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AUTF. HALK SAGLIGI ANABILIM DALL
PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKI
GEBELERDE ANEMI PREVALENSI

Meltem Col* Nazii Dalgig™* Aysel Igk*"™*

Gebelik sirasinda goérilen demir eksikligi anemisi, giinumiizde
halen bir halk saghg: problemi olarak onemini korumaktadir. Cesit-
li toplumlarda, gebelikte anemi saikhg buytk farklar gostermektedir.
Jamaika'daki bir hastane kayitlarmin 4 yillik incelemesinde, Hb de-
geri 11 gr/dl altinda olanlarin orani, % 60 ile % 76 arasinda degismis-
tiy (11). Ayrica Virjinya adalarinda yapilan bir calismada anemi pre-
valensi % 10.1 olarak bulunmustur (12). Simmonsun Bat1 Hint an-
tenatallerinde yaptig bagka bir calismada, yine Hb degerleri 11 gr/dl
altinda olanlarmn prevalensi 2, 5.9 pulunmustur (12). Ozellikle gelis-
mekte olan iilkelerde gebe kadinlardaki anemi sikhgmin % 20-63
gibi yiiksek oranda goéruldugia belirtilmektedir (1).

Her yas grubunda gorulmekle birlikte, gebelikte daha da dnem
kazanan aneminin ilkemizdeki goruntmune gelince, ozellikle yetersiz
ve karbonhidrattan zengin besin maddeleri ile beslenme gibi neden-
lerle gebeligin ikinci yarisindan sonra anemi gelismelctedir. Turkiye'-
de kirsal bolgelerde yapilan baz arastirmalarda anemi sikliginin,
gebelerde % 42 - 66 oraninda oldugu gorilmis, bu aneminin % 88'inin
demir yetersizligine baglh oldugu bildirilmigtir (1). Tirkiye Ulusal Bes-
lenme Saghk Arastirmasinda gebe kadinlardan anemik olanlarin ora-
m % 52 olarak bulunmustur (1). Yine Tiirkive genelindeki bir baska
arastirmada Hb degeri 11 gr/dl altinda olan gebelerin orani % 73,9
olarak bulunmustur (5). Baz1 holgesel arastirmalarda ise anemi pre-
valensi % 55,3 - % 714 arasmda bulunmustur (7) (2).
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Gebelikte olusan anemide, éncelikle plasentann ihtiyacini karsi-
lamak igin plazma volimiiniin % 45, eritrosit hacminin de % 33 ora-
ninda artmasimnin rolii oldugunu bilmekteyiz. Bu dénemde gebede erit-
ropoez de artar ve demir depolar: bosalir. Plazma hacminin artisima
karsin, kan hiicrelerinin aym orana ulasamamasi, gebe kadinlarda
demir eksikligi anemisine neden olur (3). Bu yuzden, gebelik sirasin-
da beslenme yeterli olmaz ve disardan demir preparat: verilmez ise
anemi ortaya cikar. Ozellikle gogul gebelik, diyetin daha ¢ok karbon-
hidrath besinlerden olusmasi, gebelik éncesi ve gebelik sirasinda ka-
nama hikayesi anemi gelisiminde etkili faktorler olarak kendini gos-
termektedirler (13). Malntitrisyonun énemli bir sorun oldugu gelis-
memis Ulkelerde diyet takviyesinden olumlu sonuclar alinirken, mal-
nitrisyon sorunu olmayan toplumlarda tasidigl deger bu kadar kesin
degildir. Yine profilaksi amaciyla gebelik sirasinda demir kullanilma-
s1 gseklindeki uygulama, kronik demir eksikliginin yaygmhg! temel
alinarak yapilmakta ve genis kabul gérmektedir. Bu konuda degisik
uygulamalar ve gériusler vardir (6).

AMAC .

