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Ankara'nin Haskdy ve Gulveren Bdlgesi'nde gebelerde anemi
sikligi ve anemiyi etkiliyen bazi faktérleri ortaya g¢ikarmak
amaclyla Haskdy Bdlgesi‘nde 87 ve Gulveren Bdlgesi‘nde 112
gebe lzerinde bir arastirma gerceklestirilmistir. Counter yonte-
miyle oOlciilen hemoglobin degerine gdére, anemi prevalansi
Haskdy Bolgesi'nde %39.1, Gilveren Bolgesi‘de %13.4 olarak
saptanmistir. iki bélge arasindaki farklilik, Giilveren Bélgesi'nin
uzun yillardir Hacettepe Cocuk Sagligr Enstitistu'ne bagl ola-
rak, dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin daha dizenli uygulaniyor
olmasina bagli olabilir. Anemilerin Gilveren Bélgesi‘nde tamami,
Haskdy Bolgesi'nde ise %97.8'i siklikla demir eksikligine bagh
olarak olusan hipokromik mikrositer anemidir.Anemiye etkili
olabilecek bazi risk faktdrlerin arastirilmasinda, gebelerde fizik
muayene sonucu saptanan konjuktiva soluklugu ile anemi goral-
mesi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligski saptanir iken
sosyo-ekonomik durum, gebelerin dogurganlik 6ykisu ve besin
tuketimleri gibi incelenen diger degiskenler ile istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunamamistir.
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GiRis

Anemi, hemoglobin konsantrasyonunun, hematokritin ve eritrosit
sayisinin o kisi icin kabul edilen normal seviyenin altina dusmesidir (1).
Bugiin dinyada en sik gorilen beslenme yetersizligi hastaliklarindan biri
anemidir(2). Anemi tim yas gruplarinda gorilmekle birlikte, dogurgan yas
grubu olan 15-49 yas grubu kadinlarda 6zellikle de gebe kadinlarin 6nemli
bir sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiti'nan anemi
konusunda 6nerdi§i degerlere gére hemoglobin diizeyi 11 gram/dL'iiin
altinda saptanan gebeler anemik sayilmaktadir (3). Tum diinyada gebe
kadinlarin %40-60'1 anemiktir. Gelismis Ulkelerde bile bu oran %20'nin
altinna dusmemektedir(4). Son yillarda yapilan ¢alismalarda Turkiye'de gebe
kadinlarda anemi prevalansi %40 ile %64 arasinda bildirilmistir(5-8).

Ulkemizde sorunun yayginhigi ve 6nemi bilinmesine karsin, ¢éziimiine
yonelik arastirmalar ve uygulamalar yetersiz kalmaktadir. Bilindigi gibi
gelismekte olan iilkelerde "ana 61im hiz1"yiiksektir. Olim nedenlerin %40-
50'sinde temel neden anemidir(9-12). Ayrica gebenin hemoglobin
degerindeki disiklik bebegin dogum agirliginda da énemli bir dismeye
neden olmakta, prematir ve 6li dogum insidansini arttirmaktadir(10).
Anemik olail gebeleri gebeliklerinin baslangicinda saptamak, hemoglobin
degerlerinin dustigu devreleri belirlemek, bu disiise neden olan faktorleri
saptamak ve bunlara yonelik énlemler almak, ana ¢ocuk sagligr acisindan
son derece 6nemlidir.

Gerek yari kentsel yerlesim bdlgeleri olmasi, gerekse sosyo-ekonomik
dizeyin dusuk olmasi ve bu bdlgelerde yasayan gebelerde sorunun
boyutlarinin bilinmemesi nedeniyle, Gllveren Saglik Ocag: Bdlgesi ve
Ilask6y 18 no'lu Ana Cocuk Saghigr ve Aile Planlamasi Merkez Bélgesinde
yasayan gebelerde anemi gorilme sikliginin belirlenmesi ve anemiyi etki-
leyen bazi faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla bu arastirma uygulanmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma, Agustos-Eylul 1993 tarifleri arasinda Ilaskdy 18 no'lu Ana
Cocuk Saghgi, Aile Planlamasi Merkezi ve AJustos-Eylil 1992 tarihleri
arasinda Gillveren Saglhik Ocagd:r Bdlgesinde gergeklestirilmistir. Metin
icerisinde arastirma bolgeleri Gllveren ve Ilaskdy olarak verilmistir.



