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OZET

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik rastlanan onemli bir ana saghg: ve halk sorunu olan,
gebelerdeki anemi, Adana'Il Merkez Yenibaraj Saglik Ocag bolgesinde oturan gebelerde, anemi
prevalansi, nedenlerini, predispozan faktorleri, yakinmalary ve bulgularin saptayarak, anemi olanlart
tedavi etmek, hastanede dogum yapmasi gerekenlere yol gostermek ve gebelerdeki anemiler
konusunda, ebelere fertil yastaki kadinlara ve hatta tiim popiilasyona egitim yapmak amaciyla
arastirma planland.

Adana Il Merkez Yenibaraj Saglik Ocagi bolgesinde gebelerde anemi prevalansi ¢alismasi igin 200
gebe aragtirmaya alindi. Degisik nedenlerle 40 gebe (% 20) arastirmaya katilmadi. Arastirmada
gebelerde Sahli  yontemi ile hemoglobin (Hb) olgiimii  yapildi.  Arastirmada  kadinlarin
sosyodemografik, dogurganlik durumlarina iligkin Ozellikler, yakinmalari ve fizik muayeneleri
incelendi.

Arastirilan gebe kadinlarin yag gruplari ortalamas: 25.80 + 4.99 idi. Gebelerde anemi oranit % 51.9
bulundu. Gebelerde,; diisiik sayisi, gebelik sayisi, canli dogum ve diisiik sayisi arttikga anemi hizinin
arttig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, anemi.
SUMMARY

THE ANEMIA PREVELANCE IN PREGNANTS LIVING IN THE REGION OF YENIBARAJ
PRIMARY HEALTH CENTER OF ADANA PROVINCE

Gestational anemia is an important maternal and public health problem frequently seen in developed
and developing countries. This study was planned to determine the prevalence of anemia, its causes,
predisposing factors, complaints and findings of pregnant women living at Adana Province Yenibaraj
Primary Health Center (APYBPHC) Region, in order to treat anemic women, to guide those
necessitating labor at a hospital, to educate midwives and fertile age group women and if possible the
whole population about gestational anemia. 200 pregnant women at APYBPHC region were included
in the study for the determination of gestational anemia. 40 (20 %) women did not participate in the
study for different reasons. Sociodemographic characteristics, fertility status, of women were
evaluated in addition to their complaints and physical findings. The mean age of women included in
the study was 25.80 + 4.99. The mean age for the first marriage was 20.2 + 3.4. The percentages of
gestational anemia were 51.9 %. The anemia rate was directly proportional to the rate of stillbirths, to
the order of pregnancies and to the live birth rates.
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GIRIS ve AMAC

Diinya Saghk Orgiitiiniin arastirmalarina gore
diinyadaki gebe kadinlarda anemi orani %21-
80 arasinda degismekte olup, bunun %40-89°u
gibi biiyiik bir oranin demir eksikligi anemisi
olusturmaktadir. Anemi gebelik doneminde bir
risk faktoriidiir. Anne 6liimiinii hazirlayici
nedenlerden biridir. Gebelikte olusan anemi,
hem anne saghgini, hem de bebegin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Gebelerdeki
anemi bebek ve anne morbidite ve
mortalitesini artirmasinin yanisira, pramatiir ve
diisik dogum agirlikli bebeklerin dogmasina
neden olmaktadir (3,5,21,22,23).

Anemi: Periferik kanda % gram (gr/dl) olarak
belirtilen hemoglobin (Hb) miktarinin, kisinin
yas ve cinsiyetine goére normal kabul edilen
degerlerin, altina inmesine denir (4). Diger bir
ifade ile her yiiz santimetre kiip kanda, gram
olarak hemoglobin degerinin veya milimetre
kiip kandaki kirmizi kiire sayisinin, kabul
edilen degerlerin altina diismesi olarak
tanimlanan anemi (1), iilkemizde ve diinyada
oldukga yaygin bir halk sagligi sorunudur.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, gebe-
lerde goriilen en sik anemi sekli, demir eksikli-
gi anemisidir (7,11,22,23).

Demir eksikligi anemileri aragtirmalarindan en
onemlisi Koksal ve arkadaglarinin 1977 yilinda
yapmis  olduklar1  Tirkiye’yi  kapsayan
arastirmadir (13,14). Diger arastirmalar belirli
bir bolgede ve degisik yas gruplarini kapsayan
ozelliktedir.

