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Arastirmalar

*BURSA 1 NO’LU ANA COCUK SAGLIGI VE
AILE PLANLAMASI MERKEZI HIZMET
BOLGESINDEKI GEBELERDE ANEMI
PREVALANSI

PREVALENCE OF ANEMIA IN PREGNANT WOMEN LIVING IN THE
REGION OF THE 1st MOTHER AND CHILD HEALTH AND FAMILY PLANNING CENTER OF BURSA

Nese Akin', Deniz Biiyiikbozkirl’’, Nazan Bilgel’

Ozet

Bu caligmada Bursa 1 No’lu ACSAP Merkezi’nde kayitl olan 280
gebede anemi arastirilmis ve gebelerin %18.9’unda anemi (Hb<11
g/dl) oldugu saptanmistir. Gebelik ay1 ile anemi arasindaki ve gebe-
lerde tespit edilen solukluk ile anemi arasindaki iligkilerin anlamli
oldugu bulunmustur. Bolgemizdeki gebelerde anemi prevalans: ge-
lismis tilkelerdeki %18’lik ortalamaya yakin olup Tiirkiye ve Bursa
geneline gore ¢ok daha diisiiktiir. Bu durum bolgemizde dogum 6n-
cesi bakim hizmetlerinin iyi oldugunun bir gostergesi olabilir. Ancak
gebelikte anemi bolgemizde yaygin olmamakla birlikte bir halk sag-
I1g1 sorunu (%10’un iizerinde) olmaya devam etmektedir. Bu neden-
le bolgemizde halen verilmekte olan dogum 6ncesi bakim hizmetle-
rine ek olarak sosyoekonomik yetersizlik nedeniyle ila¢ kullanama-
yan gebelere iicretsiz demir ve folat tabletlerinin temini ile bunlarin
kullaniminda ortaya ¢ikan hasta uyumsuzlugunun nedenlerinin arag-
tirilarak giderilmesi yararli olabilir.

Anahtar soézciikler: Anemi, gebelik, hemoglobin

Summary

In this study, 280 pregnant women registered at the Bursa MCH/FP
Center were screened for anemia. 18.9% of them were found to ha-
ve anemia (Hb < 11 g/dl). The correlations between pregnancy
month and anemia, and palor diagnosed in the pregnant women and
anemia, were found significant. The anemia prevalence in pregnant
women in our region is very close to the rate as an average of 18%
in the developed countries and quite lower than the general rate in
Turkey and Bursa. This situation may be an indicator of the good qu-
ality of the prenatal services in our region. In spite of the fact that
anemia during pregnancy is not common in our region, it’s still an
important public health problem concerning more than 10% of the
target group. For this reason, besides the prenatal services that have
already been given in our region, it can be useful to supply iron and
folate pills freely for the poor pregnant women and to investigate
reasons of poor compliance while taking pills in order to improve
compliance.

Key words: Anemia, pregnancy, hemoglobin

Giris ve Amag
nemi gebelik doneminde bir risk faktoriidiir ve an-
Ane Oliimiiniin hazirlayici1 nedenlerinden biridir!-?
Gebelerde anemi preterm dogum?3 ve diisiik agir-

likl1 bebek dogurma riskini arttirir.”.9

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin aragtirmalarima go-
re diinyadaki gebe kadinlarda anemi oranimin %50’den
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Sadece gelismekte
olan iilkelerde gebe kadinlarda anemi orant %55 olup
Cin hari¢ tutulursa %60’a ¢ikar. Gelismis lilkelerde orta-

lama %18 dir.! Koksal ve arkadaslarinin, yurdumuz ge-
nelinde yaptig1 beslenme arastirmasinda Tiirkiye’de ge-
belerde anemi oran1 %74.0 bulunmustur .10

