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Arastirmalar

Gocmen Gebelerde Anemi Prevalansi

THE PREVALENCE OF ANEMIA AMONG IMMIGRANT PREGNANT WOMEN

H. Avni Sahin’, H. Giiler Sahinz, Berin Bayrakli

Ozet

Amag: Kirsal kesimden ve komsu ulkelerden go¢ edip Van ili-
nin kenar semtlerine yerlesen gebelerdeki anemi prevalansini
saptamak.

Gere¢ ve Yontem: Kiime 6rnekleme yontemi ile secilen top-
lam 217 gebe kadindan 51'i (kdy grubu) , géd¢gmenlerin yogun
bulundugu saglik ocagi bolgelerine kayitl 639 gebeden 69'u
(gé¢men grubu), Yizinci Yil Universitesi Arastirma Hastane-
sine ayni zaman dilimi icerisinde basvuran 54 gebe kadin (has-
tane grubu) olmak Uzere toplam 174 gebe basit rasgele yon-
temle secilerek arastirma kapsamina alindi.Yas, gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6l dogum sayisi, diisiik
sayisi, gebelik haftasi, egitim duzeyi, gebelik araliklari ve he-
moglobin dizeyleri saptanarak kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gebelik sayisi, dogum sayisi, yasa-
yan cocuk sayisi, 6l dogum sayisi, diistik sayisi, gebelik arali-
g1 ve gebelik haftasi yoninden anlamli fark mevcut degildi.
Gruplar arasinda yas, egitim dizeyi, hemoglobin dizeyi acisin-
dan anlamli farkliliklar mevcut idi. Go¢men grubunda 19 yas
alti gebe oraninin anlamli olarak ylksek oldugu tespit edildi.
Ortalama hemoglobin dizeyi kdy grubunda 12.3 g/dl, hasta-
ne grubunda 12.4 g/dl ve gdé¢men grubunda 10.5 g/dl idi.
Koy grubunda %13.7 hastane grubunda %9.2 ve gd¢men
grubunda %73.9 oraninda anemi tespit edildi. Go¢men gru-
bundaki gebe kadinlarda hemoglobin degerleri yasayan ¢ocuk
sayisi ve gebelik sayisi artip, gebelik araligi kisaldik¢a anlamli
olarak dismekteydi.

Sonug: Adolesan gebelik oraninin daha ylksek oldugu, egitim
dlzeyinin anlamli derecede distk bulundugu gég¢men gru-
bundaki gebelerde anemi prevalansi da daha ylksek bulundu.
Adolesan gebelik oranlari azaltiimali, modern aile planlamasi
yontemleri ile gebelik araliklari uzatilmali, dogum &ncesi izle-
mede bu grubun anemi yonlinden risk altinda oldugu goz
onlinde bulundurulmali ve demir tedavisine dnem verilmelidir.
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1) Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.

Summary

Objective: To determine the prevalence of anemia among
immigrant pregnant women from rural area and neighboring
countries living in rural provinces of Van.

Materials and Methods: 51 pregnant women selected by
cluster sampling method among 217 pregnant women the vil-
lage group, 69 pregnant women selected among 639 immi-
grant adense immigrant population lives pregnants from ser-
vice areas of medical health centers where formed the immi-
grant group, 54 pregnant women attending YUzincid Yil
University Hospital Obstetrics and Gynecology Clinics for ante-
natal care during the same period formed the hospital group.
A total of 174 pregnant women were chosen randomly and
studied. Age, gravida, parity, number of living children, still-
births, abortions, gestational age, level of education, interval
between pregnancies and hemoglobin levels were recorded.

Results: No statistical differences were present between gravi-
da, parity, number of living children, stillbirths, abortions,
intervals between pregnancies and gestational age of the
groups. There were significant differences among the ages,
education levels and mean hemoglobin levels of the groups.
The rate of pregnant women below the age of 19 was signif-
icantly higher in the immigrant group. The mean hemoglobin
levels were 12.3 g/dl, 12.4 g/dl and 10,5 g/dl in the village,
hospital and the immigrant groups respectively. Anemia rates
were 13.7%, 9.2% and 73.9% in the village, hospital and the
immigrant groups respectively. The hemoglobin levels signifi-
cantly decreased as the number of pregnancies and children
increased and as the intervals between pregnancies decreased
in the immigrant group.

