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DİYARBAKIR BAĞLAR SAĞLIK OCAĞI BÖLGESİNDE GEBE 
KADINLARDA ANEMİ PREVALANSI

Doç. Dr. Perran TOKSÖZ*/Prof. Dr. Ersen İLÇİN*
Dr. Mansur ÖZCAN**

Bu çalışmada, Diyarbakır'da Bağlar Sağlık Ocağına kayıtlı 

347 gebe kadında anemi prevalansı araştırılmış, hemoglobin 

değeri 11 g./dl nin altında bulunanlar anemik olarak değer­

lendirilm iştir. Araştırma sonuçlan incelenen gcbclc- 

rin%87.9'unun anemik olduğunu göstermiştir. Cebelerin he­

moglobin değeri ortalaması 9.3±0.21 g. olarak bulunmuştur.

Anemi ile yaş, gebelik sayısı, son iki gebelik arasındaki süre 

ve gebelik  ayı arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır.

GİRİŞ

Gelişm ekte olan ülkelerde daha sık görülm ekle birlikte, bütün ülkeleri 
ilgilendiren en önem li sağlık sorunlarından biride demir eksikliği anemi­
sidir. Bugün dünya nüfusunun yaklaşık %30 kadarının anemik olduğu 
tahmin edilm ektedir (1). Demir eksikliği anemisinden en çok etkilenen 
gruplar çocuklar ile gebe kadınlardır. Dünya Sağlık Örgütü araştırm alan-
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na göre (2), gelişm ekte olan ülkelerdeki 0-12 yaş grubu çocukların %46- 
51, gebe kadınların ise %59'u anemiktir. Ülkemizin değişik yörelerinde 
yapılmış araştırmalar (3-5), gebelerimizin %64-74 kadarının anem ik oldu­
ğunu göstermektedir. Gebelikte anemi görülme nedenleri arasında 
doğum ve gebelik sayısının fazlalığı, gebelik aralığının kısa olm ası, bes­
lenme yetersizliği, tekrarlayan enfeksiyonlar, düşüklerle sağlıksız do­
ğumlarla kan kaybı gibi etmenler başta gelmektedir. Sık görülm esi ve 
neden olduğu kötü sonuçlar yönünden gebelikte anem inin özel bir yeri 
vardır. Ana ölüm hızının yüksek olduğu gelişm ekte olan ülkelerde ölüm  
nedenlerinin %40-50'sinde temel neden anemidir (6).

Bu çalışma, Diyarbakır'ın sosyoekonomik yönden az gelişm iş bir sem ­
tindeki sağlık ocağı bölgesinde bulunan gebe kadınlarda anemi prevalan- 
sının saptanması amacıyla yapılmıştır.

A RAŞTIRM A  YÖ N TEM İ VE ARAÇLARI

Araştırma, Bağlar Sağlık Ocağı bölgesinde 1989 yılının Şubat-H aziran 
aylan süresince yürütülmüştür. Çalışmaya, sağlık ocağına kayıtlı olup 
düzenli olarak izlenen 823 gebe kadın arasından örnek hacm inin belirlen­
mesi için önerilen formülden yararlanılarak (7) belirlenm iş 347 gebe 
kadın dahil edilmiştir. Gebelerin seçiminde sistem atik örneklem e yönte­
mi kullanılmışın Örneklemi oluşturan kadınlar evlerinde ziyaret edilerek 
Sahli yöntemi ile hemoglobin düzeylerine bakılmıştır. Dünya Sağlık Ö r­
gütünün (8), gebe kadınlar için anemi tanısı koymada sınır kabul ettiği 
11.0 g/dl nin altındaki değerler anemik olarak kabul edilm iştir. A raştır­
mada gebelerin hemoglobin düzeylerinin saptanması ile veri toplam ada 
întörn doktorlardan yararlanılmıştır.

BU LG U LA R VE TA R T IŞM A

Araştırma kapsamına alınan kadınlann yaş gruplarına göre dağılım la- 
n  Tablo l'd e  gösterilmiştir.
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Tablo 1: Gebelerin Yaş Gruplarına Göre Dağılımları

Yaş
Gruplan(yıl)

Sayı %

15-19 38 10.9

20-24 121 34.9

25-29 _ 88 25.4

30-34 54 15.6

35-39 33 9.5

40 13 3.7

Toplam 347 100.0

X=26.0±0.93

G ebe kadınların %10.9'unun 15-19 yaş grubu, %34.9'unun 20-24 yaş 
grubunda bulunm ası bölgede evlenm e yaşının çok küçük olduğunu gös­
term ektedir. Gebelerin yaş ortalaması 26.0±0.93 olarak bulunmuştur. Ge­
belerin öğrenim  durum ları incelendeğinde % 63.Tinin okur yazar olm adı­
ğı, %21.3'ünün ilk ve orta okul düzeyinde öğrenim gördüğü saptanmıştır 
(Tablo 2).

