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Bir Saglik Ocag1 Bolgesindeki Gebelerde

Anemi Goriilme Siklig1 ve
Etkileyen Faktorler

The Incidence of Anemia and
Affecting Factors in Pregnant Women at
One Neighborhood Primary Health Care Center

OZET Amag: Bu calisma, bir saglik ocag bélgesindeki gebelerde anemi goriilme sikhigini ve etkileyen bazi
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin 6r-
neklemini 01.10.2005-01.03.2006 tarihleri arasinda Merkez 5 No'lu Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan,12. ge-
belik haftasini tamamlayan ve arastirmay: kabul eden 231 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri,
aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak toplanmugtir. Veri toplama formu uygu-
landiktan sonra tiim gebelerden Hb 6l¢ilimii i¢in kan 6rnekleri alinmis ve laboratuvar sonuglar: kaydedil-
mistir. Verileri SPSS for Windows 10.0 (Statistical Package for Social Sciences for windows) paket
programinda; yiizdelik dagilim, ki-kare testi ve logistik regresyon (Binary Logistic) analizi testi ile degerlen-
dirilmigtir. Bulgular: Calisma kapsamina alinan gebelerin %80.0’inin 20-34 yaslarinda oldugu, %42.0’sinin
okuma-yazma bilmedigi, %73.2’sinin saglik giivencesinin oldugu, %42.9'unun 5-8 kisilik ailelerde yasadig:
ve %46.8’inin giderlerine gore az gelire sahip oldugu, %52.0’sinin ilk gebeliklerini 19 yas altinda yasadigs,
%48.8’inin demir destegi aldig1 saptanmugtir. Arastirma sonunda gebelerin %49.4’tintin anemik oldugu sap-
tanmistir. Aragtirmada saglik giivencesi olmayan, dogum 6ncesi bakim almayan ve bakim alma sikl1g1 az olan,
demir preparati kullanmayan, fundus yiiksekligi son adet tarihine gére beklenenden kiiciik olan, kahvaltida
cay tiiketen, sebze tiiketimi sikli§1 yetersiz olan ve anemiye ait solukluk degiskeni gozlenen gebelerde ane-
mi oran1 anlamh diizeyde yiiksek ¢ikmustir (p< 0.05) ve anemi riskinin artti$1 saptanmustir. Sonug: Gebeler-
de yaygin bir saglik problemi olan aneminin gelisimini énlenebilir bircok risk faktorii etkilemektedir. Bu
nedenle gebelik 6ncesi, gebelik ve dogum sonu dénemde anemi konusunda egitim danismanlik ve gerekirse
tedavi hizmeti rutin ve yaygin olarak sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi; gebelik; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: This study has been carried out in an area of a primary health care center to find out
how frequently anemia is seen in pregnant women and the factors affecting this frequency. Material and
Methods: 231 pregnant women who have completed the 12" week in their pregnancy between the dates of
01.10.2005 and 01.03.2006 and who have accepted participating in the study form the sample of the study.
The study data have been collected by using the data collection form developed by the researcher. After the
data collection form was applied, the blood samples of the pregnant women have been obtained for Hb me-
asuring and the laboratory results were recorded. The data were evaluated by using the SPSS for windows
10.0 package program with percentage distribution, chi-square test and the logistic regression (Binary Logis-
tic) analysis. Results: It has been found out that 80.0% of the pregnant women participated the study were
between the ages of 20-34, 42.0% of them were illeterate, 73.2% of them had a health assurance, 42.9% of
them living in families having 5-8 members and 46.8% of them had a less income according to their ex-
penses, 52.0% of the pregnants have experienced their first pregnancy under the age 19, 48.8% of them were
supported with iron. It has been discovered that 49.4% of the pregnant women participated in the study ha-
ve anemia. It has been found out that the rate of the anemia is significantly in a high level and the risk of the
anemia increases between the pregnant women, who have no health assurance, who have not been cared be-
fore the birth and who have not been cared frequently enough, who do not use iron preparat, whose fundus
level is less than expected acording to their last menstruational date, who drink tea in the breakfasts, who
consume vegetables in a small amount, and who have a witheredness variable of anemia (p< 0.05). Conclu-
sion: Anemia is a common health problem among pregnant women. Its development affects of multiple risk
factors, which can be prevented. Therefore pre-pregnancy, pregnancy and postpartum period, education,
counseling and if necessary treatment services should be offered as routine and widespread about anemia.

