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OZET

Amag: Adolesan ve yetiskin gebeliklerde hemoglo-
bin (Hb) konsantrasyonlarini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Agri-Patnos Devlet Hastanesin-
de yapilan bu ¢alismaya 679 gebe dahil edildi. Ado-
lesan (vas<=19) grupta 119 (17,5%) gebe, kontrol
(20 ve <=39 yas araligi) grubunda 560 (82,5%)
gebe yer aldi. Coulter Metod kullanilarak, otomatik
hiicre sayact ile tam kan sayimi yapildi.

Bulgular: Ortalama Hb degeri adolesan grupta
12,87¢g/dl £ 1,1 (min 10- max 15) ve kontrol gru-
bunda 13,4g/dl + 1,2 (min 11- max 18) bulundu. Hb
degerlerinin iki grup arasinda istatistiksel olarak
farkli olmadigr bulundu (p 0,3). Ortalama Hema-
tokrit (Htc) seviyesi adélesan grupta %636,44 iken
kontrol grubunda %37,8 saptandi. Htc degerleri de
her iki gruplar arasinda istatistiksel fark gosterme-
di(p 0,7).

Sonug¢: Hb ve Htc degerleri agisindan adolesan ve
vetiskin gebeler arasinda farklilik bulunmadi. Her
iki grupta yiiksek rakim dahil edildiginde de normal
aralikta Hb ve Htc seviyeleri saptand.
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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
Agri-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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GIRIS

Anemi gelismis iilkelerde az goriilmesine
ragmen ililkemizde ve gelismekte olan iilkelerde
sik goriilen bir halk saglig1 sorunudur. Anemi
toplumda her yas grubunda goriilmekle birlikte
gebelerde ve ¢ocuklarda daha sik izlenmekte-
dir. Saglikli kisilerde periferik kandaki hemog-
lobin diizeyinin yasa ve cinsiyete gore belir-
lenmis diizeylerin altinda olmasi anemi olarak
tanimlanir (1, 2). Anemi sikligina bakildiginda
Diinya genelinde yaklasik %30’dur (3). Anemi-
nin etiyolojisinin belirlenmesi tedavi agisindan
oldukca 6nemlidir. Etiyolojide demir eksikligi
anemisi %90 ile ilk sirada yer alan en 6nemli
faktordiir (4). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
tahminine gore tiim diinya niifusunun %24,8
inde demir eksikligi anemisi bulunmaktadir (5).

Gebelikte olusan anemiler arasinda da en
stk goriileni demir eksikligi anemisidir (6).
Serum demirinde diistikliik, serum demir bag-
lama kapasitesinde artma, ferritin diizeyinde
diismenin gosterilmesiyle demir eksikligi tanisi
konulabilir (7). Gebelikte menstruasyona bagli
kayip olmasa da, 270 mg demir fetusa, 90 mg
plasenta ve kordona, 170 mg fizyolojik kayba,
450 mg artan eritrosit kitlesine, 150 mg dogum
sirasindaki kayba ait olmak tizere 1130 mg’lik
bir eksilme ortaya c¢ikar. Kadinlardaki depo
demir miktar1 ise 0-500 mg arasindadir. Bu
aradaki farkin kapatilmasi i¢in ekzojen olarak
demir verilmelidir aksi takdirde demir eksikligi
anemisi olusacaktir (7). Adodlesan gebelikler-
de artmis anemi, preterm eylem, diigilk dogum
agirlikli bebek hikayesi ve perinatal mortalite
yetiskin yas gebeliklerine gore daha fazla ra-
porlanmistir. Ozellikle 15 yas altinda kanama,
sepsis, distosi ve preeklampsi/eklampsiye bagl
maternal 6liimler artmaktadir (8).

Biz bu ¢aligmada iilkemizde adélesan ge-
beliklerin en sik goriildiigii bolgede yer alan,
yiuksek rakimli Agri Patnos il¢esinde (Ra-
kim=1640 metre) (9, 10) yasayan gebelerdeki
anemi sikligin1 ve adeldsan (19 yas ve alt1) ge-
belerde hemoglobin diizeylerinin kontrol grubu
olan 20 ile 39 yas arasindaki gebelerle karsilas-
tirilmasini amagladik.

