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Özet

Amaç: ‹lk trimester muayenesi amac›yla hastanemize baflvuran ge-
belerde anemi s›kl›¤›n› belirlemek, mikrobesin eksikliklerinin ane-
mi etiyolojisindeki yerini saptanmak ve anemiyle iliflkili demogra-
fik faktörlerin analizlerini yapmak. 

Yöntem: Kas›m 2011 - fiubat 2013 tarihleri aras›nda poliklini¤i-
mize baflvuran 12 ve alt› gebelik haftas›ndaki 366 gebe çal›flmaya
dahil edildi. Gebelere ait demografik verilerle beraber, hemoglo-
bin, hematokrit, serum demir, total demir ba¤lama kapasitesi, fer-
ritin, folat, B12 vitamini seviyeleri incelendi. Tetkikler demogra-
fik analizlerle beraber istatistiksel olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan gebelerin ortalama hemoglobin, he-
matokrit düzeyleri, serum demir, total demir ba¤lama kapasitesi,
ferritin, folat ve B12 vitamini düzeyleri s›ras›yla 12.6±1.02 g/dl,
%36±4.12, 76.63±44.76 μg/dl, 302.28±93.14 ng/dl, 19.35±2043
ng/ml, 11.2±8.31 ng/ml ve 187.2±101.14 pg/ml olarak bulundu.
Çal›flmam›zda de¤erlendirmeye al›nan 344 gebenin 79’unda anemi
saptand›. Anemi prevelans› % 22.96 olarak hesapland›. Anemik ge-
belerdeki etiyoloji incelendi¤inde, 35 hastada demir eksikli¤i
(%44.3), 44 hastada B12 vitamini eksikli¤i (%55.7), 9 hastada ise
B12 vitamini ve demir eksikli¤i bir arada bulundu. Hiçbir hastada
folik asit eksikli¤ine rastlanmad›. 

Sonuç: Çal›flmaya dahil edilen gebelerde anemi s›kl›¤› %22.96
olarak saptanm›fl olup, etiyolojide demir eksikli¤i kadar B12 vita-
mini eksikli¤inin de rol oynad›¤› gösterilmifltir. 
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The importance of micronutrient deficiency 
in the etiology of anemia in the first 
trimester pregnancy 

Objective: To determine the frequency of anemia in pregnant
women admitted to our hospital for the purpose of examination in
the first trimester, to determine the location of micronutrient defi-
ciencies in the etiology of anemia and to make analysis of demo-
graphic factors associated with anemia.  

Methods: This study included 366 pregnant women below 12
weeks of gestation between November 2011 and February 2013.
Pregnant women together with demographic data were examined
in terms of hemoglobin, hematocrit, serum iron, total iron bind-
ing capacity, ferritin, folate, vitamin B12 levels. Tests were statis-
tically evaluated with demographic analysis. 

Results: The mean maternal hemoglobin, hematocrit, serum
iron, total iron binding capacity, ferritin, folate, and vitamin B12
levels were respectively 12.6±1.02 g/dl, 36%±4.12, 76.63±44.76
μg/dl, 302.28±93.14 ng/dl, 19.35±20.43 ng/ml, 11.2±8.31 ng/ml
and 187.2±101.14 pg/ml. The study evaluated 344 pregnant
women and anemia was detected in 79 of them. In our study, the
frequency of anemia was calculated to be 22.96%. Analyzing the
etiology of anemic pregnant women, iron deficiency anemia was
diagnosed in 35 patients (44.3%), vitamin B12 deficiency in 44
patients (55.7%), combination of vitamin B12 and iron deficiency
was found in 9 patients. None of the patients were found to have
folic acid deficiency.

Conclusion: The frequency of anemia in pregnant women was
found as 22.96%, which shows that the vitamin B12 deficiency is
important in the etiology of anemia as frequent as iron deficiency.  

