
ÖZET

Amaç: Adölesan ve yetişkin gebeliklerde hemoglo-
bin (Hb) konsantrasyonlarını karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Ağrı-Patnos Devlet Hastanesin-
de yapılan bu çalışmaya 679 gebe dahil edildi. Adö-
lesan (yaş<=19) grupta 119 (17,5%) gebe, kontrol 
(20 ve <=39 yaş aralığı) grubunda 560 (82,5%) 
gebe yer aldı. Coulter Metod kullanılarak, otomatik 
hücre sayacı ile tam kan sayımı yapıldı.

Bulgular: Ortalama Hb değeri adölesan grupta 
12,87g/dl ± 1,1 (min 10- max 15) ve kontrol gru-
bunda 13,4g/dl ± 1,2 (min 11- max 18) bulundu. Hb 
değerlerinin iki grup arasında istatistiksel olarak 
farklı olmadığı bulundu (p 0,3). Ortalama Hema-
tokrit (Htc) seviyesi adölesan grupta %36,44 iken 
kontrol grubunda %37,8 saptandı. Htc değerleri de 
her iki gruplar arasında istatistiksel fark gösterme-
di(p 0,7).

Sonuç: Hb ve Htc değerleri açısından adölesan ve 
yetişkin gebeler arasında farklılık bulunmadı. Her 
iki grupta yüksek rakım dahil edildiğinde de normal 
aralıkta Hb ve Htc seviyeleri saptandı.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the 
hemoglobin (Hb) levels between adolescent preg-
nant women and control groups.

Material and Method: This study is performed on 
Ağrı-Patnos State Hospital. 679 patients were en-
rolled into the study; 119 (17.5%) pregnant wo-
men in the adolescent group (age<=19) and 560 
(82.5%) cases in the control group (age between 
20 and <=39). Complete Blood Count (CBC) was 
measured by automated cell counter with Coulter 
method.

Results: Mean Hb level was 12.87g/dl ± 1.1 (min 
10- max 15) in adolescent group and 134g/dl ± 1.2 
(min 11- max 18) in control group. There was no 
statistically significant difference between Hb levels 
of two groups (p 0.3) Mean Hematocrit level was 
36.44% in adolescent group and 37.8% in control 
group. There was also no statistically significant 
difference between two groups (p 0.7).

Conclusions: There was no significant difference 
between adolescent and control groups regarding 
to Hb and Hematocrit. Normal range Hb and he-
matocrit levels were found even the effect of high 
altitude was assayed.
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Yüksek Rakimda Yaşayan Adölesan Gebeliklerde
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GİRİŞ

	 Anemi	gelişmiş	ülkelerde	az	görülmesine	
rağmen	ülkemizde	ve	gelişmekte	olan	ülkelerde	
sık	 görülen	bir	 halk	 sağlığı	 sorunudur.	Anemi	
toplumda	her	yaş	grubunda	görülmekle	birlikte	
gebelerde	 ve	 çocuklarda	 daha	 sık	 izlenmekte-
dir.	Sağlıklı	kişilerde	periferik	kandaki	hemog-
lobin	 düzeyinin	 yaşa	 ve	 cinsiyete	 göre	 belir-
lenmiş	düzeylerin	altında	olması	anemi	olarak	
tanımlanır	(1,	2).	Anemi	sıklığına	bakıldığında	
Dünya	genelinde	yaklaşık	%30’dur	(3).	Anemi-
nin	etiyolojisinin	belirlenmesi	tedavi	açısından	
oldukça	önemlidir.	Etiyolojide	demir	eksikliği	
anemisi	%90	 ile	 ilk	sırada	yer	alan	en	önemli	
faktördür	(4).	Dünya	Sağlık	Örgütü’nün	(DSÖ)	
tahminine	 göre	 tüm	 dünya	 nüfusunun	 %24,8	
inde	demir	eksikliği	anemisi	bulunmaktadır	(5).

	 Gebelikte	oluşan	anemiler	arasında	da	en	
sık	 görüleni	 demir	 eksikliği	 anemisidir	 (6).	
Serum	demirinde	düşüklük,	serum	demir	bağ-
lama	 kapasitesinde	 artma,	 ferritin	 düzeyinde	
düşmenin	gösterilmesiyle	demir	eksikliği	tanısı	
konulabilir	(7).	Gebelikte	menstruasyona	bağlı	
kayıp	olmasa	da,	270	mg	demir	fetusa,	90	mg	
plasenta	ve	kordona,	170	mg	fizyolojik	kayba,	
450	mg	artan	eritrosit	kitlesine,	150	mg	doğum	
sırasındaki	kayba	ait	olmak	üzere	1130	mg’lık	
bir	 eksilme	 ortaya	 çıkar.	 Kadınlardaki	 depo	
demir	 miktarı	 ise	 0-500	 mg	 arasındadır.	 Bu	
aradaki	 farkın	kapatılması	 için	 ekzojen	olarak	
demir	verilmelidir	aksi	takdirde	demir	eksikliği	
anemisi	 oluşacaktır	 (7).	 Adölesan	 gebelikler-
de	artmış	anemi,	preterm	eylem,	düşük	doğum	
ağırlıklı	 bebek	 hikayesi	 ve	 perinatal	mortalite	
yetişkin	 yaş	 gebeliklerine	 göre	 daha	 fazla	 ra-
porlanmıştır.	Özellikle	15	yaş	altında	kanama,	
sepsis,	distosi	ve	preeklampsi/eklampsiye	bağlı	
maternal	ölümler	artmaktadır	(8).	