Conclusion: The rate of adolescent pregnancies, illiteracy and
anemia were significantly higher in the immigrant group. The
rate of adolescent pregnancies and illiteracy should be
reduced, intervals between pregnancies should be increased
using effective family planning methods and iron supplemen-
tation during antenatal visits should be considered since this
group of patients are under the risk pregnancy of anemia.
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tinyada her yil milyonlarca insan dogal afetler,

ekonomik sebepler ve giivenlik nedeni ile gog et-

mektedir.! Go¢, beraberinde birgok saglik soru-
nunu da getirmektedir. Go¢ten en fazla niifusun %60’ 1n1
olusturan anne ve cocuklar etkilenir. Bu iki grup genel
niifus icerisindeki paymun biiyiikliigii ve fizyolojik 6zel-
likleri (biiytime, gelisme, gebelik, dogum ve logusalik)
nedeni ile saglik acisindan daha duyarlidir.2 Anemi bu
duyarli gruplardaki 6nemli problemlerden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore gebelerde hemoglobin dii-
zeyinin 11 g/dI’nin altinda olmasi anemi olarak kabul
edilir3 Tiim diinyada gebe kadinlarin %40-60’1 anemik
olup geligmig iilkelerde bile bu oranin %20'nin altina
diismedigi bildirilmistir.4 Yapilan ¢aligsmalara gore Tiir-
kiye’de gebe kadinlardaki anemi prevalans1 %40-64 ara-
sindadir.56

Van ili 1990 yilindan itibaren yogun go¢ almis ve nii-
fusu 150.000’°den 500.000’e ¢ikmistir.? Gog ederek gelen
bu insanlar genellikle sehrin kenar mahallelerine ve alt-
yapist olmayan alanlara yerleserek cadir ve barakalarda
yasamlarini siirdiirmektedir. Bu arastirma cevre 1il, ilge,
koy ve iilkelerden gelerek Van il merkezine yerlesen
gocmen gebelerin demografik 6zellikleri ile anemi pre-
valansin1 saptamay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, anket ve 6lciim tekniginin birlikte kulla-
nildig bir kesit caligmasidir. Van il merkezine bagli koy-
ler arasindan kiime 6rneklem yontemi ile secilen merkez
Alakoy, Ercek ve Bostanici koylerinde kayitli toplam
217 gebe kadindan 51’1 kdy grubunu; go¢menlerin yo-
gun oldugu 7, 8, 9 ve 10 nolu saglik ocaklart hizmet bol-
gelerinde kayith toplam 639 gebe kadindan 69’u gé¢cmen
grubunu; Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigine bagvuran 54
gebe kadin ise hastane grubunu olusturdu. Kiime 6rnek-
lem yontemi ile secilen kdy ve saglik ocaklarinda kayit-
11 gebe kadinlara ebeler tarafindan tek tek haber verilerek
saglik ocaklarma davet edildi. Gebelerin yas, meslek,
egitim durumu, gebelik sayisi, gebelik haftasi, cocuk sa-
yis1, gebelik araligy, diisiik sayist, kiirtaj sayist ve 6lii do-
gum sayisini saptamak i¢in hazirlanan anket yiiz yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu. Anket onceden konu
hakkinda bilgilendirilmis 3 6gretim gorevlisi, 1 arastir-
ma gorevlisi, 1 saglik teknisyeni ve 3 6grenci hemsire ta-
rafindan uygulandi.

