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Ankara'nın Hasköy ve Gülveren Bölgesi'nde gebelerde anemi  
sıklığı ve anem iyi etkiliyen bazı faktörleri ortaya  ç ık a rm a k  
amacıyla Hasköy Bölgesi'nde 87 ve Gülveren Bölgesi'nde 112 
gebe üzerinde bir araştırma gerçekleştirilmiştir. C ou nter  yö n te 
miyle  ö lçü len  h e m o g lo b in  d eğer ine  göre, an em i p reva la n s ı  
Hasköy Bölgesi'nde %39.1, Gülveren Bölgesi'de % 13.4 o larak  
saptanmıştır. İki bölge arasındaki farklılık, Gülveren Bölgesi'nin  
uzun yıllardır Hacettepe Ç ocuk  Sağlığı Enstütüsü'ne bağlı o la
rak, doğum öncesi bakım hizmetlerinin daha düzenli uygulanıyor  
olmasına bağlı olabilir. Anemilerin Gülveren Bölgesi'nde tamamı,  
Hasköy Bölgesi'nde ise %97.8'İ sıklıkla demir eksikliğine bağlı  
olarak oluşan hipokrom ik mikrositer anemidir.Anemiye etkili 
olabilecek bazı risk faktörlerin araştırılmasında, gebelerde fizik  
muayene sonucu saptanan konjuktiva solukluğu ile anemi görü l
mesi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptan ır  iken 
sosyo-ekonomik durum, gebelerin doğurganlık  öyküsü ve besin  
tüketimleri gibi incelenen diğer değişkenler ile istatistiksel açıdan  
anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.
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G İR İŞ

Anem i, hemoglobin konsantrasyonunun, hematokritin  ve eritrosit 
sayısının o kişi için kabul edilen normal seviyenin altına düşmesidir (1). 
Bugün dünyada en sık görülen beslenme yetersizliği hastalıklarından biri 
anemidir(2). Anemi tüm yaş gruplarında görülmekle birlikte, doğurgan yaş 
grubu olan 15-49 yaş grubu kadınlarda özellikle de gebe kadınların önemli 
bir sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü'ııüıı anemi 
konusunda önerdiği değerlere göre hemoglobin düzeyi 11 gram/dL'ııin 
altında saptanan gebeler anemik sayılmaktadır (3). Tüm dünyada gebe 
kadınların %40-60'ı anemiktir. Gelişmiş ülkelerde bile bu oran %20'nin 
altınna düşmemektedir(4). Son yıllarda yapılan çalışmalarda Türkiye'de gebe 
kadınlarda anemi prevalansı %40 ile % 64 arasında bildirilmiştir(5-8).

Ülkemizde sorunun yaygınlığı ve önemi bilinmesine karşın, çözümüne 
yönelik araştırmalar ve uygulamalar yetersiz kalmaktadır. Bilindiği gibi 
gelişmekte olan ülkelerde "ana ölüm hızı"yüksektir. Ölüm nedenlerin % 40- 
5 0 's in d e  tem el  neden  a n e m i d i r ( 9 - 12). A yrıca  g e b e n in  h e m o g lo b in  
değerindeki düşüklük bebeğin doğum  ağırlığında da önemli bir düşmeye 
neden olmakta, prem atür ve ölü doğum  insidansını arttırmaktadır(lO). 
A nem ik  olaıı gebeleri gebeliklerinin başlangıcında saptamak, hemoglobin 
değerlerinin düştüğü devreleri belirlemek, bu düşüşe neden olan faktörleri 
saptamak ve bunlara yönelik önlem ler a lmak, ana çocuk sağlığı açısından 
son derece önemlidir.

