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Girifl
Tüm dünyada kad›nlar›n yar›s›ndan fazlas›nda gebe-

likleri s›ras›nda anemi ortaya ç›kar.[1] Anemi vücudun fiz-
yolojik ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecek, yani yeterli miktar-
da oksijen tafl›yabilecek, say›n›n alt›nda k›rm›z› kan hüc-

relerinin bulunmas›d›r. Klinikte anemi s›kl›kla kanda he-
moglobin (Hb) ya da hematokrit (Htc) de¤erlerinin öl-
çümü ile tespit edilir.[2] Gebeli¤in ilk trimesterinden bafl-
layarak 24–32. gebelik haftas›na kadar plazma volümün-
de art›fl izlenir. Bu duruma k›rm›z› kan hücrelerinde ar-

Özet

Amaç: Anemi tüm dünyada her yafl grubunda ve cinsiyette son de-
rece yayg›n olarak izlenen bir sorun olmas›na ra¤men özellikle ge-
belerde kötü maternal ve perinatal sonuçlara neden olabilmesi aç›-
s›ndan farkl› bir öneme sahiptir. Bu çal›flmada yöremizdeki term
gebelerde anemi s›kl›¤›n›, paritenin anemi s›kl›¤›na etkisini ve ane-
minin fliddetini tespit etmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya 1 Haziran 2016 ile 31 Aral›k 2016 tarihleri
aras›nda F›rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i-
ne do¤um için baflvuran 37 hafta ve üzerinde olan ve preeklampsi,
HELLP sendromu, dekolman plasenta gibi ek patolojileri olma-
yan 426 gebe dahil edildi. Gebelerin demografik özellikleri ve he-
moglobin de¤erleri retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Nullipar hastalarda anemi prevalans› %18.7, paritesi 1–4
aras›nda olanlarda %21.9, grand multipar hastalarda ise %46.2 ola-
rak tespit edildi. Tan› konulan tüm anemiler hafif ve orta fliddette
anemi fleklindeydi. Hiçbir hastada fliddetli ve çok fliddetli anemi tes-
pit edilmedi. 

Sonuç: Nullipar hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda multipar ve grand
multipar hastalarda anemi prevalans› daha fazlad›r. Demir eksikli-
¤i anemisi, önleyici hekimlik faaliyetlerine ra¤men yüksek oranda
görülmeye devam etmektedir. 
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Abstract: The association between anemia prevalence,
maternal age and parity in term pregnancies in our city
Objective: Although anemia is a quite common problem in all age
groups and sexes in the world, it is particularly important in preg-
nant women as it may lead to poor maternal and perinatal outcomes.
In this study, we aimed to determine anemia prevalence, the impact
of parity on anemia prevalence and the severity of anemia in term
pregnancies in our region. 

Methods: A total of 426 pregnant women who admitted to
Obstetrics and Gynecology Department of F›rat University between
June 1, 2016 and December 31, 2016 and who were at 37 weeks of
gestation and above without any additional pathologies such as
preeclampsia, HELLP syndrome and placental abruption were
included in the study. The demographic characteristics and hemo-
globin values of pregnant women were evaluated retrospectively. 

Results: The anemia prevalence was 18.7% in nulliparous patients
and 21.9% in those with parity between 1 and 4, and it was 46.2%
in grand multiparous patients. The severities of all diagnosed anemia
cases were mild to moderate. Severe and very severe anemia was not
found in any patient. 

Conclusion: When compared to nulliparous patients, the preva-
lence of anemia is higher in multiparous and grand multiparous
patients. Iron deficiency anemia is seen at a high rate despite preven-
tive medicine activities. 

