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Bir Sağlık Ocağı Bölgesindeki Gebelerde
Anemi Görülme Sıklığı ve

Etkileyen Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma, bir sağ lık oca ğı böl ge sin de ki ge be ler de ane mi gö rül me sık lı ğı nı ve et ki le yen ba zı
fak tör le ri be lir le mek ama cıy la ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ta nım la yı cı ola rak ya pı lan araş tır ma nın ör -
nek le mi ni  01.10.2005-01.03.2006 ta rih le ri ara sın da Mer kez 5 No’ lu Sağ lık Oca ğı böl ge sin de ya şa yan,12. ge -
be lik haf ta sı nı ta mam la yan ve araş tır ma yı ka bul eden 231 ge be oluş tur muş tur. Araş tır ma nın ve ri le ri,
araş tır ma cı ta ra fın dan ge liş ti ri len ve ri top la ma for mu kul la nı la rak top lan mış tır. Ve ri top la ma for mu uy gu -
lan dık tan son ra tüm ge be ler den Hb öl çü mü için kan ör nek le ri alın mış ve la bo ra tu var so nuç la rı kay de dil -
miş tir. Ve ri le ri SPSS for Win dows 10.0 (Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces for win dows) pa ket
prog ra mın da; yüz de lik da ğı lım, ki-ka re tes ti ve lo gis tik reg res yon (Bi nary Lo gis tic) ana li zi tes ti ile de ğer len -
di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma kap sa mı na alı nan ge be le rin %80.0’inin 20-34 yaş la rın da ol du ğu, %42.0’si nin
oku ma-yaz ma bil me di ği, %73.2’si nin sağ lık gü ven ce si nin ol du ğu, %42.9’unun 5-8 ki şi lik ai le ler de ya şa dı ğı
ve %46.8’inin gi der le ri ne gö re az ge li re sa hip ol du ğu, %52.0’si nin ilk ge be lik le ri ni 19 yaş al tın da ya şa dı ğı,
%48.8’inin de mir des te ği al dı ğı sap tan mış tır. Araş tır ma so nun da ge be le rin %49.4’ünün ane mik ol du ğu sap -
tan mış tır. Araş tır ma da sağ lık gü ven ce si ol ma yan, do ğum ön ce si ba kım al ma yan ve ba kım al ma sık lı ğı az olan,
de mir pre pa ra tı kul lan ma yan, fun dus yük sek li ği son adet ta ri hi ne gö re bek le nen den kü çük olan, kah val tı da
çay tü ke ten, seb ze tü ke ti mi sık lı ğı ye ter siz olan ve ane mi ye ait so luk luk de ğiş ke ni göz le nen ge be ler de ane -
mi ora nı an lam lı dü zey de yük sek çık mış tır (p< 0.05) ve ane mi ris ki nin art tı ğı sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç:: Ge be ler -
de yay gın bir sağ lık prob le mi olan ane mi nin ge li şi mi ni ön le ne bi lir bir çok risk fak tö rü et ki le mek te dir. Bu
ne den le ge be lik ön ce si, ge be lik ve do ğum so nu dö nem de ane mi ko nu sun da eği tim da nış man lık ve ge re kir se
te da vi hiz me ti ru tin ve yay gın ola rak su nul ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ane mi; ge be lik; risk fak tör le ri  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study has be en car ri ed out in an are a of a primary he alth care center to find out
how fre qu ently ane mi a is se en in preg nant wo men and the fac tors af fec ting this fre qu ency. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  231 preg nant wo men who ha ve comp le ted the 12th we ek in the ir preg nancy bet we en the da tes of
01.10.2005 and 01.03.2006 and who ha ve ac cep ted par ti ci pa ting in the study form the samp le of the study.
The study da ta ha ve be en col lec ted by using the da ta col lec tion form de ve lo ped by the re se arc her. Af ter the
da ta col lec tion form was app li ed, the blo od samp les of the preg nant wo men ha ve be en ob ta i ned for Hb me -
a su ring and the la bo ra tory re sults we re re cor ded. The da ta we re eva lu a ted by using the SPSS for win dows
10.0 pac ka ge prog ram with per cen ta ge dis tri bu ti on, chi-squ a re test and the lo gis tic reg res si on (Bi nary Lo gis-
tic) analy sis. RRee  ssuullttss:: It has be en fo und out that 80.0% of the preg nant wo men par ti ci pa ted the study were
bet we en the ages of 20-34, 42.0% of them were il le te ra te, 73.2% of them ha d a he alth as su ran ce, 42.9% of
them living in fa mi li es ha ving 5-8 mem bers and 46.8% of them ha d a less in co me according to their ex-
penses, 52.0% of the preg nants ha ve ex pe ri en ced the ir first preg nancy un der the age 19, 48.8% of them were
sup por ted with iron. It has be en dis co ve red that 49.4% of the preg nant wo men participated in the study ha -
ve ane mi a. It has be en fo und out that the ra te of the ane mi a is significantly in a high le vel and the risk of the
ane mi a in cre a ses bet we en the preg nant wo men, who ha ve no he alth as su ran ce, who ha ve not be en ca red be-
fo re the birth and who ha ve not be en ca red fre qu ently eno ugh, who do not use iron pre pa rat, who se fun dus
le vel is less than ex pec ted acording to the ir last mens tru a ti o nal da te, who drink te a in the bre ak fasts, who
con su me ve ge tab les in a small amo unt, and who ha ve a wit he red ness va ri ab le of ane mi a (p< 0.05). CCoonncc  lluu  --
ssii  oonn::  Ane mi a is a com mon he alth prob lem among preg nant wo men. Its de ve lop ment af fects of mul tip le risk
fac tors, which can be pre ven ted. The re fo re pre-preg nancy, preg nancy and postpartum period, edu ca ti on,
co un se ling and if ne ces sary tre at ment ser vi ces sho uld be of fe red as ro u ti ne and wi des pre ad abo ut ane mi a. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ane mi a; preg nancy; risk fac tors 
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n ne ada yı nın ge nel sağ lık du ru mu ge be lik,
do ğum ve do ğum so nu sü reç te ma ter nal ve
fe tal mor bi di te ve mor ta li te oran la rı nı et ki-