Gerek yarı kentsel yerleşim bölgeleri olması, gerekse sosyo-ekonomik 
düzey in  düşük  o lm as ı  ve bu bö lg e le rd e  yaşay an  g e b e le rd e  so runun  
boyutlarının bilinmem esi nedeniyle, Gülveren Sağlık Ocağı Bölgesi ve 
Ilasköy 18 no'lu Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması M erkez  Bölgesinde 
yaşayan gebelerde anemi görülm e sıklığının belirlenmesi ve anemiyi etki
leyen bazı faktörlerin ortaya çıkarılması amacıyla bu araştırma uygulanmıştır.

A R A ŞT IR M A  Y Ö N T E M İ V E A R A Ç L A R I

Araştırma, Ağustos-Eylül 1993 tarifleri arasında I Iasköy 18 no'lu Ana 
Çocuk Sağlığı, Aile Planlaması M erkezi ve Ağustos-Eylül 1992 tarihleri 
a rasında Gülveren Sağlık  Ocağı Bölgesinde  gerçekleştirilm iştir . Metin 
içerisinde araştırma bölgeleri G ülveren ve I lasköy olarak verilmiştir.



Hasköy Bölgesinde 1993 yılında toplanı nüfus 13677,15-49 yaş evli 
kadın nüfusu 2555'dir. Bölgenin kaba doğum hızı %035, genel doğurganlık 
lıızı ise %0 150 dir(13).Gülveren bölgesinin toplam nüfusu 20343,15-49 
yaş kadın nüfusu 3068, kaba doğum lıızı % 0 1 1.1 genel doğurganlık lıızı 
% 32.2 olarak saptanm ıştır(  14). 1993 y ılında  gebe izlem kartlarından  
belirlenen gebe sayıları; Hasköy için 137, 1992 yılında Gülvereıı Sağlık 
Ocağı için 109'dur. Gülvereıı Sağlık Ocağı Bölğesi'ııde son 3 aylık dönemde 
izlem olmadığı için 15-49 yaş evli kadın olan her yeniden ebelerle tek tek 
dolaşılarak, tüm gebeler saptanmaya çalışılmıştır. Araştırmada ulaşılabilen 
gebe sayısı Hasköy Bölğesi'ııde 87 (%64) Gülvereıı Bölğesi'ııde 112'dir.

Araştırma kesitsel tip bir araştırma olup, bağımlı değişkeni gebelerde 
anemi görülme durumu, bağımsız değişkenler ise gebenin yaşı, eğitim 
durumu, gebelerin fertilite özellikleri, gebelerde anemiye yol açabilecek 
bazı risk faktörler (kanama hikayesi, toprak yeme alışkanlığı), anemi 
semptomları ve fizik muayene bulgulan, sosyo-ekonomik durum ve demir 
yönünden  zengin besin lerle  bes lenm e sık lık larıd ır. Ayrıca geb e le re  
gebelikleri döneminde demir Iıapı kullanıp kullanılmadığı sorulmuştur.

Araştırmada bir anket formu uygulanmıştır. Anket gebe kadınlarla 
yüzyüze görüşme tekniği ile doldurulmuştur. Klinik muayenede, koııjuktiva 
solukluğu, varis ve tansiyon ölçülmüştür. Ölçümlerde sistolik değerin 140 
mm lig  ve diastolik değerin 90 mm Hg üzerinde olması patolojik olarak 
değerlend ir ilm iş tir  (15). A nem i değerlend ir i lm es inde , her gebeden , 
antekübital bölgenin gerekli hijyeni sağladıktan sonra bir kere kullanılan 
(disposible) enjektörler kullanılarak kan alınmıştır. Alınan kanlar 5cc lik 
sitratlı tüplere konarak "couııter" da değerlendirilmek üzere Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi biyokimya laboratuarına en geç üç 
saat içinde getirilerek değerlendirilmiştir.