Key Words: Anemia; pregnancy; risk factors
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nne adayinin genel saglik durumu gebelik,
Adogum ve dogum sonu siirecte maternal ve

fetal morbidite ve mortalite oranlarini etki-
ler. Kanama, enfeksiyon, toksemi, zor ve uzamisg
dogum eylemi ve diigiikler anne 6liimlerine neden
olan baglica faktorler iken, diinyada anne 6liimle-
rinin %20’si anemi veya gebeligin etkisiyle siddet-
lenen diger hastaliklar nedeniyle meydana gelmek-
tedir."® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 verileri-
ne gore demir eksikligi anemisi diinyada hastalik
ve Oliime neden olan on 6nemli faktérden birisi
olarak tespit edilmigtir.* Gelismekte olan iilkelerde
%70 oraninda goriilen demir eksikligi anemisi an-
ne sagliginin bozulmasina, anne ve bebek 6limle-
rinin 6nemli derecede artmasina neden olmakta-
dir.>®

Gebelerde goriilen aneminin %95’i demir ye-
tersizligi anemisidir ve cogunlukla yetersiz ve den-
gesiz beslenme, gebelik sayisinin fazla olmasi, iki
gebelik arasindaki siirenin iki yildan az olmas: ve
istenmeyen gebelikler sonucunda ortaya ¢ikmak-
tadir.®

DSO gebelikte hemoglobin konsantrasyonu-
nun 1. ve 3. trimestirde <11 gr/dl, 2. trimestirde
<10.5 gr/dl olmasini anemi olarak tanimlamakta-
dir.” Gebelik ilerledikce, hematokrit degeri belir-
gin olarak azalmaktadir.®

Gebelikte ortaya ¢ikan demir eksikligi anemi-
si, erken dogum eylemi riskini iki kat, diisitk agir-
likl1 bebek dogurma riskini ii¢ kat, dogum sonu
donemde enfeksiyonlara yakalanma riskini 3-4 kat
artirmakta, gebelik ve dogum sirasinda 6nemli kar-
diyolojik sorunlara neden olmaktadir.*'> Anemi fe-
tusta fiziksel ve zihinsel gerilige, bagisiklik siste-

minin gelisimde yetersizlige neden olmaktadir.”"

Tiirkiye’de anne 6liim hizi yiiz binde 28.5
olarak belirtilmektedir.'* Ozellikle az geligmis iil-
kelerde, demir eksikligi anemisinin siddetlendir-
digi faktorler anne 6liim hizinin artmasina neden
olmaktadir. Tiirkiye’de demir eksikligi anemisi-
nin tespit ve tedavisi, dogum oncesi bakim hiz-
metlerinin bir parcas: olan birinci basamak saglik
kuruluslarinin gorevidir. Tiirkiye Niifus ve Sag-
lik Arasgtirmasi (TNSA) 2003 sonuglarina gore
tiim gebelerin %82.1’i dogum 6ncesi bakim al-
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maktadir. Kentsel bolgede tiim gebelerin %83.5’i
dogum Oncesi bakim alirken bu oran kirsalda
%57.7°dir. Ayrica gebelikte demir destegi alma
orani kentte %76.5 iken, kirsalda %41.6 olarak
saptanmistir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de anne ve
yenidogan sagligini 6nemli derecede etkileyen de-
mir eksikliginin 6nlenmesinde, birinci basamak
saglik kuruluslarinda gérev yapan saglik personeli
ve oOzellikle ebeler ve halk sagligi hemsireleri
o6nemli bir konuma sahiptir. Ebe ve hemsirelerin,
anemiye yol agan faktdrlerin belirlenmesi, riskli
grubun taranmasi, erken tani ve tedavinin saglan-
mas1 konusunda 6nemli sorumluluklari vardir. Ge-
belik 6ncesi, gebelik ve dogum sonrasi1 donemde bu
sorumluluklarin 6nemi artmaktadar.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma Merkez 5 Nolu Saglik Ocagi’'nda kont-
role gelen gebelerde anemi siklig1 ve etkileyen fak-

torleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmigtir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma Merkez 5 Nolu Saglik Ocagi'nda yapal-
mistir. Saghik ocaginda 9 pratisyen hekim, 17 ebe,
ii¢ hemsire, bir ¢evre saglig: teknisyeni, bir saglik
memuru ve bir temizlik personeli gérev yapmak-
tadir. Saglik ocagina bagh bulunan bdlgede ¢ogun-
lukla Tiirkiye'nin Dogu Anadolu ve Giiney Dogu
Anadolu bolgelerinden gocle gelen halk yasamak-
tadir. Bolge, egitim ve sosyo-ekonomik acidan di-
ger bolgelerden daha diisiik seviyededir. 2005-2006
yil1 Ev Halk: Tespit’i (ETF) sonuglarina gore Saglik
Ocag1 bolgesinde 20.894 kisi yasamaktadir. Bolge-
de toplam 646 bebek, 1768 cocuk, 5220 15-49 yas
kadin niifusu tespit edilmistir. ETF sonuglarina g6-
re kadinlarin %25.8’i okuma yazma bilmemekte,
%23.9’u sadece okur-yazar, %3.3’ii lise mezunu ve
%1.8’1 iiniversite mezunudur. Bu oranlar erkekler-
de sirasi ile %17.7, %26.4, %4.2 ve %1.7 olarak tes-
pit edilmistir. Bolgede yasayanlar igme suyu olarak
sebeke suyu kullanmakta, evlerinde kanalizasyona
bagli tuvalet mevcuttur.
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 2005 yil1 kayitlarina gore
Merkez 5 Nolu Saglik Ocag1 bolgesinde ev ziyareti
ile tespit edilen ve izlenen 492 gebe olusturmus-
tur.