Anket uygulamasin takiben her gebeden antekiibital

bolgeden sitrath tiipe 5 cc venoz kan alindi. Alinan kan-
lar YYU Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Hematoloji

Laboratuvarina en gec 4 saat i¢inde getirildi, hemoglobin
degerleri Hemacounter-T 890 cihazinda degerlendirildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS 9.0 istatistik
programi kullanilarak Ki-Kare ve Kruskal Wallis testi
uygulandi. Her li¢ grupta hemoglobin degeri, yas, cocuk
say1si, gebelik sayisi, gebelik aralig, diisiik, kiirtaj ve 6lii
dogum yapma durumlar1 arasindaki iliski korelasyon
analizi ile saptandi. Anlamlilik sinirt olarak P<0.05 ka-
bul edildi.

Bulgular

Koy, hastane ve go¢men gruplarindaki gebe kadinla-
rin yaslart arasinda fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.01). Koy gdcmen ve hastane gruplarinda 19 yas ve
alt1 gebe kadin orani sirasiyla %11.76 %21.74 ve %5.56
idi. 20-30 yas grubundaki oranlar ise %62.75 %49.24 ve
%70.36 idi. 30 yas tizerindeki gebe grubunda ise %25.49
%28.99 ve % 24.08 idi. Arastirma kapsamindaki kadin-
larin egitim durumlar: arasinda istatiksel olarak anlamli
farklar vardi (p=0.001) Okur yazar olmayan orani koy
grubunda %78.4 go¢men grubunda %72.5 ve hastane
grubunda %?20.4 idi. Gruplar yasayan c¢ocuk sayisi
(p=0.7) olii dogum sayist (p=0.3) gebeliklerin araliklari
(p=0.9) diisiik yapma oranlar1 (p=0.1) gebelik haftalar
(p=0.7) yoniinden karsilagtirildiklarinda arada anlamli
bir fark mevcut degildi. Koy grubunda ortalama hemog-
lobin diizeyi 12.3 g/dl, hastane grubunda 1.4 g/dl, gog-
men grubunda ise 10.5 g/dl olup aralarindaki fark anlam-
It idi (p<0.05). Bu gruplarda anemi sinir1 11 g/dl kabul
edildiginde koy grubunda %13.7 hastane grubunda %9.2
ve gogmen grubunda %73.9 oraninda anemi tespit edildi.
Bulgular Tablo 1°de dzetlenmistir.

Koy, hastane ve go¢men gruplarindaki gebe kadinla-
ri hemoglobin degeri ile gebelik haftasi regresyon ana-
lizi ile arastirildi. Her ii¢ grupta da gebelik haftas arttik-
¢a hemoglobin degeri diismekteydi. Gebelik siiresinin bir
hafta artmasi halinde hemoglobin degeri kdy grubunda
0.027 g/dl, hastane grubunda 0.039 g/dl go¢men grubun-
daise 0.013 g/dl kadar diismekte idi. Yapilan korelasyon
analizi sonucuna gore kdy grubundaki kadinlarin hemog-
lobin degeri ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski mevcut
idi (p=0.02). Bu gruptaki gebe kadinlarin yaslari arttik¢a
hemoglobin degerleri diismekte idi. Hemoglobin degeri
ile cocuk sayisi, gebelik sayisi, gebelik araligi, diisiik sa-
yis1 ve 6lii dogum sayisi arasinda anlamli bir iligki bulu-
namadi. Hastane grubundaki gebe kadinlarin hemoglo-
bin degeri ile yas, cocuk sayisi, gebelik sayisi, gebelik
araligi, diistik sayist ve 6lii dogum sayist arasinda anlam-
It bir iligki tespit edilemedi. Gogmen grubundaki gebe
kadinlarin hemoglobin degerleri ile c¢ocuk sayisi
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Tablo 1
Gruplarin ozellikleri