Anemi sınırı olarak Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) gebeler için kabul 
ettiği hemoglobinin 11 g/dL değeri alınmıştır (3). Sosoyo-ekonomik seviyeyi 
belirlemek için gebenin eğitim düzeyi, eşinin eğitim düzeyi, gebe ve eşinin 
çalışma durumu, evde bulunan beyaz eşya durumu, özel oto varlığı, oturulan 
evin kira durumu ve gelir getiren gayri menkuluıı varlığına göre değişik 
puanlar verilerek bir indeks puanı çıkarılmıştır. Puanlama şu şekildedir.

Gebe eğitim durumunda;
OYD* OY** İlkokul Ortaokul Lise ve dengi okul Y. okul 
0 1 2 3 4 5



puan almıştır.

*Okur-yazar değil ** Okur-yazar 

G ebe m esleğinde;

Ev hanım ı 1 puan, ev içinde gelir getiren bir işte çalışan 2 puan verilerek 
değerlendirilmiştir.

Eşinin eğitim  durum unda;

OYD* OY** İlkokul O rtaokul Lise ve dengi okul Y. okul 
0 1 2 3 4 5

puan verilmiştir.

Eşinin M esleğinde;

M em ur Serbest m eslek  İşçi İşsiz

4 4 3 0 puan almışlardır.

E vdeki beyaz eşyaların  değerlendirilmesinde;

çam aşır makinesi yok  ise 0 puan, var ve normal ise 1 puan, o tomatik ise 3 
puan alınıştır. Bulaşık m akinesi var ise 3 puan alırkın, renkli televizyon 
varlığı 2 puan verilerek değerlendirilmiştir. Özel oto var ise 4 puan verilerek 
değerlend ir il irken , o tu ru lan  ev  kend ile rin in  ise y ine  4 puan  veri lerek  
değerlendirilmiştir.

Bu puanlam aya göre 11 puan ve altı kötü, 11-17 puan arası orta, 17 
puan ve üzeri iyi olarak değerlendirilmşitr.

Demirden zengin beslenme durumlarının belirlenmesinde ise; demirden 
zengin bazı yiyecekleri tüketm e sıklıkları değerlendirilerek, bu sıklıklara 
verilen puanlarla  bir indeks puan çıkarılmıştır.

Her gün Haftada 
1 -2 kez

Haftada 
birden az

Hi<

Et, balık, tavuk 4 2 l 0
Yumurta 4 2 1 0
Taze sebze, meyve 4 1 0 0
Kuru baklagiller 4 3 2 0
Pekmez 4 4 2 0



Bu puana göre; 8 puan ve altı kötü, 9-13 puan arası orta, 14 puan ve 
üzeri iyi olarak değerlendirilmiştir.

BU LG U LA R  VE TARTIŞM A

Araştırma evrenini oluşturan Hasköy ve Gülveren Bölgesmde yaşayan 
gebelerin yaşlarına göre dağılun durumu Tablo l 'de  yer almaktadır.

Tablo 1: Araştırma Grubundaki Gebelerin Yaş Gruplarına Göre Dağılım Durumu 
(Hasköy-Giilveren)

Yaş g r u b u  (y ı l)
S

H a s k ö y
% S

G ü lv e r e n
%

15-19 25 28.7 22 15.7

20-24 31 35.7 41 36.7

25-29 25 28.7 27 24.1

30 ve üzeri 6 6.9 22 23.5

Toplam 87 100.0 112 100.0

Hasköy Bölgesinde 20 yaş altı gebeler toplam gebelerin %28.7'sini, 
Gülveren Bölgesi'ııde %15.7'sini oluşturmaktadır.

Araştırma grubundaki gebelerin Hasköy Bölgesi'ııde %80.5'i, Gülveren 
Bölgesi'ııde ise %66. l'i ilkokul mezunudur. Okuryazar olmayanların oranı 
Hasköy Bölgesi'ııde % 1 1.5, Gülveren Bölgesi'ııde % 18.8 olarak belirlen
miştir.

Tablo2'de gebelerin doğurganlık ile ilgili bazı özellikleri verilmiştir.