Anemisi olanlarin yaklagik %50’sinde demir eksikli-
&1 anemisi vardir.!2 Ancak ¢ok daha fazlasinda olasilikla
demir eksikligi mevcuttur. Sdyle ki, viicutta demir depo-
lar1 eksiktir ama heniiz belirgin bir anemi yoktur. Bunla-
rin demir eksikligi anemisi riski altinda olduklar1 diisii-
niiliir.!
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Sosyoekonomik yonden Tiirkiye geneline gore daha
gelismis bir bolge olan Bursa’da 1 No’lu ACS/AP Mer-
kezi hizmet bolgesindeki gebeler arasinda anemi preva-
lansmin saptanmasi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Ay-
rica gebelerin yas, gebelik sayisi, gebelik ay1 gibi genel
ozelliklerinin, baz1 yakinma ve bulgularinin, solucan dii-
stirme gibi dykiiden edinilen bilgilerin anemiyle iliskisi
arastirilmigtir.

Gerecg ve Yontem

Calisma, 1998 Aralik, 1999 Ocak ve Subat aylar1 bo-
yunca toplam 3 ay siirmiistiir. Calismaya 1998 Aralik
ayinda Bursa ili 1 No’lu ACS/AP Merkezinde kayitl bu-
lunan 280 gebenin tamami alinmigtir. 280 gebede fizik
muayenenin yanisira anket uygulamas: ve hematokrit
(Htk) ol¢timii yapilmistir. Anket, gebelerin demografik
ve dogurganlik 6zellikleriyle anemi semptom ve bulgu-
larint aragtiran sorular icermektedir. Anket formlar yiiz-
ylize goriisiilerek doldurulmustur. Veriler SYSTAT
programu kullanilarak degerlendirilmistir. Htk, parmak
derisi steril lansetle delinip heparinize kapiller tiipe ali-
nan ¢ok kiiciik bir miktar kan Niive marka Htk cihazinda
santrifiije edilerek ol¢iilmiistiir. Htk degeri, hemoglobin
(Hb) konsantrasyonunun kabaca ii¢ katina esittir.2 Bu ne-
denle, bulunan Htk degeri iice boliinerek Hb degeri he-
saplanmugtir (g/dl olarak). DSO, gebeler igin 11 g/d1’nin
altint1 anemi kabul etmistir..2 Bu calismada da 11
g/d’nin altindaki Hb konsantrasyonu anemi olarak de-
gerlendirilmisgtir.

Bulgular

Calismaya alinan gebelerin yag ortalamasi 24.9 +
0.3’tiir. 15-24 yas adolesan gebelerin sayist 142
(%50.7) dir.

Gebelerin %69.3’1i ilkokul mezunudur. Ortaokul ya
da lise mezunu olanlarin orani ise %25.0’tir.

Gebelerin ortalama canli dogum sayilar1 0.71 £ 0.05
olarak bulunmugtur. 142 (%50.7) gebe nullipar iken pa-
ritesi i¢ ve daha ¢ok olan gebe sayisi 14 (%5.0) tiir.

Gebelerin ortalama yasayan cocuk sayilari 0.64 +
0.005 olarak bulunmustur.

Calismaya alinan gebelerin %18.9°’unda Hb degeri 11
g/dl’nin altinda bulunmustur. Ortalama Hb degeri 11.7 £
0.06 g/dl olarak hesaplanmistir. Tablo 1’de gebelerin ya-
sa gore Hb degerleri gosterilmektedir.

Yas ile Hb degeri arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir iligki bulunamamustir.

Gebelerin gebelikleriyle ilgili baz1 6zelliklerine gore
1Hb degerleri Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 1
Calismaya alinan gebelerin yas ve Hb degerlerine gore dagilimi

Yas

Gruplan 11 g/dI'nin alti 11 g/dI'nin sti Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
15-19 7 30.4 16 69.6 23 100.0
20-24 22 18.5 97 81.5 119 100.0
25-29 19 20.0 76 80.0 95 100.0
30 ve + 5 11.6 38 88.4 43 100.0
Toplam 53 19.9 227 81.1 280 100.0

x2=3.56 SD=3
Ortalama hemoglobin degeri: 11.7 £ 0.06 g/dl

p>0.05

Tablo 2
Caligmaya alinan gebelerin gebelikleriyle ilgili bazi 6zellikleri ve Hb
degerlerine gore dagilimi