Orneklemi 1 Ekim 2005-1 Mart 2006 tarihin-
de aragtirmayi kabul eden ve aragtirma sinirhilikla-
rina uyan 287 gebe olusturmustur. Ancak Tiirkce
bilmeyen veya Tiirkce bilen refakatgisi olmayan 4,
davet edildigi halde gelmeyen 14, bolgenin uzak ol-
masi nedeniyle ulagilamayan 8, bagka bir saglik ku-
rulusundan dogum 6ncesi bakim aldigini ifade eden
22 ve saglik giivencesi olmadig1 i¢in tetkikleri yap-
tiramayan 8 kisi olmak tizere toplam 56 gebe aras-
tirma kapsami diginda birakilarak 6rneklem 231
gebe ile tamamlanmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Kadinin gebeligin devamina karar verme stirecinin
tamamlanmasi (yasal olarak 10 hafta), plasental
fonksiyonlarin baglamasi ve birinci basamakta uy-
gulanan rutin demir destegine baglanma zamani
olan 12. gebelik haftasindan biiyiik gebeler arastir-
ma kapsamina alinmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada verilerin toplamasinda gebelerin he-
moglobin 6l¢timii amaciyla alinan kan 6rnekleri ve
anket formu kullamilmigtir.

Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan anket formunda gebelerin sosyo-
demografik, genel saglik ve beslenme aligkanliklari,
dogurganlik 6zellikleri, simdiki gebelik ve anemi
belirtilerine yonelik fizik bulgular1 iceren 54 adet
soru bulunmaktadir. Fetal gelisimi ve gebeligin sey-
rini degerlendirebilmek amaciyla arastirmaci tara-
findan tiim gebelere ikinci leopold manevras: da
uygulanarak fundus yiiksekliklerinin gebelik haf-
talarina gore uyumlu olup olmadigina bakilmigtir.
Hazirlanan anket formunun anlagilabilirligi ve kul-
lanilabilirligini 6l¢mek amaciyla anket formunun
6n uygulamasi 5 Nolu Merkez Saglik Ocaginda ka-
yith 20 gebeye 6n uygulama yapilmistir. On uygu-
lama sonras: gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
form 6l¢me araci olarak kullamilmigtir. Formu uy-
gulamak ve fizik muayene bulgularini degerlendir-
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mek ortalama 25-30 dakika stirmiistiir. Genel fizik
muayene bulgular: degerlendirildikten sonra he-
kim istemi dogrultusunda tiim gebelerden hemog-
lobin diizeyinin 6l¢iimii i¢in arastirmaci tarafindan
kan 6rnegi alinmigtir. Gebelerden alinan kan 6r-
nekleri Il Halk Saglig1 Laboratuarinda hemogram
6l¢tim cihazlarinda yetkili personel tarafindan ana-
liz edilmistir. Gebelerin kan sonuclar1 aragtirmaci
tarafindan takip edilmigtir. Hemoglobin sonuglari
DSO kriterlerine gore degerlendirilmistir. Hemog-
lobin degeri 11 mg/dl ve altinda olan gebeler ane-
mik, 11 mg/dl tzeri olanlar normal kabul
edilmisgtir.

Veriler toplanirken aragtirmaci tarafindan 6n-
ce yiiz ylize anket formu uygulanmistir. Anket for-
mu uygulanmadan énce 11 Saghik Miidiirliigii'nden
yazili, arastirmaya katilan gebelerden arastirmanin
amaci agiklanarak sozel izin alinmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 10.0 (Statis-
tical Package for Social Sciences for windows) pa-
ket programi kullamilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde; yiizdelik dagilim, ki-kare tes-
ti, logistik regresyon (Binary Logistic) analizi kul-
lanilmagtar.

I BULGULAR

Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan gebelerin tani-
tic1 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin
%11.3iniin 15-19 yas araliginda, %80.0’inin 20-34
yas araliginda oldugu, %42.0’sinin okuma-yazma bil-
medigi, %38.1’inin ilkokul mezunu ve %26.8’inin
sosyal glivencesinin olmadigi ortaya ¢ikmistir. Gebe-
lerin %42.9’unun 5-8 kisilik ve %16.9unun 9 ve tize-
11 kisilik ailelerde yasadigi, %46.8’inin distik gelire
sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de gebelerin genel dogurganlik 6zel-
likleri yer almaktadir. Arastirmada gebelerin
9052.0’sinin ilk gebeliklerini 19 yas altinda geg¢irdi-
g1, %36.4’tinilin 4 ve iizeri gebeligi oldugu, %17.0’si-
nin 4 ve iizeri yasayan cocuga sahip oldugu,
%50’sinin en son gebeligi bir 6nceki gebeligi ara-
sinda gegen siirenin 2 yildan az oldugu, %27.2’inin
iki yildan az ara ile 3 ve iizerinde dogum yaptig1
saptanmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)
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TABLO 1: Gebelerin tanitict 6zellikleri.