Koy grubu  Gé¢men grubu Hastane grubu
n=51 n=69 n=54
Yas (yil) 24.90 + 5.63 25.30 + 6.32 26.70 + 5.84
<10 % 11.76 21.74 5.56
20-29 % 62.75 49.27 70.36
>30 % 25.49 28.99 24.08
Gravida 3.00 £ 2.10 4.00 + 2.50 4.00 £ 3.10
Yasayan cocuk sayisi 2.00 £ 1.79 2.00 £ 1.90 2.00 + 1.90
Oli dogum sayisi 0.15 + 0.57 1.16 + 0.46 1.16 £ 0.46
Abortus sayisi 0.30 £ 0.71 0.14 + 0.52 0.20 + 0.68
Gebelik araligi 2.20 £ 1.83 1.40 £ 0.52 2.50 £ 3.03
Gebelik haftasi <12 % 19.60 17.40 24.10
Gebelik haftasi 12-34 % 39.20 31.90 33.30
Gebelik haftasi >25 % 41.20 50.70 42.60
Egitim dlzeyi
Okur yazar degil % 78.40 72.50 20.40
ilkokul - ortaokul % 17.60 26.10 33.30
Lise - Universitesi % 3.90 1.40 46.30
Anemi orani 13.70 73.90 9.20
Ortalama 12.30 + 1.48 10.5+£1.23 124 +1.31

Hb duzeyi (g/dl)

(p=0.03) gebelik sayis1 (p=0.04) ve gebelik aralig1 ara-
sinda (p=0.01) anlaml bir iligki vardi. Bu gruptaki gebe
kadinlarda ¢ocuk ve gebelik sayisi arttikca ve gebelik
aralig1 kisaldik¢a hemoglobin degerinde diisme goriildii.
Hemoglobin degeri ile yas, diisiik sayis1 ve 6lii dogum
say1s1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Tartisma

Van ili 6zellikle 1990 yilindan sonra yogun bir gekil-
de gog¢ almis ve niifusu 150.000’den 500.000’e ¢ikmis-
tir.7 Gocten en fazla etkilenen gruplar ise niifusun yakla-
stk %60’1m1 olusturan anne ve ¢ocuklardir. Bu iki grup
fizyolojik 6zellikleri nedeni ile saglik acisindan daha du-
yarlidir.2 Gebelikte anemi gelismekte olan iilkelerde
yaygin olarak goriilen ciddi bir halk saglig1 sorunudur.89
Sebepler oldukg¢a karmagik olup en 6nemli neden demir
eksikligidir ve endiistrilesmis iilkelerde bile yaygin ola-
rak goriiliir.210 Gebelik siiresince gelisen anemi prema-
tiire dogum, diisiik dogum agirlig1, perinatal ve maternal
mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.10.11 Becerra ve
arkadaglarmin 1998 yilinda yaptiklar arastirmada ane-
mik annelerin bebeklerinde perinatal mortalite orani
%37.7 bulunmustur.2 Ingiltere de orta diizeyde (hemog-
lobin 8-9 g/dl) anemik olan gebelerde anne 6liim riski-
nin 2 katina ¢iktig1 tespit edilmistir.# Buradan yola ¢ika-
rak anemi yoniinden yiiksek risk tagiyan gruplarin anemi
prevalansini aragtirmay1 amacladik. Bu arastirmanin
kapsamina alman kdy, hastane ve gé¢men grubundaki
gebe kadinlar arasinda yas, egitim durumu, gebelik sayi-
s1, gebelik haftasi, cocuk sayisi, gebelik araligi, diisiik

