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AU TF. HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKI
GEBELERDE ANEMIi PREVALENSI

Meltem Gol* Nazh Dalgic** Aysel lsik***

Gebelik sirasimnda goérilen demir eksikligi anemisi, glinimiizde
halen bir halk saghg problemi olarak 6énemini korumaktadir. Cesit-
li toplumlarda, gebelikte anemi siklig1 blylik farklar gostermektedir.
Jamaika’'daki bir hastane kayitlarmmin 4 yillik incelemesinde, Hb de-
geri 11 gr/dl altinda olanlarin orani, % 60 ile % 76 arasinda degismis-
tir (11). Ayrica Virjinya adalarinda yapilan bir ¢alismada anemi pre-
valensi % 10.1 olarak bulunmustur (12). Simmons'un Bati1 Hint an-
tenatallerinde yaptig baska bir ¢alismada, yine Hb degerleri 11 gr/dl
altinda olanlarm prevalensi % 3.9 bulunmustur (12). Ozellikle gelis-
mekte olan tlkelerde gebe kadinlardaki anemi sikhigimin % 20 -863
gibi yiiksek oranda gorildigi belirtilmektedir (1),

Her yas grubunda gorilmekle birlikte, gebelikte daha da énem
kazanan aneminin tilkemizdeki goriintimiine gelince, ézellikle yetersiz
ve karbonhidrattan zengin besin maddeleri ile beslenme gibi neden-
lerle gebeligin ikinci varisindan sonra anemi gelismelktedir. Tturkiye'-
de kirsal bolgelerde yapilan bazi arastirmalarda anemi sikligimn,
gebelerde % 42 - 66 oraninda oldugu goriilmiis, bu aneminin % 88’inin
demir yetersizligine bagli oldugu bildirilmistir (1). Turkiye Ulusal Bes-
lenme Saglik Arastirmasinda gebe kadinlardan anemik olanlarin ora-
ni1 % 52 olarak bulunmustur (1). Yine Tlrkiye genelindeki bir baska
arastirmada Hb degeri 11 gr/dl altinda olan gebelerin oram % 73,9
olarak bulunmustur (5). Bazi1 boélgesel arastirmalarda ise anemi pre-
valensi % 55,3 - % 71,4 arasinda bulunmustur (7) (2).
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Gebelikte olusan anemide, 6ncelikle plasentamn ihtiyacini karsi-
lamak igin plazma volimuniin % 45, eritrosit hacminin de % 33 ora-
ninda artmasinin rolii oldugunu bilmekteyiz. Bu dénemde gebede erit-
ropoez de artar ve demir depolar: bosalir. Plazma hacminin artisina
karsin, kan hilicrelerinin ayni orana ulasamamasi, gebe kadinlarda
demir eksikligi anemisine neden olur (3). Bu yuzden, gebelik sirasim-
da beslenme yeterli olmaz ve disardan demir preparati verilmez ise
anemi ortaya cikar. Ozellikle cogul gebelik, diyetin daha cok karbon-
hidrath besinlerden olusmasi, gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda ka-
nama hikayesi anemi gelisiminde etkili faktérler olarak kendini gos-
termektedirler (13). Malnitrisyonun o6nemli bir sorun oldugu gelis-
memis ilkelerde diyet takviyesinden olumlu sonuglar alimirken, mal-
nitrisyon sorunu olmayan toplumlarda tasidigl deger bu kadar kesin
degildir. Yine profilaksi amaciyla gebelik sirasinda demir kullanilma-
s1 seklindeki uygulama, kronik demir eksikliginin yayginligi temel
alinarak yapilmakta ve genis kabul gérmektedir. Bu konuda degisik
uygulamalar ve gorusler vardir (6).

AMAC :

Kentsel ve kirsal yapi arasinda gegis ozelligi gosteren ve heslen-
me yonunden degisik aliskanlhiklara sahip olabilecegini diistiindigi-
miz Park Egitim Saghk Ocag1 Bolgemiz'de gebelik anemisi durumu-
nu tespit etmek ve etkili faktorleri saptamaktir.

