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Özet

Amaç: Antenatal bak›m amac›yla hastanemize baflvuran gebelerde anemi prevalans› ile etyolojisinin saptanmas› ve anemiyle iliflkili de-

mografik faktörlerin tan›mlanmas›.

Yöntem: May›s 2007-Kas›m 2007 tarihleri aras›nda hastanemiz gebe poliklini¤ine ilk kez baflvuran, yafl aral›¤› 17-44 aras›nda de¤i-

flen, maternal sistemik bir hastal›¤› bulunmayan, obstetrik nedenli vajinal kanama geçirmemifl ve gebeli¤i süresince demir ve/veya mul-

tivitamin preparat› kullanmam›fl, toplam 237 ard›fl›k gebe çal›flmaya dahil edildi. Gebelere ait sosyodemografik veriler ile hemoglobin,

hematokrit, serum demir, total demir ba¤lama kapasitesi, ferritin, folik asit, vitamin B12 seviyeleri incelendi. Hemoglobin de¤eri 11

g/dl’nin ve hematokrit de¤eri %33’in alt›nda olan gebeler anemik olarak kabul edildi. Normal da¤›l›ma uyan verilerin karfl›laflt›r›lma-

s›nda ki-kare testi, normal da¤›l›ma uymayan verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Fisher’s exact testi uyguland›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan gebelerin ortalama hemoglobin, hematokrit düzeyleri, serum demir, ferritin, folik asid ve Vitamin B12 dü-

zeyleri s›ras›yla 12.0±1.24 g/dl, %35±5.31, 81.39±40.31 ugr/dl, 48.13±164.94 ng/dl, 18.33±62.89 ng/ml ve 224.5±92.47 pg/ml ola-

rak bulundu. Çal›flmaya dahil edilen toplam 237 gebenin 35’inde, anemi saptanm›fl olup, klini¤imize çal›flma döneminde baflvuran ge-

belerdeki anemi prevalans› %14.7 olarak hesapland›. Anemik gebelerdeki etyolojik faktörlerin s›kl›¤› incelendi¤inde, 15 hastada de-

mir eksikli¤i (%42.9), 16’s›nda vitamin B12 eksikli¤i (%45.7), birinde folik asit eksikli¤i (%2.9) ve toplam dokuz hastada ise vitamin

B12 ve demir eksikli¤i bir arada bulundu. 

Sonuç: Yapt›¤›m›z bu çal›flmada, hastanemize baflvuran gebelerde anemi prevalans› %14.7 olarak bulunmufl olup, etyolojide demir

eksikli¤i kadar vitamin B12 eksikli¤inin de rol olabilece¤i saptanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Anemi, etyoloji, gebelik, demir, Vitamin B12, mikrobesin.

The etiologic and demographic factors related to anem›a prevalence in the pregnant women

admitting to an education and research hospital in ‹stanbul

Objective: To detect the regional prevalence and etiology of anemia in the pregnant women admitting to our hospital and to deter-

mine the related demographic factors. 

Methods: The study was conducted in our outpatient clinic between May 2007 and November 2007. A total of 237 consecutive

patients between the ages of 17 – 44, having no systemic disease or obstetric vaginal bleeding and who did not use any iron and/or

multivitamin supplements during pregnancy were enrolled to the study. The sociodemographic factors and the hemoglobin, hemat-

ocrit, serum iron, total iron binding capacity, ferritin, folic acid, vitamin B12 levels of the subjects were then studied. The pregnant

women with hemoglobin levels <33% were defined as anemic. Chi-square test and Fisher’s exact test were used for detecting the

statistical difference between the normally distributed and unequally distributed variables; respectively. 
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Girifl 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) verilerine