Key words: Pregnancy, anemia, micronutrient deficiency.
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Girifl
Gebelikte sa¤l›kl› beslenme birçok aç›dan önemli-

dir. Sa¤l›kl› beslenme fetus geliflimi, anne sa¤l›¤›, bafla-
r›l› do¤um ve laktasyon süreci için gereklidir. Ayr›ca
gebelikteki do¤ru beslenme postpartum obezite riskini
de azaltarak uzun dönemde anne sa¤l›¤›na iyi yönde
katk› sa¤lar.[1]

Gebelikteki adaptasyon sürecinde, maternal kanda-
ki vitamin ve minerallerin düzeylerinde önemli de¤i-
fliklikler meydana gelmektedir. Gebelikte B12 vitamini,
folat düzeyleri gebelik öncesi döneme göre yaklafl›k
%50 oran›nda azal›r. Serum demir seviyeleri de azalma
e¤ilimindedir.[1,2]

Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre dünya kad›n
nüfusunun yaklafl›k üçte birinden fazlas›n›n, gebe ka-
d›nlar›n ise yar›dan fazlas›n›n anemik oldu¤u tahmin
edilmektedir. Birinci ve ikinci trimesterde hemoglobi-
nin 11 g/dl’nin, hematokritin de %33’ün alt›nda olma-
s› anemi olarak de¤erlendirilir. Üçüncü trimesterde ise
hemoglobinin 10.5 g/dl’nin, hematokritin %32’nin al-
t›nda olmas› anemi olarak tan›mlanm›flt›r.[1,3,4]

Anemik olarak de¤erlendirilmeyen kad›nlar›n
%50’sinde, gebelerin ise %90’›nda ferritin seviyeleri-
nin ileri derecede azalm›fl oldu¤u yani demir eksikli¤i
saptanm›flt›r.[5]

Derin anemi düflük veya do¤um esnas›nda meydana
gelen az miktardaki kanamalarda bile ciddi kalp yet-
mezli¤ine yol açarak maternal mortaliteyi befl kat›na
kadar art›rabilmektedir. Ayr›ca preterm do¤um, intra-
uterin geliflme gerili¤i, düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi fetal
komplikasyonlar ile beraber; preklampsi, eklampsi,
sepsis gibi maternal komplikasyonlara da yol açmakta-
d›r.[3,4]

Gebelikte fetal geliflimin ve plasental kan ak›m›n›n
sa¤lanmas› için plazma hacmi %50 oran›nda artmakta-
d›r. Eritrosit kütlesindeki art›fl daha az oldu¤undan ma-
ternal hematokrit düflmektedir. Bu gebeli¤in fizyolojik
anemisi olarak adland›r›l›r. Hematokrit seviyesi üçüncü
trimesterde özellikle 30. ile 34. haftalar aras›nda en dü-
flük de¤ere ulafl›r.[6,7]

Gebelikte anemiye yol açan di¤er faktörler ise ye-
tersiz beslenme ve tekrarlayan s›k gebelikler nedeniyle
vücuttaki demir depolar›n›n boflalmas›d›r.[8,9]

Ülkemizde anemi prevelans›n› ortaya koymaya çal›-
flan pek çok bölgesel çal›flma bulunmaktad›r. Ülkemiz-
deki anemi s›kl›¤› bölgelere göre varyasyon göstermek-
te olup; oranlar de¤iflik yay›nlarda %29.4-95.2 aras›nda

verilmifltir.[10-15] Bu çal›flmada, kad›n hastal›klar› ve do-
¤um poliklini¤ine baflvuran gebelerde anemi s›kl›¤› ile
etiyolojisinin saptanmas› ve anemiyle iliflkili demogra-
fik faktörlerin tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Çal›flmam›za, Kas›m 2011 - fiubat 2013 tarihleri

aras›nda Bayrampafla Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Poliklini¤ine ilk kez baflvuran 12 ve alt›
gebelik haftas›ndaki, yafllar› 16-44 aras›nda de¤iflen 366
gebe dahil edildi. Sistemik herhangi bir hastal›¤› olan,
mevcut gebeli¤inde obstetrik nedenli vajinal kanama
geçiren ve herhangi demir ve/veya multivitamin takvi-
yesi bafllanm›fl gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flma-
m›z retrospektif olup etik kurul onay› al›nm›flt›r. 