ler. Ka na ma, en fek si yon, tok se mi, zor ve uza mış
do ğum ey le mi ve dü şük ler an ne ölüm le ri ne ne den
olan baş lı ca fak tör ler iken, dün ya da an ne ölüm le -
ri nin %20’si ane mi ve ya ge be li ğin et ki siy le şid det -
le nen di ğer has ta lık lar ne de niy le mey da na gel mek-
te dir.1-3 Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) 2002 ve ri le ri -
ne gö re de mir ek sik li ği ane mi si dün ya da has ta lık
ve ölü me ne den olan on önem li fak tör den bi ri si
ola rak tes pit edil miş tir.4 Ge liş mek te olan ül ke ler de
%70 ora nın da gö rü len de mir ek sik li ği ane mi si an -
ne sağ lı ğı nın bo zul ma sı na, an ne ve be bek ölüm le -
ri nin önem li de re ce de art ma sı na ne den ol mak ta-
dır.5,6

Ge be ler de gö rü len ane mi nin %95’i de mir ye-
ter siz li ği ane mi si dir ve ço ğun luk la ye ter siz ve den-
ge siz bes len me, ge be lik sa yı sı nın faz la ol ma sı, iki
ge be lik ara sın da ki sü re nin iki yıl dan az ol ma sı ve
is ten me yen ge be lik ler so nu cun da or ta ya çık mak -
ta dır.6

DSÖ ge be lik te he mog lo bin kon san tras yo nu -
nun 1. ve 3. tri mes tir de <11 gr/dl, 2. tri mes tir de
<10.5 gr/dl ol ma sı nı ane mi ola rak ta nım la mak ta -
dır.7 Ge be lik iler le dik çe, he ma tok rit de ğe ri be lir -
gin ola rak azal mak ta dır.8

