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ARASTIRMA

Saglikhi Gebelerde Trimesterlere Gore Demir Eksikligi
Anemisi Sikliginin Degerlendirilmesi

Amag: Calismada multipar gebelerde her Ui¢ trimesterde anemi sikligini incelendi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya gebeligin 1., 2. ve 3. trimesterindeki multipar gebe (Grup I-1I-111) ve
tamamen saglikl, gebe olmayan (Grup V) kadinlar dahil edildi. Demir, ferritin, hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Htc) duzeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Anemi oranlari; tim gebe gruplari hemoglobin baz alinarak degerlendirildiginde %24.2,
ferritin baz alindiginda %20.8 olarak bulunmustur. Grup I'de kontrol grubuna kiyasla Hb Htc ve
ferritin duizeyleri anlamli derecede dusiiktu. Grup Il ve IIl'te kontrol grubuna kiyasla Demir, ferritin,
Hb ve Htc diizeyleri anlamli derecede diistkti. Grup L1111l kendi aralarinda kiyaslandiginda Grup Il
ve |II'te Grup I'e oranla Hb, Htc ve demir diizeylerinde anlamh diists vardi. Ferritinde ise Grup II'de
anlaml disus, saptandi. Grup Il ile Grup Il kargilastinldiginda, hemoglobin Hb ve Htc dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlam yoktu. Grup II'de anlamli olarak demir yiksek, ferritin ise
dusukta.

Sonug: Multipar gebelerde her trimester demir eksikligi anemisi acgisindan dikkatle
degerlendiriimeli ve gebeler bilgilendiriimelidir. Gebelik donemindeki demir eksikligi anemisinin yol
acabilecedi olumsuz durumlar géz 6nlne alindiginda, bu durumun bir halk saghgi sorunu olarak
degerlendiriimesi ve 6nlem alinmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipar gebelik, demir eksikligi anemisi, demir, ferritin, hemoglobin

Evaluation of the Frequency of Iron Deficiency Anemia in Healthy Pregnants
According to Trimesters

Objective: In our study, the frequency of anemia in all three trimesters of multiparous pregnant
women was examined.

Materials and Methods: Multiparous pregnant (Group I-lI-lll) women at the 1st, 2nd and 3rd
trimesters of pregnancy and healthy non-pregnant women (Group 1V) were included in the study.
Iron, ferritin, hemoglobin (Hb) and hematocrit (Htc) levels were evaluated.

Results: When anemia rates were evaluated in all pregnant groups based on hemoglobin, it was
found to be 24,2% and, it was found to be 20,8% when it was based on ferritin. Hb Htc and ferritin
levels were found to be significantly lower in group | compared to the control group. Iron, ferritin, Hb
and Htc levels were found to be significantly lower in group Il and Ill compared to the control group.
There was a significant decrease in Hb, Htc and iron levels in Group Il and Ill compared to Group |
when all groups were compared among themselves. Ferritin was found to be significantly
decreased in Group Il. When Group Il and Group Il were compared there was no statistical
significance between Hb and Htc levels. Iron was significantly higher and ferritin was lower in group
Il

Conclusion: In multiparous pregnant women, each trimester should be evaluated carefully in
terms of iron deficiency anemia and pregnant women should be informed. When focusing on the
negative effects of iron deficiency anemia, it was decided to consider this as a public health
problem and to take precautions.

Key Words: Multiparous pregnancy, iron deficiency anemia, iron, ferritin, hemoglobin

