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Kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlarda gebelik ve demir eksikligi anemisi
iliskisi

The relationship between gestation and iron deficiency anemia in women applied to obstetrics

and gynecology outpatient clinic
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OzZET

Amag: Demir eksikligi anemisi 6zellikle dogurganlik ca-
gindaki kadinlarin saghgini etkilemekte, bebek ve anne
Olimlerine neden olmaktadir. Calismamizdaki amag;
kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarda gravida,
parite, abortus, yasayan sayisi parametreleri ile demir ek-
sikligi anemisi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Batman ilinde bir kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigine, Kasim-Aralik 2011 tarihleri arasinda
basvuran 61 hastanin verileri retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarin yas, gravida, parite, yasayan ve abortus
sayisl, hematokrit (HTC), hemoglobin (HB), demir (Fe),
serum demir baglama kapasitesi (FeBK), transferin satii-
rasyonlari degerlendirildi.

Bulgular; Calismaya alinan hastalarin 12 (%19.7)'sinde
demir eksikligi anemisi tespit edildi Anemi; gravidasi <3
olanlarda %18.2 iken gravidasi >3 olanlarda %21.4, pari-
te €2 olanlarin %16.6 iken parite>2 olanlarin %21.6, abor-
tus sayisi <2 olanlarda %13.3 iken abortus >2 olanlarin
%21.7 anemi saptandi. Gruplarin gravida, parite, abortus
sayllari, hemoglobin ve transferin satirasyonu ile negatif
iligkili bulundu.

Sonug; Kadinlarda artan gravida, parite, yasayan ve
abortus sayilari, demir eksikligi anemisini sikligini arttir-
maktadir. Demir eksikligi anemisini engellemek icin pre-
partum bakim iyi planlanmali ve kadinlara gebelikte ye-
terli demir destegdi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, demir eksikligi anemisi, do-
gum sayisl.

ABSTRACT

Objectives: Iron deficiency anemia that is very funda-
mental for all stage of life can especially affect health of
childbearing aged women and even can cause death of
mothers and their babies. This study aimed to investigate
the relationship between iron deficiency anemia and ges-
tational condition (gravidity, parity, abortion, number of
alive) of women applied to outpatient clinic of obstetric.

Materials and methods: Between November-December
2011, totally 61 patients who applied to Gynecology and
Obstetrics Outpatient clinic were retrospectively investi-
gated. The patients’ data including; age, gestational medi-
cal history (gravidity, parity, number of alive and abortion),
hematocrit, hemoglobin, iron, serum iron binding capac-
ity, and transferrin saturation values were evaluated.

Results: Anemia was found in only 12 of the patients
(19.7%). The anemia frequency in patients whose gravid-
ity <3 was 18.2%, whose gravidity >3 was 21.4%. Ane-
mia ratio for patients having parity <2 was 16.6%, >2 was
21.6%. For patients having abortion <2 anemia frequency
was 13.3% but it was 21.7% for patients having >2. We
found that there was a negative correlation between the
groups (gravidity, parity, abortion) and hemoglobin-trans-
ferrin saturation (p<0.05).

Conclusions: In our study, it was shown that the fre-
quency of iron deficiency anemia increases with gravidity,
parity, and number of alive. For this reason, gynecologic
consulting and iron support should be provided to prevent
anemia in childbearing aged women. J Clin Exp Invest
2012; 3(1): 49-52
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GiRiS

Dunya nufusunun yaklasik %30’'unda demir eksik-
ligi anemisi oldugu tahmin edilmektedir. Kadinlarin
%50 sinde, gebelerin %90’inda heniliz anemi bas-
lamamakla birlikte demir depolarinin ileri derecede
azaldigi saptanmigtir.” Ulkemizde farkli bolgelerde
yapilan g¢alismalarda demir eksikligi anemisinin en
sik nedeni erkeklerde gastrointestinal sistemden,
kadinlarda menstriel yolla kan kaybi olarak belir-
lenmistir.2

Demir eksikligi sorunu énlenmedigi veya kon-
trol altina alinmadigi zaman saglik sistemini etkile-
mesi, cocuklarda bilissel yetenekleri engellemesi,
yetiskinlerde ise uretkenligi disidrmesi nedeniyle
Ulke ekonomisine buyuk bir yik getirmektedir. Eko-
nomik analizler demir eksikligi anemisinin duguk
maliyetle 6nlenebildigini gdstermektedir.®