Ge be lik te or ta ya çı kan de mir ek sik li ği ane mi -
si, er ken do ğum ey le mi ris ki ni iki kat, dü şük ağır-
lık lı be bek do ğur ma ris ki ni üç kat, do ğum so nu
dö nem de en fek si yon la ra ya ka lan ma ris ki ni 3-4 kat
ar tır mak ta, ge be lik ve do ğum sı ra sın da önem li kar-
di yo lo jik so run la ra ne den ol mak ta dır.9-12 Ane mi fe-
tus ta fi zik sel ve zi hin sel ge ri li ğe, ba ğı şık lık sis te -
mi nin ge li şim de ye ter siz li ğe ne den ol mak ta dır.9,13

Tür ki ye’ de an ne ölüm hı zı yüz bin de 28.5
ola rak be lir til mek te dir.14 Özel lik le az ge liş miş ül-
ke ler de, de mir ek sik li ği ane mi si nin şid det len dir -
di ği fak tör ler an ne ölüm hı zı nın art ma sı na ne den
ol mak ta dır. Tür ki ye’ de de mir ek sik li ği ane mi si -
nin tes pit ve te da vi si, do ğum ön ce si ba kım hiz-
met le ri nin bir par ça sı olan bi rin ci ba sa mak sağ lık
ku ru luş la rı nın gö re vi dir. Tür ki ye Nü fus ve Sağ-
lık Araş tır ma sı (TNSA) 2003 so nuç la rı na gö re
tüm ge be le rin %82.1’i do ğum ön ce si ba kım al-

mak ta dır. Kent sel böl ge de tüm ge be le rin %83.5’i
do ğum ön ce si ba kım alır ken bu oran kır sal da
%57.7’dir. Ay rı ca ge be lik te de mir des te ği al ma
ora nı kent te %76.5 iken, kır sal da %41.6 ola rak
sap tan mış tır.

Dün ya da ol du ğu gi bi ül ke miz de de an ne ve
ye ni do ğan sağ lı ğı nı önem li de re ce de et ki le yen de -
mir ek sik li ği nin ön len me sin de, bi rin ci ba sa mak
sağ lık ku ru luş la rın da gö rev ya pan sağ lık per so ne li
ve özel lik le ebe ler ve halk sağ lı ğı hem şi re le ri
önem li bir ko nu ma sa hip tir. Ebe ve hem şi re le rin,
ane mi ye yol açan fak tör le rin be lir len me si, risk li
gru bun ta ran ma sı, er ken ta nı ve te da vi nin sağ lan -
ma sı ko nu sun da önem li so rum lu luk la rı var dır. Ge-
be lik ön ce si, ge be lik ve do ğum son ra sı dö nem de bu
so rum lu luk la rın öne mi art mak ta dır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

ARAŞ TIR MA NIN AMA CI

Bu araş tır ma Mer kez 5 No lu Sağ lık Oca ğı’n da kon t-
ro le ge len ge be ler de ane mi sık lı ğı ve et ki le yen fak-
tör le ri be lir le mek ama cıy la ta nım la yı cı ola rak
ya pıl mış tır.

ARAŞ TIR MA NIN YA PIL DI ĞI YER 

Araş tır ma Mer kez 5 No lu Sağ lık Oca ğı’n da ya pıl -
mış tır. Sağ lık oca ğın da 9 pra tis yen he kim, 17 ebe,
üç hem şi re, bir çev re sağ lı ğı tek nis ye ni, bir sağ lık
me mu ru ve bir te miz lik per so ne li gö rev yap mak -
ta dır. Sağ lık oca ğı na bağ lı bu lu nan böl ge de ço ğun -
luk la Tür ki ye’ nin Do ğu Ana do lu ve Gü ney Do ğu
Ana do lu böl ge le rin den göç le ge len halk ya şa mak -
ta dır. Böl ge, eği tim ve sos yo-eko no mik açı dan di -
ğer böl ge ler den da ha dü şük se vi ye de dir. 2005-2006
yı lı Ev Hal kı Tes pit ’i (ETF) so nuç la rı na gö re Sağ lık
Oca ğı böl ge sin de 20.894 ki şi ya şa mak ta dır. Böl ge -
de top lam 646 be bek, 1768 ço cuk, 5220 15-49 yaş
ka dın nü fu su tes pit edil miş tir. ETF so nuç la rı na gö -
re ka dın la rın %25.8’i oku ma yaz ma bil me mek te,
%23.9’u sa de ce okur-ya zar, %3.3’ü li se me zu nu ve
%1.8’i üni ver si te me zu nu dur. Bu oran lar er kek ler -
de sı ra sı ile %17.7, %26.4, %4.2 ve %1.7 ola rak tes-
pit edil miş tir. Böl ge de ya şa yan lar iç me su yu ola rak
şebe ke su yu kul lan mak ta, ev le rin de ka na li zas yo na
bağ lı tu va let mev cut tur.
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ARAŞ TIR MA NIN EV RE Nİ VE ÖR NEK LE Mİ