	 Biz	bu	çalışmada	ülkemizde	adölesan	ge-
beliklerin	 en	 sık	 görüldüğü	 bölgede	 yer	 alan,	
yüksek	 rakımlı	 Ağrı	 Patnos	 ilçesinde	 (Ra-
kım=1640	metre)	 (9,	 10)	 yaşayan	gebelerdeki	
anemi	sıklığını	ve	adelösan	(19	yaş	ve	altı)	ge-
belerde	hemoglobin	düzeylerinin	kontrol	grubu	
olan	20	ile	39	yaş	arasındaki	gebelerle	karşılaş-
tırılmasını	amaçladık.

MATERYAL METOD

	 Bu	çalışma	Temmuz	2010	–	Ekim	2010	ay-
ları	arasında	Ağrı	Patnos	Devlet	Hastanesi	Ka-
dın	Hastalıkları	ve	Doğum	Obstetrik	Poliklini-
ğine	antenatal	takip	için	ilk	defa	başvuran	gebe	
hastalarda	yapıldı.	Antianemik	ilaç	kullanımını	

olan,	hemoglobinopati	veya	başka	bir	hemato-
lojik	hastalığı	olan,	çoğul	gebeliği	olan	hastalar	
çalışmaya	dahil	edilmedi.	Daha	önce	başvurusu	
olan	 veya	 sigara	 içen	 hastalar	 çalışmaya	 alın-
madı.	Toplam	679,	gebelik	haftası	6-40	arasın-
da	olan,	gebe	çalışmaya	dahil	edildi.	19	yaş	ve	
altı	gebeler	adölesan	grubuna	alınırken,	20-39	
yaş	arasında	olan	gebeler	kontrol	grubuna	alın-
dı.	Hastaların	 tam	kan	sayımı	Coulter	method	
kullanılarak	otomatik	hücre	sayımı	ile	yapıldı.	

	 Sonuçlar	 ortalama	 değer	 ±	 standart	 sap-
malar	 olarak	 kaydedildi.	 İstatistiksel	 analiz	
Windows	programı	için	SPSS	11.5	(SPSS	Inc.,	
Chicago,	 IL)	 kullanılarak	 yapıldı.	Normal	 da-
ğılımı	değerlendirmek	için	Kolmogorov-Smir-
nov	Testi	uygulandı.	Bağımsız	değişkenler	için	
Student-T	 test	 ortalamaları	 karşılaştırmak	 için	
kullanıldı.	Yüzdelerin	karşılaştırmasında	ki-ka-
re	ve	olgu	sayısının	5	den	az	olduğu	gruplarda	
Fisher’in	kesin	ki-kare	testi	kullanıldı	ve	p	de-
ğerinin	<0,05	istatistiksel	olarak	anlamlı	kabul	
edildi.

BULGULAR

	 Toplam	679	 gebenin	 119	 (%17,5)	 u	 adö-
lesan	yaş	grubunda,	560	(%82,5)	ı	kontrol	gru-
bunda	 yer	 aldı.	Hastaların	 klinik	 ve	 biyokim-
yasal	 parametreleri	 Tablo-1	 de	 gösterilmiştir.	
Adölesan	grubun	yaş	ortalaması	18,2±0,8	iken	
kontrol	 grubunun	 27,5±6	 idi.	 Yaş	 açısından	
gruplar	arasında	istatistiksel	olarak	anlamlı	fark	
saptandı	(p=0,001).	Gebelerin	ortalama	gebelik	
haftaları	 adölesan	 grupta	 13,4±13	 ve	 kontrol	
grubunda	 12,5±13	 haftaydı.	 Gruplar	 arasında	
gebelik	 haftası	 açısından	 anlamlı	 fark	 yoktu	
(p=0,9)	 Ortalama	 gravidite	 ve	 parite	 anlam-
lı	 olarak	 kontrol	 grubunda	 yüksekti	 (p=0,001	
ve	 p=0,001	 sırasıyla).	 Gebelerin	 sadece	 7	 (%	
1)	sinde	Hb	düzeyi	11	ve	altında	saptandı.	Bu	
7	 gebenin	 2	 (%0,3)	 si	 adölesan	 grubunda,	 5	
(%0,7)	 i	 kontrol	 grubunda	 yer	 aldı.	Adölesan	
gebelerin	hemoglobin	değerleri	en	düşük	10g/
dl,	en	yüksek	15g/dl,	ortalama	12,87g/dl	±	1,1	
ölçüldü.