Haskdy Bdolgesinde 1993 yilinda toplani nufus 13677,15-49 yas evli
kadin niifusu 2555'dir. Bélgenin kaba dogum hizi %035, genel dogurganlik
Inzi ise %0 150 dir(13).Gilveren bolgesinin toplam niifusu 20343,15-49
yas kadin nifusu 3068, kaba dogum lnzi %0111 genel dogurganlik Inzi
%32.2 olarak saptanmistir( 14). 1993 yilinda gebe izlem kartlarindan
belirlenen gebe sayilari; Haskdy icin 137, 1992 yilinda Gilveren Saglik
Ocagi icin 109'dur. Gilveren Saglik Ocagi Bolgesi'iide son 3 aylik dénemde
izlem olmadigi icin 15-49 yas evli kadin olan her yeniden ebelerle tek tek
dolasilarak, tim gebeler saptanmaya calisiimistir. Arastirmada ulasilabilen
gebe sayisi Haskdy Bolgesi'iide 87 (%64) Gillveren Bolgesi'nde 112'dir.

Arastirma kesitsel tip bir arastirma olup, bagiml degiskeni gebelerde
anemi gorilme durumu, bagimsiz degiskenler ise gebenin yasi, egitim
durumu, gebelerin fertilite 6zellikleri, gebelerde anemiye yol agabilecek
bazi risk faktorler (kanama hikayesi, toprak yeme aliskanhigi), anemi
semptomlari ve fizik muayene bulgulan, sosyo-ekonomik durum ve demir
yoninden zengin besinlerle beslenme sikliklaridir. Ayrica gebelere
gebelikleri déneminde demir lLiapt kullanip kullanilmadi§i sorulmustur.

Arastirmada bir anket formu uygulanmistir. Anket gebe kadinlarla
ylzylize gorisme teknigi ile doldurulmustur. Klinik muayenede, koiijuktiva
soluklugu, varis ve tansiyon olciilmiistiir. Olciimlerde sistolik degerin 140
mm lig ve diastolik degerin 90 mm Hg (lzerinde olmasi patolojik olarak
degerlendirilmistir (15). Anemi de§erlendirilmesinde, her gebeden,
antekibital bélgenin gerekli hijyeni sagladiktan sonra bir kere kullanilan
(disposible) enjektdrler kullanilarak kan alinmistir. Alinan kanlar 5cc lik
sitrath tiplere konarak "courter” da degerlendirilmek lizere Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biyokimya laboratuarina en gec ii¢
saat iginde getirilerek degerlendirilmistir.

Anemi siniri olarak Diinya Saglik Orgiti'niin (WHO) gebeler icin kabul
ettigi hemoglobinin 11 g/dL degeri alinmistir (3). Sosoyo-ekonomik seviyeyi
belirlemek icin gebenin egitim diizeyi, esinin egitim dizeyi, gebe ve esinin
calisma durumu, evde bulunan beyaz esya durumu, 6zel oto varhigi, oturulan
evin kira durumu ve gelir getiren gayri menkulun varligina goére degisik
puanlar verilerek bir indeks puani ¢ikariimistir. Puanlama su sekildedir.

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



puan almistir.
*QOkur-yazar degil ** Okur-yazar
Gebe mesleginde;

Ev hanimi 1puan, evicinde gelir getiren bir iste ¢calisan 2 puan verilerek
degerlendirilmistir.

Esinin egitim durumunda;

OYD* OY** ilkokul Ortaokul  Lise ve dengi okul Y. okul
0 1 2 3 4 5

puan verilmistir.

