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DiYARBAKIR BAGLAR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE GEBE
KADINLARDA ANEMI PREVALANSI
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Dr. Mansur OZCAN**

Bu ¢ahigmada, Diyarbakir'da Baglar Saghk Ocagina kayith
347 gebe kadinda anemi prevalans: aragtinlmg, hemoglobin
degeri 11 g./d]l nin altinda bulunanlar anemik olarak deger-
lendirilmigtir. Araghrma sonuglan incelenen  gebele-
rin%87.9'unun ancmik oldugunu gostermistir. Gebelerin he-
moglobin degeri ortalamasi 9.310.21 g. olarak bulunmugtur.
Ancmi ile yag, gebelik sayisy, son iki gebelik arasindaki siire
ve gebelik ayr arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamh

bulunmamigtir.

GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmekle birlikte, biitiin tilkeleri
ilgilendiren en 6nemli saghk sorunlarindan biride demir eksikligi anemi-
sidir. Buglin diinya niifusunun vaklagtk %30 kadarinin anemik oldugu

tahmin edilmektedir (1). Demir eksikligi anemisinden en ok etkilenen
gruplar gocuklar ile gebe kadinlardir. Diinya Saglik Orgiitii aragtirmalan-
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na gore (2), geligmekte olan iilkelerdeki 0-"12 yas grubu ¢ocuklarin %46-
51, gebe kadinlann ise %59'u anemiktir. Ulkemizin degisik yorelerinde
yapilmug aragtirmalar (3-5), gebelerimizin %64-74 kadannin anemik oldu-
gunu gostermektedir. Gebelikte anemi goriilme nedenleri arasinda
dogum ve gebelik sayisinin fazlahg), gebelik arahiginin kisa olmasi, bes-
lenme yetersizligi, tekrarlayan enfeksiyonlar, diisiiklerle saghksiz do-
gumlarla kan kaybi gibi etmenler bagta gelmektedir. Sik goriilmesi ve
neden oldugu kotii sonuglar yoniinden gebelikte aneminin 6zel bir yeri

vardir. Ana 6liim hizinin yiiksek oldugu gelismekte olan ilkelerde 6lim
nedenlerinin %40-50'sinde temel neden anemidir (6).

Bu ¢alisma, Diyarbakir'in sosyoekonomik yonden az geligmis bir sem-

tindeki saghk ocag bolgesinde bulunan gebe kadinlarda anemi prevalan-
sinin saptanmasi amaciyla yapilmusgtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Araghrma, Baglar Saghk Ocagi bolgesinde 1989 yilinin Subat-Haziran
aylan siiresince yiuiritilmistir. Caligmaya, saghk ocagina kayith olup
diizenli olarak izlenen 823 gebe kadin arasindan drnek hacminin belirlen-
mesi igin dnerilen formiilden yararlamilarak (7) belirlenmis 347 gebe
kadin dahil edilmistir. Gebelerin segiminde sistematik drmekleme yonte-
mi kullanilmugir. Orneklemi olusturan kadinlar evlerinde ziyaret edilerek
Sahli yontemi ile hemoglobin diizeylerine bakilmistir. Diinya Saglik Or-
glitinin (8), gebe kadinlar igin anemi tamis1 koymada sinir kabul ettigi
11.0 g/dl nin altindaki degerler anemik olarak kabul edilmistir. Aragtir-

mada gebelerin hemoglobin diizeylerinin saptanmasi ile veri toplamada
Intdrn doktorlardan yararlamlmugtr.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kadinlann yag gruplarina gore dagilimla-
n Tablo 1'de gosterilmigtir.
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Tablo 1: Gebelerin Yas Gruplanna Gére Dagilimlan

Yas Say1 %
Gruplan(y1l)

15-19 38 10.9
20-24 121 34.9
25-29 . 88 254
30-34 54 15.6
35-39 33 9.5
40 13 3.7
Toplam 347 100.0

X=26.0+0.93

Gebe kadinlarn %10.9'unun 15-19 yas grubu, %34.9'unun 20-24 yas
grubunda bulunmas: bélgede evlenme yaginin gok kiigiik oldugunu goés-
termektedir. Gebelerin yas ortalamasi 26.0+0.93 olarak bulunmusgtur. Ge-
belerin 6grenim durumlan incelendeginde %63.1'inin okur yazar olmadi-
g1, %21.3"iniin ilk ve orta okul dlizeyinde 6grenim gérdiigli saptanmagtir
(Tablo 2).