Araş tır ma nın ev re ni ni 2005 yı lı ka yıt la rı na gö re
Mer kez 5 No lu Sağ lık Oca ğı böl ge sin de ev zi ya re ti
ile tes pit edi len ve iz le nen 492 ge be oluş tur muş -
tur.

Ör nek le mi 1 Ekim 2005-1 Mart 2006 ta ri hin -
de araş tır ma yı ka bul eden ve araş tır ma sı nır lı lık la -
rı na uyan 287 ge be oluş tur muş tur. An cak Türk çe
bil me yen ve ya Türk çe bi len re fa kat çi si ol ma yan 4,
da vet edil di ği hal de gel me yen 14, böl ge nin uzak ol-
ma sı ne de niy le ula şı la ma yan 8, baş ka bir sağ lık ku-
ru lu şun dan do ğum ön ce si ba kım al dı ğı nı ifa de eden
22 ve sağ lık gü ven ce si ol ma dı ğı için tet kik le ri yap-
tı ra ma yan 8 ki şi ol mak üze re top lam 56 ge be araş-
tır ma kap sa mı dı şın da bı ra kı la rak ör nek lem 231
ge be ile ta mam lan mış tır.

ARAŞ TIR MA NIN SI NIR LI LIK LA RI

Ka dı nın ge be li ğin de va mı na ka rar ver me sü re ci nin
ta mam lan ma sı (ya sal ola rak 10 haf ta), pla sen tal
fonk si yon la rın baş la ma sı ve bi rin ci ba sa mak ta uy-
gu la nan ru tin de mir des te ği ne baş lan ma za ma nı
olan 12. ge be lik haf ta sın dan bü yük ge be ler araş tır -
ma kap sa mı na alın mış tır. 

VE Rİ LE RİN TOP LAN MA SI

Araş tır ma da ve ri le rin top la ma sın da ge be le rin he-
mog lo bin öl çü mü ama cıy la alı nan kan ör nek le ri ve
an ket for mu kul la nıl mış tır.

Li te ra tür doğ rul tu sun da araş tır ma cı lar ta ra fın -
dan ha zır la nan an ket for mun da ge be le rin sos yo-
de mog ra fik, ge nel sağ lık ve bes len me alış kan lık la rı,
do ğur gan lık özel lik le ri, şim di ki ge be lik ve ane mi
be lir ti le ri ne yö ne lik fi zik bul gu la rı içe ren 54 adet
so ru bu lun mak ta dır. Fe tal ge li şi mi ve ge be li ğin sey-
ri ni de ğer len di re bil mek ama cıy la araş tır ma cı ta ra -
fın dan tüm ge be le re ikin ci le o pold ma nev ra sı da
uy gu la na rak fun dus yük sek lik le ri nin ge be lik haf-
ta la rı na gö re uyum lu olup ol ma dı ğı na ba kıl mış tır.
Ha zır la nan an ket for mu nun an la şı la bi lir li ği ve kul-
la nı la bi lir li ği ni ölç mek ama cıy la an ket for mu nun
ön uy gu la ma sı 5 No lu Mer kez Sağ lık Oca ğın da ka-
yıt lı 20 ge be ye ön uy gu la ma ya pıl mış tır. Ön uy gu -
la ma son ra sı ge rek li dü zelt me ler ya pıl dık tan son ra
form ölç me ara cı ola rak kul la nıl mış tır. For mu uy-
gu la mak ve fi zik mu a ye ne bul gu la rı nı de ğer len dir -