Tablo 2: Gebelerin Öğrenim Durumlarına Göre Dağılımları

Öğrenim
Durumu

Sayı %

Okur yazar değil 219 63.1

Okur yazar 54 15.6

İlkokul 61 17.6

Ortaokul"1" 13 3.7

Toplam 347 100.0
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Tablo 3'te gebelerin canlı doğum sayılarına göre dağılım ları gösteril­
mektedir. Kadınların %32.6'sının 1 veya 2 canlı doğum  yapm ış oldukları, 
%50.1'inin ise 3 ve daha fazla sayıda doğum yapm ış oldukları saptanm ış­
tır. Ortalama canlı doğum sayısı 2.98±2.41 olarak bulunm uştur.

Tablo 3: Gebelerin Canlı Doğum Sayılarına Göre Dağılımları

Canlı Doğum Sayı %

Yok 60 17.3

Bir 58 16.7

İki 55 15.9

Üç 48 13.8

Dört 42 12.1

Beş ve üzeri 84 24.2

Toplam 347 100.0

Tablo 4: Gebelerin Yaşayan Çocuk Sayılarına Göre Dağılımları

Yaşayan Çocuk Sayı %
Sayısı

Yok 63 18.2

Bir 64 18.4

İki 55 15.9

Üç 51 14.7

Dört 40 11.5

Beş ve üzeri 74 21.3

Toplam 347 100.0

x=2.67±0.120 SD=2.24
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Gebelerin yaşayan çocuk sayılarına göre dağılım ları.incelendiğinde 
%18.1'inin yaşayan çocukların olmadığı, %47.5'inin ise 3 ve daha fazla sa­
yıda çocuğa sahip oldukları belirlenmiştir (Tablo 4). Gebelerin toplam  ge­
belik, düşük ve yaşayan çocuk sayısı ortalamaları Tablo 5'te gösterilm iş­
tir.

Tablo 5: Cebe Kadınların Toplam Gebelik, Düşük ve Yaşayan Çocuk Sayısı
Ortalamaları

Ölçütler Ortalama
X

Standart Hata 
Sx

Standart sapma 

SD

Toplam gebelik sayısı 3.34 ± 0.087 1.62

Düşük sayısı 0.41 ± 0.042 0.786

Yaşayan çocuk sayısı 2.67 ± 0.120 2.24

Tablo 6: Gebelerin Yaş Gruplarına Göre Hemoglobin Değerleri

Yaş 10.0 gr 
Sayı

dan az
%

10-10.9 g 
Sayı %

11.0 g.+ 
Sayı %

Toplam

15-19 23 60.5 9 23.7 6 15.9 38

20-24 77 63.6 29 24.0 15 12.4 121

25-29 62 70.5 20 22.7 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 15.4 13

Toplam 220. 63.4 85 24.5 42 12.1 347

x^= 5.687 p>.05
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Gebelerin hemoglobin değeri ortalam ası:

X=9.3±0.21 S d =1.56

Araştırma kapsamına alınan gebelerin yaş gruplarına göre hem oglo­
bin değerleri Tablo 6'da gösterilm iştir. Hem oglobin 11 g/dl'nin üstünde 
olanların oranı %12.1 olarak bulunm uştur. Gebelerin hem oglobin değeri 
ortalaması 9.3±0.21'dir.

Türkiye 1974 Beslenm e araştarm asına göre gebe kadınların 
%73.9'unun hem oglobin değerleri 11 gramın altındadır (9). Çeşitli Bölge­
lerde yapılm ış çalışm alarda, gebe kadınların % 69-74'ünde anemi saptan­
m ıştır (3,5,10). Araştırm amızda bulunan anemik kadın oranı, bu verilere 
göre daha yüksektir.

Yörede yapılmış besin tüketim araştırmaları, dem ir tüketiminin yeter­
siz olduğunu gösterm ektedir (11). Yücccan ve arkadaşları (12), D iyarba­
kır il merkezinde kadınların %62.4’ünün demiri yetersiz tükettiğini sapta­
mışlardır. Ankara'nın Çubuk bölgesinde de yetersiz düzeyde tüketilen 
besin elementinin dem ir olduğu bulunm uştur (13). Demir gereksinim i 
daha çok tahıl ve sebzelerden sağlanmakta, iyi dem ir kaynağı sayılan et 
ve benzeri ise çok az tüketilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü U zm anlar 
Kurulu (14), demir için tüketim standartlarının, hayvansal kaynakların 
tüketimi ile ilgili olduğunu ve buna göre düzenlenm esi gerektiğini bildir­
mektedir. Tablo 7'de gebelik sayılarına göre hemoglobin değerlerinin da­
ğılımı gösterilmiştir. Aradaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunm a­
mıştır.

Gebelik ayı ile hemoglobin değeri arasındaki ilişkide önem siz bulun­
muştur (Tablo 8). 1. ve 2. trimesterde gebelerin %60.9 ve 3. trim esterde de 
%65.4'ünün hemoglobini 10 gramın altındadır.