n: 231

Tanitic1 Ozellikler Sayi %

Yas

15-19 yas 26 1.3
20-34 yas 185 80.0
35 ve Uzeriyas 20 8.7
Egitim Dizeyi

Okuma-yazma yok 97 42.0
Okur-yazar 44 19.0
ilkégretim 88 38.1
Lise 2 0.9
Gebelerin Sosyal Glivenceleri

Sosyal glivencesi yok 62 26.8
Sosyal glivence var 169 73.2
Gebelerin Evde Birlikie Yasadiklan Kisi Sayisi

1-4 kisi 93 40.3
5-8 kisi 99 42.9
9 ve Uzeri 39 16.9
Gebelerin Gelir Durumlari

Gelir giderden az 108 46.8
Gelir gidere denk 107 46.3
Gelir giderden fazla 16 6.9

TABLO 2: Gebelerin dogurganlik ézellikleri.

Dogurganlik Ozellikleri Sayi %
ilk Gebelik Yag! n= 231

19 yas ve alti 120 52.0
20-29 yas 107 46.4
30 yas ve lizeri 4 1.7
Gebelik Sayisi n= 231

1-3 147 63.6
4 ve lzeri 84 36.4
Yagayan Gocuk Sayisi n=231
Yasayan Yok 11 48
ilk gebelik 69 29.9
1-3 114 49.4
4 ve lizeri 37 17.0
En Son Gebelik ile Simdiki Gebelik Arasinda Gegen Siire n=162

2 yildan az 81 50.0
2 yildan fazla 81 50.0
Aras! Iki Yildan Az Olan Dogum Sayisi n=162

Hig yapmamig 55 34.0
1-2 63 38.9
3 ve lizeri 44 27.2

Tablo 3’te gebelerin simdiki gebeliklerinde
anemi tanisi alma ve demir destegi alma durumla-
rina ait 6zellikler verilmistir. Aragtirma kapsamina

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)
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alinan gebelerin %49.4’tiniin Hb diizeyinin 11
mg/dI'nin altinda oldugu saptanmaistur.

Tablo 4’te gebelerin simdiki gebelik 6zellikle-
rine gore anemi dagilimlar1 yer almaktadir. Aras-
tirmamizda dogum Oncesi bakim almayan gebe-
lerin %64’tiniin, diizenli bakim almayan (en az 4
defa) gebelerin %55.1’inin anemik oldugu saptan-
mistir. Gebelerin dogum Oncesi bakim alma duru-
mu ile anemi siklig1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p< 0.05).

Simdiki gebeliginde doktor veya ebe-hemsire
Onerisi ile demir destegi almadigini ifade eden ge-
belerin %56.8’1 anemili iken demir destegi alanlarin
%41.6’s1n1n anemik oldugu ve gebelikte demir des-
tegi ile anemi arasinda anlaml iligki oldugu saptan-
mistir (p< 0.05). ikinci Leopold Manevras: ile
yapilan fizik muayenede fundus yiiksekligi son adet
tarihine gore beklenenden kiiciik olan gebelerde
%70, gebelik haftas1 uyumlu olan gebelerde %46.9
anemi tespit edilmigtir ve istatistiksel olarak anlam-
L1 bir iligkinin oldugu saptanmustir (p< 0.05). Arastir-
mamizda daha 6nce diisitk dogum agirlikli bebek
dogurma 6ykiisii olan gebelerin %60'1nda anemi tes-
pit edilmistir. Saglik giivencesi olmayan gebelerin
956.5’inin anemik oldugu bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 5’te gebelerin beslenme aligkanliklarina
gore anemi dagilimlar yer almaktadir. Besin grupla-
rindan yeterli miktarlarda almayan, 3 ana, 3 ara 6gii-

TABLO 3: Gebelerin anemi tanisi alma ve
demir destegi alma durumlari.

Anemi Tanisi Sayi %
Simdiki Gebelikte Anemi Tanisi Aima Dururnlar n= 231
Anemik olmayanlar 117 50.6
Anemik olanlar 114 49.4
Gebelerin Simdiki Hemaglobin Degerleri n= 231

11 mg/dl Uzeri 17 50.6
10.9-10 mg/d! (hafif anemi) 98 42.4
9.9-7.0 (orta anemi) 16 6.9
Gebelerin Fe Destedi Aima Durumlan n= 231

Alan 13 48.8
Almayan 118 51.1
Demir Destegini Oneren Saglik Personeli n=113
Ebe-hemsire 18 15.9
Doktor 93 82.3
Kendim karar verdim 2 1.8
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TABLO 4: Gebelerin simdiki gebelik 6zelliklerine gore anemi dagilimlari.