Gebelikle ilgili 11 g/dl'nin 11 g/dI'nin Toplam
Ozellikler alt Ustli
Sayi % Sayl % Sayi %
Bir 22 18.0 100 820 122 100.0
*Gebelik -
Sayisi iki 17 195 70 80.5 87 100.0
Ug ve + 14 197 57 80.3 72 100.0
1’inci trimestir 5 7.6 61 924 66 100.0
G:;e"k 2ncitrimestir 27 227 92 77.3 229 100.0
3'lincl trimestir 21 22.1 74 77.9 95 100.0
12 Ay ve < 7 280 18 720 25 100.0
***Gebelikler
L7 13-24 Ay 7 200 28 80.0 35 100.0
Aras| Sire
25 Ay ve + 17 173 81 827 98 100.0
o x2=0.11 SD=2 p>0.05
O x2=726 SD=2 p<0.05
wEx x2 = 144 SD=2 p>0.05
(Tlk gebeligi olan 122 kisi
dahil degildir.)

Gebelerin gebelik sayis1 ve son iki gebelikleri arasin-
da gecen siire ile anemi goriilme siklig1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

1. trimestirdeki gebelerin %7.6’sinin anemisi varken
3. trimestirdeki gebelerin %22.1’inde anemi mevcuttur.
Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Gebelerin solukluk bulgusuna gore Hb degerleri Tab-
lo 3’te gosterilmektedir. Gebelerin %45.0’inde solukluk
saptanmigtir. Solukluk bulgusu olan gebelerin
%30.2’sinde Hb degeri 11 g/dI’nin altindayken, solukluk
bulgusu olmayan gebelerin %9.7’sinin Hb degeri 11
g/dl’nin altinda bulunmustur. Solukluk bulgusu ile Hb
degeri arasindaki iligki anlamlidir.

Calismaya alinan gebelerin halsizlik ve carpinti ya-
kinmalart ile Hb degerleri arasindaki iligki anlamli bu-
lunmamugstir (x2= 0.04 SD=1p>0.05) (x2=0.53 SD
=1p>0.05).
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Tablo 3
Caligmaya alinan gebelerin “solukluk bulgusuna” gére dagilimi

Yas

Gruplan 11 g/dI'nin alti 11 g/dI'nin istii Toplam
Solukluk Sayi % Sayi % Sayi %
Var 38 30.2 88 69.8 126 100.0
Yok 15 9.7 139 903 154 1000
Toplam 53 18.9 227 811 280 1000
x2=17.52 SD=1 p<0.05 (Yates diizeltmesi yapilmis.)

Calismaya alinan 280 gebenin 122 (%43.6)’sinin ilk
gebeligidir. Geriye kalan 158 gebeden onceki gebeligin-
de Hb degeri diisiik bulunanlarin sayist 31 (%19.6) dir.
158 gebeden 74 (%46.8)’1i onceki gebeliginde anemiyi
onlemek ve/veya diizeltmek amaciyla diizenli, 30
(%19.0)’u diizensiz olarak ila¢ kullandigini, 54
(%34.2)’1i hig ilag kullanmadigini bildirmistir.

Onceki gebeliginde anemisi oldugunu 6grenen gebe-
lerin anemi i¢in ila¢ kullanma durumlaryla, simdiki ge-
beliklerindeki Hb degerleri arasindaki iligki anlamli bu-
lunmamastir (x2 = 2.46 SD =2 p > 0.05).

Calismaya alinan 280 gebeden 37’si daha dnce solu-
can diisiiriip diistirmedigini hatirlamadigini bildirmistir.
Geriye kalan 243 gebenin 61 (%25.1)’1 solucan diisiirdii-
giinii ifade etmistir. Daha once solucan diistirme oykiisii
ile Hb degeri arasinda anlamli iligki bulunmamugtir (x2 =
0.04 SD =1 p > 0.05).