Değişken Adölesan 
Grup n=119

Kontrol 
Grup n=560 p*

Yaş 18,2±0,8 27,5±6 0,001

Gravidite 1,6±0,8 3,8±2,4 0,001

Parite 0,5±0,7 2,4±2,1 0,001

Ortalama Gebelik Haftası 13,4±13 12,5±13 0,9

Ortalama Hb (gr/dl) 12,87±1,1 13,4±1,2 0,3

Ortalama Htc (%) 36,44 37,8 0,7

Anemi prevalansı (%) 0,3 0,7 0,4
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Tablo 1. Hastaların klinik ve biyokimyasal özellikleri.

* Grupların yüzdelerinin karşılaştırımasında ki-kare testi, bağımsız değiş-
kenlerde ortalamaları karşılaştırmak için Student-T test kullanıldı.
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Kontrol	 grubunda	 olan	 gebelerin	 hemoglobin	
değerleri	 ise	 en	düşük	11g/dl,	 en	yüksek	18g/
dl,	ortalama	13,4g/dl	±	1,2	ölçüldü.	İki	grubun	
ortalama	hemoglobin	değerleri	arasında	istatis-
tiksel	 olarak	 anlamlı	 fark	 saptanmadı	 (p=0,3)	
(Figür	 1).	 Ortalama	 hematokrit	 değerleri	 ise	
adölesan	 gebe	 grubunda	%36,44	 kontrol	 gru-
bunda	ise	%37,8	idi.	İki	grubun	ortalama	hema-
tokrit	 değerleri	 arasında	 da	 istatistiksel	 olarak	
anlamlı	fark	saptanmadı	(p=0,7).

TARTIŞMA

	 Bu	 çalışma	Ağrı	 veya	 ilçelerinde	 yapılan	
anemi	 ile	 ilgili	 literatürdeki	 ilk	çalışma	olarak	
görülmektedir.	Çalışmamızda	hastalarda	anemi	
prevalansı	 %1	 olarak	 bulunmuştur.	 Bu	 değer	
adölesan	 grupta	 %0,3	 ken	 kontrol	 grubu	 ge-
belerde	%0,7	 olarak	 bulundu.	Adölesan	 grup-
ta	 prevalans	 az	 bulunmakla	 birlikte	 bu	 grupta	
ortalama	 Hb	 değerlerinin	 daha	 düşük	 olduğu	
görüldü.	 Ancak	 gruplar	 arasında	 hem	 anemi	
prevalansı	hemde	Hb	değerleri	açısından	istatis-
tiksel	olarak	anlamlı	fark	yoktu	(p>0,05).	Daha	
önce	Yıldıran	ve	ark.	2009	yılında	yayınlanan	
çalışmalarında	 term	 gebelerde	 anemi	 preva-
lansını	%62,9	olarak	bildirmişlerdir	(11).	Yine	
ülkemizde	gebelerde	 anemi	 prevalansını	 1997	
yılında	yapılan	iki	çalışmada	Özten	ve	ark.	ta-
rafından	%58,	Başer	ve	ark.	 tarafından	%73,3	
olarak	gösterilmiştir	(12,	13).	Bu	çalışma	daha	
önceki	 çalışmalardaki	 anemi	 prevalansına	 uy-
gunluk	 göstermemektedir.	 Bu	 uyumsuzluğun	
nedeninin	 Ağrı-Patnos’un	 yüksek	 rakımlı	 bir	
bölge	olmasından	kaynaklanabileceği	bilgisini	
ortaya	çıkarmaktadır.	Yüksek	 rakımda	 izlenen	
hipoksiye	 cevap	 olarak	 kanın	 oksijen	 taşıma	
kapasitesini	 arttırmaya	 yönelik	 eritrositoz	 fiz-
yolojik	bir	cevaptır.	Center	for	Disease	Control	
(CDC)	yüksek	rakımda	yaşayanların	hemoglo-
bin	değerinin	düzeltmesini	şu	formüle	göre	he-
saplanmasını	önermektedir	(14).