Centers for Disease Control (CDC) verilerine gö-
re, hemoglobin de¤eri 11 g/dl’nin ve hematokrit de¤e-
ri %33’ün alt›nda olan gebeler anemik olarak de¤erlen-
dirildi. Serum folat ve B12 vitamini için s›ras›yla 3
ng/ml ve 200 pg/ml’nin alt›ndaki de¤erler eksiklik ola-
rak kabul edildi. Baflvuran tüm gebelerden bilgilendi-
rilmifl onam formu al›nm›fl ve demografik verilerini
içeren bir formu doldurmalar› istendi. Formda yafl,
memleketi, obstetrik öyküsü, ö¤renim durumu, ortala-
ma gelir düzeyi yer almakta idi. Hastalardan laboratu-
var tetkiki olarak hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc),
serum demir (Fe), total demir ba¤lama kapasitesi
(TDBK), ferritin, folat, B12 vitamini seviyeleri çal›fl›l-
d›. Yirmi iki hasta al›nan kanlarda hemoliz oldu¤u için
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Swelab alfa cihaz› ile hemogram, hemotokrit; Pres-
tige 24‹ cihaz› ile serum demir, total demir ba¤lama ka-
pasitesi; Unicel DxI 800 cihaz› ile ferritin, folat, B12 vi-
tamini çal›fl›lm›flt›r. 

Form ve tetkik sonuçlar›yla elde edilen veriler ince-
lendi. Devaml› de¤iflkenler ortalama ve standart sapma
olarak belirtildi. Veriler SPSS (Statistical Package for
the Social Science) 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
program› ile de¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flmaya al›nan gebeler yafl gruplar›na ayr›larak

de¤erlendirildi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortala-
mas› 29.08±6.79 olarak saptand›. Ayr›ca gebelerin bafl-
vurudaki gebelik haftas›, gravidesi, paritesi Tablo 1’de
verildi¤i gibidir.
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Yafl gruplar›na göre ortalama hematokrit seviyeleri,
standart sapmalar› hesapland›. Anemi prevalans› yafl
gruplar› baz›nda incelendi (Tablo 2). Buna göre anemi
prevalans› s›ras›yla %34.64 ve %33.78 ile 21-25 ve 26-
30 yafl gruplar›nda yüksek olarak gözlendi. Yafl grupla-
r›nda ortalama hematokrit seviyeleri birbiriyle uyumlu
olarak saptand›. Çal›flmaya dahil edilen 344 gebeden
79’unda anemi tespit edildi. Böylece anemi s›kl›¤›
%22.96 olarak hesapland›. 

Serum demir de¤erleri incelendi¤inde çal›flmam›z-
daki gebelerin 21’inde serum demir düzeyi 37 μg/dl de-
¤erinin alt›nda görüldü. Buna göre çal›flmaya kat›lan
gebelerin %6.1’inde demir eksikli¤ine rastland›.

Anemi saptanan gebelerdeki etiyolojiye bak›ld›¤›n-
da, 35 hastada demir eksikli¤i (%44.3), 44 hastada B12
vitamini eksikli¤i (%55.7), 9 hastada ise B12 vitamini
ve demir eksikli¤i bir arada (%11.4) bulundu. Hiçbir
hastada folik asit eksikli¤i saptanmad› (Tablo 3). Çal›fl-
maya kat›lan gebelerin yafl ve kan parametreleri, anemi
olan ve olmayan gebelerde ayr› ayr› incelendi (Tablo
4). Çal›flmaya kat›lan gebelerin ortalama hemoglobin,
hematokrit düzeyleri, serum demir, total demir ba¤la-
ma kapasitesi, ferritin, folat ve B12 vitamini düzeyleri
s›ras›yla 12.6±1.02 g/dl, %36±4.12, 76.63±44.76 μg/dl,
302.28±93.14 ng/dl, 19.35±20.43 ng/ml, 11.2±8.31
ng/ml ve 187.2±101.14 pg/ml olarak bulundu (Tablo
3). Bu gebelerin hematolojik parametreleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ise, anemik olan gebelerde serum demir ortala-
mas›n›n istatistiksel olarak anlaml› oranda daha düflük,
total demir ba¤lama kapasitesinin ise daha yüksek oldu-
¤u saptand›.