Anemi Var Anemi Yok Toplam

Degiskenler n % n % n % p X2
Fundus YUksekliginin Gebelik Haftas! ile Uyumu n:231
Uyumlu 99 46.9 112 53.1 21 100.0
Beklenenden kiguk 15 75.0 5 25 20 100.0 0.02 5.763
Dogum Oncesi Bakim Alma n:212
Alan 93 49.7 94 50.3 187 100.0
Almayan 16 64.0 9 36.0 25 100.0 0.04 6.191
Dogum Oncesi Bakim Alma Sikliklari n:187
Her ay dizenli bakim alan 23 38.3 37 61.7 60 100.0
Duzenli bakim almayan 70 55.1 57 449 127 100.0 0.03 6.876
Gebelikte Demir Destedi Aima n:231
Demir destegi alan 47 416 66 58.4 113 100.0
Demir destegi almayan 67 56.8 51 432 118 100.0 0.02 5.326
Sosyal Givencesi n:231
Giivence yok 35 56.5 27 435 62 100.0
Giivence var 79 46.8 90 53.2 169 100.0 0.02 9.632
Daha Onceki Gebelikte Diistik Dogum Agirlikli Bebek Dogurma n:162
Yok 7 51.4 67 48.6 138 100
1 12 60 8 40 20 100
2 ve Uzeri 0 0 4 100 4 100 0.04 6.368

TABLO 5: Gebelerin simdiki gebelik 6zelliklerine gbre anemi dagilimlari.
n:231 Anemi Var Anemi Yok Toplam
Degiskenler n % n % n % p x*2
Ogiin sayis!
Kendini ag hissettikce 30 65.2 16 34.8 46 100.0
2 6gun 6 316 13 68.4 19 100.0
36gin 60 47.6 66 52.4 126 100.0
4 6gun ve lzeri 18 45.0 22 55.0 40 100.0 0.05 7.488
Kahvaltida ¢ay tiketimi
Tiketiyor 93 46.3 108 53.7 201 100.0
Tiketmiyor 21 70.0 9 30.0 30 100.0 0.01 5.881
*Sebzeleri Tiiketimi
Yeterli tuketiyor 78 448 96 55.2 174 100.0
Yetersiz tiiketiyor 36 63.2 21 36.8 57 100.0 0.01 5.771

*Ginlik 4-5 Porsiyon yeterli kabul edilmistir.

nii atlayarak “kendimi ag hissedersem yemek yerim”
diyen, diizensiz beslenen gebelerin %65.2’sinin, kah-
valtida cay tiiketen gebelerin de %46.3’tintin anemik
oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). Arastirmamizda ye-
tersiz sebze tiiketimi ile anemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmugtir (p< 0.05).

104

Tablo 6 arastirma kapsamina alinan gebelerde
anemi goriilme sikligini etkileyen degiskenlerin lo-
jistik regresyon analizini icermektedir. Diizenli ba-
kim almayan gebelerin diizenli bakim alanlara gore
1.9 kat, demir destegi almadigini ifade eden gebe-
lerin alanlara gére 1.8 kat, Ikinci Leopold Manev-
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TABLO 6: Gebelerde anemi sikligini etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi.

Anemiyi Etkileyen Faktorler
Dogum Oncesi Bakim Sikligi
Her ay duizenli bakim alan 0.032
Duzenli bakim almayan
Gebelikte Fe Destegi Alma
Demir hap! kullanan

0.022
Demir hapi kullanmayan
Gebelik Haftas! ile Fundus Yiiksekliginin Uyumu
Son adet tarihi ile uyumlu 0.022
Son adet tarihi gdre beklenenden kiigiik
Kahvaltida Cay Tuketimi
Tiiketiyor 0.018
Tiketmiyor
Sebze Tiketimi
Yeterli tuketiyor

0.017
Yetersiz tiiketiyor

P degeri

Olasilik Orani % 95 Giiven Araligi

1.976 1.055- 3.698

1.845 1.094-3.110

3.394 1.191-9.676

2.71 1.183-6.206

2.1 1.140-3.905

rasi ile yapilan degerlendirmede fundus yiiksekligi
son adet tarihine gore gebelik haftasindan kiigiik
olan gebelerin, gebelik haftasi uyumlu olanlara go-
re 3.3 kat daha fazla anemi riski altinda oldugu tes-
pit edilmistir (p< 0.05).