MATERYEL - METOD

Bu amagla, Park Saghk Ocagl bolgesi'nde Ekim - Aralik 1989 ta-
rihleri arasinda tespit edilen 156 gebenin Hb diizeyleri ve beslenme
durumlar: incelenmistir. Tiim gebelere arastirmaci hekim tarafindan
demografik, dogurganlik ve beslenme 6&zelliklerini iceren bir anket
formu uygulanmis, Hb dlzeyleri «Spectronic 20 Bausch and LOMB»
marka spektrofotometre ile dlglilmiis ve Dinya Saglik Orgiitiiniin

dngordigld 12 gr/dl altindaki degerler anemi olarak kabul edilmistir
(4). Gebelerin beslenme durumu arastirilirken, et grubu, sebze - mey-
ve grubu, sit ve sit Urtinleri, tahil grubu olmak tizere 4 ana grup se-
¢ilmistir. Buna goére gebeligi siiresince et grubundan glinde 3 porsi-
yon, sebze - meyve grubundan 4, stut ve siit tirtinlerinden 2, tahil gru-
bundan da 4 porsiyonun altinda alma o besin grubu igin yetersiz sa-
yilmistir (1).
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BULGULAR

Arastirmanin  yapildigi Park Egitim Saghk Ocagi bolge-
si, 11 saghk evinden olusmaktadir. Gegis toplumu oézelligi tagiyan nu-
fus, kentsel bir yapilasma icinde ancak; beslenme aligkanhklar1 ve
yasam bicimleri kirsal nitelikler gosteren Orta Anadolu kdkenli aile-
lerdir. Bolge, sosyo - ekonomik dizeyi Turkiye ortalamasinin altinda-
dir. 1989 yilinda Tilirkiye'de kisi basina diisen yillik gelir 3.073.044 TL
iken boélgemizde kisi basina diisen yillik gelir ise 1.757.983 TL dir. Galig-
mann yapildig: tarihlerde saghik personeli bulunmayan 2 saghk evi
arastirma kapsamina alinmamuis, diger 9 saglik evinde tespit edilmis
olan 156 gebede galisma yurttilmustiir.

Tum gebelerdeki hemoglobin ortalamasi 13.2 gr/dl olarak belirlen-
mis, gebelerin % 63.5’inin Hb diizeyi 12 gr/dl'nin tzerinde iken, 36.5'in-
de 12 gr/dl altinda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1 : Gebelerdeki Anemi Durumu

Anemi Durumu Sayl %
Normal (12 gr/dl<) 99 83.5
Anemik (12 gr/dl>) 57 36.5
TOPLAM 156 100.0

Gecekonduda oturanlarda anemi orani % 37.84 iken, apartman
dairesinde oturanlarda oran, % 33.9 dur.

Anemik olan ve olmayan gebelerin yas gruplarina goére dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tespit edilen 156 gebeden 150'si ev hanimi olup geri kalan 6's1 ¢a-
lismaktadir.

Anemik olanlarla, clmayanlar kisi basina dusen yillik gelir duru-

wna gore karsilagtirildiginda, 600.000 TL.nin altinda olanlarn

% 42.1'lik kism anemik iken, 800.000 TL.nin tizerinde olanlarin % 35'i
anemiktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir.

Anemik olan ve olmayan gebelerin trimestrlere gére dagihmina
bakildiginda 2'nci trimestrdeki gebelerin % 29.4'G anemikken, 3'unci
trimestrdekilerin % 45.1'i anemiktir. Aradaki fark, istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2 : Gebelerde Aneminin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Anemik Anemik

Yas Olanlar Olmayanlar Toplam

15—19 Adet 17 29 46
% 37 63 100.0

20 —24 Adet 22 39 61
% 36.1 63.9 100.0

26— 29 Adet 13 25 38
% 34.2 65.8 100.0

30 ve Uzeri Adet 5 6 11
% 45.4 54.6 100.0

TOPLAM Adet 57 99 156
% 36.5 63.5 100.0

X =047 P>0.05

Tablo 3 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Trimestrlere Gére Dagilimi

Gebelik Anemik Anemik
Trimestrik Olanlar Olmayanlar Toplam
2'nci Adet 25 60 85
Trimestr % 29.4 79.6 100.0
3ancl Adet 32 39 71
Trimestr % 45,1 54.9 100.0
TOPLAM Adet 57 99 156

% 36.5 63.5 100.0

X? = 4.09 P<0.05

Gebelik sayilarina gore aneminin degerlendirilmesi de Tablo 4’de
sunulmustur.

Gebeler diistik sayisina gore degerlendirildiginde; 124'inin hig
distiglt olmadigl, 21'inin 1, 11'inin ise 2 ve daha fazla disik yaptigi
saptanmastir (Tablo 5).

Tablodan da goriilecegi gibi dlistuk sayis1 arttikga anemi goériilme
siklig1r oran olarak artmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamaistir.
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Gebelik intervallerine bakildiginda, gebelik aralig: ile anemi ara-

a1 iliski bulunamamistir (Tablo 6).