Esinin Mesleginde;

Memur  Serbest meslek isci issiz
4 4 3 0 puan almiglardir.
Evdeki beyaz esyalarin degerlendirilmesinde;

camasir makinesi yok ise 0 puan, var ve normal ise 1puan, otomatik ise 3
puan alinistir. Bulasik makinesi var ise 3 puan alirkin, renkli televizyon
varligi 2 puan verilerek degerlendirilmistir. Ozel oto var ise 4 puan verilerek
degerlendirilirken, oturulan ev kendilerinin ise yine 4 puan verilerek
degerlendirilmistir.

Bu puanlamaya gére 11 puan ve alti kétu, 11-17 puan arasi orta, 17
puan ve Uzeri iyi olarak degerlendirilmsitr.

Demirden zengin beslenme durumlarinin belirlenmesinde ise; demirden
zengin bazi yiyecekleri tiketme sikliklari degerlendirilerek, bu sikliklara
verilen puanlarla bir indeks puan g¢ikariimistir.
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Bu puana goére; 8 puan ve alti kétd, 9-13 puan arasi orta, 14 puan ve
Uzeri iyi olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma evrenini olusturan Haskdy ve Gilveren Bdlgesmde yasayan
gebelerin yaslarina gére dagilun durumu Tablo I'de yer almaktadir.

Tablo 1: Arastirma Grubundaki Gebelerin Yas Gruplarina Goére Dagilim Durumu
(Haskoy-Giilveren)

Yas grubu (yil) Haskoy Gilveren
S % S %
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 Uzeri 6 6.9 22 23.5
Toplam 87 100.0 112 100.0

Haskody Bdlgesinde 20 yas alti gebeler toplam gebelerin %28.7'sini,
Gulveren Bolgesi'tide %15.7'sini olusturmaktadir.

Arastirma grubundaki gebelerin Haskdy Bdolgesi‘iide %80.5'i, Gilveren
Bolgesi'iide ise %66. I'i ilkokul mezunudur. Okuryazar olmayanlarin orani
Haskdy Bdélgesi‘iide % 11.5, Gilveren Bdlgesi'tide % 18.8 olarak belirlen-
mistir.

Tablo2'de gebelerin dogurganlik ile ilgili bazi 6zellikleri verilmistir.



Tablo2: Arastirma Grubundaki Gebelerin Dogurganlik Durumlari He ilgili Bazi
Ozelliklerin Dagilimi (Haskoy-Giilveren)

Dogurganhik dzellikleri Haskdy (n=87) Giulveren (n=112)
S % S %
Gebelik sayisi
ilk gebelik ¥ 380 38 34.0
2 17 20.0 28 25.0
2 Uzeri 37 43.0 46 41.0

Canli dogum sayisi

ik gebelik 33 38.0 38 34.0
2 46 53.0 45 40.0
2 Uzeri 26 30.0 29 26.0

Yasayan ¢ocuk sayisi

Ik gebelik 33 38.0 38 34.0
2 48 55.0 41 37.0
2 Uzeri 26 30.0 29 26.0

Son iki gebelik arasi sure

ilk gebelik 33 38.0 38 34.0
24 ay ve alti 23 26.0 34 30.4
24 ay uzeri 21 24.0 40 35.6

Gebelerin llaskdy Bdlgesi'nde %31.0'inin gebelikten dnce etkili aile
planlamasi yéntemi kullandigi saptanirken bu oran Gilveren Bdélgesi'nde
%39.3'dilr. Etkili yontemlerden en fazla kullanilan rahim ici aragtir (sira-
siyla % 21.8,% 18.8). llaskdy Bdolgesi'nde gebelerin %4.6's1 en az bir kez
kendiliginden disik yaptiklarini belirtirken bu oran Gilveren Bélgesi'nde
%8.9 olarak saptanmistir.

Tablo 3'de gebelerin "counter" ile dederlendirme sonucu anemi
durumlarinin dagilimi yer almaktadir.