Anemisi olan ve olmayan gebeler memleketi, obs-
tetrik öyküsü, ö¤renim durumu, ortalama gelir düzeyi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanmad›. 

Tart›flma

Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre anemi dünya kad›nla-
r›n›n %21-80’inde görülen bir sa¤l›k sorunudur. Ka-
d›nlardaki anemi oran› Avrupa ülkelerinde %14 iken
Türkiye’de %25’dir. Etiyoloji incelendi¤inde anemile-
rin %40-89’unu demir eksikli¤i anemisi oluflturur.[16]

Tablo 1. Yafl, gebelik haftas›, gravide, parite de¤erlendirilmesi.

Ortalama Min. Maks.

Yafl 29.08±6.79 16 45

Gebelik haftas› 8±3 5 12

Gravide 1.5±1.2 1 9

Parite 0.8±0.9 0 5

Tablo 3. Hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), folat, B12 vitamini se-
viyeleri.   

Ortalama Min. Maks.

Hb 12.6±1.02 6.8 17.1

Hct %36±4.12 19.1 49.8

Folat 11.2±8.31 3.4 22.27

B12 vitamini 187.2±101.14 18 1521

Tablo 2. Yafl gruplar›na göre anemi prevalans›. 

Yafl Hematokrit ortalamas› Anemi oran›

16-20 36.19±3.98 20.30

21-25 35.55±3.86 34.64

26-30 35.78±4.00 33.78

31-35 35.95±3.98 27.60

36-40 36.60±4.42 20.91

41-45 37.29±4.86 20.18

TDBK: Total demir ba¤lama kapasitesi.

Tablo 4. Anemi olan ve olmayan grupta, yafl ve kan parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Ortalama Anemi olan Anemi olmayan

Yafl 29.08±6.79 28.66±6.39 29.22±6.93

Demir 76.63±44.76 53.54±21.61 97.23±26.41

TDBK 302.28±93.14 417.23±87.56 261.67±105.65

Ferritin 19.35±20.43 5.45±4.11 27.56±9.59

Folat 11.2±8.31 16.92±9.78 17.12±5.98

B12 vitamini 187.2±101.14 210.23±118.56 237.89±87.13
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Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre dünya nüfusunun
%30’unu etkileyen demir eksikli¤i anemisi gebe kad›n-
lar›n %51’ini etkilemektedir.[17] Özellikle çok az gelifl-
mifl üçüncü dünya ülkelerinde anemi daha yayg›n ve
daha ciddi seviyelerde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Malhot-
ra’n›n 2002’de yapt›¤› çal›flmada Hindistan’da gebelik-
te anemi %72.5 olarak saptanm›flt›r.[18] Geliflmifllik art-
t›kça anemi s›kl›¤› azalmaktad›r. Choi’nun 2000’de Ko-
re’de yapt›¤› çal›flmada gebelikte anemi oran›n› %35.3
olarak saptanm›flt›r.[19] Geliflmifl Avrupa ülkelerinde ya-
p›lan çal›flmalarda anemi oranlar› %7-16 oran›nda bil-
dirilmektedir.[20,21]

Çal›flmam›za dahil edilen toplam 344 gebenin
79’unda anemi saptand› ve böylece gebelerde anemi
prevelans› % 22.96 olarak hesapland›. Anemik gebeler-
deki etiyoloji incelendi¤inde, 35 hastada demir eksikli-
¤i (%44.3), 44 hastada B12 vitamini eksikli¤i (%55.7),
9 hastada ise B12 vitamini ve demir eksikli¤i bir arada
(%11.4) bulundu. Hiçbir hastada folik asit eksikli¤i
saptanmad›.