göre, dünya nüfusunun yaklafl›k %30’unun,

dünyadaki gebe kad›nlar›n ise yar›s›ndan fazla-

s›n›n anemik oldu¤u tahmin edilmektedir. Ge-

belik döneminde anemi prevalans› farkl› çal›fl-

malarda %35-100 aras›nda bildirilmektedir.1 Ge-

belikte aneminin maternal ve perinatal etkileri

konusunda farkl› görüfller bulunmaktad›r. DSÖ,

maternal mortalitenin %20’sine aneminin katk›-

s› bulunabilece¤ini öne sürmüfltür.1 Ayr›ca, ma-

ternal anemi, intrauterin geliflme gerili¤i, pre-

term do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi fetal

komplikasyonlar ve preeklampsi, eklampsi gibi

maternal komplikasyonlar ile iliflkilendirilmifl

olup; bunun tersine baz› çal›flmalarda ise kötü

perinatal sonuçlar ile iliflkili olmad›¤› ortaya

konmufltur.2-5 Bu nedenlerden dolay› anemi, ka-

d›n sa¤l›¤› ve gebe sa¤l›¤› aç›s›ndan önemle ele

al›nmas› gereken bir sa¤l›k sorunudur. Gebelik-

te fetal geliflimin desteklenmesi ve plasental kan

ak›m›n›n sa¤lanmas› için plazma hacmi yaklafl›k

%50 oran›nda artmaktad›r. Ancak, plazma hac-

mindeki art›fl eritrosit kütlesindeki art›fltan daha

fazla oldu¤undan maternal hematokrit düflmek-

tedir. Bu durum gebeli¤in fizyolojik anemisi ola-

rak adland›r›l›r ve hematokrit seviyesi 30. ila 34.

gebelik haftalar›nda en düflük de¤ere ulafl›r.6,7

Gebelikte anemiyi tetikleyen di¤er faktörler ise

yetersiz beslenme ve s›k gebelikler nedeniyle

vücuttaki demir depolar›n›n boflalmas›d›r.8,9 Ül-

kemizde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan

anemi ile ilgili farkl› yafl gruplar›na ait pek çok

bölgesel çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmalar-

da, gebelikte anemi prevalans› %29.4 ila %95.2

gibi çok farkl› oranlarda bildirilmifltir.10-15 Ancak

bu çal›flmalarda, aneminin etyolojisini ayd›nlata-

cak çok fazla veri bulunmamaktad›r. Ayr›ca, bu

çal›flmalar›n sonuçlar› tüm ülke genelindeki

anemi durumunu yans›tmaya yeterli de¤ildir.

Bu nedenle, Türkiye’de gebelerde görülen ane-

minin prevalans›n› ve etyolojisini belirlemek

amac›yla ülke genelinde yap›lacak bir prevalans

çal›flmas›na ihtiyaç bulunmaktad›r. Böyle bir

epidemiyolojik çal›flma yap›l›ncaya kadar yap›l-

mas› gereken ise, bölgesel anemi prevalans›n›n

saptanarak anemi takip ve tedavisinin do¤ru fle-

kilde planlanmas› olmal›d›r. Yapt›¤›m›z bu çal›fl-

mada, hastanemiz gebe poliklini¤ine baflvuran

gebelerde anemi prevalans› ile etyolojisinin sap-

tanmas› ve anemiyle iliflkili demografik faktörle-

rin tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem

Bu çal›flma için lokal etik komite onay›n›n

al›nmas›n›n ard›ndan, May›s 2007-Kas›m 2007 ta-

rihleri aras›nda hastanemiz gebe poliklini¤ine ilk

kez baflvuran, yafl aral›¤› 17-44 aras›nda de¤iflen,

maternal sistemik bir hastal›¤› bulunmayan, obs-

tetrik nedenli vajinal kanama geçirmemifl ve ge-
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Results: The mean hemoglobin, hematocrit, serum iron, ferritin, folic acid, vitamin B12 levels of the subjects were 12.0±1.24 g/dl,

%35±5.31, 81.39±40.31 ugr/dl, 48.13±164.94 ng/dl, 18.33±62.89 ng/ml ve 224.5±92.47 pg/ml, respectively. Anemia was detect-

ed in 35 of 237 patients; therefore the prevalence of the anemia in our pregnant women was calculated to be 14.7%. The distribu-

tion of the etiologic factors for anemia were found as follows: iron deficiency anemia in 15 patients (42.9%), vitamin B12 deficien-

cy in 16 patients (45.7%), folic acid deficiency in one patient (2.9%) and combination of vitamin B12 and iron deficiency in a total

of nine patients. 