Tablo 4 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Gebelik Sayisina Gére Dadilimi

Gebelik Anemik Anemik
Sayisi Olanlar Olmayanlar Toplam
1 Adet 25 41 6

% 37.9 62.1 100.0
2 Adet 14 18 32

% 43,7 56.3 100.0
3 Adet 10 28 38

% 26.3 73.7 100.0
4 Adet 4 7 11

% 36.3 63.7 100.0
5 ve Uzeri Adet 4 4 8

% 50.0 50.0 100.0
TOPLAM Adet 57 99 156

% 36.5 63.5 100.0

X2 =272 P>0.05

Tablo 5 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Diisiik Sayisina Gore Dagilimi

Diisiitk Anemik Anemik

Sayisi Olan Olmayan Toplam

0 Adet 42 82 124
% 33 67 100.0

1 Adet 9 12 21
% 42.9 371 100.0

2 ve Uzeri Adet 6 5 11
% 54.5 45.5 100.0

TOPLAM Adet 57 99 156
% 36.5 63.5 100.0

X* =0.95 P> 0.05
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Gebeler, PICA yoniinden arastinldiginda, valmizca 5 gebede top-
rak-kil yeme aliskanlig oldugu bunlarin da 4Winin anemik oldugu
saptanmigtir.

Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda kanama hikayesi olan 10 ge-
benin 4’1, yani % 401 anemikken, kanama hikayesi olmayanlarda.
anemi oran1 % 36.4'tir (Istatistiksel olarak anlaml degildir).

Tablo 6 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Gebelik intervallerine Gére Dagilimi

Gebelik Anemik Anemik
Intervali Olan Olmayan  Toplam
2 Yildan Adet 14 27 41
Kisa Olanlar % 34.1 65.9 100.0
2 Yil ve Adet 19 32 51
Uzerinde Olanlar % 37.2 62.8 100.0
Hic Dogum Adet 24 40 64
Yapmams Olanlar % 37.5 62.5 100.0
TOPLAM Adet 57 99 156
% 36.5 63.5 100.0
X? =435 P>0.05

Bélgemizdeki gebelerin beslenme durumlarini inceledigimizde;
Gebelerin sadece 131 et grubunu yeterli dlglide alirken, 53'(1 sebze -
meyve grubunu, 331 sut grubunu yveterli miktarda almaktadir. 154
gebe de tahil grubunu yeterli ya da fazla miktarda tiketmektedir. Et
ve sebze - meyve grubu besinlerini yeterli miktarda. tiketenler, yeter-
siz tiiketenlere gore yiizde olarak daha az anemik olmakla birlikte is-
tatistiksel olarak onemli degildir. Stt grubunu ise yeterli miktarda
alanlarda anemi oram diistik olarak bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerde Beslenme Durumu

Anemik Anemik
Olan Olmayan  Toplam

Yeterli Adet 4 9 13
% 30.8 69.2 100.0
1-Et Yetersiz Adet 53 89 142
Grubu % 37.3 62.7 100.0
Fazla, Adet 0 0 0
% 0 0 0
Yeterli Adet 19 34 53
2 - Sebze - % 35.8 64.2 100.0
Meyve Yetersiz. Adet 38 65 103
Grubu % 36.8 63.2 100.0
Fazla Adet 0 0 0
% 0 0 0
Yeterli  Adet 1 32 33
% 3 97 100.0
3 - St Yetersiz Adet 35 67 102
Grubu % 343 85.7 100.0
Fazla Adet 0 0 0
% 0 0 0
Yeterli Adet 38 57 95
% 49 60 100.0
4 - Tahil Yetersiz Adet 0 2 2
Grubu % 0 100.0 100.0
Fazla Adet 19 40 59
% 32.3 67.7 100.0

1) X2 =005 2) X*=902 3) X*=1093 4; X*=0.77
P>0.05 P>0.05 P<0.001 P>0.05

TARTISMA VE SONUC

Calisma bulgularimiza gére bdlgede hemoglobini 12 gr/dl'nin al-
tinda olan gebelerin orani % 36.5 bulunmustur. Boélgemizdeki gebeler-
de anemi prevalensi, Turkiye'de yapilmis degisik calismalarda alman
sonuclara gore diisiik bulunmaktadir (1,2,5,7).
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Anemik olan ve olmayanlarin yas gruplarina dagihislarinda, 6zel-
likle ileri yas gebeliklerinin az sayida olmasi nedeniyle anlamlh bir
farklhilik bulunamamigtir.

Anemi, kisi basina villik geliri 600.000 TL'nin altinda olanlarin
% 42.1'inde gorilirken, 600.000 TL .nin tzerinde olanlarin % 35'inde
saptanmistir.