mek or ta la ma 25-30 da ki ka sür müş tür. Ge nel fi zik
mu a ye ne bul gu la rı de ğer len di ril dik ten son ra he -
kim is te mi doğ rul tu sun da tüm ge be ler den he mog -
lo bin dü ze yi nin öl çü mü için araş tır ma cı ta ra fın dan
kan ör ne ği alın mış tır. Ge be ler den alı nan kan ör-
nek le ri İl Halk Sağ lı ğı La bo ra tu a rın da he mog ram
öl çüm ci haz la rın da yet ki li per so nel ta ra fın dan ana-
liz edil miş tir. Ge be le rin kan so nuç la rı araş tır ma cı
ta ra fın dan ta kip edil miş tir. He mog lo bin so nuç la rı
DSÖ kri ter le ri ne gö re de ğer len di ril miş tir. He mog -
lo bin de ğe ri 11 mg/dl ve al tın da olan ge be ler ane-
mik, 11 mg/dl üze ri olan lar nor mal ka bul
edil miş tir.

Ve ri ler top la nır ken araş tır ma cı ta ra fın dan ön -
ce yüz yü ze an ket for mu uy gu lan mış tır. An ket for -
mu uy gu lan ma dan ön ce İl Sağ lık Mü dür lü ğü’n den
ya zı lı, araş tır maya ka tı lan ge be ler den araş tır ma nın
ama cı açık la na rak sö zel izin alın mış tır.

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ 

El de edi len ve ri ler, SPSS for Win dows 10.0 (Sta tis -
ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces for win dows) pa -
ket prog ra mı kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir.
Ve ri le rin ana li zin de; yüz de lik da ğı lım, ki-ka re tes -
ti, lo gis tik reg res yon (Bi nary Lo gis tic) ana li zi kul-
la nıl mış tır. 

BUL GU LAR
Tab lo 1’de araş tır ma kap sa mı na alı nan ge be le rin ta nı-
tı cı özel lik le ri nin da ğı lı mı yer al mak ta dır. Ge be le rin
%11.3’ünün 15-19 yaş ara lı ğın da, %80.0’inin 20-34
yaş ara lı ğın da ol du ğu, %42.0’si nin oku ma-yaz ma bil-
me di ği, %38.1’inin il ko kul me zu nu ve %26.8’inin
sos yal gü ven ce si nin ol ma dı ğı or ta ya çık mış tır. Ge be -
le rin %42.9’unun 5-8 ki şi lik ve %16.9’unun 9 ve üze -
ri ki şi lik ai le ler de ya şa dı ğı, %46.8’inin düşük ge li re
sa hip ol du ğu tes pit edil miş tir. 

Tab lo 2’de ge be le rin ge nel do ğur gan lık özel-
lik le ri yer al mak ta dır. Araş tır ma da ge be le rin
%52.0’si nin ilk ge be lik le ri ni 19 yaş al tın da ge çir di -
ği, %36.4’ünün 4 ve üze ri ge be li ği ol du ğu, %17.0’si-
nin 4 ve üze ri ya şa yan ço cu ğa sa hip ol du ğu,
%50’si nin en son ge be li ği bir ön ce ki ge be li ği ara-
sın da ge çen sü re nin 2 yıl dan az ol du ğu, %27.2’inin
iki yıl dan az ara ile 3 ve üze rin de do ğum yap tı ğı
sap tan mış tır. 
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Tab lo 3’te ge be le rin şim di ki ge be lik le rin de
ane mi ta nı sı al ma ve de mir des te ği al ma du rum la -
rı na ait özel lik ler ve ril miş tir. Araş tır ma kap sa mı na

alı nan ge be le rin %49.4’ünün Hb dü ze yi nin 11
mg/dl’nin al tın da ol du ğu sap tan mış tır. 