Tablo 3. Arastirma Grubundaki Gebelerin Anemi Durumlarinin Bélgelere Goére
Dagilimi (Haskdy-Giilveren)

Aneini Haskdy Gilveren
S % S %
Var 34 39.1 15 13.4
Yok 53 60.9 97 86.6
Toplam 87 100.0 112 100.0

SD=1 KI-KARE= 17.41 P<0.005

Gebelerde anemi saptanan grupta hemoglobin ortalamasi 10.2g/dL
olarak belirlenirken, normal olan grupta hemoglobin ortalamasi 12.5g/dL
olarak saptanmistir.Anemik olan gebelerde en kiiciik hemoglobin degeri
8.9 g/dL, en biyik hemoglobin degeri 11 g/dL, ortanca deer ise 10.1g/
dL'dir. Normal olarak belirlenen gebelerde ise en kiiciik hemoglobin degeri
11 g/dL, en buyik hemoglobin degeri 14.3g/dL,ortanca deger ise 12g/dL'dir.
llaskdy Bolgesi'tide gebelerin %39.1'inde anemi saptanirken, Gilveren
Bolgesi'nnide bu oran % 13.4 olarak bulunmustur. iki bolge arasindaki bu
farklilik, Gulveren Bdélgesi'iide uzun yillardir hizmet sunulmakta olmasina
ve dogum oncesi bakim hizmetlerinin daha diizenli bir bicimde uygulaniyor
olmasina bagh olabilir. Bulunan degerler daha énce yapilmis arastirmalarla
karsilastirildiginda Yeginobali'nin (5), 1981 yilinda Ankara'da 100 gebede
yaptigl arastirma da bu oran %64.0 olarak saptanirken Kiligbay'ni
Erzurum'da (6) 1168 gebe lizerinde yaptigi arastirmada bu oran %57.0 olarak
bildirilmistir. Mizikaci'nm (7)1986 yilinda Cubuk'ta 150 gebede yaptigi
arastirmada %55.3 oraninda anemi saptanuken, Aykut ve arkadaslari (8) 1988
yilinda Kayseri'de 100 gebede yaptiklari arastirmada %14 gebede anemi
saptamiglardir. Her arastirmada anemiyi saptamak amaciyla kullanilan
yontemin farkhili§i sonuclar arasindaki farkliliklari olusturmus olabilir.
Anemilerin llaskdy Bdolgesi'iide %2.2'si makrositer liiperkromik anemi
olarak saptanirken, Gilveren Bdlgesi'iide anemilerin hepsi normositik
inormokrom ve mikrositer liipokiomik anemi olarak bulunmustur.

Gebelerin gebelik trimesteri ile anemi goriilme durumu arasindaki iliski
Sekil 1'de verilmistir. ilk trimesterde anemi gériilme sikli§i daha diisiik iken,
bu oran tclnci trimesterde artis gostermektedir.
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Sekil 1. Arastirma Grubundaki Gebe Kadinlarda Gebelik Trimesteri ile Anemi
Gorulme Sikhgi.

Anemiye neden olabilecek bazi faktdrler, bazi semptomlar ve yapilan
fizik muayene sonuncu saptanan patolojilerin degerlendirilmesi Tablo 4'de
yer almaktadir.

Anemiye neden olabilecek bazi faktdrlerin arastirilmasinda Haskoy
Bolgesi'nde %10.3'ii herhangi bir nedenle kanamadan sikayet ederken.
% 11.5'i parazit hikayesi vermis,%3.4'0 ise toprak ve buz yeme aliskanliginin

oldugunu belirtmistir. Bu oran, Giilveren Bdélgesi icin sirasiyla % 19.4 % 8.1
ve %13.3'tlr.