Conclusion: In our study, the prevalence of anemia was found to be 14.7 % in our pregnant women population. Vitamin B12 defi-

ciency was also found to be a major causative factor as well as iron deficiency in the etiology of anemia in pregnancy.

Keywords: Anemia, etiology, pregnancy, iron, Vitamin B12, micronutrient.



beli¤i süresince demir ve/veya multivitamin pre-

parat› kullanmam›fl, toplam 237 ard›fl›k gebe ça-

l›flmaya dahil edilmifltir. Bu hastalarda, gebelerde

anemi s›kl›¤› ve etyolojisi kesitsel olarak araflt›r›l-

m›flt›r. Centers for Disease Control (CDC) öneri-

si do¤rultusunda, hemoglobin de¤eri 11 g/dl’nin

ve hematokrit de¤eri %33’in alt›nda olan gebeler

anemik olarak kabul edilmifltir.16

Baflvuran tüm gebelerden bilgilendirilmifl

onam formu al›nmas›n›n ard›ndan, risk faktör-

lerini sorgulayan anket formu doldurmalar› is-

tenmifltir. Anket formunda sorgulanan demog-

rafik parametreler flöyledir: Yafl, do¤um yeri,

sa¤l›k güvencesi, obstetrik anamnez, yaflad›¤›

bölge, ö¤renim durumu, meslek, ortalama gelir

düzeyi. Ard›ndan, hastalar›n hemoglobin (Hb),

hematokrit (Htc), serum demir (Fe), total demir

ba¤lama kapasitesi (TDBK), ferritin, folik asit,

vitamin B12 (vit B12) seviyeleri çal›fl›lm›flt›r. On

üç hasta hiç kan örne¤i vermemifl olup, 11 has-

tan›n hemogramlar› ise hemolizli örnek nede-

niyle de¤erlendirilememifltir. Hemogramlar

XT2000‹ Sysmex cihaz› ile; serum demir, ferri-

tin, folat, vitamin B12 düzeyleri Modularanaly-

tics E170 yöntemiyle Cobas® (Roche, Almanya)

kitiyle çal›fl›lm›flt›r. Veriler bilgisayar ortam›nda

SPSS 13.0 program› ile de¤erlendirilerek tan›m-

lay›c› ve karfl›laflt›rmal› istatistiksel analizleri ya-

p›lm›flt›r. Karfl›laflt›rmal› istatistiksel analizlerde,

normal da¤›l›ma uyan verilerin karfl›laflt›r›lma-

s›nda ki-kare testi, normal da¤›l›ma uymayan ve-

rilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Fisher’s exact tes-

ti uygulanm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi

olarak p<0.05 olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan gebelere ait demografik

verilerle, tüm gruba ait ortalama serum vit B12,

folik asit, demir, TDBK de¤erleri Tablo 1’de gös-

terilmifltir.