sayis1 ve 0lii dogum sayisi acisindan fark olup olmadig:
arastirildi. Her ii¢ grupta gebelik sayisi, cocuk sayisi, ge-
belik haftasi, gebelik araligi, diisiik sayis1 ve 6lii dogum
yapma agisindan anlamh bir fark olmadig: tespit edildi.
19 yag alti gebeliklerin orant go¢gmen grubunda daha
yiiksekti. Egitim seviyesi gogmen ve koy grubunda an-
lamli olarak daha diisiik idi. Bu iki grupta okur yazar ol-
mayan gebelerin orani (%78.4 ve %72.4) oldukca yiik-
sek idi. DSO’ne gore gebe kadinlarda hemoglobin kon-
santrasyonunun 11 g/dl'nin altinda olmas1 anemi olarak
kabul edilmektedir.? Bu sinira gore kdy grubunda %?3.7
hastane grubunda %9.2 ve gocmen grubunda ise %73.9
oraninda anemi bulundu. Bu gruplarin ortalama hemog-
lobin diizeyleri ise sirastyla koy grubunda 12.3 g/dl, has-
tane grubunda 12.4 g/dl ve go¢men grubu gebe kadinlar-
da 10.5 g/dl idi. DSO kriterlerine gore gé¢cmen grubu ge-
be kadinlarin hemoglobin ortalamasi sinirin altinda, kdy
ve hastane grubu gebe kadinlarin ise sinirin iizerinde idi.
Akgiin ve arkadaglan tarafindan Ankara’nin iki gece-
kondu bolgesinde gebeler iizerinde yapilan aragtirmada
anemik gruptaki hemoglobin ortalamas1 10.2 g/dl olarak
tespit edilmistir.5 Yeginobali 1981 yilinda Ankara’da
100 gebede anemi prevalansini %64 olarak tespit etmis-
tir.6 Go¢men grubunda bizim saptadi§imiz anemi orani
da bu sonuglarla uyumludur ve bu bolgedeki gb¢men
grubu gebe kadinlar anemi ve olusturabilecegi kompli-
kasyonlar yoniinden risk altindadir. izmir Giilbahce Sag-
Iik Ocag1 bolgesinde 2001 yilinda yapilan ¢alismada ge-
belerdeki anemi prevalansinin %28.9 oldugu, Adanada
kirsal ve yart kirsal alanda yasayan gebe kadinlardaki
anemi prevalansinin %?21.8 oldugu, Afyon ili 2 ve 4 no-
lu Saglik Ocag1 bolgelerindeki gebelerde gebelik sayila-
rma gore anemi prevalansinin ise %25.85-%35.65 ara-
sinda degistigi bildirilmistir.!3-15 Merkez kdylerdeki ge-
beler ile Yiiziincii Y1l Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne antenatal takip i¢cin bagvuran ge-
belerde anemi prevalansi bu calismalar ile kiyaslandi-
ginda daha diigiiktiir. Bunun muhtemel nedenleri bu gru-
bun iyi antenatal takibi, Van ilinin yiiksek rakimda yer
almas1 ve en Onemlisi yorede hayvanciligin gecim kay-
nag1 olmasi nedeniyle hayvansal iiriinlerin bol tiiketimi
ve koylerde 1997 yilinda Van Saglik Miidiirliigii tarafin-
dan baslatilan anemi ile miicadele kampanyasinin birin-
ci basamak saglik kuruluslar tarafindan devam ettiril-
mesidir.

Gebelikte anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz yonde et-
kileyen aneminin yayginliginin bilinmesine ragmen
problemin c¢oziimiine yonelik calismalar yetersizdir.
Anemi prevalansinin, risk altindaki gruplarin ve anemi
olusumuna etkili faktorlerin tespiti, miimkiin ise bu fak-
torlerin ortadan kaldirilmasi, olustugu takdirde erken ta-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 7 | Say1 2 | 2003 | 65



n1 ve tedavi ile ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin
azaltilabilmesi miimkiindiir. Van ilindeki go¢gmen gebe
kadmlar yiiksek risk tasiyan gruplar arasindadir. Gog-
men grubundaki gebe kadinlarin hemoglobin degerleri
ile cocuk sayisi, gebelik sayisi, ve gebelik aralig arasin-
da anlaml bir iligki saptanmistir. Sorunun ve olusturabi-
lecegi komplikasyonlarin giderilmesi i¢in nedenlere yo-
nelik 6nlem alinmasi gereklidir. Yiiksek anemi riski tagi-
yan dogurganlik cagindaki gé¢cmen kadinlarin modern
aile planlamasi yontemleri ile gebelik sayilart azaltilma-
11, gebelik araliklar1 uzatilmali ve gebelerin takibinde Fe
tedavisine onem verilmelidir. Etiyolojide diger olasi risk
faktorlerinin de arastirilmasi sorunun ¢oziimiine katki
saglayacaktir.
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