Tab lo 4’te ge be le rin şim di ki ge be lik özel lik le -
ri ne gö re ane mi da ğı lım la rı yer al mak ta dır. Araş-
tır ma mız da do ğum ön ce si ba kım al ma yan ge be -
le rin %64’ünün, dü zen li ba kım al ma yan (en az 4
de fa) ge be le rin %55.1’inin ane mik ol du ğu sap tan -
mış tır. Ge be le rin do ğum ön ce si ba kım al ma du ru -
mu ile ane mi sık lı ğı ara sın da ki fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bu lun muş tur (p< 0.05).

Şim di ki ge be li ğin de dok tor ve ya ebe-hem şi re
öne ri si ile de mir des te ği al ma dı ğı nı ifa de eden ge-
be le rin %56.8’i ane mi li iken de mir des te ği alan la rın
%41.6’sı nın ane mik ol du ğu ve ge be lik te de mir des-
te ği ile ane mi ara sın da an lam lı iliş ki ol du ğu sap tan -
mış tır (p< 0.05). İkin ci Le o pold Ma nev ra sı ile
ya pı lan fi zik mu a ye ne de fun dus yük sek li ği son adet
ta ri hi ne gö re bek le nen den kü çük olan ge be ler de
%70, ge be lik haf ta sı uyum lu olan ge be ler de %46.9
ane mi tes pit edil miş tir ve is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı bir iliş ki nin ol du ğu sap tan mış tır (p< 0.05). Araş tır-
ma mız da da ha ön ce dü şük do ğum ağır lık lı be bek
do ğur ma öy kü sü olan ge be le rin %60’ın da ane mi tes-
pit edil miş tir. Sağ lık gü ven ce si ol ma yan ge be le rin
%56.5’inin ane mik ol du ğu bu lun muş tur (p< 0.05). 

Tab lo 5’te ge be le rin bes len me alış kan lık la rı na
gö re ane mi da ğı lım la rı yer al mak ta dır. Be sin grup la -
rın dan ye ter li mik tar lar da al ma yan, 3 ana, 3 ara öğü -

n: 231

Tanıtıcı Özellikler Sayı %

Yaş

15-19 yaş 26 11.3

20-34 yaş 185 80.0

35  ve üzeri yaş 20 8.7

Eğitim Düzeyi

Okuma-yazma yok 97 42.0

Okur-yazar 44 19.0

İlköğretim 88 38.1

Lise 2 0.9

Gebelerin Sosyal Güvenceleri 

Sosyal güvencesi yok 62 26.8

Sosyal güvence var 169 73.2

Gebelerin Evde Birlikte Yaşadıkları Kişi Sayısı

1-4 kişi 93 40.3

5-8 kişi 99 42.9

9 ve üzeri 39 16.9

Gebelerin Gelir Durumları

Gelir giderden az 108 46.8

Gelir gidere denk 107 46.3

Gelir giderden fazla 16 6.9

TABLO 1: Gebelerin tanıtıcı özellikleri.

Doğurganlık  Özellikleri Sayı %

İlk Gebelik Yaşı n= 231

19 yaş ve altı 120 52.0

20-29 yaş 107 46.4

30 yaş ve üzeri 4 1.7

Gebelik Sayısı n= 231

1-3 147 63.6

4 ve üzeri 84 36.4

Yaşayan Çocuk Sayısı n=231

Yaşayan Yok 11 4.8

İlk gebelik 69 29.9

1-3 114 49.4

4 ve üzeri 37 17.0

En Son Gebelik İle  Şimdiki  Gebelik Arasında Geçen Süre n= 162

2 yıldan az 81 50.0

2 yıldan fazla 81 50.0

Arası İki Yıldan Az Olan Doğum Sayısı n= 162

Hiç yapmamış 55 34.0

1-2 63 38.9

3 ve üzeri 44 27.2

TABLO 2: Gebelerin doğurganlık özellikleri.