Tartisma

Calismamizda, Bursa’da 1 No’lu ACSAP Merkezi
hizmet bolgesinde Hb degeri 11 g/dI’nin altinda olan ge-
belerin orani %18.9 bulunmustur. Diinya genelinde Hb
diizeyi normalin altinda olan gebelerin orani tahminen
%351 olup, gelismekte olan iilkelerde %56, gelismis iilke-
lerde %18’dir. Afrika’da ayni oran %52, Asya’da %60,
Latin Amerika’da %39, Kuzey Amerika ve Avrupa’da
%17°dir.! Yurtdisinda yapilan caligmalarda gebelikte
anemi prevalansim1 Becerra ve ark.!! %70.1, Thomson
(12) %41,5, Ramirez-Mateos ve ark. 13 %37.0, Msolla ve
ark.14 %95 (son trimestirdeki gebeler i¢in), Singh ve
ark.1s %15.3 (dogumda) ve Siega-Riz ve ark.8 %9 olarak
bildirmislerdir. Bursa 1 No’lu ACSAP Merkezi hizmet
bolgesindeki gebelerde anemi oraninin (%18.9), gelismis
iilkelerdekine (ortalama %18) yakin oldugu goriilmekte-
dir.

Yurdumuzda yapilan degisik ¢alismalarda gebelerde
anemi prevalansi saptanmistir. C6l ve ark.16 %36.5 (Hb <
12 g/dl), Hamzacebi ve ark.!” %38.8 (Htk < %34) ve Ay-
kut ve ark.’8 %74.0 olarak bildirmislerdir. Gebelerde
anemi prevalansini Bursa’nin Gemlik ilgesinde Bilgel ve
ark.6 %71.4 bulmuslardir. Bursa ilinde Saglik Bakanlig1
ACSAP Genel Miidiirliigii tarafindan Ekim 1997°de yii-

riitiilen anemi tarama kampanyasinda anemili gebelerin
oraninin %50.6 oldugu saptanmigtir.!®

Bolgemizde gebelerde anemi prevalansi Tiirkiye ge-
neline gore ¢ok daha diisilk bulunmustur. Bunda, Bur-
sa’nin Tiirkiye’nin dordiincii biiylik sehri olusunun ve
yurdumuzun batisinda yer almasinin pay1 vardir. Soyle
ki, 1998 TNSA sonuglarina gore yurdumuzun dogum 6n-
cesi bakim alma orani en yiiksek olan kismi bat1 bolgesi-
dir (%85.5). Bat1 bolgesini sirastyla orta (%73.7), giiney
(%72.2), kuzey (%66.7) ve dogu (%38.1) bolgeleri izle-
mektedir.20 Ayrica bolgemiz kent merkezindedir. Yurdu-
muzda dogum Oncesi bakim alma orani kirsal yerlesim
alanlarinda %50.6 iken kentsel yerlesim bolgelerinde
%77.7°dir.20

1 No’lu ACSAP Merkezi hizmet bolgesindeki gebe-
lerde anemi prevalanst Bursa genelinde saptanan sonuca
gore de diisiiktiir. Bu durum bolgemizde gebe tespit ve
izlemlerinin yeterli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
1998 yilinda bolgemizde dogum basina diisen ortalama
gebe izlem sayis1 6°dir. Halen gebelik boyunca primipar-
lar icin toplam 8, multiparlar i¢in toplam 6 izlem oneril-
mektedir.2! Ayrica gebelerin egitim diizeyi ile gebelik s1-
rasinda bakim alma arasinda 6nemli bir iligki oldugu bi-
linmektedir.22 Bolgemizdeki gebelerin %95.4'i en az il-
kokul mezunu, %2.1°i okur yazar olup sadece %2.5’u
okur yazar degildir. Okur yazar olmayan oraninin diisiik-
liigti dikkat cekicidir. Oysa ki, Bilgel ve ark.6 Bursa’nin
Gemlik il¢esinde yaptiklari c¢alismada gebelerin
%79.0’unun en az ilkokul mezunu, %6.0’sinin okur ya-
zar, %15.0’inin ise okur yazar olmadigimi saptamis ve
gebelerde anemi prevalansint %71.4 bulmuslardir.