Ülkemizde gebelerde anemi s›kl›¤› ile ilgili yap›lan
çal›flmalar tarand›¤›nda, ülke evrenini temsil edecek
boyutta genifl ölçekli bir araflt›rma bulunmamaktad›r.
Ülkemizdeki anemi s›kl›¤› bölgelere göre varyasyon
göstermekte olup; oranlar %29.4-95.2 aras›nda veril-
mifltir.[10-15] Bu oranlara bak›ld›¤›nda bizim tespit etti¤i-
miz anemi s›kl›¤› di¤er çal›flmalara göre %22.96 ora-
n›yla ile daha düflük olarak saptanm›flt›r.

Al Khatib ve ark.’n›n Lübnan’da yapt›¤› çal›flmada,
do¤urganl›k ça¤›nda gebe olmayan kad›nlar›n
%7.7’sinde demir eksikli¤i anemisi saptan›rken,
%25.9’unda folik asit eksikli¤i, %39.4’ünde ise B12 vi-
tamini eksikli¤i tespit edilmifltir.[22] Afrika’da yap›lan ça-
l›flmada ise olgular›n %23’ünde yaln›z demir eksikli¤i-
ne ba¤l› anemi görülürken, %32’sinde aneminin demir
eksikli¤iyle beraber di¤er mikrobesinlerin (folat, B12
vitamini, vitamin A) eksikli¤ine ba¤l› oldu¤u, %26’s›n-
da ise demir eksikli¤i olmay›p, yaln›zca mikrobesin ek-
sikli¤i bulundu¤u saptanm›flt›r.[23]

Çal›flmam›zda folik asit eksikli¤ine rastlanmamas›
polikliniklerimizde gerek gebelik öncesi, gerek gebeli-
¤in ilk üç ay›nda yeterli folik asit deste¤i verilmifl olma-
s›yla aç›klanabilir. 

Adana’da yap›lan çal›flmada, gebelik say›s› art›fl› ve
anemi aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak önemli bu-
lunmufltur.[12] Elaz›¤’da yap›lan çal›flmada da gebelik sa-
y›s› ile anemi s›kl›¤› aras›nda istatistiksel anlaml› bir
iliflki ortaya konamam›flt›r.[11] Bizim çal›flmam›zda, ge-

belik say›s› ile anemi s›kl›¤› aras›nda istatistiksel anlam-
l› bir iliflki bulunamad›. 

Çal›flmam›zda beslenme durumuna yönelik bir sor-
gulama yap›lmad›. Ancak, gebelerin beslenme durumu-
nu dolayl› olarak yans›tan gelir düzeyi ile ilgili bilgiler
araflt›r›ld› ve gelir düzeyi ile anemi s›kl›¤› aras›nda bir
iliflki gösterilemedi. 

1998 y›l›nda yap›lan Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Arafl-
t›rmas›na göre Türkiye’de adölesan gebelik s›kl›¤›
%14’tür. Çal›flma grubundaki gebelerin yafl ortalamas›-
n›n 30.69±7.17 oldu¤u ve hastalar›n %73’sinin 20-35
yafl grubunda oldu¤u görüldü. Gebelerin %3.7’sinin
adölesan gebeli¤i oldu¤u görüldü.[24]

Sonuç
Sonuç olarak, bu çal›flmada, gebelikte anemi s›kl›¤›

ülke verilerine göre daha düflük olarak bulunmufltur.
Etyololojide demir eksikli¤i kadar B12 vitamini eksik-
li¤inin de ne denli önemli yer tuttu¤u çal›flmam›z›n so-
nuçlar›ndan biridir. Anemi saptanan üç gebeden ikisin-
de B12 vitamini seviyesi düflük olarak saptanm›flt›r. Bu
veri gebelik döneminde beslenmenin yan› s›ra multivi-
tamin takviyenin önemini vurgulamaktad›r. Ülke gene-
linde prevalanstaki bölgesel farkl›l›klar›n ortaya kon-
mas› aç›s›ndan daha genifl olgu say›l› çal›flmalar›n yap›l-
mas›na ihtiyaç vard›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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