Kentsel ve kirsal yap1 arasinda gecis ozelligi gosteren ve beslen-
me yoniunden degisik ahskanliklara sahip olabilecegini distindigi-
miiz Park Egitim Saghk Ocag1 Bélgemiz'de gebelik anemisi durumu-
nu tespit etmek ve etkili faktorleri saptamaktir.

MATERYEL - METQD :

Bu amagla, Park Saghk Ocag1 bolgesinde Ekim - Aralik 1989 ta-
rihleri arasinda tespit edilen 156 gebenin Hb diizeyleri ve beslenme
durumlar1 incelenmistir. Tim gebelere arastirmaci hekim tarafindan
demografik, dogurganlik ve beslenme ozelliklerini iceren bir anket
formu uygulanmis, Hb diizeyleri «Spectronic 20 Bausch and LOMB-»
marka spektrofotometre ile olgiilmiiy ve Diinya Saghk Orgiitiinin

Ongdrdigu 12 gr/dl altindaki degerler anemi olarak kabul edilmistir
(4) . Gebelerin beslenme durumu arastirilirken, et grubu, sebze - mey-
ve grubu, sit ve sit Griinleri, tahil grubu olmak tizere 4 ana grup se-
Gilmistir. Buna gore gebeligi siiresince et grubundan giinde 3 porsi-
yon, sebze - meyve grubundan 4, sit ve siit tirlinlerinden 2, tahil gru-
bundan da 4 porsiyonun altinda alma o besin grubu icin yetersiz sa-
yvilmastir (1),
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BULGULAR

Arastirmamn yapildig Park Egitim Saghk QOcagr bolge-
si, 11 saglik evinden olusmaktadir. Ge¢ig toplumu ozelligi tagiyan ni-
fus, kentsel bir yapilasma icinde ancalk; beslenme aliskanbklar ve
yasam bigimleri kirsal nitelikler gosteren Orta Anadolu kokenli aile-
lerdir. Bélge, sosyo - ekonomik duzeyi Tirkiye ortalamasimin altinda-
dir. 1989 yilinda Tirkiye'de kisi bagina diisen yillik gelir 3.073.044 TL
iken bolgemizde kisi basina diigen yillik gelir ise 1.757.983 TL dir. Calis-
manm yapildig: tarihlerde saglik personeli bulunmayan 2 saglik evi
arastirma kapsamina almmamig, diger 9 saglik evinde tespit edilmis
olan 156 gebede calisma yurithlmustir.

Tiim gebelerdeki hemoglobin ortalamasi 13.2 gr/dl olarak belirlen-
mis, gebelerin % 63.5'inin Hb diizeyi 12 gr/dlI'nin tzerinde iken, 38.5'in-
de 12 gr/dl altinda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1 : Gebelerdeki Anemi Durumu

Anemi Durumu Say1 %
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 gore dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tespit edilen 156 gebeden 150'si ev hanimi olup geri kalan 8's1 ¢a-
hismaktadir.

Anemik olanlarla, olmayanlar kisi bagina diigen yillik gelir duru-
muna gore karsilastirildiginda, 690.000 TL.nin altinda olanlarn
% 42.1'lik kism anemik iken, 600.000 TL.nin tzerinde olanlarin % 354
anemiktir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Anemik olan ve olmayan gebelerin trimestrlere gore dagihmina.
bakildiginda 2'nci trimestrdeki gebelerin % 20.4'11 anemikken, 3'tncl
trimestrdekilerin % 45.1'i anemiktir. Aradaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2 : Gebelerde Aneminin Yag Gruplarina Gére Dadilimi

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

25— 29 Adet 13 25 38
% 34.2 65.8 100.0

30 ve Ugzeri 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 Gore Dagilhimi

Gebelik Anemik Anemik
Trimestrik Olanlar Olmayanlar Toplam
2'nci Adet 25 60 85
Trimestr % 204 79.6 100.0
3unci Adet 32 39 71
Trimestr % 45.1 54.9 100.0
TOPLAM Adet 57 99 156

% 36.5 63.5 100.0

X2 = 4.09 P<0.05

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

Gebeler dusgtik sayisina gore degerlendirildiginde; 124'tinilin hig
disiigi olmadigl, 21'inin 1, 11'inin ise 2 ve daha fazla distk yaptigi
saptanmistic (Tablo 5).