Tablo2: Araştırma Grubundaki Gebelerin Doğurganlık Durumları He İlgili Bazı 
Özelliklerin Dağılımı (Hasköy-Giilveren)

D o ğ u r g a n l ık  ö z e l l ik le r i H a s  köy ( n = 8 7 ) G ü lv e r e n (n = 1 1 2 )

S % S %

Gebelik sayısı
İlk gebelik *■» -> JJ 38.0 38 34.0

2 17 20.0 28 25.0

2 üzeri 37 43.0 46 41.0

Canlı doğum sayısı
İlk gebelik 33 38.0 38 34.0

2 46 53.0 45 40.0
2 üzeri 26 30.0 29 26.0

Yaşayan çocuk sayısı
İlk gebelik 33 38.0 38 34.0

2 48 55.0 41 37.0

2 üzeri 26 30.0 29 26.0

Son iki gebelik arası süre
İlk gebelik 33 38.0 38 34.0

24 ay ve altı 23 26.0 34 30.4

24 ay üzeri 21 24.0 40 35.6

Gebelerin I lasköy Bölgesi'nde %31.0 'ının gebelikten önce etkili aile 
planlaması yöntemi kullandığı saptanırken bu oran Gülveren Bölgesi'nde 
%39.3'dür. Etkili yöntem lerden en fazla kullanılan rahim içi araçtır (sıra
sıyla % 2 1.8,% 18.8). Ilasköy Bölgesi'nde gebelerin %4.6'sı eıı az bir kez 
kendiliğinden düşük yaptıklarını belirtirken bu oran Gülveren Bölgesi'nde 
% 8.9 olarak saptanmıştır.

Tablo 3 'de  gebe le rin  "coun te r"  ile d eğ e r len d irm e  sonucu  anem i 
durumlarının dağılımı yer almaktadır.



Tablo 3. Araştırma Grubundaki Gebelerin Anemi Durumlarının Bölgelere Göre 
Dağılımı (Hasköy-Giilveren)

Aneıni
S

Hasköy
%

Gülveren
S %

Var 34 39.1 15 13.4

Yok 53 60.9 97 86.6

Toplam 87 100.0 112 100.0

SD= 1 KÎ-KARE= 17.41 P<0.005

Gebelerde anemi saptanan grupta hemoglobin ortalaması 10.2g/dL 
olarak belirlenirken, normal olan grupta hemoglobin ortalaması 12.5g/dL 
olarak saptanmıştır.Anemik olan gebelerde en küçük hemoglobin değeri 
8.9 g/dL, eıı büyük hemoglobin değeri 11 g/dL, ortanca değer ise 10.1 g/ 
dL'dir. Normal olarak belirlenen gebelerde ise en küçük hemoglobin değeri
11 g/dL, en büyük hemoglobin değeri 14.3g/dL,ortanca değer ise 12g/dL'dir. 
Ilasköy Bölgesi'ııde gebelerin % 39.1 'inde anemi saptanırken, Gülveren 
Bölgesi'ııde bu oran % 13.4 olarak bulunmuştur. İki bölge arasındaki bu 
farklılık, Gülveren Bölgesi'ııde uzun yıllardır hizmet sunulmakta olmasına 
ve doğum öncesi bakım hizmetlerinin daha düzenli bir biçimde uygulanıyor 
olmasına bağlı olabilir. Bulunan değerler daha önce yapılmış araştırmalarla 
karşılaştırıldığında Yeğinobalı'nın (5), 1981 yılında Ankara'da 100 gebede 
yap tığ ı  a raş tırm a  da bu o ran  % 64 .0  o la rak  sap tan ırk en  K ıl ıçbay 'n ı  
Erzurum'da (6) 1168 gebe üzerinde yaptığı araştırmada bu oran %57.0 olarak 
bildirilmiştir. Mızıkacı'nm (7)1986 yılında Çubuk'ta 150 gebede yaptığı 
araştırmada %55.3 oranında anemi saptanuken, Aykut ve arkadaşları (8) 1988 
yılında Kayseri'de 100 gebede yaptıkları araştırmada % 14 gebede anemi 
saptamışlardır. Her araştırmada anemiyi saptamak amacıyla kullanılan 
yöntemin farklılığı sonuçlar arasındaki farklılıkları oluşturmuş olabilir. 
Anemilerin I lasköy Bölgesi'ııde %2.2'si makrositer lıiperkromik anemi 
olarak saptanırken, Gülveren Bölgesi'ııde anemilerin  hepsi norm ositik  
ııormokrom ve mikrositer lıipokıomik anemi olarak bulunmuştur.