Tablo 2: Gebelerin Ogrenim Durumlanna Gére Dagilimlan

Ogrenim Sayn %
Durumu

Okur yazar degil 219 63.1
Okur yazar 54 156
llkokul 61 176
Ortaokul* 13 37

Toplam 347 100.0
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Tablo 3'te gebelerin canli dogum sayilarina gore dagilimlan gosteril-
mektedir. Kadinlann %32.6'sinin 1 veya 2 canli dogum yapmus olduklan,
%50.1'inin ise 3 ve daha fazla sayida dogum yapmus olduklari saptanmus-
tir. Ortalama canh dogum sayis1 2.98+2 41 olarak bulunmustur.

Tablo 3: Gebelerin Canhh Dogum Sayilanna Gére Dagihimlan

Canhi Dogum Sayi Yo
Yok 60 17.3
Bir 58 16.7
Iki 55 15.9
Ug 48 13.8
Dort 42 121
Bes ve lizeri 84 24.2
Toplam 347 100.0

Tablo 4: Gebelerin Yagayan Cocuk Sayilanna Gére Dagilimlan

Yagayan Cocuk Sayr %
Sayisi

Yok 63 18.2
Bir 64 18.4
ki 55 15.9
Ug - 51 14.7
Dort 40 11.5
Bes ve lizeri 74 21.3
Toplam 347 100.0

x=2.67+0.120 SD=2.24
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Gebelerin yagayan ¢ocuk sayilarina gore dagilimlan.incelendiginde
%18.1'inin yasayan ¢ocuklarin olmadig, %47.5'inin ise 3 ve daha fazla sa-
yida gocuga sahip olduklar belirlenmistir (Tablo 4). Gebelerin toplam ge-
belik, diigiik ve yasayan gocuk sayis: ortalamalan Tablo 5'te gosterilmis-
tir.

-

Tablo 5: Gebe Kadinlanin Toplam Gebelik, Diigiik ve Yagayan Cocuk Sayisi

Ortalamalan
Olgiitler Ortalama Standart Hata Standart sapma
X Sx Sp
" Toplam gebelik sayisi 334 + 0.087 1.62
Diigiik sayisi 041 £ 0.042 0.786
Yagayan gocuk sayisi 267 £ 0.120 224

Tablo 6: Gebelerin Yag Gruplanna Gére Hemoglobin Degerleri

Yas 10.0grdan az 10-109 g 11.0g.+ Toplam
" Sapy % Say1 % Sayr %
15-19 23 60.5 9 23.7 6 159 38
20-24 77 63.6 29 240 15 124 121
25-29 62 70.5 20 227 6 6.8 88
30-34 30 55.6 .16 29.6 8 14.8 54
35-39 21 63.6 7 21.2 5 15.2 33
40+ 7 53.8 4 30.8 2 154 13
Toplam 220. 63.4 85 24.5 42 12.1 347

x2= 5.687 p>.05
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Gebelerin hemoglobin degeri ortalamasi:
X=9.340.21 S,=1.56

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplarina gére hemoglo-
bin degerleri Tablo 6'da gosterilmistir. Hemoglobin 11 g/dI'nin Gstiinde

olanlann oram %12.1 olarak bulunmustur. Gebelerin hemoglobin degeri
ortalamasi 9.3+0.21'dir.

Tiirkiye 1974 Beslenme aragtarmasina gore gebe kadinlarin
%73.9'unun hemoglobin degerleri 11 gramin altindadir (9). Cesitli Bolge-
lerde yapilmig galigmalarda, gebe kadinlann %69-74'iinde anemi saptan-
mustir (3,5,10). Araghirmamuzda bulunan anemik kadin orany, bu verilere
gore daha yiksektir.

Yorede yapilmug besin tiiketim aragtirmalar, demir tiiketiminin yeter-
siz oldugunu gostermektedir (11). Yiicecan ve arkadaslan (12), Diyarba-
kir il merkezinde kadinlann %62.4'tinlin demiri yetersiz tiikettigini sapta-
muglardir. Ankara'nin Cubuk bglgesinde de yetersiz diizeyde tiiketilen
besin elementinin demir oldugu bulunmusgtur (13). Demir gereksinimi
daha gok tahil ve sebzelerden saglanmakta, iyi demir kaynag: sayilan et
ve benzeri ise qok az tiiketilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii Uzmanlar
Kurulu (14), demir igin tiiketim standartlannin, hayvansal kaynaklarn
titketimi ile ilgili oldugunu ve buna gore diizenlenmesi gerektigini bildir-
mektedir. Tablo 7'de gebelik sayilarina gore hemoglobin degerlerinin da-

gihmu gosterilmistir. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunma-
mmustir.