	 Düzeltilmiş	 Hb=	 -0,032	 x	 (rakım	 x	 0,	
0032808)	+	0,022	x	(rakım	x	0,0032808)²

	 Bu	 çalışmaya	 göre	 1250-1750m	 arası	 ra-
kımda	 yaşayanlar	 için	 düzeltilmiş	 alt	 sınıra	
0,5g/dl	 ekleyerek	 ya	 da	 hastanın	 hemoglobin	
değerinden	 0,5g/dl	 çıkartarak	 anemi	 tanısına	
bakılmalıdır.	 CDC’nin	 bu	 verileri	 baz	 alındı-
ğında	Ağrı-Patnos	 için	eşik	değer	11,5g/dl	ol-
maktadır.	Ülkemizde	Akdağ	ve	ark.	yaptığı	bir	
çalışmada	 Erzurum’da	 bir	 yıldan	 daha	 uzun	
süredir	 ikamet	 eden	 çocuklarda	 hemoglobin	
eşik	 değerinin	 deniz	 seviyesine	 göre	 1,3g/dl	
daha	 fazla	 olduğunu	 bulmuşlardır	 (15).	 2009	
yılındaki	Al	 ve	 ark.	 yüksek	 rakımda	 yaşayan	
gebelerde	yaptıkları	çalışmada	ortalama	Hb	de-
ğerlerini	 5-21.	 gebelik	 haftalarında	 13,1	 g/dl,	
22-33.	gebelik	haftalarında	12,4	g/dl	ve	34-41.	
gebelik	haftalarında	13g/dl	olarak	bulmuşlardır	
(16).	 En	 düşük	 değeri	 ikinci	 trimesterda	 12,4	
g/dl	 olarak	 bulmuşlardır.	 Bizim	 çalışmamızda	
adölesan	gebelikler	 için	bulduğumuz	12,87	g/
dl	hemoglobin	değeri	hem	CDC	nin	hem	de	Al	
ve	arkadaşlarının	çalışmasındaki	sınır	değerle-
rin	 üstünde	 görünmektedir.	 Gebelikte	 görülen	
anemilerin	yaklaşık	%80	i	fizyolojik	anemiler-
dir	ve	artan	demir	ihtiyacına	bağlı	olarak	ortaya	
çıkmaktadır	 daha	 nadir	 olsada	 folik	 asit	 veya	
vit	B12	eksikliği,	hemolitik	hastalıklar,	gastro-
intestinal	kanamalara	bağlı	anemide	görülebilir	
(17).	Periferik	kandan	hemoglobin	konsantras-
yonun	ölçümü	anemi	 tanısında	genellikle	kul-
lanılan	 metoddur.	 Gebelikte	 demir	 rezervinin	
durumunu	gösteren	en	etkili	test	ferritindir	(18).	

	 Çalışmamızda	 ferritin	 düzeylerine	 bakıl-
maması	ve	gebelik	haftalarının	homojen	olma-
ması	 çalışmanın	 limitasyonlarındandır.	 Dünya	
nüfusunun	%20	sini	oluşturan	adölesanların	bü-
yük	bir	kısmı	(%85)	gelişmekte	olan	ülkelerde	
yaşamaktadır	 ve	 adölesan	 gebelikler	 bu	 ülke-
lerde	büyük	bir	sağlık	sorunu	oluşturmaktadır.	
Dünyada	adölesanların	doğurganlık	oranı	%5,4	
ken	ülkemizdeki	adölesan	gebelik	oranı	%4.6dır	
(19-21).	Bizim	çalışmamızda	gebelerin	%17,5	
inde	 adölesan	 gebelik	 saptandı.	Adölesan	 ge-
belerde	hem	kendi	büyümelerinin	hemde	fetal	
büyümenin	devam	etmesi	sebebiyle	demir	kay-
naklarının	 hızlı	 tüketilmektedir	 (22).	 Yapılan	
bazı	çalışmalarda	anemi	riski	yetişkin	gebelik-
lere	oranla	daha	yüksek	bulunmuştur	(24,	25).	
Ancak	bizim	çalışmamızda	adölesan	gebelerde	
yüksek	rakım	için	uyarlandığında	bile	ortalama	
Hb	konsantrasyonu	normal	değerlerde	bulundu. 

	 Çalışmamızda	hem	adölesan	hemde	kont-
rol	grubundaki	gebelerde	hemoglobin	değerle-
rinin	anemi	sınırının	üstünde	olduğunu	bulduk.	
Bu	konu	ile	ilgili	daha	fazla	çalışma	yapılması	
yüksek	 rakımda	 yaşayan	 gebeler	 ve	 diğer	 po-
pülasyonlar	için	anemi	tanı	kriterlerini	yeniden	
belirlemede	faydalı	olacaktır.

Figür 1. Adölesan ve yetişkin grupların hemoglobin ve hemotokrit değer-
lerinin karşılaştırılması.
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