Yine aym sekilde gecckonduda oturan gebelerde, apartman kesi-
minde oturanlara kiyasla daha fazla anemi gériilmektedir. Bu duru-
mun, apartman ve gecekondu kesimi arasimndaki sosyo-ekonomik fark-
hiliklarin beslenme bigimine yansimasmdan, tibbi dnerileri uygulaya-
bilme ve dogurganlik ozelliklerinin, iki kesimde farklilik gosterme-
sinden kaynaklaniyor kanisi uyandirmasina ragmen, istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanamamistir,

Calismada tiglinct trimestrdeki gebelerin ikinci trimestrdeki ge-
belere gore, anlamh 6l¢gide daha yiksek oranda, kan degerlerinin di-
suk oldugu gérulmistir. Bu durum gebelik fizyolojisi ile uyumlu ol-
makla birlikte, gebelerin tesbhiti ve hemen sonrasimdaki antenatal ba-
kim hizmetlerinin (6zellikle anemi yéntnden risk altinda olan, Hb.i
sinir degerlere yakin gebelerde) daha etkili olmas: gerektigini géster-
mektedir.

Anemik olanlar ve olmayanlar gebelik sayilarma gore incelendi-
ginde, boélgede ilk bebegine hamile clanlarin cogunlukta olmasi, 6zei-
likle 4 ve 1izeri gebeligi olanlarin sayisinin az olmas1 nedeniyle, iki
grup arasinda anlaml bir baglanti kurulamamistir. Yine beklenen se-
kilde, distuk sayisi aritikca anemi oraniminda arttigr géorilmesine rag-
men, istatistiksel olarak bu iliski anlamsiz bulunmustur. Gebelik in-
tervali ile anemi arasinda da anlaml bir iliski kurulamamistir, ancak
vaka adedi fazlalastirildiginda bu sonuglarin degisebilecegi samlmak-
tadir.

Gebelerin beslenme durumu incelendiginde, gekelerin % 8.3 et
grubunu % 21.1°i st grubunu, % 33.8"u da sebze-meyve grubunu ye-
terli oranda tiketmekte iken, tah:l grubuyla beslenmenin hakim ol-
dugu, tahil grubunu gereginden fazla miktarda tuketenlerin oranimn
% 37.8 oldugu bulunmustur. Et, sebze-meyve, siit grubunu yeterli oran-
da tiiketenlerde, aneminin daha disiik oranda oldugu gorilmustir.
Istatistiksel olarak anlamllik kurulamamasina ragmen, bunda vaka
sayisinin distikliguniin énemli bir rol oynadig kanisi uyanmistir,
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ONERILER

— T{m topluma ve 6zellikle gebelera yonelik beslenme egitiminin
sistemli bir sekilde saglanmas1 gerekmektedir.

— Antenatal bakim hizmetlerine dahsa fazla dnem verilmelidir.

— Ulke capinda hayvansal gidalarin daha fazla tiketilebilmesi
igin tim tedbirlerin alinmas: gereklidir.

— Duizenli kontrollerle hemoglobini disiik bulunan gebelerde de-
mir preparatlar: kullanilmalidir.

— Ana ve Cocuk saghgmda birinci kademede hizmet veren sag-
Ik ocaklariyla Ana ve Cocuk sagliga dispanserleri arasmnda koordi-
nasyonun kurulmasina énem verilmelidir.

— Gebelikte anemi etkenlerini belirlemek i¢in, vaka sayisi ¢o-
galtilarak genis capli arastirmalara hiz verilmelidir.

OZET

A UTF. Halk Sagli Ansabilim Dali Park Egitim Saghk Ocag:
bolgesi'nde, Ekim - Aralk 1989 tarihleri arasinda tespit edilen 156 ge-
bede, anemi prevalensi ve buna etkili faktorler arastinlmsgtir. Spekt-
rofotometrik yéntemle Hb diizeyi 12 gr/dI'nin altinda olanlar anemik
olarak kabul edilmis ve bélgede anemi prevalensi % 36.5 olarak bu-
lunmustur. Gebelik ay1 arttikca, anemi goriilme oraninin arttigi tes-
pit edilmistir.

SUMMARY

Prevelance of Anemia of The Pregnants Living in Park Egitim Saghk Ocag
Region of Public Health Departinent of Fasuity of Medicine of Ankara University

Ancmia prevelance and confounding factors have been investi-
gated in 156 pregnant women accepted to Park Egitim Saghk Ocagi
{Department of Public Health Faculty of Medicine Ankara Univer-
sity) between the period Octorber December 1989. Prevelance of values,
below 12 gr/dl, has been found to be % 36,53. Anemia prevelance inc-
reased towards the end of pregnancy. '
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