Gebelerin gebelik trimesteri ile anemi görülme durumu arasındaki ilişki 
Şekil 1 'de verilmiştir. İlk trimesterde anemi görülme sıklığı daha düşük iken, 
bu oran üçüncü trimesterde artış göstermektedir.



T ı---------------------------r

TRIM ESTR II.TRIMESTR III.TRIMESTR 
ANEMİ GÖRÜLME DURUMU

■ ■  ANEMİ VAR ANEMİ YO K

Şekil 1. Araştırma Grubundaki Gebe Kadınlarda Gebelik Trimesteri ile Anemi 
Görülme Sıklığı.

Anem iye neden olabilecek bazı faktörler, bazı semptomlar ve yapılan 
fizik muayene sonuncu saptanan patolojilerin değerlendirilmesi Tablo 4'de 
yer almaktadır.

Anemiye neden olabilecek bazı faktörlerin araştırılmasında Hasköy 
Bölgesi'nde %10.3'ii herhangi bir nedenle kanamadan şikayet ederken. 
% 1 1.5'i parazit hikayesi vermiş,%3.4'ü ise toprak ve buz yeme alışkanlığının 
olduğunu belirtmiştir. Bu oran, Gülveren Bölgesi için sırasıyla %  19.4 % 8 .1 
ve %13.3'tür.



Tablo4. Araştırma Grubundaki Gebelerin Anemiye Neden Olabilecek Bazı 
Faktörlerin, Anemiye Bağlı Olabilecek Bazı Semptomların ve Fizik 
Muayene Sonucu Saptanan Patolojilerin Dağılımı (Hasköy-Gülveren)(%)

Hasköy (n=87) Gülveren (n=112)
% %

Anemiye neden olabilecek bazı faktörler
Kanama hikayesi varlığı 10.3 19.4
Parazit hikayesi 11.5 8.1

Toprak ve buz yeme alışkanlığı 3.4 1 O1 J.J

Anemiye bağlı oluşabilecek bazı semptomlar
Nefes darlığı 51.7 33.0
Aşırı yorgunluk 62.1 69.6
Çarpıntı 43.7 33.9

Fizik Muayene
Konjuktiva solukluğu 47.1 47.3
Varis varlığı 17.2 11.6
Tansiyon yüksekliği 4.6 7.1

Yapılan fizik muayene sonuncu saptanan bulgular; Hasköy Bölgesi'ııde 
% 4 7 .1 gebede konjuktiva solukluğu, %4.6 gebede yüksek tansiyon, %  17.2 
g e b e d e  varis tir .  G ülveren  Bölgesi'ııde yaşayan  g ebe le rde  ise ;% 47 .3  
konjuktiva solukluğu, % 11.6 varis ve %7.1 yüksek tansiyon saptanmıştır.

Anemi saptanan ve saptanmayan gebelerde anemiye neden olabilecek 
bazı faktörlerin, anemiye bağlı oluşabilecek bazı semptomların varlığı ve 
fizik m uayene bulguları ile anemi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde 
yapılan  istatistiksel analiz sonucu yalnızca konjuktiva solukluğu ve anemi 
görü lm esi  arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu sonuç araştırm a 
evreninin küçük olmasına bağlanabilir.