Gebelerde, 6. haftadan sonra hemoglobin
diizeyi bir miktar diigmektedir. Gebelikte aza-
lan hemoglobin tedavi edilmezse, laktasyon
doneminde de hemoglobin diisiikliigii aynen
devam etmekte, bundan anne ve bebek zarar
gormektedir. Pospartum hemoglobin diizeyi,
180. giinden (6 aydan) sonra normal diizeye
gelmektedir (6.23). Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore, hemoglobin degerlerini yetiskin kadinlar-
da: 12gr/dl ’nin, gebelerde: 11 gr/dl 'nin altinda
olmasi, anemi tanisi i¢in yeterlidir (7). Fertil
yastaki kadilarda anemi nedenleri: Asiri
dogurganlik, gebelik, iki gebelik arasindaki
siirenin 2 yildan az olmasi, akut ve kronik
enfeksiyon hastaliklari, enfestasyonlar, yetersiz
ve dengesiz beslenme, emzirme, menstrutel
kan kaybi, gelenek ve goreneklere bagli yanlis

tutum ve davranislar, kriminal abartuslarin ¢ok
olmasi, istenmeyen gebelikler, sitma ve demir
emiliminin engellenmesi (PICA, fazla cay
icilmesi) verem, mide iilserindeki kanamalar,
sosyo-ekonomik durum vb. gibi durumlardir.

Yapilan arastirmalarda; gebelerde Afrika’da
anemi %24 - %99 ve Asya’da %60-%80 iken,
Avrupa’daki gebelerin yalniz %14’iinde anemi
oldugu saptanmistir (7,10,19). Ulkemizde
gebelerin %25’inin hemoglobinlerinin norma-
lin altinda oldugu, diinyadaki gebelerin ise
%51’in anemik oldugu saptanmistir (7,17,18).
Koksal ve arkadaslarinin arastirmalarina ise,
gebelerdeki aneminin %74 oldugu saptanmistir
(14). Adana’ya bagli Dogankent Egitim ve
Arastirma Bolgesinde yapilan bir arastirmada
gebelerde anemi prevalansi %38.8 olarak
saptanmigtir (10).

Yukaridaki nedenler goz oniinde bulundurula-
rak ve kismen de olsa bu soruna ¢6ziim
getirmek iizere Adana Il Merkez Yenibaraj
Saglik Ocagi bolgesinde ikamet eden gebelerin
anemi prevalansini, nedenlerini, predispozan
faktorleri, yakinmalarin1 ve bulgularini sapta-
yarak, anemik olanlari tedavi etmek, hastanede
dogum yapmasi gerekenlere yol gostermek ve
gebelerdeki anemiler konusunda, gebelere, -fer-
til yastaki kadinlara ve hatta tiim popiilasyona
egitim yapmak amaci ile bu ¢alisma planlandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Adana ili Yenibaraj Saglik Ocag:
bolgesinde yasayan gebelerde Aralik 1993-
Mayis 1994 tarihleri arasinda yapildi. Yeniba-
raj saglik ocaginda, 1993 yil1 Aralik ay1 kayith
gebe sayis1 681 ve 15-19 yas evli kadin sayisi
ise 13.264’tiir. Calisma igin, rasgele omekle-
me yontemi ile segilen 200 gebe arastirmaya
alindi, degisik nedenlerle, 40 gebe (%20) aras-
tirmaya katilamadi. Uygulanan anket formu ile
denekleri tanitici bilgiler alindi ve ayni
zamanda fizik muayeneleri yapildi, Hb 6l¢timii
yapildi. Hb 11lgr/dl altinda olan degerleri
anemi olarak kabul edildi.

Toplanan verilerin degerlendirilmesinde, IBM
bilgisayarinda, SPSSX program paketinden
yararlanildi. Gereken yerlere ki-kare uygu-
landi.



BULGULAR ve TARTISMA

1- Arastinlan Kadinlarin Tammlayier Ozel-
likleri

Arastirilan gebe kadinlarin yas gruplarina gore
dagilhimi incelendiginde; %36.9°u 24 yas ve al-
tinda, %55°1 25-34 yas grubunda, %8.1°1 35
yas ve listii grubunda bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin yas gruplarina gore dagi-
L.