Kahvaltida cay tiikettigini ifade eden gebele-
rin tiiketmeyenlere gore 2.7 kat, yeterli sebze tii-
ketmedigini ifade eden gebelerin yeterli sebze
tiiketen gebelere gore 2.1 kat daha fazla anemi ol-
ma riskinin oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Tablo 7’de gebelerde anemiye yonelik goriilen
fiziksel bulgulara gére anemi teshisi alma durum-
lar1 incelendiginde; ¢arpint1 ve nefes darlig: olan
gebelerin %58.9’unun, konjuktiva ve avug i¢lerin-
de solukluk olan gebelerin %65.4intin, halsizlik
ve cabuk yorulma belirtisi olan gebelerin
%55.1’inin, istahsizlig1 olan gebelerin %57.7’sinin,
tirnaklarda incelme ve kirilma olan gebelerin
%72.2’sinin, hareket ile nefes almada giicliigii olan
gebelerin %56.5’inin, géz 6niinde yildiz u¢gmas: si-
kayeti olan gebelerin %57.0’sinin anemik oldugu
tespit edilmistir (p< 0.05).

Lojistik regresyon analizinde, solukluk olanla-
rin olmayanlara gore anemi goriilme riskinin 3.3
kat daha fazla oldugu goriilmektedir (p< 0.05).
(Tablo 8).
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Anemi siklig1 toplumlara ve iilkenin gelismislik dii-
zeyine gore farklilik géstermektedir. Arastirma-
mizda gebelerin %49.4’intin anemik oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Piringci ve ark.nin yapti-
g1 calismada gebelerde anemi orani %42.4 olarak
saptanmigtir.’® Bakirci ve ark. tarafindan Ankara -
Cubuk bolgesinde yapilan caligmada gebelerin
9%19.64’ii anemik bulunmugtur.® Caligmamizda so-
nugclar literatiirle benzerlik gostermekle birlikte,
gebelikte anemi boélgelerin veya bireylerin gelis-
mislik diizeyi fark etmeksizin 6nemli bir saglik
sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Anemi diin-
yada oldugu gibi lilkemizde de halen anne ve fetiis
sagligini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Arastirmamizda diger ¢aligmalara gére aneminin
daha fazla gériilmesinde ¢alismanin yapildig1 yerde
gocle gelen ailelerin yogunlukta olmasinin, karak-
teristik olarak ailelerin kalabalik, gelir ve egitim
diizeylerinin diisitk olmasinin ve dolayistyla dogur-
ganlik davraniglarinin olumsuz olmasinin énemli
etkisi olabilir.

Sosyal esitsizlikler nedeniyle herkesin esit se-
kilde saglik hizmetlerinden yararlanamamasi bi-
reylerin saglhigini etkileyen 6nemli bir etmendir.
Calismada sosyal giivence ile anemi arasinda an-
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TABLO 7: Anemiye yonelik fiziksel bulgulara gére anemi dagdilimlari.

n:231 Anemi Var
Fiziksel Bulgular Sayi %
Carpinti, Nefes Darligi

Var 83 58.9
Yok 31 34.4
Konjunktiva ve Avug iginde Solukluk

Var 83 65.4
Yok 31 29.8
Halsizlik

Var 103 55.1
Yok 11 25.0
istahsizlik

Var 71 57.7
Yok 43 39.8
Timaklarda incelme ve Kirilma

Var 13 72.2
Yok 101 47.4
Hareketle Nefes Almada Giiglik

Var 95 56.5
Yok 19 30.2
Géz Onlinde Yildiz Ugmas

Var 90 57.0
Yok 24 32.9

Anemi Yok Toplam

Sayi % Sayi % p x2
58 411 141

59 65.6 90 100.0 0.0001 13.107
44 34.6 127

73 70.2 104 100.0 0.0001 28.904
84 44.9 187

33 75.0 44 100.0 0.0001 12.894
52 42.3 123

65 60.2 108 100.0 0.007 7.379
5 27.8 18

112 52.6 213 100.0 0.043 4.085
73 435 168

44 69.8 63 100.0 0.0001 12.765
68 43.0 158

49 67.1 73 100.0 0.001 11.588

laml iligki oldugu saptanmuistir (p< 0.05). Sosyal gii-
vencesi olmayan gebelerin %56.5’inde anemi be-
lirlenmigtir (Tablo 4). Sosyo-ekonomik yetersizlik
ve sosyal esitsizliklerin saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmay etkiledigi bircok calismada belirtilmek-
tedir.>!¢ Sosyal giivencenin olmamas: yoksulluk-
lugu da arttirabilir, bu da gebenin yetersiz beslen-
mesine ve saglik hizmetlerinden yeterince yararla-
namamasina neden olabilmektedir. Bu da anne
adayinda anemi gelismesine neden olabilecegi gi-
bi, erken anemi tanisi1 konmasini geciktirebilmek-
tedir.