Gebelik ay1 ile hemoglobin degeri arasindaki iliskide 6nemsiz bulun-

mustur (Tablo 8). 1. ve 2. trimesterde gebelerin %60.9 ve 3. trimesterde de
%65.4'linlin hemoglobini 10 gramun altindadir.

Gebelikte karsilanmas: en giig olan besin 6gesi demirdir. Gebe anne-
nin viicuduna her giin 3 mg demir almasi gerekmektedir. Bu miktardaki
demirin emilebilmesi icin giinliik diizeydeki demir miktarinin 30-60 mg
olmasi ve demir emilimini engelleyen faktorlerin bulunmas: gerekmekte-
dir (15). Demir ihtiyaci gebeligin son ayinda 5 mg kadar bir miktara vara-
bilmektedir. Bu kadar yiiksek diizeydeki demir ihtiyacim kargilamak gtig
olabilecegi igin gebelere 2. yarida demir preparatlan verilmesinin kansiz-
lig1 6nlemek agisindan yararh oldugu bildirilmektedir (16,17). Koksal ve
Kayakinlmaz (13), tarafindan yapilan galigmada gebe annelere demir
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preperatlan1 verilmesi sonunda, hemoglobin 11 gramdan diisiik olan
kadin orani 21.7 olarak bulunmustur.

Tablo 7: Gebelik Sayi1larina Gére Hemoglobin Degerleri

Gebelik 10g veaz 10-109g l1gve+ Toplam
Sayis1 Say1 Yo Say1 Yo Sayr %

1- 36 60.0 16 26.7 8 13.3 60
2- 34 68.0 13 26.0 3 6.0 50
3- 35 63.6 10 18.2 10 18.2 55
4- ve lizeri 115 63.2 46 253 21 115 182
Toplam 220 634 85 24.5 42 121 347

X2= 4.721 p>0.005

Tablo 8: Gebelik Aylarina Gére Hemoglobin Degerleri

Gebelik 10 g ve az 10-10.9 g. 11g. ve+ Toplam
Ay1 Sayr % Say1 % Sayr %

1.ve2. 95 60.9 44 28.2 17 109 156
Trimester

3. Trimester 125 65.4 41 215 25 13.1 191
Toplam 220 63.4 85 24.5 42 12.1 347

X2= 2.212 p>0.005

Tablo 9: Son Iki Gebelik Arasindaki Siireye Gore Hemoglobin Degerleri Da-

gilim
Gebelikler 10 g ve alts 10-109 g. 11.0 g. ve+ Toplam
Arasi Siire Sayr % Say1 % Sayr %
12 ay ve az 113 66.5 38 224 19 11.2 170
13-24 ay 82 62.6 35 26.7 14 10.7 131
25 ay+ 25 543 12 26.1 9 19.6 46

X?= 3.945 p>0.05
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Tablo 9'da gebelerin son iki gebelikleri arasindaki siireye gére hemog-
lobin degerleri dagilimu verilmigtir. Gebelikleri arasinda 12 ay ve daha az
siire olanlarin %11.2'si, 13-24 ay siire olan %10.7'sinin hemoglobinleri 11
gramun tizerinde iken 24 ay ve daha fazla ara verenlerin %19.6 sinin he-

moglobinleri 11 gramun tizerinde bulunmustur. Aradaki iligki istatistiksel
olarak anlamh degildir.

SONUC

Diyarbakir'in Baglar Saghik Ocagy bolgesinde 347 gebe kadin lizerinde
yiriitilen bu araghirmada gebelerin %63.4 uniin hemoglobinleri 10.0
gram, %24.5 inin ise 10-10.9 gran arasinda bulunmustur.

Hemoglobin degerleri, Diinya Saghk Orgiitiiniin anemi tarumi icin
sinur kabul ettigi 11 gram iistiinde olan kadin oran1 %12.1'dir. Gebelerde
hemoglobin ortalama degeri 9.3+0.21 gram olarak bulunmustur. Hemog-
lobin degerleri ile gebelik saysi, gebelik ay1 ve son iki gebelik arasinda
gecen sure arasindaki iligki, istatistiksel yontemlerle test edilmig, degis-
kenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir.