Yas Gruplan Sayi %o
24 59 36.9
25-34 88 55.0
35- + 13 8.1
TOPLAM 160 100

Aragtirmalarimizdaki  gebe kadinlarin  ilk
evlenme yasi ortalamasi 20.2 = 3.4 (dagilim
arahg 13 yas - 30 yas) gebe kadinlarin %
93.8’1 ev hanimi, %5.0’1 memur, %1.2’si is¢i
olarak bulundu. Gebelerin (%94.3’ii ev hanima,
%5.7°si memur veya biiro isgisi) ile Seginti
G.’nin bulgularina (%94.5 ev hanimi, %5.5

memur veya is¢i) benzerlik gostermekte idi
(11, 18).

Aragtirmamizdaki gebe kadinlarin  esiyle
akrabalik durumu incelendiginde %21.9 akraba
oldugu, %78.1 akraba olmadigi saptandi.

2- Gebelerin Bazi Yakinmalar1 ve Onceden
Gegirdikleri Hastaliklar

Gebe kadinlarin, 6nceden gegirdikleri hastalik-
lar1 sorgulandiginda 30 gebe kadinin (%18.8)
yolu enfeksiyonu, %3.8 sitma, %3.8 guatr,
%1.9 KOAH, %]1.2 hipertansiyon, %0.6 kan
hastalig1, %0.6 diabet mevcuttu.

Arastirmalarimizdaki gebe kadinlarda, bazi
yakinmalari incelendiginde: %63.1’inde ¢abuk
yorulma, %60’inda istahsizlik, halsizlik,
%40.6’1inda mide bulantisi, %30.6’inda  bas
agrisi, %24.4 carpinti, %18.3 nefes darligy,
%19.4’tinde el ve ayakta uyusma, %10.6
parazit diisiirme, %10 agiz kenarinda yara ve
%1.9 barsak kanamasi gibi yakinmalar1 vardi
(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin gebeliklerinde olan yakinmalarina giore dagilimi.

Gebelerde Bazi Var Yok Toplam
Yakinmalar (n=160) Sayi % Say1 % Say1 %o
Cabuk yorulma 101 63.1 59 36.9 160 100
istahsizlik + Halsizlik 96 60.0 54 40.0 160 100
Mide bulantisi 65 40.6 95 59.4 160 100
Bas agrisi 49 30.6 111 69.4 160 100
Carpint1 39 244 121 75.6 160 100
Nefes darlig 30 18.3 130 81.3 160 100
El ve ayakta uyusma 31 19.4 129 80.6 160 100
Ameliyat olma 25 15.6 135 84.4 160 100
Parazit diisiirme 1. 10.6 143 89.4 160 100
Agiz kenarinda yara 16 10.0 144 90.0 160 100
Barsak kanamasi ) 19 157 98.1 160 100

3- Gebe Kadinlarin Gebelik Aylan ve Fizik
Muayenede Saptanan Hastalhklara Gore
Dagilim

Arastirmamizdaki gebelerin gestasyon siireleri
incelendiginde; %10.5°1 1., %42.5°1 2. trimestr
de ve ¢oguda %47.0°1 3. trimestrde idi.

Gebelerin gbz muayenesinde, 60 kadinda
(%37.5) konjonktivalarda solukluk vard:.

Gebelerin dis muayenesinde, 63 kadindan
(%39.4) disler tamdi, 59 kadinda (36.9) 1 veya
daha fazla dis bulundu.

Gebelerin GIS muayenesinde 38 kadinda
(%23.8) GIS problemi (epigastrik agr) tespit
edildi.

Gebelerin alt ekstremite muayenesinde 30
kadinda (%18.8) pretibial 6dem vardi (Tablo
3));



Tablo 3. Fizik muayene ile saptanan hastalik
semptomlarinin dagilim.

5- Gebe Kadinlarin Toplam Gebelik Sayila-
rina Gore Anemi Dagilimi

Anemi durumu gebelerde toplam gebelik
sayilarina gore incelenince arastirilan gebeler-
deki anemi orant 1 ve 2 gebeligi olanlarda
%42.7 ilen 3 ve daha fazla gebeligi olanlarda
9%63.4 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak
onemli idi (Tablo 5, p=0.009).