Tablo4. Arastirma Grubundaki Gebelerin Anemiye Neden Olabilecek Bazi
Faktorlerin, Anemiye Bagh Olabilecek Bazi Semptomlarin ve Fizik
Muayene Sonucu Saptanan Patolojilerin Dagilimi (Haskdy-Gulveren)(%)

Haskody (n=87) Giulveren (n=112)

% %

Anemiye neden olabilecek bazi faktorler

Kanama hikayesi varhgi 10.3 19.4

Parazit hikayesi 115 8.1

Toprak ve buz yeme aliskanli§i 3.4 13.3
Anemiye bagl olusabilecek bazi semptomlar

Nefes darligi 51.7 33.0

Asirl yorgunluk 62.1 69.6

Carpinti 43.7 33.9
Fizik Muayene

Konjuktiva soluklugu 47.1 47.3

Varis varligi 17.2 11.6

Tansiyon ylksekligi 4.6 7.1

Yapilan fizik muayene sonuncu saptanan bulgular; Haskdy Bdélgesi‘iide
% 47.1gebede konjuktiva soluklugu, %4.6 gebede yiksek tansiyon, % 17.2
gebede varistir. Gulveren Bdlgesi'tide yasayan gebelerde ise;%47.3
konjuktiva soluklugu, % 11.6 varis ve %7.1 yiksek tansiyon saptanmistir.

Anemi saptanan ve saptanmayan gebelerde anemiye neden olabilecek
bazi faktorlerin, anemiye bagh olusabilecek bazi semptomlarin varligi ve
fizik muayene bulgulari ile anemi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
yapilan istatistiksel analiz sonucu yalnizca konjuktiva soluklugu ve anemi
gorilmesi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonu¢ arastirma
evreninin kiciik olmasina baglanabilir.

Gelistirilen sosyo-ekonoinik indekse gdre gebelerin sosyo ekonomik
durumlarinin dagilimi Tablo 5'de verilmistir.



Tablo5. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyo Ekonomik Durumlarina Gore
Anemi Gorilme sikhigr (%* dagilimlari) (Haskdy-Giilveren)

Sosyo- Haskoy Giulveren
Ekonomik Anemi Anemi

Durum Var Yok Var Yok
iyi 38.5 61.5 5.0 95.0
Orta 36.5 63.5 14.2 85.8
Kotd 45.5 54.5 17.2 82.8
Toplam 34 53 15.0 97.0
% 39.1 60.9 13.4 86.6

* Satir yllzdesidir

Tablo 5'de goraldigu gibi, gelistirilen sosyo-ekonomik indekse gore
anemi goérilme sikhiginin degerlendirmesinde yapilan istatistiksel analiz
sonucu her iki bolgede de anemi gorilme sikligi ile sosyo-ekonomik durum
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanamamistir. Ancak, sosyo
-ekonomik durumu koti olarak degerlendirilen gruplarda sosyo-ekonomik
durumu iyi ve orta olarak saptanan gruplara goére anemi gorilme sikligi
daha fazladir.

Gebelerin, gebelikleri doneminde demirden zengin besinleri tiketme
sikliklarina gore bir skorlama yapilmistir. Bu skora goére, en yiuksek puan
16, en disik puan 3 olarak belirlenirken, ortanca deger Haskdy grubunda
11.5, Gulveren Bdlgesinde 11.0 olarak saptanmistir. Anemi olan grupta
demirden zengin yiyeceklerle beslenme durumlarinin dagilimi incelen-
diginde, gelistirilen indeks puana gére en kigilik deder 3, en biiyuk deger
14, ortanca deger 11 olarak saptanirken, bu degerler anemi olmayan grupta
sirastyla 6,16 ve 12 olarak saptanmistir.

Bu puanlarla bir indeks prian belirlenmistir. Sekiz puan ve altinda puan
alan grubun demir yoninden koti beslendigi kabul edilirken, 9-13 puan
arasi orta, 14 puan ve dzeri tuketim sikliklarina gére demir yoniinden iyi
beslenen grup olarak degerlendirilmistir. Gebelerin demiryoninden besinleri
tiketme sikliklarina gore gelistirilen bu puanlamanin dagilimi Tablo 6'da
yer almaktadir.