Anemi durumunda fetusa yeterli oksijen ve
besin gecisi olamayacagindan fetal biiyiime gelis-
me geriligini ortaya ¢ikabilmektedir. Sonugta ane-
mi, distik agirlikli bebek dogurma, perinatal ve
neonatal mortalite oranim artirmaktadir.'” Aragtir-
mamizda daha 6nce diisitk dogum agirlikli bebek
dogurma Oykiisii olan gebelerin %60’1nda anemi
tespit edilmistir ve aralarindaki iligki istatistiksel
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TABLO 8: Gebelikte anemiye yonelik fizik bulgularin
lojistik regresyon analizi

Degisken P Olasilik %95
Anemiye Yénelik Fizik Bulgular Degeri Orani Giiven Araligi
Carpinti,nefes darlidi 0.162 1.644 0.819-3.301
Konjuktiva ve avug i¢lerinde solukluk 0.0001 3.384 1.822-6.285
Halsizlik 0.951 0.963 0.284-3.268
istahsizlik 0.918 0.967 0.504-1.854
Titnaklarda kirllma 0.521 1.452 0.465-4.534
Hareketle nefes almada giiclik 0.704 1.213 0.448-3.286
Goz oniinde yildiz 0.497 1.345 0.571-3.168

olarak anlamli bulunmugtur (p< 0.05) (Tablo 4).
Haas ve ark.nin yaptig1 calismada gebelikte yeter-
siz beslenme sonucunda ortaya ¢itkan anemi ile bir-
likte preterm dogum ve diisitk dogum agirlikh
bebek dogurma riskinin artti$1 saptanmstir.'® Sos-
yoekonomik faktorlerin olumsuz olmasi, bununla
birlikte, beslenme bozuklugu ve erken yaslarda ge-
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belikler aneminin kronik bir saglik sorunu haline
gelmesine neden olabilir. Anemik gebeliklerde dii-
stik dogum agirlikli bebek dogumu en sik goriil-
mektedir. Aragtirmamiza katilan anemik annelerin
daha 6nce de diisitk agirlikli bebek dogurmus ol-
malar1 anemi sorununun 6nceki gebelik déonemle-
rinde de mevcut oldugunu diisiindirmektedir.

Gebelikte gidalarla veya destekleyici tedavi
seklinde verilmesi saglanan demir ile gebede prena-
tal donemde kismen anemi tedavi edilebilmekte,
gebelik ve dogumun saglikli bir sekilde sonuglan-
masina yardimci olabilmektedir. Arastirmamizda
simdiki gebeliginde demir destegi almayan gebele-
rin %56.8'inin anemik oldugu ve 1.8 kat daha faz-
la anemi riski oldugu tespit edilmistir (p< 0.05).
(Tablo 4-6). Goyniimer ve ark.nin yaptigi caligma-
da gebelikte ortalama iki ay siire ile demir prepara-
t1 kullaniminin, demir baglama kapasitesi, serum
demir diizeylerini artirdig1 ve hemoglobin, hema-
tokrit miktarlarinda istatistiksel diizeyde degisik-
lik yapmadigi belirlenmistir.”” Ursell'in yaptig
calismada 20. gebelik haftasindan sonra demir kul-
lanan ve kullanmayan iki grup karsilastirildiginda
kullanmayan grubun serum ferritin seviyesinin
%24 oraninda dustiigl, kullanan grubun %31 art-
t181 tespit edilmistir.?®*! Aragtirmamizdan elde edi-
len sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Dogum oncesi bakim almayan gebelerin
%064.0"intin anemik oldugu saptanmistir (p< 0.05)
(Tablo 4). Gebelik déneminde dogum 6ncesi bakim
kadar bu bakimin siklig1 anne ve fetiis saglig1 agi-
sindan 6nem tasimaktadir. Gebelerin dogum 6nce-
si bakim alma siklig1 incelendiginde; diizenli bakim
almayan gebelerin %55.1’inin anemik oldugu sap-
tanmustir (Tablo 4) (p< 0.05). Literatiirde de dogum
oncesi bakim almayan gebelerde anemi goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirtilmektedir.”>?* Sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar
da dogum oncesi bakimin anne ve fetiis sagligi tize-
rindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Aras-
tirmamiza katilan annelerin 6nemli bir kisminin
istendik diizeyde dogum 6ncesi bakim almadig go6-
rilmektedir. Dogum 6ncesi bakim anne ve fetus
sagliginin izlenmesi ve desteklenmesi, saglik sorun-
larinin erken dénemde saptanmasi, gerekli bakim
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ve tedavinin planlanmasi ve annelerin egitilmesi
acisindan 6nemli bir stirectir. Annelerin yarisindan
fazlasinin demir destegi almamig olmasinda kendi-
lerinin yeterli diizeyde dogum 6ncesi bakim alama-
malarinin etkili olmas: kadar saglik personelinin
izlem eksikliginin de 6nemli oldugu diisiiniilmek-
tedir. Sonuglarimiz dogrultusunda goriildiigii tize-
re yeterli dogum 6ncesi bakim alamama gebelerin
dogum oncesi donemde olumlu saglik davraniglar
gelistirmelerini engelleyebilir. Bulgularimiz gebe-
lerin gebelik doneminde demir igerikli beslenme-
nin ve demir takviyesinin 6nemini bilmediklerini
distindiirmektedir.