Calisma yapildig: sirada ilk defa gebe olanlardan Hb
degeri 11 g/dI’nin altinda bulunanlarin orant %18.0’dir.
Onceki gebeliginde Hb degeri diisiik bulunan gebelerin
orani ise %19.6’dir. Bu veriler bolgemizde dogurgan
cagdaki kadinlar arasinda aneminin yaygin olmamakla
beraber bir halk sagligi sorunu olmaya devam ettigini
gostermektedir. Caligmaya alinan gebelerden ikinci veya
daha fazla gebeligi olan 158 gebenin onceki gebeliginde
sadece %46.8’inin diizenli olarak anemi nedeni ile ilag
kullandig1 saptanmigtir. Sosyoekonomik yetersizlikler,
ilacin yan etkileri ya da saglik personeliyle iletisim ek-
sikligi gebelerin ila¢ kullanmamasinin nedenlerinden
olabilir. Bu nedenler daha fazla arastirilmay: hak etmek-
tedir.

Gebelikte ve puerperal donemdeki anemilerin en sik
karsilasilant demir eksikligi anemisidir.1245.12-1517.23 De-
mir eksikligi anemisi adolesan kizlar arasinda 6zellikle
yaygindir.234524 Bu calismada 15-19 yas grubundaki
adolesan gebelerde anemi prevalansi, diger tiim yas
gruplarindaki gebelerden daha yiiksek olmakla birlikte
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mugstir (Tablo 1). Bu veri, gebelik ve adolesans gibi kadin
yasaminda beslenmenin 6zellikle 6nemli oldugu donem-
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lerde gerek ev ziyaretlerinde gerek kurumda saglik per-
sonelinin beslenme egitimine 6zel bir 6nem verdiginin
gostergesi olabilir.

Literatiirde gebelik haftas1 (13,16,17), onceki gebe-
lik11.17 ve dogumlarin!3 sayist ile gebelikte anemi preva-
lansi1 arasinda dogru orantili ve anlaml bir iligki oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada da gebelik ay:1 arttikca
anemi prevalansindaki artis anlamli bulunmustur (p <
0.05) (Tablo 2). 1993’te Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde diisiik gelirli gebelerde anemi prevalansi bi-
rinci, ikinci ve lgiincii trimestirlerde sirasiyla %9, %14
ve %37 olarak bulunmustur.” ABD’de biitiin gebeler i¢in
benzer bir ¢calisma mevcut degildir.

Calismamizda 6nceki gebeliklerin sayisi ile anemi
siklig1 arasinda dogru orantil: iligki olmasina ragmen an-
laml1 bulunmamugtir (Tablo 2). Son iki gebelik arasinda-
ki siire ile anemi arasinda da anlaml1 bir iliski bulunma-
mustir (Tablo 2). Co6l ve ark.,'6 Hamzagebi ve ark.!7 ile
Bilgel ve ark.s da ¢aligmalarinda son iki gebelik arasin-
daki siire ile anemi arasinda anlamli iligki bulamamuslar-
dir. Beslenme yeterli olsa bile bir gebelikten sonra viicu-
dun demir depolarini tekrar doldurmak iki yil alabilir.!
Anne adaylar1 her dogum arasinda iki y1l bekleseler bile,
dogum sayisinin fazla olmasi, anne demir depolarinin es-
ki durumuna gelmesini gittikce zorlastirir.23 Ancak calis-
mamizda gebelerin ortalama canli dogum sayisi diigiiktiir
(0.71 £ 0.05). 3 ve daha cok dogum yapmis olanlarin
oran1 sadece %5 tir. Ayrica bolgemizdeki gebelerin yari-
sindan fazlasimin ilk bebegine hamile olmasinin da bu
sonuglarda rolii vardir.