Geliştirilen sosyo-ekonoınik indekse göre gebelerin sosyo ekonomik 
durumlarının dağılımı Tablo 5'de verilmiştir.



Tablo5. Araştırma Grubundaki Gebelerin Sosyo Ekonomik Durumlarına Göre 
Anemi Görülme sıklığı (%* dağılımları) (Hasköy-Giilveren)

S o s y o -
E k o n o m ik

D u r u m Var

H a s k ö y
Anemi

Yok

G ü lv e r e n
Anemi 

Var Yok

İyi 38.5 61.5 5.0 95.0
Orta 36.5 63.5 14.2 85.8
Kötü 45.5 54.5 17.2 82.8

Toplam 34 53 15.0 97.0
% 39.1 60.9 13.4 86.6

* Satır yllzdesidir

Tablo 5'de görüldüğü gibi, geliştirilen sosyo-ekonom ik indekse göre 
anemi görülm e sıklığının değerlendirmesinde yapılan istatistiksel analiz 
sonucu her iki bölgede de anemi görülm e sıklığı ile sosyo-ekonomik durum 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. Ancak, sosyo 
-ekonom ik durumu kötü olarak değerlendirilen gruplarda sosyo-ekonomik 
durumu iyi ve orta olarak saptanan gruplara göre anemi görülme sıklığı 
daha fazladır.

Gebelerin, gebelikleri döneminde demirden zengin besinleri tüketme 
sıklıklarına göre bir skorlama yapılmıştır. Bu skora göre, en yüksek puan
16, en düşük puan 3 olarak belirlenirken, ortanca değer Hasköy grubunda
11.5, Gülveren Bölgesinde 11.0 olarak saptanmıştır. Anemi olan grupta 
dem irden zengin yiyeceklerle  beslenm e durum ların ın  dağılımı incelen
diğinde, geliştirilen indeks puana göre en küçük değer 3, en büyük değer
14, ortanca değer 11 olarak saptanırken, bu değerler  anemi olmayan grupta 
sırasıyla 6,16 ve 12 olarak saptanmıştır.

Bu puanlarla bir indeks pııan belirlenmiştir. Sekiz puan ve altında puan 
alan grubun dem ir yönünden kötü beslendiği kabul edilirken, 9-13 puan 
arası orta, 14 puan ve üzeri tüketim  sıklıklarına göre dem ir yönünden iyi 
beslenen grup olarak değerlendirilmiştir. Gebelerin demir yönünden besinleri 
tüketm e sıklıklarına göre geliştirilen bu puanlam anın dağılımı Tablo 6'da 
yer almaktadır.



Tablo 6: Araştırma Grubundaki Gebeıerin Demirden Zengin Besinleri Tüketme 
Durumlarına Göre Anemi Görülme Durumunun Dağılımı (%)(Hasköy- 
Gülveren)

Beslenme
puanı Var

Hasköy
Anemi

Yok

Gülveren
Anemi 

Var Yok

İyi 37.5 62.5 43.8 56.2
Orta 41.4 58.6 45.7 54.3
Kötü 39.1 60.9 41.2 58.8

Toplam 34 53.0 15 97.0
% 39.1 60.9 13.4 86.6

Tablo 6'da görüldüğü gibi, geliştirilen beslenme puanına göre anemi 
görülme sıklığının değerlendirmesinde yapılan istatistiksel analiz sonucu 
her İlci bölgede de anemi görülme sildiği ile demir yönünden zengin besinlerle 
beslenme durumu arasında istatistiki açıdan anlamlı bir ilişki saptanam a
mıştır. Araştırma grubundaki gebelerin Hasköy Bölgesi'nde %72.4 'ünün 
gebelikleri sırasında demir hapı kullanmadığı saptanmıştır. Bu oran Gülveren 
Bölgesi'nde %81.3'tür.

