Multipar Gebe Kadinlarda Anemi Sikligi
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Ozet

Summary

Amag: Bu caligma multipar, grand multipar ve great-grand
multipar gebelerde anemi insidansini karsilastirmak ama-
ciile yapildi.

Caliymamn Yapildig1 Yer: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali, Sanlurfa.

Yontemler: Calismaya 789 multipar, 154 grand multipar ve
70 great-grand multipar gebe katildi. Tam kan sayimlari
otomatik hiicre sayim cihazinda Coulter metodu kullani-
larak yapildi. Anemi i¢in hemoglobin siir degeri 11g/dL
olarak alind1.

Bulgular: Olgularin genelinde anemi goriilme sikligr %28.8
olarak bulundu. Multipar, grand multipar ve great-grand
multipar gebelerde bu siklik sirastyla; %20.6, %25.3 ve
%39.7 olarak saptandi.

Sonuclar: Multipar gebeler arasinda anemi, en sik olarak,
obstetrik komplikasyonlar yoniinden de yiiksek risk gru-
bunu olusturan great-grand multipar alt grubunda goriil-
mektedir. Dogum Oncesi ve sonrasi yapilacak etkin bir
izlem, multipar gebe kadinlarda gelisebilecek olasi
obstetrik komplikasyonlar1 azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Gebelik, Multiparite,
Great-grand multiparite
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Objective: The aim of this study was to compare the anemia
incidence among great-grand multiparous, grand multi-
parous, and multiparous pregnant women.

Institution: Harran University, Medical Faculty, Obstetrics
and Gynecology Department.

Methods: This study is performed on 789 multiparas, 154
grand multiparas and 70 great-grand multiparas. Com-
plete Blood Count (CBC) was measured by automated
cell counter with Coulter method. Accepted hemoglobin
reference range for anemia was lower than 11g/dL.

Results: Overall anemia incidence was 28.8%. The frequency
of anemia in multiparas, grand multiparas and great-
grand multiparas were; 20.6%, 25.3% and 39.7% respec-
tively.

Conclusions: Anemia rates between multiparous pregnant
women occurred more frequently in great-grand multipa-
rous subgroup which it was also associated with high
complication rates. Effective antenatal and postnatal care
will prevent the possible obstetrics complications.

Key Words: Anemia, Pregnancy, Multiparity,
Great-grand multiparity
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Diinya niifusunun (5.5 milyar) yaklasik olarak
iicte biri, gebe kadinlarin da %51°1 anemiktir (1).
Bu durum iilkemiz i¢in de 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (2). Turkiye’de 0-5 yas grubu
cocuklarin ortalama %50’si, okul c¢ocuklarinin
%30’u, gebe ve emziren kadinlarm %50’sinin
anemik oldugu saptanmistir (3-5). Aneminin
goriilme sikligl, sosyal, ekonomik ve cografi
Ozelliklerden etkilenir. Bu nedenle anemi,
gelismekte olan tlkelerin yan1 sira gelismis tilkeler
icin de bir halk sagligi sorunudur (6).

Gebeligin sik rastlanan komplikasyonlarindan

12

olan anemi, hem anne hem de infant agisindan
sorun yaratir. Anne adaymda gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisi, erken dogum
eylemi riskini iki kat, diisiik agirlikli dogum yapma
riskini ti¢ kat arttirir (7).

International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) grand multiparite’yi 5-9 adet
dogum yapma, great-grand multiparite’yi ise 10’un
tizeri dogum yapma olarak tanimlamaktadir (8).
Glinlimiiziin ekonomik olarak kalkinmis tilkelerin-
de grand multiparite insidanst diisiik iken, gelis-
mekte olan veya az gelismis iilkelerde veya
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kontrasepsiyonun benimsenmedigi kimi insan top-
luluklarinda grand multiparite insidans1 yiiksektir.

Bu caligsmada, {ilkemizin gelismekte olan Gii-
neydogu bolgesinin en biiyiik ili olan Sanliurfa’da
multipar, grand multipar ve great-grand multipar
gebe kadinlarda anemi goriilme sikliginin arasti-
rilmasi amaclandi.