Yapilan lojistik regresyon analiz sonucunda
diizenli bakim almayan gebelerin diizenli bakim
alanlara gore 1.9 kat daha fazla anemi olma riskinin
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6) (p< 0.05). Aras-
tirmamizda diizenli dogum 6ncesi bakim almayan
gebelerde anemi riskinin yiiksek olmas: dogum 6n-
cesi bakimin 6nemini ortaya koymustur.

Gebelikte annenin demir durumu plasenta ve
fetiisiin gelisimini ve fetal agirligy etkilemekte-
dir.** Calismamizda fundus yiiksekligi son adet ta-
rihine gore beklenenden kiiciik olan gebelerde %75
anemi tespit edilmigtir (Tablo 4) (p< 0.05). Yapilan
lojistik regresyon analizinde son adet tarihine gore
fundus yiiksekligi beklenenden kii¢iik olan gebele-
rin, fundus yiiksekligi uyumlu olanlara gore 3.3 kat
daha fazla anemi riski altinda oldugu saptanmistir
(Tablo 6) (p< 0.05). Caliymamizda da goriildigi
iizere, diisitk sosyo-ekonomik statii, yetersiz dogum
oncesi bakim ve bunun paralelinde demir destegi
almama annelerin gebelik doneminde yiiksek oran-
larda anemik olmasina ve bunun da fetal biiytime
gelismeyi olumsuz etkilemesine neden olmaktadir.
Ulkemizde dogum 6ncesi bakim hizmetleri ve de-
mir destegi iicretsiz olarak verilmektedir. Caligma
sonuglarindan ¢aligmanin yapildig: bolgenin gog
alan ve mevsimlere gore hareketlilik gosteren bir
bolge olmasi annelerin dogum &ncesi hizmetlerden
yeterince yararlanamamalarina neden oldugu dii-
stiniilebilir. Bayoumeu ve ark.nin yaptig1 ¢alisma-
da annelere verilen 4 haftallk 250 mg demir
takviyesi ile demir ferritin seviyesinde yiikselme
oldugu ve bebegin dogum agirliginin ortalama 250
gr arttif1 tespit edilmigtir.?
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Arastirmamizda; yeterli sebze titketmeyen ge-
belerin yeterli sebze tiiketenlere gore 2.1 kat daha
fazla anemi riski tagidig1 saptanmistir (p< 0.05). Dii-
zensiz beslenen gebelerin %65.2’sinin, kahvaltida
cay tiiketen gebelerin %46.3’iiniin anemik oldugu
ve 2.7 kat daha fazla risk tagidig1 saptanmigtir (Tab-
lo 5) (p< 0.05). Mandones’in yaptig1 ¢alismada dii-
zenli beslenmeyen gebelerde anemi oraninin yiik-
sek oldugu saptanmigtir.” Caligmamizin bulgular
literatiir bulgular ile benzerlik géstermektedir. Bu
durum gebelerde dengeli beslenme bilincinin ye-
terli diizeyde olugsmadigini ve bir¢ok hatali beslen-
me davranigina sahip olduklarini gostermektedir.

Calismamizda gebelerde anemiye yonelik go-
riilen fiziksel bulgulara gore anemi teghisi alma du-
rumlar incelendiginde; anemi goriilme riskinin
konjuktiva ve avug iclerinde soluklugu olan gebe-
lerde 3.3 kat (p< 0.05), carpinti-nefes darlig olan
gebelerde 1.6 kat, tirnaklarinda kirilma olan gebe-
lerde 1.4 kat, hareketle nefes almada giigliik ¢eken
gebelerde 1.2 kat, goz 6niinde y1ldiz ugusmasi olan
gebelerde olmayanlara gore 1.3 kat daha fazla ol-
dugu saptanmuistir (Tablo 8).
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[ SONUC VE ONERILER

Calismamizda, dogum o6ncesi diizenli bakim alma-
yan, son adet tarihine gére fundus yiiksekligi bek-
lenenden kiiciik olan, gebelikte demir destegi
almayan, kahvaltida cay tiiketen, yeterli sebze tii-
ketmeyen, anemiye ait solukluk belirtisi olan ge-
belerde anemi goriilme oraninin daha fazla oldugu
saptanmigtir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda,

= Ebe-hemsirelerin gebeleri diizenli dogum
oncesi bakim almalar1 konusunda desteklemesi ve
cesaretlendirmesi,

® Saglik hizmetlerinden gesitli nedenlerle ya-
rarlanamayan kadinlarin gebelik 6ncesi ve gebelik
tespit edildikten sonra demir destegi almalarinin
saglanmasi,

® Anemiyi 6nlemek amaciyla diyetisyenlerin
de destegi alinarak gebelerin yeterli ve dengeli bes-
lenme, besinlerin dogru hazirlanmasi, saklanmasi
ve titketilmesi konularinda bilin¢lendirilmesi 6ne-
rilmektedir.
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