6- Gebe Kadinlarin Canh Dogum Sayilarina
Gore Anemi Dagihimlar

Arastirillan gebe kadinlarda, dogum sayisina
gore anemi oram incelendiginde, hi¢ dogum

Fizik Muayene Say1

Bulgulari (n=160) %
Konjoktiva soluklugu 60 37.5
Dis gurukligi 59 36.8
Eksik dis 38 23.7
Epigastrik agr 38 237
Buson 31 19.4
Pretibial 6dem 30 18.8
Dudak soluklugu 23 14.5
Tasikardi 18 8.10
Guatr 6 3.70
Solunum Sistemi 5) 3.10
Mikro L.A.P. 4 2.50
Otitis Media 2 1.20
Kagik timak 1 0.60
Proteiniiri 18 11.3
Pretibial 6dem+varis 12 7.50

4- Gebe Kadinlarin Yas Gruplarina Gore
Anemi Dagilimlari

Arastirmamizdaki gebe kadinlarin ortalama Hb
degeri 11.05 = 1.41 olarak bulundu. Gebelerin
yas gruplarina gore anemi orant 30 yas ve
tizerinde %61.8, 29 yas ve altinda %49.2 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz idi
(Tablo 4, p=0.62).

yapmamislarda anemi orani (%39), en az | ve
daha fazla dogum yapmis gebelerden (%59.4)
bir miktar diisiik idi, aradaki fark istatistiksel
olarak énemli idi (Tablo 6, p=0.01).

7- Gebe Kadinlarin Diisiik Sayilarina Gore,
Anemi Durumunun Dagilhim

Gebe kadinlarin toplam diisiik sayisina gore
anemi durumu incelendiginde disiik yapan
kadinlardaki anemi orant (%58), diisiik
yapmayanlardan (%49.1) bir miktar yiiksek idi
fakat istatistiksel analizde fark Gnemsiz olarak
bulundu (Tablo 7, p=0.29). Arastirmamizdaki
diisiik ortalamasi 0.41 £+ 0.68 idi.

Tablo 4. Gebe kadmnlarin yas gruplarmma gire anemi dagilin.

Gebelerde Gebelerde Anemi Durumlari
Yas Var Yok Toplam

Gruplar Sayi % Say1 % Sayi %
19 yasindan kiigiik 7 46.7 8 533 15 100
20 - 24 yas 25 46.3 29 53.7 54 100
25 -29 yas 30 52.6 27 474 57 100
30— 34 yas 12 57.1 9 429 21 100
35 yas ve uizeri 9 69.2 4 30.8 13 100
TOPLAM 83 51.9 77 48.1 160 100

Tablo 5. Gebe kadinlarin toplam gebelik savilari ile anemi durumlarmm dagilinn.

Toplam Anemi Durumlari

Gebelik Var Yok Toplam

Sayisi Sayi % Sayi % Sayi %
1 — 2 gebelik 38 42.7 51 573 89 55.6
3 ve iizeri gebelik 45 63.4 26 36.6 71 44.4
TOPLAM 83 S1.9 77 48.1 160 100




Tablo 6. Gebe kadinlarin canli dogum sayilarina gore anemi dagilimlari.

Anemi Canli Dogum Durumlari
Durumu Yapmamis Yapmis Toplam
Say1 % Say1 % - Sayi %
Anemi var 23 39.0 60 59.4 83 100
Anemi yok 36 61.0 41 40.6 77 100
TOPLAM 59 36.9 101 63.1 160 100

Tablo 7. Gebe kadinlarin diisiik sayilarina gore, anemi durumunun dagilin.

Hemoglobin Diisiik Durumlar:
Durumu Yok 1 ve daha fazla Toplam
Say1 % Say1 %o Sayi %
Anemi var (Hb<11) 54 49.1 29 58.0 83 100
Anemi yok (Hb>11) 56 50.9 21 42.0 77 100
TOPLAM 110 68.8 50 313 160 100