Anemi Ulkemiz icin de dnemli bir halk sagligi
sorunudur.* Anemi nedenleri arasinda %90 ile de-
mir eksikligi ilk siray1 almaktadir.®

Demir eksikligi en cok beslenmesi yetersiz, pa-
ritesi yuksek, menstriel dizensizlikleri olan kadinla-
ri etkilemektedir.®

Batman ili kirsal kesimde bulunan poliklinigimi-
ze basvuran hastalarda yapilan bu ¢alismada demir
eksikligi anemisi ve gebelik ile iligkisinin incelenme-
sini amacladik. Boylece bolgemizde demir eksikligi
anemi profili ve gestasyonel durum ile iliskisi irde-
lenerek koruyucu hekimlik dnlemlerinde demir rep-
lasmaninin bu hasta grubunda dnemi vurgulanmak
istendi.

GEREG YONTEM

Ozel Batman Diinya Hastanesi kadin dogum polik-
linigine Kasim-Aralik 2011 déneminde basvuran 61
hastadan elde edilen veriler retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yas, gestasyonel dykusu (gravida,
parite, abortus sayisi), hematokrit (HTC), hemoglo-
bin (HB), demir (Fe), serum demir baglama kapasi-
tesi (FeBK) kaydedildi. Abortus sayisi; <2 olanlar bir
gruba, >2 olanlar diger gruba, gravidasi; <3 olanlar

bir gruba, >3 olanlar ikinci gruba, yasi; <49 olanlar
ile 249 olanlar ayri iki gruba dahil edildi. Transferin
saturasyon indeksi (TSI) = Fe / SDBK x 100 formult
kullanilarak hesaplandi HTC’i %35'’in altinda olan-
lar anemik olarak, TSI %20’nin altinda olanlar demir
eksikligi anemisi olarak degerlendirildi.

istatistiksel analizler

Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 PC programi kullanildi. iki bagim-
si1z grubun karsilastiriimasi mann whitney u testi ile
yapildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare
testi (ve/veya Fisher’s exact test) kullanildi. Sonug-
lar OrtalamazSD olarak verildi, p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 12 (%19.7)’'sinde ane-
mi tespit edildi. Hastalarin %57.4’inde Transferrin
satlrasyonu, %Z20’nin altindaydi (hastalarin c¢o-
gunda klinik anemi ortaya ¢ikmadan demir eksik-
ligi mevcuttu). Anemi; gravida <3 olanlarda %18.2
iken gravida >3 olanlarda %21.4, parite <2 olanla-
rin %16.6 iken parite>2 olanlarin %21.6, abortus
sayisl <2 olanlarin %13.3 iken abortus >2 olanlarin
%21.7’sinde anemi saptandi (Tablo 1). Gruplarin
(gravida, parite, abortus) hemoglobin ve transferin
satlrasyonu ile olan iligskisi negatif korelasyon sek-
lindeydi (gravida, parite, abortus ve yasayan sayisi
arttikga hemoglobin ve transferin satlrasyon indek-
si dusme egilimindeydi), ancak istatistiksel olarak
anlaml degildi. Gravida; anemisi olanlarda ortala-
ma 4.58+0.97, anemisi olmayanlarda 3.97+0.36,
Parite; anemisi olanlarda ortalama 3.92+2.49 iken
olmayanlarda 3.66+2.22, Abortus anemiklerde orta-
lama:0,46+1.39 anemik olmayanlarda 0.39+0.73 idi.
Transferin satlrasyonu anemik olanlarda ortalama
%7.08+1.04 iken anemik olamayanlarda %24.46+
2.0’idi. Yas ortalamasi anemik olanlarda 34.25+2.04
yil iken olmayanlarda 33.28+1.26 yil idi (Tablo 2).
Tdm gruplarda anemik olanlarla olmayanlar arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Tablo1. Hastalarin gestasyon, abortus, yas gibi degiskenlere gére anemi durumu

Anemi Gravida Abortus Transf.saturasyon Yas Toplam
<3 >3 <2 >2 <20 >20 <49 >49

Var %18.2 %21.4 %21.7 %13.3 %34.3 0 %20.7 0 %19.7

Yok %81.8 %78.6 %78.3 %86.7 %65.7 100 %79.3 100 %80.3
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Tablo 2. Hastalarin 6zellikleri ve anemi sikhigi