Keywords: Term pregnancy, labor, anemia.
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t›fl efllik etse de bu art›fl nispeten daha azd›r ve gebelerde
hemodilüsyona ba¤l› fizyolojik anemi de ortaya ç›kar.
1968 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) çal›flma grubu
taraf›ndan farkl› popülasyonlar için anemi tan›s› koydu-
racak de¤erler tan›mlanm›flt›r ve gebeler için belirlenen
bu de¤erler günümüzde de halen geçerlili¤ini korumak-
tad›r.[3] DSÖ gebelikte hemoglobin de¤erinin 11.0 g/dl
üzerinde tutulmas›n› ve ikinci trimesterde de 10.5’in al-
t›na düflüflünün önlenmesini tavsiye eder. Yine DSÖ
rehberine göre 10–10.9 g/dl aras› hemoglobin de¤eri ha-
fif anemi, 7–9.9 g/dl aras› orta düzeyde anemi, 7 g/dl’nin
alt› fliddetli anemi ve 4 g/dl’nin alt› çok fliddetli anemi
olarak kabul edilir.[4]

Gebelikte en s›k ortaya ç›kan anemi demir eksikli¤i
anemisidir. Gebelik ve do¤um s›ras›ndaki ihtiyaç ve ka-
y›plar› karfl›lamak için annenin bu dönem boyunca yak-
lafl›k 1130 mg total demire ihtiyac› vard›r.[5] Demir ih-
tiyac›n›n gebelik süresince art›fl gösterdi¤ini bilmek ta-
kip aç›s›ndan önemlidir. Demir ihtiyac› ilk trimesterde
0.8 mg/gün iken son trimesterde 7.5 mg/gün’e ulafl›r.[6]

Gebelikte anemi, maternal ve perinatal aç›dan flid-
detli komplikasyonlara neden olabilmesi aç›s›ndan
önemlidir. Aneminin preterm do¤um, düflük do¤um
a¤›rl›kl› yenido¤an ve fetal ölüm risklerini artt›rd›¤› çe-
flitli çal›flmalarda gösterilmifltir.[7,8] Ciddi aneminin kalp
yetmezli¤i, kanama, enfeksiyon gibi olumsuz maternal
sonuçlar ile iliflkisi de bilinmektedir.

Anne ve bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan ciddi bir tehdit olan
anemiye ba¤l› oluflabilecek komplikasyonlar› önleyebil-
mek amac›yla ülkemizde gebelere demir destek progra-
m› 1 Kas›m 2005 tarihi itibar› ile bafllat›lm›flt›r. Bu
program ile ülkemizde demir depolar›n›n eksikli¤i yük-
sek oranda görüldü¤ünden ve zaten gebelikte d›flar›dan
demir deste¤i gerekti¤inden demirin uygulanmayaca¤›
durumlar hariç ayr›m yap›lmaks›z›n tespit edilen her
gebeye demir deste¤i yap›lmas› önerilmifltir.

Bu çal›flma ile F›rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um klini¤ine gelen term gebelerin, do¤umdan
hemen önceki hemoglobin de¤erlerini tespit etmeyi ve
böylece anne ve yenido¤an aç›s›ndan ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilen aneminin bölgemizdeki
term gebelerdeki prevalans›n› ve aneminin pariteye ve
yafla göre da¤›l›m›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flmaya 1 Haziran 2016 ve 31 Aral›k 2016 tarih-

leri aras›nda F›rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um klini¤ine do¤um için baflvuran 426 miat gebe
(37 gebelik haftas› ve üzeri) dahil edildi. Tüm hastala-
r›n yafl, gebelik say›s› ve do¤umhaneye girifl an›nda al›-
nan tam kan say›m› parametreleri, retrospektif olarak
incelenerek kay›t alt›na al›nd›. Hematolojik hastal›¤›
veya belirgin kanamas› olanlar, preterm gebeler, ço¤ul
gebeli¤i bulunanlar, dekolman plasenta, pre/eklampsi
ve HELLP tan›s› alan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

DSÖ önerilerine göre hemoglobin de¤eri 11
g/dl’nin alt›nda olan gebeler anemik olarak kabul edil-
di ve bunlar da kendi aralar›nda hafif (10–10.9 g/dl),
orta (7–9.9 g/dl), fliddetli (7 g/dl’nin alt›) ve çok fliddet-
li (4 g/dl’nin alt›) anemi olarak s›n›fland›r›ld›. Nullipar
Olgular Grup I, paritesi 1–4 aras›nda olanlar Grup II,
paritesi 5’in üzerinde olanlar Grup III olarak gruplan-
d›r›ld› ve hemoglobin de¤erlerinin pariteye göre da¤›-
l›m› incelendi.