Serum demir düzeylerinin çal›flmaya kat›lan

gebelerin %73.8’inde 37 ugr/dl de¤erinin üze-

rinde oldu¤u görülmüfltür. Buna göre, çal›flma-

ya kat›lan gebelerin yaklafl›k %12’sinde demir

eksikli¤i bulunmufltur. Çal›flmaya dahil edilen

toplam 237 gebenin 35’inde, çal›flma öncesi be-

lirlenmifl kriterlere göre (Hb <11 g/dl ve/veya

Htc <33) anemi bulundu¤u saptanm›fl; böylece

klini¤imize çal›flma döneminde baflvuran gebe-

lerdeki anemi prevalans› %14.7 olarak hesap-

lanm›flt›r. Anemi saptanan bu hastalardaki etyo-

lojik faktörlerin s›kl›¤› incelendi¤inde, 15 hasta-

da demir eksikli¤i anemisi (%42.9), 16’s›nda vi-

tamin B12 eksikli¤i (%45.7) ve birinde ise folik

asit eksikli¤i (%2.9) oldu¤u belirlenmifltir. Top-

lam dokuz hastada ise vitamin B12 ve demir ek-

sikli¤i bir arada bulunmufltur. Çal›flmaya kat›lan

gebelerin ortalama hematokrit ve hemoglobin

de¤erleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

Çal›flmam›zda anemi saptanan gebelerin

%45.7’sinin 20-25 yafl aral›¤›nda oldu¤u,

%45.7’sinin gebelik say›s›n›n 3-5 aras›nda ve

%77.1’inin ikinci trimesterde oldu¤u tespit edil-

mifltir. Anemisi olan ve olmayan gebeler do¤um

yeri, yaflad›¤› bölge, sa¤l›k güvencesi, meslek,

gelir düzeyi gibi sosyodemografik veriler aç›s›n-

dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›fl-

t›r. Bu gebelerin hematolojik parametreleri kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda ise, anemik olan gebelerde se-

rum demir ortalamas›n›n istatistiksel olarak an-

laml› oranda daha düflük, TDBK’n›n ise daha

yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3). 

Tart›flma

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) verilerine

göre, dünya nüfusunun yaklafl›k %30’unun,

dünyadaki gebe kad›nlar›n ise yar›s›ndan fazla-

s›n›n anemik oldu¤u tahmin edilmektedir.1 Yi-

ne DSÖ’ye göre demir eksikli¤i anemisi oran›

ise, Avrupa’da %14, Türkiye’de %25’tir.12

Api O ve ark., Gebelerde Anemi Prevalans›n› Etkileyen Etyolojik ve Demografik Faktörler30
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Yapt›¤›m›z bu çal›flmada hastanemize ante-

natal bak›m amac›yla ilk kez baflvuran ve daha

önce demir replasman tedavisi almam›fl olan

gebelerdeki anemi s›kl›¤› ve nedenleri araflt›r›l-

m›fl olup; ortalama Hb ve Htc de¤erleri s›ras›yla

12 g/dl ve %35 olarak bulunmufltur. Çal›flma ön-

cesi belirlenmifl kriterlere göre, klini¤imize bafl-

vuran gebelerdeki anemi prevalans› %14.7 ola-

rak hesaplanm›flt›r.

Etyoloji araflt›r›ld›¤›nda ise, anemi saptanan

hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda bunun yaln›z de-

mir eksikli¤ine ba¤l› oldu¤u, ayr›ca dörtte birin-

de demir eksikli¤ine vitamin B12 eksikli¤inin

efllik etti¤i belirlenmifltir. Sonuç olarak tüm ça-

l›flma grubumuzda demir eksikli¤i anemisi pre-

valans› %10.1 olarak belirlenmifltir.

Gebelikte anemi ile ilgili çal›flmalarda, serum

Fe, TDBK, ferritin, vit B12, folik asit düzeyleri gi-

bi etyolojiye yönelik parametrelerin de¤erlen-

dirmeye al›nmad›¤›n›, ço¤unlukla sadece he-

moglobin ve hematokrit de¤erlerinin çal›fl›ld›¤›-

n› gördük. Bu parametrelerin de¤erlendirildi¤i

nadir çal›flmalardan biri Al Khatib ve ark taraf›n-

dan yap›lm›flt›r.17 Lübnan’da yap›lan bu çal›flma-

da, do¤urganl›k ça¤›nda gebe olmayan kad›nla-

r›n %7.7’sinde demir eksikli¤i anemisi saptan›r-

ken, %25.9’unda folik asit eksikli¤i, %39.4’ünde

ise vit B12 eksikli¤i tespit edilmifltir. Bu neden-

le, do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda anemi et-

yolojisinde demir eksikli¤i kadar folik asit ek-

sikli¤inin de rolü olabilece¤inin alt› çizilmifltir.