Tablodan da goriilecegi gibi diigiik sayis1 arttik¢a anemi gériilme
sitkhigl oran olarak artmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmamastir.
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Gebelik intervallerine bakildiginda, gebelik aralig1 ile anemi ara-
st iligki bulunamamaistir (Tablo 8).

Tablo 4 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Dagilim

Gebelik Anemik Anemik
Sayist Olanlar Olmayanlar Toplam
1 Adet 25 41 66

% 37.9 62.1 100.0
2 Adet 14 18 32

% 43.7 56.3 100.0
3 Adet 10 28 38

% 28.3 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

X =22 P>0.05

Tablo 5 : Anemik Olan ve Olmayan Gebelerin Diisiik Sayisina Gére Dagihmi

Diistik Anemik Anemik
Sayisi Olan Olmayan  Toplam
0 Adet 42 82 124

% 33 67 100.0
1 Adet 9 12 21

% 42.9 37.1 100.0
2 ve Uzeri Adet 6 5 Tl

% 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, yalnizca 5 gebede top-
rak-kil yeme aliskanligi oldugu bunlarin da 47Winlin anemik olduzu
saptanmistir.

Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda kanama hikayesi olan 10 ge-
benin 41, yani % 401 anemikken, kanama hikayesi olmayanlarda.
anemi oram1 % 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 Y1l ve Adet 19 32 51
Uzerinde Olanlar % 37.2 62.8 100.0
Hi¢ Dogum Adet 24 40 64
Yapmamus Olanlar % 37.5 62.5 100.0
TOPLAM Adet 57 99 156
% 36.5 63.5 100.0
X* =435 P>0.05

Boélgemizdeki gebelerin beslenme durumlarini inceledigimizde;
Gebelerin sadece 13"t et grubunu yeterli olgiide alirken, 53'ii sebze -
meyve grubunu, 334 sat grubunu yeterli miktarda almaktadir. 154
gebe de tahil grubunu yeterli ya da fazla miktarda tiiketmektedir. Et
ve sebze - meyve grubu besinlerini yeterli miktarda, tuketenler, yeter-
siz tliketenlere gore yiizde olarak daha az anemik olmakla birlikte is-
tatistiksel olarak omemli degildir. Siit grubunu ise yeterli miktarda
alanlarda anemi oram diisiik 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 85 103
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 - Siit Yetersiz. Adet 35 67 102
Grubu % 34.3 65.7 100.0
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) X2=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 oranit % 36.5 bulunmustur. Bdlgemizdeki gebeler-
de anemi prevalensi, Tirkiye'de yapilmis degisik calismalarda almman
sonuclara gore diisik bulunmaktadir (1,2,5,7).
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Anerik olan ve olmayanlarn yas gruplarina dagihslarinda, 6zel-
likle ileri vag gebeliklerinin az sayida olmasi nedeniyle anlaml bir
farklilik bulunamamigtir.

Anemi, kisi basina yilhk geliri 600.000 TLmin altinda olanlarin
% 42 1'inde gorilirken, 600.000 TL nin tzerinde olanlarin % 35inde
saptanmistir.