Yafl›n anemi prevalans› üzerine etkisini incelemek
amac›yla da gebeler adölesan gebelik olarak kabul edilen
19 yafl ve alt›, 20–35 yafl aras› ve 35 yafl üzeri olmak üze-
re grupland›r›larak incelendi ve her yafl grubunda anemi
prevalans› irdelendi.

‹statistiksel de¤erlendirme için, de¤iflkenlerin anali-
zinde SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) prog-
ram› kullan›ld›. Verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u
Shapiro-Wilk testiyle, varyans homojenli¤i Levene testi
ile de¤erlendirildi. ‹kiden fazla grubun nicel verilere göre
birbiriyle karfl›laflt›r›lmas›nda one-way ANOVA, Krus-
kal-Wallis H testleri kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenlerin
birbiri ile karfl›laflt›r›lmas›nda Pearson ki-kare testi kulla-
n›ld›. Nicel de¤iflkenler tablolarda ortalama ± standart
sapma / aral›k (maksimum-minimum) ve medyan aral›k
(maksimum-minimum), kategorik de¤iflkenler ise n (%)
olarak gösterildi. De¤iflkenler %95 güven aral›¤›nda ince-
lenmifl olup, p de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› anlaml›
kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafllar› 18–44 ara-

s›nda olup ve yafl ortalamas› 30.0±6.1 idi. Do¤um için
baflvuran gebelerin %2.6’s› (n=11) 19 yafl alt›, %76.3’ü
(n=325) 20–35 yafl aras›nda ve %21.1’i (n=90) 35 yafl›n-
dan büyüktü. Bu hastalar 144 nullipar, 269 multipar ve
13 grand multipar idi.

Grup I, II ve III yafl ve hemoglobin düzeyleri aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde; Grup I ile II ve Grup I ile III
aras›nda olgular›n yafl ve Hb düzeyleri aras›nda istatis-
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tiksel olarak anlaml› fark bulundu (p<0.05). Grup II
ileIII aras›nda olgular›n yafllar› aç›s›ndan anlaml› fark
var iken, Hb düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu. (p>0.05). Grup I, II ve III’ün yafl ile
hemoglobin düzeyleri aras›ndaki iliflki Tablo 1’de su-
nulmufltur.

Nullipar hastalar›n %81.3’ünde, paritesi 1–4 aras›n-
da olanlar›n %78.1’inde ve paritesi 5’in üzerinde olan-
lar›n %53.8’inde hemoglobin de¤erleri normal s›n›rlar
içerisindeydi. Nullipar hastalar›n anemi insidans›
%18.7’di (n=27). Bu grupta hastalar›n %9.7’sinde
(n=14), hafif anemi, %9.0’›nda (n=13) orta fliddette
anemi mevcuttu. Paritesi 1-4 aras›nda olan hastalarda
anemi %21.9 (n=59) oran›nda izlenmekteydi. Bu hasta-
lar›n %12.6’s›nda (n=34) hafif, %9.3’ünde (n=25) orta
fliddetli anemi mevcuttu. Grand multipar hastalarda
anemi görülme s›kl›¤› %46.2 (n=6) olarak tespit edildi.
Bu hasta grubunda anemi da¤›l›m› %7.7 (n=1) hafif ve
%38.5 (n=5) ile orta fliddetli anemi fleklindeydi. Hiçbir
hastada fliddetli ve çok fliddetli anemi tespit edilmedi.