Afrika’da yap›lan baflka bir çal›flmada ise çal›fl-

ma grubunun %23’ünde yaln›z demir eksikli¤i-

ne ba¤l› anemi görülürken, %32’sinde demir ek-

sikli¤iyle beraber di¤er mikrobesinlerin (folik

asit, vit. B12, vit. A) eksikli¤ine ba¤l› oldu¤u,

%26’s›nda ise demir eksikli¤i olmay›p, yaln›zca

mikrobesin eksikli¤i oldu¤u saptanm›flt›r.18 Bi-

zim çal›flmam›z da Türkiye’de anemi ile ilgili

olarak yap›lan çal›flmalar aras›nda, anemi ile di-

Hasta say›s› Yüzde (%)

Hematokrit

%30’dan az 10 4.2

%30-33 47 19.8

%34-39 126 53.2

%40 ve üzeri 16 6.8

Bilinmeyen 38 16.0

Hemoglobin (gr/dl)

0-11 28 11.8

11 ve üzeri 184 77.6

Bilinmeyen 25 10.5

Fe (ugr/dl)

<37 24 10.1

>37 174 73.8

Bilinmeyen 38 16.0

Ferritin (ng/ml)

<13 55 23.2

>13 143 60.3

Bilinmeyen 39 16.5

Folik asit (ng/dl)

<3,1 3 1.3

>3,1 189 79.7

Bilinmeyen 45 19.0

B12 vitamini (pg/ml)

<197 82 34.6

>197 112 47.3

Bilinmeyen 43 18.1

Tablo 1. Gebelere ait demografik veriler (N=237) ve or-
talama Hb, Htc, demir, ferritin, folik asit, vit.
B12 de¤erleri (N=213).

Anemisi olan Anemisi olmayan P de¤er
(ortalama ± SS) (ortalama ± SS)

(N=35) (N=176)

Demografik parametreler

Gebelik yafl› 22,65 ± 6,62 20.80±8,16 0,153

Anne yafl› 26,05 ± 5,49 27,20±5,38 0,250

Gravida 2,28±1,22 2,09±1,12 0,401

Parite 0,91±0,68 0,23±0,50 0,861

Abortus 0,34±0,68 0,23±0,50 0,366

Hematolojik parametreler

Demir 63,05±47,58 85,15±37,90 0,015

TDBK 437,31±106,14 394,22±82,88 0,014

Folik asit 25,19±87,47 16,80±16,80 0,449

Vitamin B12 210,11±128,66 228,29±83,12 0,328

Tablo 2. Çal›flmaya kat›lan gebelerin ortalama Htc, Hb,
Fe, Ferritin, Folik Asit ve Vit B12 de¤erlerine gö-
re da¤›l›m›.



¤er mikrobesinler aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran

nadir çal›flmalardan biri olma özelli¤ini tafl›mak-

tad›r ve gebelikte görülen aneminin etyolojisin-

de demir eksikli¤i kadar vitamin B12 eksikli¤i-

nin de görülebilece¤ini vurgulamas› aç›s›ndan

önemli görünmektedir.