Girig

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére gebelikte anemi, gebe kadinlarin %51’inde
gériilmektedir (1). Ulkemizde oldugu gibi gelisen iilkelerde oran %35-75, gelismis
Ulkelerde ise %8-18 dir (2). Aneminin buylk cogunlugunu demir eksikligi anemisi
olusturmaktadir (3). Gebelik anemisi, Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére, gebelik
suresince hemoglobin (Hb) degerinin 11 g/dL’nin altinda olmasidir (4). Dider bir
tanimlama ise Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 1. ve 3. trimester
Hb degerinin 11 g/dI'nin, 2. trimester igin ise Hb degerinin 10.5 g/dL’nin veya 1. ve 3.
trimester hemotokrit degerinin %33’Un, 2. trimester i¢in ise %32'nin altinda olmasi
olarak tanimlanmistir (5). Hb degerinin 7 g/dL’nin altinda olmasi ise agir anemi olarak
kabul edilmistir. Anemi tanisi igin énemli olan diger bir parametre ferritin olup, 12
pg/L’nin altinda olmasi demir eksikligi anemisi tanisini desteklemektedir (6). Demir
eksikliginde, ferritin diizeylerinde, serum demiri, transferin saturasyonu, hemoglobin gibi
parametrelerden daha Once azalma oldugundan c¢ok daha 6nemlidir (7). Demir
indirgenme-yukseltgenme reaksiyonlarinda, DNA sentezinde, bagisiklik sisteminin
gelismesinde, hemoglobinin yapisinda oldugu gibi bircok metabolik sirecgte yer
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almaktadir (8, 9). Gebelikte birgok fizyolojik degisimler
meydana gelmekte, bu degisimler anneyi ve fetlsu
etkilemektedir. Gebelikte fizyolojik olarak kan volimi
%30-50, eritrosit miktari  %17-30 oraninda artis
gOstermektedir (10, 11). Kan volim artisi; gebeligin ilk
trimesterinde baslamaka, ikinci trimester sonunda
zirveye ulasmakta ve  sonrasinda  azalmaya
baslamaktadir. Kan volimiindeki %30-50 artisa karsin,
eritrosit volumundeki %17-30 artis olmasi
hemodiliisyona neden olmakta, bu duruma fizyolojik
demir eksikligi anemisi denmektedir (12). Demir eksikligi
anemisinin, dustk dogum agirhgina, prematiriteye
neden oldugu gosterilmistir (13, 14). Bagka bir
calismada demir eksikliginin feto-plesental bileskede
oksidatif hasara neden olabilecedi, bu durumun
beslenmeyi olumsuz etkileyecedi ve komplikasyonlara
neden olacagi belirtiimektedir (15). Hidrojen peroksit en
potent serbest radikallerden birisi olup, Kkatalaz,ve
glutatyon peroksidaz (GSH-Px) gibi enzimlerle su ve
oksijene yikilmaktadir (16). Katalaz kofaktor olarak demir
gerektirmektedir. Yapilan calismada, demir preparati
kullanmayan, sigara igmeyen, herhangi bir risk faktoru
olmayan, multipar gebelerde 1, 2 ve 3. trimesterde;
demir, ferritin, hemoglobin, hematokrit dulzeylerinin
belirlenmesi  ve  gruplar arasindaki  degisimin
incelenmesi, ayrica gruplarin kendi igerisinde varsa
demir eksikligi anemisinin insidansinin saptanmasi,
gruplardaki bu degerlerin benzer yas, vucut kitle
indeksine sahip saglikh, gebe olmayan kadinlardaki
degerlerle karsilastirilarak nasil bir degisimin oldugunun
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

~ Bu caligma Kahramanmarag Sitci imam
Universitesi 03.07.2019/02. Nolu etk kurul karari ile
yapilmistir.

Calisma, Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk ek binasinda 2019 yili Temmuz ve
Ekim aylari arasinda kadin dogum poliklinigine
basvuran, toplam 120 gebe ve 40 saglikli bireyde
yapiimistir. Calismaya daha 6nceden herhangi risk
faktorl icermeyen, bilinen bir hastaliyi olmayan, sigara
icmeyen, dizenli veya hi¢ demir preparati kullanmayan,
multipar gebeler dahil edildi. Gruplar, Grup |,
l.trimester, ortalama 10+2 hafta, 40 gebe, Grup II;
2.trimester, ortalama 24+3 hafta, 40 gebe, Grup IlI;
3.trimester, ortalama 32+3 hafta, 40 gebe ve Grup 1V;
tamamen saglikli, 40 birey olarak belirlendi. Gebelik
anemisi kriteri olarak, WHO’ya gore, gebelik siresince
Hb degerinin 11 g/dL’nin altinda olmasi ve ferritin
degerlerinin 12 pg/L'nin altinda olmasi alinmistir (4, 6).
Hastalardan ve kontrol grubundan acghk vendz kan
ornekleri alindi. Kanlar santriflj edildi, serumlari,
plazmalari ayrildi.