Tablo 6: Arastirma Grubundaki Gebelerin Demirden Zengin Besinleri Tiketme
Durumlarina GéreAnemi Gorilme Durumunun Dagihimi (%)(Haskdy-

Gulveren)
Haskoy Gilveren
Beslenme Anemi Anemi
puani Var Yok Var Yok
lyi 375 62.5 43.8 56.2
Orta 41.4 58.6 45.7 54.3
Kot 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 goruldigu gibi, gelistirilen beslenme puanina gdre anemi
gorilme sikliginin degerlendirmesinde yapilan istatistiksel analiz sonucu
her ilci bélgede de anemi goriilme sildigi ile demir yoniinden zengin besinlerle
beslenme durumu arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanama-
mistir. Arastirma grubundaki gebelerin Haskéy Bdlgesi'nde %72.4'Unln
gebelikleri sirasinda demir hapi kullanmadi§i saptanmistir. Bu oran Giilveren
Bdolgesi'nde %81.3'tir.

SONUC VE ONERILER

Agustos-Eylil 1992 ve AJustos-Eyliil 1993 tarihleri arasinda Haskdy
Bdlgesinde toplam 87 ve Gulveren Bdlgesinde toplam 112 gebeyi iceren,
gebelerde anemi prevalansinin arastirildigi bu arastirmada "counter” yéntemi
ile yapilan hemoglobin tayini sonucunda Haskdy Bdlgesinde % 39.1,
Gulveren Bdélgesi'nde % 13.4 oraninda anemik gebe kadin tespit edilmistir.
Anemik gebelerin tamamina yakinin anemisi hipokrom mikrositer dzellik
gosterdiginden bu gebelerdeki aneminin demir eksikligine bagh oldugu
sdylenebilir.

Anemik gebelerin anemiye etki edebilecek faktorlere gére dagilimlari
incelendiginde sadece konjuktiva soluklugu ile anemi gorilmesi arasinda
istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmistir. Diger degiskenlerle anemi
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Burada evrenlerin kiiglik olusu
onemli bir etken olarak dustnulebilir.



ONERILER

Gebelerde demir eksikligi anemisinin en édnemli nedenlerinin basinda
altan demir gereksiniminin yeterince karsilanamamasi gelir. Az tiketilen
demirce zengin ve/veya demir emilimini arttiran hayvansal proteinlerin
tiketiminin tlkemiz kosullarinda arttirilmasi zoidiir. Bu durumda demirden,
Bo vitamini ve folattan zengin besinlerin tuketilmesine ydnelik gebelere
beslenme egitiminin 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
yayginlastirilmasi ve gereken énemin verilmesi, ayrica gerekli durumlarda
demir iceren preperatlarin gebeligin 3. ayindan itibaren kullaniimasi
gerekmektedir. Bu arada demir biyoyararliligi tzerine etkili besinlerin,
drnegin C vitamininden zengin besinlerin tiketiminin yayginlastiriimasi
konusunda ek cabalara ihtiyac vardir.

Ana ¢ocuk saghig: hizmetlerinde, dogum &ncesi bakimin ve bu bakimi
verecek olan saglik personelinin egitiminin yeterli olmasi istenir. Bu
konularda hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi ve gebe takibinden
sorumlu olan ebelerin bu egitime tabi tutulmalari gerekmektedir. Gebeler
anemi konusunda bilgilendirilmeli ve dizenli araliklarla saglik ocaklarina
basvurular 6zendirilmelidir.

ABSTRACT

ANEMIA PREVALENCE AND FACTORS AFFECTING ANEMIA
IN PREGNANT WOMEN LIVING IN TWO DISTRICTS OF
ANKARA

Akgiin, S., Pekcan, H., Babaoglu, M.0., Esen, O., Khalil, K.

The study was performed in 87 pregnant women living in Haskdy and
112 pregnant women living in Gllveren Ankara, to determine the preva-
lence of anemia and some factors causing anemia. Hemoglobin levels of
the pregnant women has been examined by counter method. The preva-
lence of anemia in Haskdy was found to be 39.1%, while this prevalence
was determined at 13.4% in Gulveren district. This difference between the
two districts might be due to the high coverage of antenatal care in Gllveren
area. 97.8% of the anemia in pregnancy in Haskdy and all the anemia cases
in Gilveren 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. There were no significant relationship between anemia and the
other variables such as socioeconomic status, fertility histoiy' of the preg-
nant women, food consumption etc.
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