Ülkemizde gebelerde anemi prevalans› ile il-

gili olarak yap›lan di¤er çal›flmalar› tarad›¤›m›z-

da, tüm ülke popülasyonunu temsil edecek bo-

yutta genifl ölçekli bir araflt›rmaya rastlayama-

d›k. Ülkemizde gerçeklefltirilmifl olan araflt›rma-

lar›n ço¤unun sa¤l›k oca¤›na baflvuran gebele-

rin anemi prevalans›n› saptamaya yönelik oldu-

¤unu ve nispeten küçük ölçekli çal›flmalar oldu-

¤unu gördük. Bu çal›flmalara göz at›ld›¤›nda,

Türkiye’deki anemi prevalans› bölgelere göre

genifl varyasyon göstermekte ve %29.4 ile %95.2

aras›nda de¤iflmektedir.10-15 Buna göre en düflük

anemi prevalans› Afyon bölgesinde, en yüksek

prevalans ise Diyarbak›r ve Karadeniz bölge-

si’nde bulunmufltur. Beslenme flekli ve do¤ur-

ganl›k oran›ndaki bölgesel farkl›l›klar›n, preva-

lanstaki bu yüksek varyasyonun olas› nedenle-

rinden biri olabilece¤ini düflünmekteyiz. Örne-

¤in, beslenme flekli ile ilgili bir çal›flmada, gebe-

lik döneminde pekmez tüketmeyenlerde anemi

görülme s›kl›¤› pekmez tüketenlere göre 3.5 kat

fazla bulunmufltur.12 Bununla birlikte, bizim ça-

l›flmam›zda gebelerin beslenme durumuna yö-

nelik bir sorgulama yap›lmam›flt›r. Ancak, gebe-

lerin beslenme durumunu indirekt olarak yans›-

tabilece¤ini düflündü¤ümüz sosyoekonomik

düzey göstergeleri (gelir düzeyi, meslek, yaflad›-

¤› bölge, mensup oldu¤u sosyal güvenlik kuru-

mu, e¤itim durumu) ile ilgili bilgiler araflt›r›lm›fl

olup, bu parametreler ile anemi s›kl›¤› aras›nda

da bir iliflki gösterilememifltir.

Anemi prevalans›n› etkiledi¤i düflünülen bir

di¤er faktör de gebelik say›s›d›r. Bir Türkiye ça-

l›flmas›nda, gebelik say›s› art›fl› ve anemi aras›n-

daki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmufl-

tur.15 Bunun tersine, Pirinçci ve ark., Toksöz ve

ark ile Mersin ve ark taraf›ndan yap›lan çal›flma-

larda gebelik say›s› ile anemi s›kl›¤› aras›nda is-

tatistiksel anlaml› bir iliflki ortaya konamam›fl-

t›r.10-12 Biz de benzer flekilde gebelik say›s› ile

anemi s›kl›¤› aras›nda istatistiksel olarak anlam-

l› bir iliflki saptamad›k. Bunun nedeninin, arafl-

t›rmam›za kat›lan kad›nlar›n %67,2’sinin çocuk

say›s›n›n iki ve alt›nda olmas› olabilece¤ini dü-

flünmekteyiz.

Anemi için bir di¤er risk faktörü olan adöle-

san gebelik s›kl›¤› incelendi¤inde, hastalar›m›-

z›n %82’sinin 20-35 yafl aras›nda oldu¤u ve yal-

n›zca %5.2’sinin adolesan gebe (<19 yafl alt›) ol-

du¤u görülmüfltür. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k

Araflt›rmas› (TNSA) 1998’e göre Türkiye’de adö-

lesan gebelik s›kl›¤› %14.6’d›r.19

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) raporuna göre,

ciddi anemi anne ölümlerinde 5 kat art›fla yol aç-

maktad›r.1 Bu nedenle DSÖ, gebelerde anemi

prevalans› %40’tan az saptand›¤›nda ikinci tri-

mesterden itibaren 6 ay süre ile günlük 60 mg

elementer demir verilmesini, %40 ve üzerinde

saptand›¤›nda ise ikinci trimesterden itibaren 6

ay ve postpartum 3 ay olmak üzere toplam 9 ay

süre ile günlük 60 mg elementer demir verilme-

si ülke deneyimlerine ba¤l› olarak önermektedir.