Orneklerin analizinde asagdida belirtilen yéntemler
kullanildi. Demir duzeyleri; RocheHitachiCobas C501
(Roche diagnostics, F.Hoffmann-La Roche Ltd, Japan)
otoanalizdr cihazinda kalorimetrik olarak, ferritin
diizeyleri RocheHitachiCobas e-601 modil (Roche
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diagnostics, F.Hoffmann-La Roche Ltd, Japan).
otoanalizér cihazinda electrochemiluminescence
immunoassay yoOntemiyle, hemoglobin, hematokrit

dizeyleri ise Sysmex XN-1000 cihazi ile florasan akis
sitometrisi yontemi ile dlgulmustir.

istatistiksel analiz, SPSS 20 ile yapildi ve P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Normallik,
Kolmogorov Simirnov ve Shapiro-Wilk test kullanilarak
degerlendirildi. Normal dadihm gdsteren verilerin
karsilagtirimasinda varyans analizi (ANOVA), normal
dagilim gostermeyen verilerin  karsilastirimasinda
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Tanimlayici degiskenler
ortalama * standart sapma (SD), kategorik verileri ylizde
olarak ifade edildi.

Bulgular

Calisma 2 gebelik gegiren ve 2 canli dogumu olan
multipar gebelerde yapildi. Gruplarin yas ortalamalari;
grup |: 25+2, grup II: 26+5, grup lll: 254, grup IV: 24+3
idi. Yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Tim gebe gruplari  degerlendirildiginde
hemoglobin baz alindiginda anemi orani; %24.2, ferritin
baz alindiginda anemi orani; %20.8 olarak bulunmustur.
Gruplardaki Hb, Htc, ferritin, demir dizeyleri ve her
gruptaki anemi oranlari tabloda gosterilmistir.

Gebe olan gruplar (Grup 1, I, Ill) ile kontrol grubu
(Grup V) parametreleri;

Hemoglobin diizeyleri degerlendirildiginde; Kontrol
grubu ile diger gruplardaki diuzeyler karsilastirildiginda,
kontrol grubunda anlamli ylksekti (P<0.05). Gebe
gruplart kendi aralarinda karsilastinidiginda Grup |,
dlzeyleri diger gruplara gore anlamh yiksekti (P<0.05).
Grup Il ile Grup Il karsilastiriidiginda istatistiksel olarak
anlam yoktu (P>0.05).

Hematokrit dizeyleri degerlendirildiginde; Kontrol
grubu ile diger gruplardaki dizeyler karsilastirildiginda,
kontrol grubunda anlamli ylksekti (P<0.05). Gebe
gruplart kendi aralarinda karsilastinidiginda Grup |,
dlzeyleri diger gruplara gére anlaml yuksekti (P<0.05).
Grup Il ile Grup Il karsilastiriidiginda istatistiksel olarak
anlam yoktu (P>0.05).

Demir duzeyleri dederlendirildiginde; Kontrol grubu
ile grup | arasinda istatistiksel olarak anlam yoktu
(P>0.05), diger gruplardaki demir, kontrol grubuna gére
anlamh  dasuktd  (P<0.05). Gebe gruplari  kendi
aralarinda karsilastinldiginda Grup |, duzeyleri diger
gruplara gore anlaml ylksekti (P<0.05). Grup Il ile Grup
Il kargilastinldiginda Grup 1l deki duzeyler anlamli
olarak yuksekti (P<0.05).