Bu calismada halsizlik ve carpinti yakinmalartyla
anemi arasinda anlamli iliski saptanmamuigtir. Buna kar-
silik bolgemiz gebelerinde saptanan solukluk bulgusu ile
anemi arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p < 0.05)
(Tablo 3). Bilgel ve ark. halsizlik, carpinti yakinmalari
ve solukluk bulgusu ile anemi arasinda anlamli iligki bul-
muglardir.6 Aykut ve ark.!8 konjunktiva soluklugunun
anemide kesin taniya gotiiren bir bulgu olmadig1 sonucu-
na varmiglardir. Halsizlik ve carpinti subjektif yakinma-
lar, solukluk saglik personeli tarafindan saptanan objek-
tif bir bulgudur. Gebede solukluk varsa biiyiik olasilikla
aneminin de var olabilecegi hatirlanmalidir.

Gebelerin daha once solucan diigiirme oykiileriyle
anemi siklig1 arasindaki iliski anlamli bulunmamaisgtir.
Aykut ve ark.’nin ¢aligmasinda da parazit oykiisii ol-
mayan 15-49 yas kadinlarda ortalama Hb degeri parazit
Oykiisii olanlardan daha yiiksek olmakla birlikte aradaki
fark anlamli bulunmamigtir. Ozellikle solucan enfestas-
yonlarinda olusan kronik gastro-intestinal sistem kana-
malar1 sonucunda demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikar.!
Bu calismaya alinan gebelere daha 6nce solucan diisiiriip
diisiirmedikleri soruldugunda kil kurdu vb. diger parazit-

ler de algilanmis olabilir. Bu konuda laboratuvar incele-
meleriyle desteklenmis caligmalarin yapilmast uygun
olabilir.

Sonucg

Bursa 1 No’lu ACSAP Merkezi bolgesindeki gebe-
lerde anemi prevalansi %18,9’dur. Bu oran, Tiirkiye ve
Bursa ortalamalarinin ¢ok altinda olup gelismis tilkeler-
deki %18’lik oranla uyumludur.! Bu ¢alismada gebeler-
de anemi prevalansiyla anlamli iligki gosteren iki para-
metreden biri solukluk bulgusu digeri ise gebelik ayidir.

Gebelikte anemi sadece gelismekte olan degil, gelis-
mis tilkelerde de 6nemli bir halk sagligi sorunu (%10’un
iizerinde) olmaya devam etmektedir.! Bu nedenle bolge-
mizde de dogum Oncesi bakim hizmetleri halen 6ncelik-
li konumunu korumaktadir.

- Saha calismalarinda gebelerin erken donemde sap-
tanmasi ve ilk izlemde Htk 6l¢limii yapilarak anemi tani-
sinda kullanilan sinir degerlere yakin bulunan gebelere
demir takviyesi uygulamasina,

- Daha sonraki gebe izlemlerinde belirli araliklarla
Htk 6lciimlerinin tekrarina,

- Gebelerde beslenme egitimine,

- 2 yildan kisa aralikli gebeliklerin anemiye yol ag-
masi! nedeniyle gebelere aile planlamasi egitimi yapil-
masina,

devam edilmelidir. Ayrica,

- Sosyoekonomik yetersizlik nedeniyle ila¢ kullana-
mayan gebelere iicretsiz demir ve folat tabletlerinin te-
mini,

- Demir ve folat tabletlerinin kullaniminda ortaya ¢i-
kan tedaviye uyumsuzlugun (%34.2’si hi¢ ila¢ kullanma-
misken %46.8°1 diizenli, %19.0’u diizensiz ila¢ kullan-
mustir) nedenlerinin arastirilmast ve giderilmesi yararli
olabilir.
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DAHA COK YASAMAK ICIN NE KADAR ICMELI?
Erkek doktorlar arasinda yapilan genis capli bir Amerikan
calismasinda haftada 1-7 bardak arasinda alkollii icki tiiketimi
toplam o6lim oranini onemli Olciide azaltmaktadir. Yine birgok
caligmaya gore az ve olciilii miktarda alkol tiiketimi kardiyovaskiiler
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olim riskini azaltmaktadir. Fazla alkol alimi ise karaciger
hastaliklarina, 6zofagus ve orofarinks kanserlerine, non-koroner
kardiyovaskiiler hastaliklara bagl oliimleri arttirrmaktadir.
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