Dogurgan cagdaki kadinlar igin énemli bir saghik sorunu olan anemi
sorununun ¢dziimlenmesi igin kadinlara y6nelik beslenme egitimi prog-
ramlarina agirlik verilmesi, gebelere demir preparatlan saglanmasi ve
halkin temel gidasi olan besinlerin demir yoniinden zenginlegtirilmesi
gibi dnlemlerden biiyiik fayda saglanacag sdylenebilir.

SUMMARY

ANAEMIA OF PREGNANT WOMEN IN DISTRICT OF BAGLAR
HEALTH CENTER IN DIiYARBAKIR

Toksbz, P., il¢in, E., Ozcan, M.

This study was carried out on 347 pregnant women who lived in
district of Baglar Health Center of Diyarbakir. Amaemia had been
diagnosed when the hemoglobin concentration was under 11.0g/dl. The
results of this research had indicated that 87.9% of pregnant women were
anaemic. Average hemoglobin levels of these women had been found as
9.3+0.21 g. It was found that the correlations between anaemia and age,
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number of prenancy interval of last two pregnency and months of
pregnancy were satistically nonsignificant.

KAYNAKLAR

1) De Mayer, EM.,, Adiels, Tegmen, M.: The Prevalance of Anaemia in the World. World
Health Statistics Quarterly, 38:302-316, 1985.

2) De Mayer, E., Preventing and Controlling Iron Deficiency Anaemia Through Primary
Health Care, World Health Organization, Geneva, 1989.

3) Aykut, M., Oztiirk, Y.: Kayseri Saglik Grup Bagkanligina Bagh Gezi Saglik Ocag Bolge-
lerinde 15-49 Yag Grubu Kadinlarda Anemi Prevelans), Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyolo-
ji Dergisi, 45:23-31, 1988.

4) Atilla, B., Bozkurt., N.: Gebe Kadinlann Beslenme Durumlar ile Hemoglobin Diizeyleri
ve Bebek Dogum Agirhif Arasindaki lligkiler, Beslenme ve Diyet Dergisi, 13: 7-20, 1984.

5) Bilgel, N. ve ark.: Gemlik Bélgesindeki Gebelerde Anemi Prevalansi "Halk Saghg Giin-
leri 1" de bildiri olarak sunulmugtur. 20-22 Haziran 1989, Sivas.

6) Akin A, Kutluay, T.: Gebe ve Emzikli Kadinlarin Beslenme Sorunlari. Beslenme ve
Diyet Dergisi, IC: 26-36, 1981.

7) Stimbiiloglu, V., Siimbiiloglu, K.: Saglik Bilimlerinde Araghrma Yontemleri Hatiboglu
Yaywnevi, Ankara, 1988.

8) WHO Technical Report Series, No: 503, (Nutritional Anemias: Report of an WHO Group
of Experts), No: 503, 1972.

9) Koksal, O.: Tirkiye'de Beslenme, Tiirkiye 1974 Beslenme Saghk ve Gida Tiiketimi Arag-
tirmasi, Ankara, 1977.

10) Pekcan, H.: Kazan Saglik Ocagn Bolgesinde Demir Yetersizligi Anemisi, Gériilme Siklig,
Belirtileri ve Tedavi ile olan lligkisi, Uzmanlik Tezi, Hacettepe tiniversitesi, 1974.

11) Toksoz, P., Baysal, A.: A vitamini Tiiketim ile Trahom Arasindaki Etkilesimler, Beslen-
" me ve Diyet Dergisi, 6: 52-67, 1977.

12) Yicecan, S., Taga, N., Tayfur. M., Bagogluy, S.: Diyarbakar, Kahramanmarag, Adiyaman,
Sanhurfa Yérelerinin Beslenme Durumlan Uzerine Bir Aragtirma, Tiirk Hijyen ve De-
neysel Biyoloji Dergisi, 44:203-211, 1987.

13) Koksal, O., Kayakinlmaz, K.: Gebelikte Beslenme Anne Siiti-Biyiime ve Gelisme Ara-
sindaki lliskiler, 1. Doga, 11: 359-367, 1987.

14) WHO Technical Report Series, Requirements of Ascorbicacid, Vitamin D, Vitamin By, ,
Folate and Iron: Report of Joint FAO/WHO expert Group, No 452, 1970.

15) Baysal, A.: Beslenme, H.U. Yayinlan A: 13, Ankara, 1984.

16) Layrisse, M., Roche, M., ].]. Nutritional Anaemias, In: Nutrition and Preventive Medici-
ne, WHO Monograph Series: No: 62, 1976.

17) WHO, Nutritional Anaemias, Techical Report Series, Genova, No: 405, 1968.