Ferritin  duzeyleri degerlendirildiginde; Kontrol
grubu ile diger gruplardaki dizeyler karsilastirildiginda,
kontrol grubunda anlamli ylksekti (P<0.05). Gebe
gruplari kendi aralarinda karsilastinidiginda Grup |,
dlzeyleri diger gruplara gére anlamh yuksekti (P<0.05).
Grup Il ile Grup Il karsilastinldiginda Grup |l deki
diizeyler anlamli olarak disukti (P<0.05).
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Tablo 1. Gruplardaki parametre dizeyleri
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Hemoglobin (g/dL)

Hematokrit (%)

Ferritin (pug/L) Demir (ug/dL)

Grup | 12.22 +1.28 bed

Grup Il 11.17 +1.06 29
Grup Il 11.01 +1.002¢
Grup IV 13.03 £ 0.78 ab¢

36.57 + 3.48Pcd
33.31+3.102¢

32.83+2.832¢

38.57 +2.373b¢

69.27 + 25.62°¢
45.07 + 18.22 °¢
35.11 +13.17 P4
67.25 + 15.22 ¢

20.31 + 6.48°¢d
12.99 + 3.14 abed
15.35 + 5.44abe.d
84.87 +29.213P¢

3 Grup | ile farklilik anlamli; ® Grup 1l ile farkhlik anlamli; ¢ Grup Il ile farklilik anlamli; ¢ Grup 1V ile farklilik anlamii

Tablo 2. Gruplardaki anemi dizeyleri

Anemi Hemoglobin (g/dL) Ferritin (ug/L)
Tum gebeler %24.2 %20.8
Grup | %7.5 %7.5
Grup Il %32.5 %27.5
Grup I %35 %27.5
Tartigsma

Gebelikteki anemi prevalansi oldukca yiksektir.
Bunlarin biylk ¢ogunlugu demir eksikligi anemisidir (3).
Tdm dinya agisindan degerlendirildijinde gebelerde
oranin %42 oldugu, en yuksek oranin Afrika kitasinda
Gambiada %75, en dusik oranin, Kuzey Amerika'da
%6, ulkemizde ise %20-%74.1 oldugu saptanmistir (3,
17). Gebelerdeki anemi orani, gelismis (lkelerde
%20’nin altinda, gelismekte olan ilkelerde ise %50-
%75e kadar arttigi belirtiimektedir (2, 18). Amerikada
yapilan calismada ferritin temel alinarak; 1. trimesterde
%71.8, 2. trimesterde %8.2, 3. trimesterde %27.4 olarak
bulunmustur (19). Avusturya’da yapilan bir ¢calismada
2006-2014 yillari arasinadaki 40303 gebe taranmis ve
l.trimestrde %2.2, 2.trimesterde %13.7 bulunmustur
(20).

Ulkemizdeki veriler degisiklk gdstermektedir.
Diyarbakir ilinde yapilan bir calismada tim gebelerdeki
anemi prevalansi; %23.1, gravida < 3 gebelerde %26.7
gravida > 3 olan gebelerde ise %32 bulunmustur (21).
Davas ve ark. (17) yaptiklari calismada gebelerdeki
genel anemi insidansini %74.1 olarak bulmuglardir. 6
ilimizde vyapilan diger bir calismada ise multipar
gebelerin kadinlarin %60’inda demir eksikligi anemisi
saptanmistir  (22). Baska bir c¢alhsmada (23)
multiparlarda %20.6 bulunmustur. Elazi§ ilinde yapilan
calismada (24), 1. trimesterde %44.8, 2. trimesterde
%41.6, 3. trimesterde %42.4 olarak, saptanmistir.
Yapilan bu ¢alismada; gebelik anemisi, WHOQO’ya gore,
gebelik siresince Hb degerinin 11 g/dL’'nin altinda
olanlar alindiginda tim gebelerde anemi orani; %24.2
bulunmustur. Her trimester ayri ayri ele alindiginda, 1.
trimesterde %7.5, 2. trimesterde %32.5, 3. trimesterde
%35 olarak saptanmistir. Elde edilen bulgular,
gelismekte olan Ulkelerdeki orana benzemektedir. Demir
hem fetusta hemde gebede bircok enzimin kofaktéri
olarak bilinir. Etkileri arasinda DNA sentezi-onarimi,
steroid hormon (retimi, nérotransmitter sentezi, yabanci
ve zarali bilesiklerin detoksifikasyonu, hem sentezi-
oksijen tasinmasi sayilabilir (9, 25). Gebelikte demir
gereksinimi, ozellikle Gglincl trimester olmak Uzere
artmaktadir (26). Annedeki demir eksikligi ile fetus'teki