Yontemler
Calismaya, Haziran 2001-Haziran 2003 tarih-
leri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniginde
antenatal izlemleri yapilan, 1013 saglikli multipar
gebe dahil edildi. Olgularm higbiri demir ve vita-
min tiirevi ila¢ kullanmiyordu.

Olgular multipar, grand multipar ve great-grand
multipar olmak iizere 3 gruba ayrildilar. Multiparite
birden fazla yapilan dogum, grand multiparite 5-9
arast dogum, great-grand multiparite ise 10 ve {iz-
erinde yapilan dogum olarak tanimlandi.

Tam kan sayiminda hemoglobin (Hb),
hematokrit (Hct), ortalama eritrosit hacmi (MCV),
ortalama eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), erit-
rosit dagilim genisligi (RDW) degerlerine bakildi.

Tam kan sayimi, otomatik hiicre sayim ciha-
zinda Coulter metodu kullanilarak yapildi. Anemi
i¢cin hemoglobin alt sinir1 11 g/dL olarak alind1 (9).
Diger hematolojik parametrelerin kendi merkezi-
mize ait laboratuar referans degerleri Tablo 1°de
izlenmektedir.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 9.0 for
Windows kullanilarak yapildi. Gruplarm karsilasti-
rilmasinda bagimsiz Student’s t testi ve one-way
ANOVA kullamldi. Istatistiksel anlamlilik siniri
P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tiim gebeler icin yas ortalamasi 28.6 + 4.0 (a-
ralik: 16-45), gravida 4.0 £ 3.3 (aralik: 2-16),
parite 3.1 £ 2.4 (aralik: 2-14), abortus 0.4 + 0.8
(aralik: 0-6), gebelik yas1 21.3 £ 3.7 (aralik: 12-28)
hafta olarak bulundu. Caligmaya katilan olgularin
gruplaria gore olan demografik 6zellikleri (Tablo
2)’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Coulter metodu ile 6l¢iilen hematolojik
parametrelerin referans degerleri

Hematolojik parametre Ortalama Aralik

Hct (%) 41.5 33.0-50.0
MCV (fL) 86.3 77.0-95.5
MCH (pg) 293 25.0-33.5
MCHC (g/dL) 32.8 30.0-35.6
RDW (%) 13.1 11.8-143

Tablo 2. Tiim olgularin demografik 6zellikleri

. Grand Great-grand istatistiki
Multipar - :
multipar multipar Anlamlilik
(Ort £SD) P
(Ort + SD) (Ort + SD) (P)

Yas (y1l) 27.1+£23 32.5+29 37.8+32 0.001
Gravida (n) 24+09 8.0+0.1 13.0+1.9 0.001
Parite (n) 2.1+£04 5.1+0.4 1.1+ 1.1 0.001
Abortus (n) 0.4+0.7 0.4+0.7 0.5+0.7 AD
Gebelik yast 2338 20337 21537 AD

(hafta)

AD: Anlamli Degil

Tablo 3. Olgularin hematolojik parametrelerinin
paritelerine gore dagilimi

Hematolojik Multipar Grand Great-grand Istatistiki
parametre (Ort + SD) multipar multipar Anlamlilik
(Ort + SD) (Ort + SD) (P)
Hb (g/dL) 122+ 1.0 11.5+1.7 104+ 1.9 0.001
Het (%) 36.7+2.8 35.7+32 352+29 0.001
MCV (fL) 85.7+5.1 83.9+43 82.0+5.6 AD
MCH (pg) 299+5.6 293+19 29.7+3.8 AD
MCHC (g/dL) 33.6+5.3 32.6+5.1 31.7+3.4 AD
AD: Anlamli Degil
Great-grand multipar olgularin  %45’ini,

grand multiparlarm %19.3{inii, multiparlarin da
%17.6’sm1 40 yasin iizerindeki olgular olustur-
makta idi. Bu farklilik great-grand multipar ge-
belerde anlamli  olarak yiiksek  bulundu
(p<0.001).

Tim gebeler i¢in ortalama Hb, Hct, MCV,
MCH, MCHC, RDW degerleri sirasi ile; 12.0 + 1.4
g/dL, %35.5 + 4.0, 84.9 = 7.6 fL, 28.9 + 2.7 pg,
%33.5 £ 2.2, % 14.2 + 2.4 olarak bulundu. Multi-
par, grand multipar ve great-grand multipar gebe
gruplarinda anemi goriilme siklig1 sirasi ile; %20.6,
%25.3 ve %39.7 olarak bulundu (p<0.001). Grup-
lara gore hematolojik parametrelerin degerleri
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Tablo 3’de goriilmektedir.