Anemi var (n=12) Anemi yok (n=49) P

Yas (yil) 34.242.04 33.2+1.26 >0.05
Gravida (n) 4.58+0.97 3.97+0.36 0.002
Parite (n) 3.92+2.49 3.66+2.22 >0.05
Yasayan (n) 4.16+0.71 3.55+0.29 0.01
Hemaoglobin (g/dl) 10.0310.21 12.4410.10 <0.001
Hematokrit (%) 32.0940.53 38.42+0.27 <0.001
Demir Baglama Kapasitesi, (ug/dl) 443.58+17.1 317.02+£10.2 <0.001
Transferrin Sattirasyonu (%) 7.08+1.04 24.46+2.0 <0.001

TARTISMA

Gerek Turkiye’de gerekse dinyadaki calismalar
nutrisyonel anemiler i¢cinde en sik rastlanilan anemi-
nin demir eksikligi anemisi oldugunu ve bu sorunun
da bir halk saghgi sorunu oldugunu vurgulamakta-
dir.”*® Anemi acgisindan ylksek risk grubu icerisin-
de dogurganlik ¢aginda olan ve menstriel siklusla
kan kaybi olan kadinlar 6ne ¢ikmaktadir.® Fizyolojik
demir kaybi en ¢ok 15-44 yas grubu kadinlarda ol-
maktadir. Bunlarin %10’unda menstruasyon yoluyla
glinde 1,4 mg’'dan daha fazla bir kayip ortaya cikar.®

Bu galismamiz da anemi dlizeyinin gravida, pa-
rite, abortus, yas ve yasayan sayisi arttikga arttigini
saptadik, bununla birlikte bu artis istatistiksel ola-
rak anlamli degildi. Bunu hastalarin duzenli kontrole
gelmeleri ve muhtemelen rutin demir tedavisi alma-
larina bagl oldugunu disundik.

Egemen A. Tarafindan yapilan arastirmada
15-44 yas grubu 271 kadinda anemi orani %20,7
olarak bulunmustur.”® Bizim galismamizda benzer
olarak tim hastalarin %19.7’sinde anemi saptadik.

Ozgir S. tarafindan yapilan bir arastirmada 0-3
dogum yapan kadinlarda anemi orani %4,4, buna
karsilik 4-9 dogum yapan kadinlarda %15,4 olarak
bulunmustur." Bizim ¢alismamizda dogum sayisi 3
ve 3’Un altinda olan kadinlarda anemi orani %18.2
ve 3'Un Ustinde (3-12 dogum) dogum yapanlarda
%21.4 olarak dogum sayisi ile orantili olarak anemi
insidansinda artis saptadik.

Sahin ve ark.’nin gebe kadinlarda yaptigi ¢cals-
mada, Hemoglobin degerleri, yasayan ¢ocuk sayi-
sI ve gebelik sayisi artip, gebelik arahdi kisaldik¢a
anlamh olarak distigiu gozlenmisti.’? Bizim calis-
mamizda da benzer sekilde hemoglobin degerleri
(anemi sikh@i) gravida, parite, yasayan sayisi ile
negatif bir korelasyon gostermekteydi.

Dogurganlik caginda kadinlarda eger ane-
mi prevalansi <%40 ise gunde 60 mg (elemental)
demir ve 400 mcg folik asit replasmani ile 6 ayda
Hb duzeylerinin ylkseldigi vurgulanmaktadir. Eger
anemi prevalansi 2%40 ise, gebelikte 6 ay ve post-
partum 3 ay sure ile replasman tedavisinin kullanil-
masi 6nerilmektedir.?

Sonug olarak, demir eksikligi anemisinin gravi-
da, parite, yasayan sayisi ve abortus sayisi ile art-
tig1 galismamizda da ortaya konmustur. Dolayisiy-
la dogurgan ¢agdaki kadinlarda anemiyi dnlemek
amaci ile etkili aile planlamasi yontemleri kullanil-
mali, gebelikler arasindaki sure uzatiimali, gebelik
sirasinda ve gebelik disindaki zamanlarda da jine-
kolojik danigsmanlik ve demir destegi saglanmalidir.
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