degerleri P Degeri
Yas 26.9616.21 25.00+6.42 26.1245.45 F=1.047 0.3534 anlamli degil
Gravida 2.84+2.19 2.37+2.12 2.73+2.23 F=0.5590 0.753 anlamli degil
Partus 1.36+1.55 1.00+1.41 1.2241.45 F=0.6124 0.5434 anlamli degil
Abortus 0.24+0.72 0.15+0.41 0.26+0.73 F= 0.4686 0.6268 anlamli degil
D&C 0.24+0.72 0.21£0.54 0.25+0.60 F=0.06836 0.934 anlamli degil
Egitimsiz-ilkokul 21 40 56 — — —
Ortaokul ve st 4 12 17 — — —
Tablo 2
Hemogram, serum demiri, demir baglama kapasitesi ve SI degerlerinin gebelik trimestrlerine gore dagilimi
1. TRIMESTR n=25 2. TRIMESTR n=52 3. TRIMESTR n=73  X2. F Degerleri P Degeri

Htc 36.03+3.38 34.26+3.21 33.15+3.82 F=6.326 0.0023 CA1>3
Hb 11.93+1.12 11.18+1.19 10.83+1.40 F=6.852 0.0014 CA 1>,iDA 153
MCV 90.28+7.19 85.93+7.64 85.58+8.36 F=3.463 0.0339 A1>3
MCHC 33.14£0.95 32.38+1.02 32.48+1.27 F=4.066 0.0191 A1>3
RDW 12.97+1.42 13.80+2.01 13.96+2.45 F=1.985 0.1411 anlamli degil
RBC 3.99+0.30 4.00+0.39 3.90+0.36 F=1.346 0.635 anlamli degil
Fe Baglama Kap. 63.52+28.76 58.74137.92 50.38+31.73 F=1.800 0.1689 anlamli degil
Saturasyon indeksi 404.16x110.01 476.35+103.35 494.34+113.44 F=6.354 0.0023 CA 152,153

17.55+9.55 13.46+9.21 11.80£10.0 F=3.306 0.0394 A1>3

A: Anlamli, GA: Cok anlamii, IDA: lleri derecede anlamii
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Tablo 3
Olgularda demir eksikligi anemisi insidansin trimesterlere gore dagilimi

1. TRIMESTR n=25 Yiizde 2. TRIMESTR n=52 Yiizde 3. TRIMESTR n=73 Yiizde
Hb 10.9 - 10. 0 gr/dl 2 8 14 14 13 18
Hb 9.9 - 8.0 gr/dI 2 8 7 13 19 26
Hb < 7.9 gr/dl 0 0 1 2 2 3

gbre saptanan olgu sayilari ve anemi insidanst Tablo
3’de belirtilmistir. Serimizde genel anemi insidans1 %19
hafif, %19 orta ve %2 agir olmak iizere %40 olarak sap-
tanmugtir.

Tartisma

Demir eksikligi anemisi diinyada 6zellikle gebelik si-
rasinda en sik rastlanilan anemi oldugu gibi toplumu-
muzda da insidans1 oldukca yiiksektir. Yurdumuzda da-
ha once yapilan ¢alismalarda %35 ile %56 arasinda de-
gisen degerler bildirilmistir.7-10 Bizim c¢alismamizda
demir eksikligi anemisi insidansinin olgu grubunda ge-
nel olarak %40, trimestrlere gore sirasiyla %16, %41,
%47 oldugu saptanmistir. Bulgularimiz literatiir degerle-
1i ile benzerlik gostermektedir.

Hematokrit degerlerine gore birinci ve iicilincii tri-
mestr arasinda ¢ok anlamli derecede diisiis izlenmekte-
dir. Hemoglobin degerleri incelendiginde birinci ve ikni-
ci trimestr arasinda anlamli, birinci ve iciincii trimestr
arasinda ileri derecede anlamli azalma saptanmigtir. Or-
talama korpiiskiiler hacim (MCV) ve ortalama korpiiskii-
ler hemoglobin konsantrasyonu degerleri de birinci ve
ticiincli trimestr arasinda anlamli derecede azalmistir.
Eritrosit sayilari ve eritrosit dagilim genisligi (RDW) de-
gerleri her ii¢ trimestr arasinda anlamli derecede degis-
mez iken, demir baglama kapasitesi birinci ve ikinci, bi-
rinci ve tiglincii trimestr arasinda ¢ok anlamli derecede
artmis bulundu. Satiirasyon indeksinde birinci ve li¢iincii
trimestr arasinda anlamli derecede diisiig saptandi.

Ikinci trimesterde hafif derecede aneminin 6n planda
olmasina karsin son trimestrde orta derecede anemi be-
lirgin bir artis kaydetmektedir. Bu bulgu literatiirde belir-
tildigi gibi, hemoglobin kitlesi ve kan hacmindeki artisa
bagli olarak 16. gebelik haftasindan itibaren artan ve ter-
me dek artigt siiren demir ihtiyaci ile ilgili bilgileri des-
teklemektedir.!!

Sonug

Calismamiza dahil olan 150 gebe olgunun anemi ve
demir eksikligi insidansi incelenerek degerlendirildigin-
de elde ettigimiz bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

1- Anemi insidanst daha 6nceki yillarda yapilan ca-
lismalarla benzerlik gostermektedir. Bu bulgu iilkemizde
sosyoekonomik kosullarda ve beslenme aliskanliginda
bir degisiklik olmadigmni diisiindiirmektedir. ikinci ve
ticiincil trimestrde anemi insidansinda anlamli derecede
bir artig ortaya ¢ikmaktadir.

2. Ikinci trimestrde hafif derecede anemi insidansi or-
ta derecedeki anemiden fazla iken, iigiincii trimestrde or-
ta derecede anemide belirgin artis olmaktadir. Ikinci ve
tictinctl trimestrlerdeki olgu gruplari her ne kadar farkl
ise de, anemi insidanst ve siddetinde anlamli derecede
artis oldugu gozlenmektedir.

Her ne kadar bazi ¢alismalarda fetusun hematolojik
parametrelerinin annedeki degerlerden bagimsiz olarak
normal seyrettigi bildirilmigse de,!2 gebelikte aneminin,
ozellikle demir eksikligine bagl gelisen aneminin fetal
ve maternal morbidite ve mortaliteye sebep oldugu sikca
bildirilmistir.1>-15 Bu nedenle o6zellikle gebelerde demir
eksikligi ve anemiye dikkat edilmesi gerekmektedir.6

Cok sayida vakayi kapsayan anemi caligmalart yapil-
mamig oldugundan toplumumuzdaki anemi insidansi
tam olarak bilinmemekle birlikte, bulgularimiz ve litera-
tiir bilgileri 15181nda ikinci trimestrden itibaren gebelerin
demir eksikligi ve anemi agisindan dikkatli bir sekilde
takip edilmelerinin ve anemi baslangicindan 6nce oral
demir peraparatlari ile desteklenmelerinin yararl olacagi
sonucuna varildi.6
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