Anemi taramasi sonrasi tiim olgulara demir
(60-120 mg/giin) ve multivitamin tedavisine bas-
landi.

Tartisma
Calismamizda multipar, grand multipar ve
great grand-multipar gebelerde dogum sayisinin
arttitkca anemi goriilme sikliginin arttigini sapta-
dik.

Grand multipar kadinlarin gebelikleri, siklikla
hipertansiyon, diyabet, anemi, postpartum kanama,
plasental  komplikasyonlar, = malprezentasyon,
makrozomi ve erken dogum eylemi gibi durumla-
rin olusturdugu riskler altindadir (10, 11). Ancak
giiniimiiziin modern obstetrik uygulamalarinda
grand multiparitenin siki antenatal takip ile riskli
bir durum olmaktan uzaklastigi sonucuna varil-
maktadir (12-14).

Tiirkiye’de kaba dogum hizi ortalama
%023.6°dir. 2002 yili istatistiklerine gére Sanliurfa
ilinde kaba dogum hiz1 %017.5°dir (15). Toplam
dogurganlik hiz1 kadin basma 2.61 g¢ocuk olan
Tirkiye ortalamasi, Gilineydogu Anadolu’da
2.55’dir. Bu hiz 4.19 ile Dogu Anadolu’da en yiik-
sek, 2.03 ile Bat1 Anadolu’da en diisiiktiir (16).

Diinya genelinde anne 6liimleri, benzer neden-
lerle meydana gelmektedir. Bunlar kanama, enfek-
siyon, hipertansiyon, zor ve uzamis dogum eylemi
ve diisiiklerdir. Toplam anne dliimlerinin %20’sini
anemi veya gebeligin etkisiyle siddetlenen diger
hastaliklar olusturmaktadir (17).

Gebelikle birlikte olan anemilerin biiyiik ¢o-
gunlugu (%85) fizyolojik (dillisyonel) ve demir
cksikligine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sik
olmamakla beraber diger anemi nedenleri; folik
asit eksikligi, hemoglobinopatiler, vitamin B 12
eksikligi, kronik hemolitik hastaliklar, hematolojik
maligniteler ve gastrointestinal kanamadir (18).

Kanamalar, obstetrik nedenli 6liimler arasinda
biiyiik bir oran olugturmaktadirlar. Kanama nedeni
ile olan maternal oliimlerde kuskusuz annenin daha
once anemik olup olmamasi Onemlidir. Ancak
6lim olgularinda ‘aneminin varligi’ bilgisi tam
olarak alimamadigindan, bu konuda kesin bir sonu-
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ca varmak zordur. Tim anne Oliimlerinin
%52.51nin, gebenin dogum yaptig1 yoredeki mev-
cut kosullarda, %20.4 sinin ise gelismis hastane
kosullarinda, 6nlenebilir oldugu saptanmigtir (17).

1996 yilinda, Saglhik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Genel Miidiirliigliniin,
Tiirkiye niifusunun %80’ini igeren 53 ili kapsayan
calismasinda, hastane kayitlarindan elde edilen
verilere gore anne oliim orani1 100 bin canli do-
gumda 43.9’dur (17). Sanhurfa’da ise bu oran
2002 istatistiklerine gore 100 binde 9’dur (15). Son
yillarda anne 6liim hizinda diisiis olsa da bu sonug-
lar, veri toplama sisteminin yeterli olmadigini veya
mevcut kayit sistemindeki bilgilerin yeterince de-
gerlendirilmedigini diistindiirmektedir.

Sonug olarak, gebe kadinlara verilecek etkili
bir dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim ile sag-
likli dogum yapma sartlarinin saglanmasinin yani
sira gebeliklerin planlanarak dogum araliklarinin
diizenlenmesi, 40 yas iizeri gebelik, grand
multiparite, great-grand multiparite sikliginin azal-
tilmasi, anne ve bebek 6liim hizlarm diisiirmede
onemli birer etken olacaktir.
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