MATERYAL METOD

Bu ¢alisma Temmuz 2010 — Ekim 2010 ay-
lar1 arasinda Agr1 Patnos Devlet Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Obstetrik Poliklini-
gine antenatal takip icin ilk defa basvuran gebe
hastalarda yapildi. Antianemik ila¢ kullanimini
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olan, hemoglobinopati veya bagka bir hemato-
lojik hastalig1 olan, cogul gebeligi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Daha 6nce bagvurusu
olan veya sigara i¢cen hastalar ¢alismaya alin-
madi. Toplam 679, gebelik haftas1 6-40 arasin-
da olan, gebe calismaya dahil edildi. 19 yas ve
alt1 gebeler addlesan grubuna alinirken, 20-39
yas arasinda olan gebeler kontrol grubuna alin-
di. Hastalarin tam kan sayimi1 Coulter method
kullanilarak otomatik hiicre sayimu ile yapildi.

Sonuglar ortalama deger + standart sap-
malar olarak kaydedildi. Istatistiksel analiz
Windows programi i¢in SPSS 11.5 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Normal da-
gilim1 degerlendirmek i¢cin Kolmogorov-Smir-
nov Testi uygulandi. Bagimsiz degiskenler i¢in
Student-T test ortalamalar1 karsilastirmak icin
kullanildi. Yiizdelerin karsilastirmasinda ki-ka-
re ve olgu sayisinin 5 den az oldugu gruplarda
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi ve p de-
gerinin <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Toplam 679 gebenin 119 (%17,5) u ado-
lesan yas grubunda, 560 (%82,5) 1 kontrol gru-
bunda yer aldi. Hastalarin klinik ve biyokim-
yasal parametreleri Tablo-1 de gdsterilmistir.
Adolesan grubun yas ortalamasi 18,2+0,8 iken
kontrol grubunun 27,546 idi. Yas agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,001). Gebelerin ortalama gebelik
haftalar1 ad6lesan grupta 13,4+13 ve kontrol
grubunda 12,5+13 haftaydi. Gruplar arasinda
gebelik haftasi acisindan anlamli fark yoktu
(p=0,9) Ortalama gravidite ve parite anlam-
It olarak kontrol grubunda yiiksekti (p=0,001
ve p=0,001 sirastyla). Gebelerin sadece 7 (%
1) sinde Hb diizeyi 11 ve altinda saptandi. Bu
7 gebenin 2 (%0,3) si addlesan grubunda, 5
(%0,7) 1 kontrol grubunda yer aldi. Addlesan
gebelerin hemoglobin degerleri en diistik 10g/
dl, en yiiksek 15g/dl, ortalama 12,87g/dl + 1,1
ol¢iildii.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve biyokimyasal 6zellikleri.

Degisken drpnsile gm0 P

Yas 18,2+0,8 27,516 0,001

Gravidite 1,6£0,8 3,8+2,4 0,001

Parite 0,5+0,7 2,4+21 0,001
Ortalama Gebelik Haftasi 13,413 12,513 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 prevalansi (%) 0,3 0,7 0,4

* Gruplarin ytizdelerinin karsilastirimasinda ki-kare testi, bagimsiz degis-
kenlerde orfalamalari karsilastirmak igin Student-T test kullanildi.

-60-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2015;46:2; 59-62

Kontrol grubunda olan gebelerin hemoglobin
degerleri ise en disiik 11g/dl, en yiiksek 18g/
dl, ortalama 13,4g/dl + 1,2 6l¢iildii. ki grubun
ortalama hemoglobin degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,3)
(Figlir 1). Ortalama hematokrit degerleri ise
adolesan gebe grubunda %36,44 kontrol gru-
bunda ise %37,8 idi. Iki grubun ortalama hema-
tokrit degerleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,7).

Kontrol

Adolesan

Figiir 1. Addlesan ve yetiskin gruplarin hemoglobin ve hemotokrit deger-
lerinin karsilastiriimasi.