Yine ayn: sekilde gecekonduda oturan gebelerde, apartman kesi-
minde oturanlara kiyasla daha fazla anemi gorilmektedir. Bu duru-
mun, apartman ve gecekondu kesimi arasmdaki sosyo-ekonomik fark-
Liiklarm beslenme bicimine yansimasmdan, tibbi onerileri uygulaya-
bilme ve dogurganlik ozelliklerinin, iki kesimde farklilik gosterme-
sinden kaynaklaniyor kanisi uyandirmasimma ragmen, istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanamarmstir,

Calismada uglnct trimestrdeki gebelerin ikinci trimestrdeki ge-
belere gore, anlamh dlgude daha yiksek oranda, kan degerlerinin dii-
siik oldugu gbriulmustir. Bu durum gebelik fizyolojisi ile uyumlu ol-
makla birlikte, gebelerin tesbiti ve hemen sonrasmdaki antenatal ba-
kim hizmetlerinin (6zellikle anemi yontinden risk altinda olan, Hb.i
sinir degerlere yakim gebelerde) daha etkili olmas: gerektigini goster-
mektedir.

Anemik olanlar ve olmayanlar gebelik sayilarma gore incelendi-
ginde, bélgede ilk bebegine hamile olanlarin cogunlukta olmasi, ézel-
likle 4 ve fizeri gebeligi olanlarin sayisinn az olmas1 nedeniyle, iki
grup arasinda anlaml bir baglant1 kurulamamigtir. Yine beklenen se-
kilde, disiik sayisi artiikca anemi oranmmmda arttig gérilmesine rag-
men, istatistiksel olarak bu iliski anlamsiz bulunmusgtur. Gebelik in-
tervali ile anemi arasinda da anlaml bir iliski kurulamamigtir, ancak
vaka adedi fazlalagtirildiginda bu sonuglarin degisebilecegi sanilmak-
tadir.

Gebelerin beslenme durumu incelendiginde, gebelerin % 8.3'1 et
grubunu % 21.1'i stt grubunu, % 33.9'u da schze-meyve grubunu ye-
terli oranda tuketmekte iken, tah:l grubuyle beslenmenin hakim ol-
dugu, tahil grubunu gereginden fazla miktarda tiuketenlerin orammn
% 37.8 oldugu bulunmustur. Et, sebze-meyve, sutl grubunu yeterli oran-
da tiuketenlerde, aneminin daha dlsuk oranda oldugu gorulmigtir.
istatistiksel olarak anlamhhk kurulamamasma ragmen, bunda vaka
sayistmin digtiklginin onemli bir rol oynadg kanis uyanmistir,
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ONERILER

— Tiim topluma ve dzellikle gebelers yoénelilk beslenme egitiminin
sistemli bir sekilde saglanmasi gerekmektedir.

— Antenatal bakim hizmetlerine daha fazla énem verilmelidir.

— Ulke capinda hayvansal gidalarin daha fazla tiketilebilmesi
icin tiim tedbirlerin alinmas1 gereklidir.

- Dizenli kontrollerle hemoglobini diigiik bulunan gebelerde de-
mir preparatlar: kullamlmalidir,

— Ana ve Cocuk saghgmda birinci kademede hizmet veren sag-
hk ocaklariyla Ana ve Cocuk saghg: dispanserleri arasinda koordi-
nasyonun kurulmasina énem verilmelidir.

__ Gebelikte anemi etkenlerini belirlemek icin, vaka sayisi ¢o-
galtilarak genis capl arastirmalara hiz verilmelidir.

OZET

AUTF. Halk Saglif Anabilim Dali Park Egitim Saghk Ocagl
bolgesi'nde, Ekim - Arahk 1989 tarihleri arasinda tespit edilen 156 ge-
bede, anemi prevalensi ve buna etkili faktorler aragturilmigtir. Spekt-
rofotometrik yontemle Hb dizeyi 12 gr/dl'nin altinda olanlar anemik
olarak kabul edilmig ve bolgede anemi prevalensi % 36.5 olarak bu-
lunmustur. Gebelik ay:1 arttikca, anemi gdriilme oraninin arttigl tes-
pit edilmistir.

SUMMARY

Prevelance of Aremia of The Pregnants Living in Park Egitim Saghl Ocagi
Region of Public Health Departraent 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 Ocagl
{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-
ceased towards the end of pregnancy. i
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