SO NUÇ VE Ö N ER İLER

Ağustos-Eylül 1992 ve Ağustos-Eyliil 1993 tarihleri arasında Hasköy 
Bölgesinde toplam 87 ve Gülveren Bölgesinde toplam 112 gebeyi içeren, 
gebelerde anemi prevalansının araştırıldığı bu araştırmada "counter" yöntemi 
ile yapılan hem oglobin  tayini sonucunda H asköy Bölgesinde %  39.1, 
Gülveren Bölgesi'nde % 13.4 oranında anemik gebe kadın tespit edilmiştir. 
Anemik gebelerin tamamına yakının anemisi hipokrom mikrositer özellik 
gösterdiğinden bu gebelerdeki aneminin demir eksikliğine bağlı olduğu 
söylenebilir.

Anemik gebelerin anemiye etki edebilecek faktörlere göre dağılımları 
incelendiğinde sadece konjuktiva solukluğu ile anemi görülmesi arasında 
istatistiki açıdan anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Diğer değişkenlerle anemi 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Burada evrenlerin küçük oluşu 
önemli bir etken olarak düşünülebilir.



Ö N E R İL E R

Gebelerde demir eksikliği anemisinin en önemli nedenlerinin başında 
aıtan demir gereksiniminin yeterince karşılanamam ası gelir. Az tüketilen 
demirce zengin ve/veya dem ir emilimini arttıran hayvansal proteinlerin 
tüketiminin ülkemiz koşullarında arttırılması zoıdıır. Bu durumda demirden, 
Bo vitamini ve folattan zengin besinlerin tüketilm esine yönelik  gebelere 
b es lenm e e ğ it im in in  öze ll ik le  b irinc i b a sam a k  sağ lık  h iz m e t le r in d e  
yaygınlaştırılması ve gereken önemin verilmesi, ayrıca gerekli durum larda 
dem ir  içeren p repera tlar ın  gebeliğ in  3. ay ından  i tibaren ku llan ılm ası  
gerekmektedir. Bu arada dem ir biyoyararlılığı üzerine etkili besinlerin , 
örneğin C vitamininden zengin besinlerin tüketim inin yaygınlaştırılması 
konusunda ek çabalara ihtiyaç vardır.

Ana çocuk sağlığı hizmetlerinde, doğum  öncesi bakımın ve bu bakımı 
verecek olan sağ lık  persone lin in  eğ it im in in  yeterli  o lm ası istenir. Bu 
konularda hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi ve gebe takibinden 
sorumlu olan ebelerin bu eğitime tabi tutulmaları gerekmektedir. Gebeler 
anemi konusunda bilgilendirilmeli ve düzenli aralıklarla sağlık ocaklarına 
başvurular özendirilmelidir.

A B STR A C T

A N E M IA  PR EV A LEN C E AND FACTO RS A F FE C T IN G  A N E M IA
IN P R E G N A N T  W O M E N  LIV IN G  IN T W O  D IST R IC T S O F

A N K A R A

A kgiin , S., Pekcan, H., B abaoğlu , M .Ö ., Esen, O., K halil, K.

The study was performed in 87 pregnant women living in Hasköy and 
112 pregnant wom en living in Gülveren Ankara, to determine the preva
lence o f  anemia and some factors causing anemia. Hemoglobin levels o f  
the pregnant wom en has been examined by counter method. The preva
lence o f  anemia in Hasköy was found to be 39.1%, while this prevalence 
was determined at 13.4% in Gülveren district. This difference between the 
two districts might be due to the high coverage o f  antenatal care in Gülveren 
area. 97.8%  o f  the anemia in pregnancy in Hasköy and all the anemia cases 
in Gülveren was determined as hypochromic microcytic anemia which is 
most prevalent in iron deficiency. The relationship between anemia and 
conjunctival paleness determined in physical examination was statistically



significant. T here were no significant relationship between anemia and the
other variables such as socioeconomic status, fertility histoiy' o f  the preg
nant women, food consumption etc.
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