TARTISMA

Aragtirilan kadinlarin yas gruplarinin %9.4°u
19 yas ve daha altinda, %21.2°si 30 yas ve
tizerinde idi. Yani gebelerin %30.6’s1 yas
yoniinden riskli grupta idi. Kayseri’de Giinay
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise (20
yastan kiiciik ve 34 yastan biyik) %20.7
olarak bulunmustur. Bu bulgular
arastirmalarimiza yakin bulgulardir (8). Tiirki-
ye genelinde ortalama evlenme yasi 18’dir.
Arastirmamizdaki bulgulara yakindir. 24 yas
ve altinda ilk evlenme yas1 %83.1, 25-34 yas
grubu %16.9, 35 yas ve iizerinde %0’dir.
Bulgularimiz, E.Apan’in ilk evlenme yas
ortalamasi (19 + 0.2) ‘ye olduke¢a yakindir (2).
Arastirmalarimizdaki gebe kadinlarin esiyle
akrabalik durumu incelendiginde %21.9 akraba
oldugu, %78.1 akraba olmadig1 saptadik.
Kirik’in  arastirmasinda  akraba  olanlar
Dogankent’te %29.6, Havlutlu’da %36.1 idi
(12). Akraba evliligi ile ilgili bu bulgularin,
arastirmamizdaki bulgularimiza tam uymama
nedeni, kirsal alanda yakin akraba ile evlenme-
lerinin, kentsel bolgeden fazla oldugundan
kaynaklanmaktadir. Gebe kadinlarin yakinma-
lar1 incelendiginde: %63.1’inde ¢abuk yorul-
ma, %60’1nda istahsizlik, halsizlik, %40.6’1nda
mide bulantis1 vardi. Giiney ve arkadaslarinin
calismalarindaki ~ bazi  bulgular,  bizim
bulgularimizla benzerlik gostermektedir (8).
Gebelerde anemi prevalans %51.9 bulundu.
Diinya Saglik Orgiitiiniin  kabul ettigi
gebelerdeki anemi Hb<11 gr/dl idi. Arastir-
mamizda elde ettigimiz bulgular, Metintas ve
arkadaslarinin ~ Eskisehir’de  kirsal alanda
gebelerde  yaptigi  c¢alismadaki  anemi

sikligindan (%59.2) daha yiiksek idi (15).
Bulgularimizdan farkli  olmasinin  nedeni
aragtirmamizin kentsel bolgede yapilmasindan
oldugu kanisindayiz. Anemi bulgusu Koksal ve
arkadaslarinin 1974 yilinda yaptig1 beslenme
aragtirmasina da, Tiirkiye geneli igin verilen
%73.9 degerinden daha dusiiktii (13). Bu fark
aragtirmamizin ~ sehir merkezinde yapilmis
olmasindan kaynaklanmuistir.

Toksoz ve arkadaslari (1990) Diyarbakir
Baglar Saglik Ocagi bolgesinde gebe
kadinlarin = %87.9’unun anemisi oldugunu
gostermistir. Diyarbakir bolgesinde aneminin
fazla goriilmesini, asir1 dogurganhk, demir
tilketiminin yetersiz olmasi ve yorenin geri
kalmis olmasindan kaynaklandigr kanisindayiz
(20). Ankara Tip Fakiiltesi Park Egitim Saglhk
Ocag1 bolgesinde gebelerde anemi prevalans
%36.6 olarak bulunmustur (11). Hamzacebi ve
arkadaslarinin 1988 Karatas Saglk Ocagi
cevresinde anemi %38.8 olarak bildirilmistir.
Bizim bulgularimizdan farkli olmasi, Hamza-
¢ebi’nin arastirmasinin, {niversite egitim
saglik ocagi bulunan ilgede yapilmis olmasina
bagli olabilir (10). Arastirmamizda elde
ettigimiz anemi prevalansi iilkemizin g¢esitli
bolgelerinde  yapilmis ¢alismalardan elde
edilen bulgular arasindadir. Gebelik sayisi
arttikga, anemi sikliginin artmakta oldugu
bulundu. Giiven ve arkadaslarinin, 1972
yilinda Ankara’da yaptigi calismada da aym
sonuca ulasilmistir (9). Arastirmamizda dogum
sayilar ile anemi arasinda pozitif bir iligki
saptandi.

Secinti’nin yaptigi calismadaki canli dogum
yapmayanlarda anemi oranuzi (%42, 1- 4 canhi



dogum yapanda %58.2, 5 ve daha fazla canh
dogum  yapanda  %37.6 idi.  Bizim
bulgularimizdan (dogum yapmayanda) %39, 1-
2 canli dogum yapanda %56.6, 3 ve daha fazla
dogum yapanda %72.2 bir miktar farkli idi
(18). Arastirmalarimizdaki diisiik ortalamasi
0.41 + 0.68 idi. Seginti’nin buldugu ortalama
disik  sayisindan  (0.69) daha  azdir.
Bulgularimiz Hamzagebi’nin buldugu ortalama
diisiik sayisina (0.42) daha yakindir (10,18).
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