TARTISMA

Bu calisma Agr1 veya ilgelerinde yapilan
anemi ile ilgili literatiirdeki ilk ¢aligma olarak
goriilmektedir. Calismamizda hastalarda anemi
prevalanst %1 olarak bulunmustur. Bu deger
adolesan grupta %0,3 ken kontrol grubu ge-
belerde %0,7 olarak bulundu. Addlesan grup-
ta prevalans az bulunmakla birlikte bu grupta
ortalama Hb degerlerinin daha diisiik oldugu
goriildii. Ancak gruplar arasinda hem anemi
prevalanst hemde Hb degerleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Daha
once Yildiran ve ark. 2009 yilinda yayimlanan
caligmalarinda term gebelerde anemi preva-
lansin1 %62,9 olarak bildirmislerdir (11). Yine
tilkemizde gebelerde anemi prevalansini 1997
yilinda yapilan iki ¢aligmada Ozten ve ark. ta-
rafindan %58, Baser ve ark. tarafindan %73,3
olarak gosterilmistir (12, 13). Bu ¢alisma daha
onceki caligmalardaki anemi prevalansina uy-
gunluk gostermemektedir. Bu uyumsuzlugun
nedeninin Agri-Patnos’un yiiksek rakimli bir
bolge olmasindan kaynaklanabilecegi bilgisini
ortaya ¢ikarmaktadir. Yiiksek rakimda izlenen
hipoksiye cevap olarak kanin oksijen tagima
kapasitesini arttirmaya yonelik eritrositoz fiz-
yolojik bir cevaptir. Center for Disease Control
(CDC) yiiksek rakimda yasayanlarin hemoglo-
bin degerinin diizeltmesini su formiile gore he-
saplanmasini dnermektedir (14).
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Diizeltilmis Hb= -0,032 x (rakim x 0,
0032808) + 0,022 x (rakim x 0,0032808)>

Bu c¢alismaya gore 1250-1750m arasi ra-
kimda yasayanlar icin diizeltilmis alt sinira
0,5g/dl ekleyerek ya da hastanin hemoglobin
degerinden 0,5g/dl ¢ikartarak anemi tanisina
bakilmalidir. CDC’nin bu verileri baz alindi-
ginda Agri-Patnos i¢in esik deger 11,5g/dl ol-
maktadir. Ulkemizde Akdag ve ark. yaptig1 bir
calismada Erzurum’da bir yildan daha uzun
stiredir ikamet eden c¢ocuklarda hemoglobin
esik degerinin deniz seviyesine gore 1,3g/dl
daha fazla oldugunu bulmuslardir (15). 2009
yilindaki Al ve ark. yiiksek rakimda yasayan
gebelerde yaptiklar1 ¢aligmada ortalama Hb de-
gerlerini 5-21. gebelik haftalarinda 13,1 g/dl,
22-33. gebelik haftalarinda 12,4 g/dl ve 34-41.
gebelik haftalarinda 13g/dl olarak bulmuslardir
(16). En diisiik degeri ikinci trimesterda 12,4
g/dl olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
adolesan gebelikler i¢in buldugumuz 12,87 g/
dl hemoglobin degeri hem CDC nin hem de Al
ve arkadaslarinin ¢alismasindaki sinir degerle-
rin Ustiinde goriinmektedir. Gebelikte goriilen
anemilerin yaklasik %80 1 fizyolojik anemiler-
dir ve artan demir ihtiyacina bagli olarak ortaya
cikmaktadir daha nadir olsada folik asit veya
vit B12 eksikligi, hemolitik hastaliklar, gastro-
intestinal kanamalara bagli anemide goriilebilir
(17). Periferik kandan hemoglobin konsantras-
yonun Ol¢limii anemi tanisinda genellikle kul-
lanilan metoddur. Gebelikte demir rezervinin
durumunu gésteren en etkili test ferritindir (18).

Calismamizda ferritin diizeylerine bakil-
mamas1 ve gebelik haftalarinin homojen olma-
masi ¢alismanin limitasyonlarindandir. Diinya
niifusunun %20 sini olusturan addlesanlarin bii-
yiik bir kismi1 (%85) gelismekte olan tilkelerde
yasamaktadir ve addlesan gebelikler bu tilke-
lerde biiyiik bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Diinyada addlesanlarin dogurganlik orani %5,4
ken tilkemizdeki addlesan gebelik oran1 %4.6dir
(19-21). Bizim calismamizda gebelerin %17,5
inde adolesan gebelik saptandi. Adolesan ge-
belerde hem kendi biiylimelerinin hemde fetal
biliylimenin devam etmesi sebebiyle demir kay-
naklarinin hizh tiiketilmektedir (22). Yapilan
bazi ¢aligmalarda anemi riski yetiskin gebelik-
lere oranla daha yiiksek bulunmustur (24, 25).
Ancak bizim ¢aligmamizda addlesan gebelerde
ylksek rakim i¢in uyarlandiginda bile ortalama
Hb konsantrasyonu normal degerlerde bulundu.

Calismamizda hem adodlesan hemde kont-
rol grubundaki gebelerde hemoglobin degerle-
rinin anemi sinirinin tistiinde oldugunu bulduk.
Bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi
yiiksek rakimda yasayan gebeler ve diger po-
ptlasyonlar i¢in anemi tani kriterlerini yeniden
belirlemede faydali olacaktir.
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