Ülkemizde de bu öneriler do¤rultusunda Sa¤l›k

Bakanl›¤› ve AÇSAP Genel Müdürlü¤ü gebelerde

demir destek tedavisi program› bafllatm›flt›r.20

Buna göre, klinik anemi olmasa da günlük demir

gereksinimi göz önüne alarak tüm gebelere ikin-

ci trimesterden bafllayarak 6 ay ve do¤um sonra-

s› 3 ay olmak üzere toplam 9 ay süre ile günlük

50-60 mg elementer demir verilmesi uygun gö-

rülmüfltür. Ancak, ‹ngiltere’den National Institu-

te for Clinical Excellence (NICE) k›lavuzu anne

ve fetus sa¤l›¤›na faydas› kan›tlanmam›fl oldu-

¤undan, gebelikte demir deste¤inin rutin olarak
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uygulanmas›n› önermemektedir ve bu öneriyi A

düzeyi kan›ta dayand›rmaktad›r.21 Literatüre ba-

k›ld›¤›nda, gebelikte rutin ve selektif demir des-

te¤i kullan›m›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› tek bir çal›flma

bulunmaktad›r ve bu çal›flma 2912 hastay› kapsa-

maktad›r.22 Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre, se-

lektif demir deste¤i alan kad›nlarda sezaryen ve

postpartum kan transfüzyonu olas›l›¤› artm›fl

olarak bulunsa da, perinatal mortalitenin daha

düflük oldu¤u gözlenmifltir. Ayr›ca, gebelikte

anemi ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalarda yüksek ma-

ternal hemoglobin düzeyinin obstetrik kanama-

n›n sonuçlar›n› iyilefltirdi¤ine dair kan›t buluna-

mam›flt›r. Mahomed ve ark. taraf›ndan yay›mla-

nan bir Cochrane derlemesinin sonucuna göre,

gebelikte rutin demir ve folik asid deste¤inin pe-

rinatal morbidite ve mortaliteyi iyilefltirici bir et-

kiye sahip olmad›¤›, yaln›zca do¤umda ve post-

partum alt›nc› haftada düflük hemoglobin düzey-

leri oluflmas›na engel oldu¤u bulunmufltur.23

2006 y›l›nda yay›nlanm›fl olan baflka bir Cochra-

ne derlemesinde, 12.706 kad›nla gerçeklefltiril-

mifl 40 çal›flman›n meta analizinde, gebelikte ru-

tin demir deste¤inin antenatal ve postnatal he-

moglobin düzeylerini art›rd›¤› fakat önemli

oranda gastrointestinal yan etkilere ve hemo-

konsantrasyona neden oldu¤u bildirilmifltir.24

Hemokonsantrasyonun da anemi gibi düflük do-

¤um a¤›rl›¤›, preterm do¤um ve SGA bebek gibi

istenmeyen fetal sonuçlara yol açabilece¤i bilin-

mektedir ve yüksek hemoglobin seviyelerinin

iyi demir depolar›n› gösterdi¤i düflünülmemeli-

dir.25 Özellikle demir eksikli¤i anemisinin bulun-

mad›¤› bölgelerde rutin demir deste¤i yerine se-

lektif demir deste¤i tercih edilmesi daha ak›lc›

bir yaklafl›m olarak görünmektedir. Bu nedenler-

le, anemi taramas›nda sadece hemoglobin ve he-

matokrit düzeyleri ile yetinmeyerek, etyolojiye

yönelik demir depolar›n›n ve di¤er mikrobesin

seviyelerinin de incelenmesi uygun olacakt›r.

Sonuç

Sonuç olarak, yapt›¤›m›z bu çal›flmada, gebe-

likte anemi prevalans› beklenenden daha dü-

flük bulunmufl olup; demir eksikli¤inin yan› s›ra

vitamin B12 eksikli¤i de gebelerde anemiye yol

açan önemli bir etken olarak tespit edilmifltir.

Halen gebelikte anemiyi etkileyen faktörlerin

ve ülke genelindeki anemi prevalans› ile bölge-

sel farkl›l›klar›n ortaya konmas›na ihtiyaç duyul-

maktad›r. Ülke genelindeki sa¤l›k kurulufllar›,

baflta sa¤l›k ocaklar›, e¤itim ve araflt›rma hasta-

neleri ile üniversite hastanelerin kat›l›m› ile

oluflturulacak bir hasta veritaban› ile genifl hasta

say›lar›na ulafl›lmas› mümkün olabilir.
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