azalan demir arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(27). Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi olan
gebelerde fetls olumsuz olarak etkilenmektedir.
Aneminin, feto-maternal, sonrasinda’da  bebekte
olumsuz etkiler gosterdigi bilinmektedir. Maternal olarak;
anemik bireylerin, dogum sonrasi kanamanin ciddi
olmasi ve vucut  fonksiyonlarinin bozulmasi
durumundan, dider gebelere oranla ¢ok daha fazla
etkilendiklerinden ve sepsis, enfeksiyona yatkinlik gibi
nedenlerden dolay!r 6lim riski artmaktadir (28, 29).
Yapilan c¢alismada Afrika’'da %3.7, Asya’da %12,8’,
maternal &limlerin nedeninin  anemi oldudu kabul
edilirken (29), baska bir ¢alismada aneminin maternal
mortaliteye etkisinin Afrika igin %6.3, Asya igin %7, Latin
Amerika icin %3 oldudu bildiriimistir (30). Gebelikte
anemisi olan bireylerde depresyon oraninin arttigi,
depresyonun ise embriyonik gelisimde ve sonrasinda
bebekte motor, mental gelisimde gecikmeye neden
oldugu gosterilmistir (31-34). Maternal aneminin disik
dodum agirhgi, erken dogum, preeklamsi, erken
membran  ripturli, fetal ©6lime neden oldudu
gosterilmistir  (35-38). Gebelikteki demir eksikliginin,
fetus’ta nérokimyasal ve nérobiyolojik degisimlere neden
oldugu bu ylzden davranissal sinirsel hafiza ve
6grenme bozukluklarin ortaya ¢iktigi ayrica belirtiimigtir
(39, 40). Ancak demir diizeyleri normal olan gebelere,
fazladan demir takviyesi yapilmasi fenton reaksiyonu
(41) ve diger yollarla serbest oksijen radikallerinin agida
cikmasina, demirin dokulara ¢dkmesine dolayisi ile
olumsuz etkilere yol acacagindan gereksiz demir
kullanimindan kaginilmalidir. Demir eksikliginin nedenleri
arasinda; gebelik 6ncesinde asiri mens kanamalari ve
diger nedenlere bagh disiuk demir depolari, ¢oklu
dodum, dogumlarin arasinin kisa olmasi, demir emilimini
azaltan kahve, cay, fitat, fosfat gibi besinlerin alinimi,
demir alindiginda bulanti-kusma ve mide yanmasi gibi
yan etkiler yapmasi, disuk sosyo-ekonomik diizey, kétu
beslenme vb. gibi durumlar sayilmaktadir (42-46).
Ulkemizdeki anemi insidansindaki degisiklikler, bolgeler
arasindaki gelir dagihmi farkhhgi, egitim duzeyi farkhhgi,
dogurganhgin fazla ve kisa aralikli olmasi ve yabanci
goécmenlerin - yodunlugu nedeniyle olabilir. Ayrica
Ulkemizde glineydogu, dogu illerinde beslenme
Ozelliklerine bagli olarak asirn gay ve kahve tiketiminin
oldugu bilinmektedir. Bu durum, demir emilimini
olumsuz etkileyebilir. Diger yandan Ulkemizde saglik
hizmetlerinin lcretsiz olarak sunulmasina ve ilgili olarak
demir preparatlari saglik bakanliginca Ucretsiz olarak
verilmesine ragmen, aneminin bu kadar yaygin
olmasinin nedeni, demir ilacinin kullanimi ile ilgili
bilgilerin ve demire bagh etkilerin yeterli derecede
anlatiimamasi da olabilir.
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Sonug: Tim gebe gruplari degerlendirildiginde
anemi oranlarinin %24.2 olarak bulundugu
disundldiginde, gebeler o6zellikle demir eksikligi
acisindan etkin olarak taranmali, demir eksikliginin
yapacag! olumsuz etkiler konusunda bilgilendiriimelidir.
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Ayrica demir preparatlarinin nasil kullanilacag! ve olasi
yan etkileri anlatiimalidir. Demir eksikliginin sonuglari
disundldiginde, demir eksikligi anemisi taramasinin,
gebelik sonuglarini iyilestirecegi olasidir.
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