Adölesan gebelik olarak kabul edilen 19 yafl ve alt›
gebelerde anemi insidans› %18.2 idi. Bunlarda izlenen
anemi hafif anemi fleklindeydi. 20–35 yafl aras› gebeler-
deki anemi prevalans› %18.7 idi. Anemik gebelerin
%10.4’ünde hafif anemi, %8.3’ünde orta fliddette anemi
bulunuyordu. Bu yafl aral›¤›ndaki gebelerin %81.3’ünde
ise Hb normal s›n›rlarda idi. 35 yafl üzeri gebelerde ane-
mi prevalans› %28.1 idi. Anemik gebelerin %11.2’sinde
hafif anemi ve %16.9’unda orta fliddette anemi bulunu-
yordu. Bu yafl grubundaki gebelerin %71.9’unda Hb
normal s›n›rlardayd›. Hastalar›n yafl ve paritelerinin
anemi düzeylerine göre da¤›l›mlar› Tablo 2’de veril-
mifltir.

Tart›flma
Dünya Sa¤l›k Örgütünün “2011 Global Anemi Pre-

valans›” raporunda dünyada gebelikteki anemi preva-
lans› %38 olarak rapor edilmifl ve bu rakam›n dünyada
yaklafl›k 32 milyon gebe say›s›na karfl›l›k geldi¤i hesap-
lanm›flt›r. Yine ayn› çal›flmada Amerika’da gebelerde
anemi prevalans›n›n %17, Türkiye’de %28, Hindis-
tan’da %54 oldu¤u ve birçok Afrika ülkesinde ise bu ra-
kam›n %60’›n üzerine ç›kt›¤› bildirilmifltir. Komplikas-
yonlar aç›s›ndan daha önemli olan fliddetli anemi pre-
valans›n›n ise Amerika’da %0, Türkiye’de %0.3, Hin-
distan’da %1.3, birçok Afrika ülkesinde ise %2.8’lere
ulaflt›¤› tespit edilmifltir.[9]

Anemi gebelikte en s›k karfl›lafl›lan hematolojik bo-
zukluktur. Gebelikte aneminin en s›k nedeni demir ek-
sikli¤idir. Sosyoekonomik durum, e¤itim düzeyi, yafl,
parite gibi birçok de¤iflkenin gebenin hemoglobin dü-
zeyini etkiledi¤i bilinir. Ülkemizde bu konuda daha ön-
ceden birçok çal›flma yap›lm›flt›r ve insidans›n %35–56
aras›nda de¤iflti¤i gözlenmifltir.[10,11]

Tablo 1. Hastalar›n yafl ve hemoglobin de¤erlerinin gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.

GI=Parite 0 GII=Parite 1–4 GIII=Parite >5 Toplam Gruplar›n ikili
(n=144) (n=269) (n=13) (n=426) karfl›laflt›r›lmas›

Ort.±SD/ Ort.±SD/ Ort.±SD/ Ort.±SD/ p
GI–I GI–III GII–III(Maks.–Min.) (Maks.–Min.) (Maks.–Min.) (Maks.–Min.) de¤eri

Yafl 26.21±15.76/ 31.75±5.42/ 36.15±4.14/ 30.01±6.17/ <0.001 <0.001 <0.001 <0.005
(44–18) (42–18) (43–29) (44–18)

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama p
GI–I GI–III GII–III(Maks.–Min.) (Maks.–Min.) (Maks.–Min.) (Maks.–Min.) de¤eri

Hemoglobin 12 (15–8) 12 (14–7) 11 (13–8) 12 (14–7) 0.036 0.020 0.010 0.391

GI: Grup I, GII: Grup II, GIII: Grup III.

Tablo 2. Olgular›n yafl ve paritelerine göre anemi düzeylerinin de¤er-
lendirilmesi.