Gebelikte karşılanması en güç olan besin öğesi dem irdir. Gebe anne­
nin vücuduna her gün 3 mg demir alması gerekmektedir. Bu m iktardaki 
dem irin emilebilmesi için günlük düzeydeki dem ir m iktarının 30-60 mg 
olması ve dem ir em ilimini engelleyen faktörlerin bulunm ası gerekm ekte­
dir (15). Demir ihtiyacı gebeliğin son ayında 5 mg kadar bir miktara vara­
bilmektedir. Bu kadar yüksek düzeydeki dem ir ihtiyacını karşılam ak güç 
olabileceği için gebelere 2. yanda demir preparatları verilm esinin kansız­
lığı önlem ek açısından yararlı olduğu bildirilm ektedir (16,17). Koksal ve 
Kayakınlm az (13), tarafından yapılan çalışmada gebe annelere dem ir



preperatları verilmesi sonunda, hemoglobin 11 gramdan düşük olan 
kadın oranı 21.7 olarak bulunmuştur.
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Tablo 7: Gebelik Sayılarına Göre Hemoglobin Değerleri

Gebelik
Sayısı

lOg ve az 10-10.9 g 
Sayı % Sayı

11 g ve +
% Sayı

Toplam
%

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 üzeri 115 63.2 46 25.3 21 11.5 182

Toplam 220 63.4 85 24.5 42 12.1 347

X2= 4.721 p>0.005

Tablo 8: Gebelik Aylarına Göre Hemoglobin Değerleri

Gebelik
Ayı

10 g ve az 
Sayı %

10-10.9 g. 
Sayı %

lig . ve+ 
Sayı %

Toplam

1. ve 2. 
Trimester

95 60.9 44 28.2 17 10.9 156

3. Trimester 125 65.4 41 21.5 25 13.1 191

Toplam 220 63.4 85 24.5 42 12.1 347

X2= 2.212 p>0.005

Tablo 9: Son İki Gebelik Arasındaki Süreye Göre Hemoglobin Değerleri Da­
ğılımı

Gebelikler 
Arası Süre

10 g ve altı 
Sayı %

10-10.9
Sayı

g-
%

11.0 g. ve+ 
Sayı %

Toplam

12 ay ve az 113 66.5 38 22.4 19 11.2 170

13-24 ay 82 62.6 35 26.7 14 10.7 131

25 ay+ 25 54.3 12 26.1 9 19.6 46

X2= 3.945 p>0.05
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Tablo 9'da gebelerin son iki gebelikleri arasındaki süreye göre hem og­
lobin değerleri dağılım ı verilm iştir. Gebelikleri arasında 12 ay ve daha az 
süre olanların %11.2'si, 13-24 ay süre olan % 10.7'sinin hem oglobinleri 11 
gramın üzerinde iken 24 ay ve daha fazla ara verenlerin % 19.6 sının he­
moglobinleri 11 gram ın üzerinde bulunm uştur. A radaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı değildir.

SONUÇ

Diyarbakır'ın Bağlar Sağlık Ocağı bölgesinde 347 g ebe kadın üzerinde 
yürütülen bu araştırm ada gebelerin %63.4 ünün hem oglobinleri 10.0 
gram, %24.5 inin ise 10-10.9 gran arasında bulunm uştur.

Hem oglobin değerleri, Dünya Sağlık Örgütünün anemi tanımı için 
sınır kabul ettiği 11 gram  üstünde olan kadın oranı %12.1'dir. Gebelerde 
hemoglobin ortalama değeri 9.3±0.21 gram olarak bulunm uştur. Hem og­
lobin değerleri ile gebelik sayısı, gebelik ayı ve son iki gebelik arasında 
geçen süre arasındaki ilişki, istatistiksel yöntem lerle test edilm iş, değiş­
kenler arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Doğurgan çağdaki kadınlar için önemli bir sağlık sorunu olan anemi 
sorununun çözümlenmesi için kadınlara yönelik beslenm e eğitim i prog­
ramlarına ağırlık verilmesi* gebelere demir preparatlan sağlanması ve 
halkın temel gıdası olan besinlerin demir yönünden zenginleştirilm esi 
gibi önlemlerden büyük fayda sağlanacağı söylenebilir.

SU M M A RY

ANAEMIA OF PREGNANT WOMEN IN DISTRICT O F BAĞLAR 
HEALTH ÇENTER IN DİYARBAKIR

Toksöz, P., İlç in , E., Ö zcan, M .

This study was carried out on 347 pregnant women vvho lived in 
district of Bağlar Health Çenter of Diyarbakır. Amaemia had been 
diagnosed when the hemoglobin concentration was under ll.Og/dl. The 
results of this research had indicated that 87.9% of pregnant women vvere 
anaemic. Average hemoglobin levels of these women had been found as 
9.3±0.21 g. It was found that the correlations betw een anaemia and age,
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num ber of prenancy interval of last two pregnency and m onths of 
pregnancy were satistically nonsignificant.
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