Özellik Normal Hafif anemi Orta anemi A¤›r anemi
(Hb≥≥11) (Hb 10–10.9) (Hb 7–9.9) (Hb <7)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Nullipar 117 (27.4) 14 (3.3) 13 (3.0) -

Parite 1–4 210 (49.4) 34 (8.0) 25 (5.9) -

Parite ≥5 7 (1.7) 1 (0.2) 5 (1.1) -

≤19 yafl 9 (2.1) 2 (0.4) - -

20–35 yafl 265 (62.3) 34 (8.0) 27 (6.3) -

>35 yafl 64 (15.0) 10 (2.4) 15 (3.5) -

Hb: Hemoglobin
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Do¤u Karadeniz Bölgesindeki miad gebeler aras›n-
da yap›lan bir çal›flmada anemi prevalans›n›n %50.3 ol-
du¤u tespit edilmifltir.[12] Befltepe ve ark.’n›n yapt›klar›
çal›flmada Afyon ilindeki anemi prevalans› %29.4 oldu-
¤u tespit edilmifltir.[13] Erdem ve ark.’n›n Diyarbak›r’da
yapt›¤› bir çal›flmada hastalar›n %23.1’inde anemi tes-
pit edilmifl, gravida ve paritesi yüksek olan kad›nlarda
demir eksikli¤i anemisinin artt›¤› saptanm›flt›r. Anemi
tespit edilen hastalar›n %26.7’sinde gravida 3 ve alt›n-
da iken, %73.3’ünde gravida 3’ün üzerinde idi.[14] Kara-
o¤lu ve ark. yapt›klar› bir çal›flmada Malatya’da yaflayan
gebelerde anemi prevalans›n› %27.2 olarak rapor et-
mifllerdir.[15] Atabay ve ark. düflük gelirli term gebeler
aras›nda yapt›¤› bir çal›flmada anemi s›kl›¤›n› %52.3
olarak rapor etmifltir.[16]

2001 y›l›nda Pirinççi ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flma
ile Elaz›¤ il merkezinde yaflayan gebelerde anemi pre-
valans› %42.4 olarak rapor edilmifltir.[17] Bölgemizde
gebelikte anemi prevalans› ile ilgili 15 y›l aradan sonra
yap›lan çal›flmam›zda; term gebelerde anemi prevalan-
s›n›n %21.6 oldu¤u tespit edilmifltir. 15 y›l içinde ane-
mi prevalans›nda belirgin bir azalma oldu¤u ortaya ko-
yulmufltur. Bölgemizde anemi prevalans› ‘’2011 Global
Anemi Prevalans›’’ raporunda Türkiye için belirtilen
%28’in alt›na bulunmufltur.

Maternal morbidite ve mortalitede art›fl›n izlendi¤i
eflik de¤er hakk›nda net veriler olmasa da Hindistan,
Nijerya ve di¤er birçok bölgelerden toplanan veriler
göstermifltir ki maternal morbidite oran›, Hb 8 g/dl’nin
alt›na indi¤inde, maternal mortalite ise Hb 5 g/dl’nin
alt›nda oldu¤unda artmaktad›r.[18] Çal›flmam›zda hiçbir
hastam›zda fliddetli ve çok fliddetli aneminin tespit edil-
memifl olmas› yüz güldürücü bir sonuçtur. Gebelikte
izlenen aneminin anne, fetüs ve yenido¤an sa¤l›¤› üze-
rinde olumsuz etkileri olabilece¤inden, paritesi yüksek
gebelerde daha dikkatli olmak üzere, tüm gebelerde
aneminin tan›s› ve tedavisi konusunda özenli davran›l-
mas› gerekmektedir.

Sonuç
Gebelikte aneminin önlenmesine yönelik sa¤l›k po-

litikalar› mevcut oldu¤u halde, demir eksikli¤i anemisi
ile yüksek oranda karfl›lafl›lmaktad›r. Çal›flmam›z ret-
rospektif özellikte olup, olgu say›s›n›n s›n›rl› olmas› k›-
s›tlay›c› özellikleridir. Planlanan genifl çapl› prospektif
çal›flmalar ile demir eksikli¤inin önlenmesi için yap›lan

uygulamalardaki aksamalar›n hangi aflamalarda oldu-
¤unun tespit edilmesi ve bu noktalar üzerinde yo¤unla-
fl›lmas› ile gebelikte demir eksikli¤i anemisinin önlen-
mesi yönünde daha baflar›l› ad›mlar at›lacakt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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