Anemi Tanısı Sayı %

Şimdiki Gebelikte Anemi Tanısı Alma Durumları n= 231

Anemik olmayanlar 117 50.6

Anemik olanlar 114 49.4

Gebelerin Şimdiki Hemoglobin Değerleri n= 231

11 mg/dl üzeri 117 50.6

10.9-10 mg/dl (hafif anemi) 98 42.4

9.9-7.0 (orta anemi) 16 6.9

Gebelerin Fe Desteği Alma Durumları n= 231

Alan 113 48.8

Almayan  118 51.1

Demir Desteğini Öneren Sağlık Personeli n= 113

Ebe-hemşire 18 15.9

Doktor 93 82.3

Kendim karar verdim 2 1.8

TABLO 3: Gebelerin anemi tanısı alma ve
demir desteği alma durumları.
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nü at la ya rak “ken di mi aç his se der sem ye mek ye ri m”
di yen, dü zen siz bes le nen ge be le rin %65.2’si nin, kah -
val tı da çay tü ke ten ge be le rin  de %46.3’ünün ane mik
ol du ğu tes pit edil miş tir (p< 0.05). Araş tır ma mız da ye-
ter siz seb ze tü ke ti mi ile ane mi ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir iliş ki sap tan mış tır (p< 0.05). 

Tab lo 6 araş tır ma kap sa mı na alı nan ge be ler de
ane mi gö rül me sık lı ğı nı et ki le yen de ğiş ken le rin lo-
jis tik reg res yon ana li zi ni içer mek te dir. Dü zen li ba -
kım al ma yan ge be le rin dü zen li ba kım alan la ra gö re
1.9 kat, de mir des te ği al ma dı ğı nı ifa de eden ge be -
le rin alan la ra gö re 1.8 kat, İkin ci Le o pold Ma nev -

Anemi Var Anemi Yok Toplam

Değişkenler n % n % n % p χχ2

Fundus Yüksekliğinin Gebelik Haftası ile Uyumu n:231

Uyumlu 99 46.9 112 53.1 211 100.0

Beklenenden küçük 15 75.0 5 25 20 100.0 0.02 5.763

Doğum Öncesi Bakım 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

Doğum Öncesi Bakım Alma Sıklıkları n:187

Her ay düzenli bakım alan 23 38.3 37 61.7 60 100.0

Düzenli bakım almayan 70 55.1 57 44.9 127 100.0 0.03 6.876

Gebelikte Demir Desteği Alma n:231

Demir desteği alan 47 41.6 66 58.4 113 100.0

Demir desteği almayan 67 56.8 51 43.2 118 100.0 0.02 5.326

Sosyal Güvencesi n:231

Güvence yok 35 56.5 27 43.5 62 100.0

Güvence var 79 46.8 90 53.2 169 100.0 0.02 9.632

Daha Önceki Gebelikte Düşük Doğum Ağırlıklı Bebek  Doğurma n:162

Yok 71 51.4 67 48.6 138 100

1 12 60 8 40 20 100

2 ve üzeri 0 0 4 100 4 100 0.04 6.368

TABLO 4: Gebelerin şimdiki gebelik özelliklerine göre anemi dağılımları.

n:231 Anemi Var Anemi Yok Toplam

Değişkenler n % n % n % p χχ2

Öğün sayısı

Kendini aç hissettikçe 30 65.2 16 34.8 46 100.0

2 öğün 6 31.6 13 68.4 19 100.0

3 öğün 60 47.6 66 52.4 126 100.0

4 öğün ve üzeri 18 45.0 22 55.0 40 100.0 0.05 7.488

Kahvaltıda çay tüketimi

Tüketiyor 93 46.3 108 53.7 201 100.0

Tüketmiyor 21 70.0 9 30.0 30 100.0 0.01 5.881

*Sebzeleri Tüketimi 

Yeterli tüketiyor 78 44.8 96 55.2 174 100.0

Yetersiz tüketiyor 36 63.2 21 36.8 57 100.0 0.01 5.771

TABLO 5: Gebelerin şimdiki gebelik özelliklerine göre anemi dağılımları.

*Günlük 4-5 Porsiyon yeterli kabul edilmiştir.
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ra sı ile ya pı lan de ğer len dir me de fun dus yük sek li ği
son adet ta ri hi ne gö re ge be lik haf ta sın dan kü çük
olan ge be le rin, ge be lik haf ta sı uyum lu olan la ra gö -
re 3.3 kat da ha faz la ane mi ris ki al tın da ol du ğu tes-
pit edil miş tir (p< 0.05). 

Kah val tı da çay tü ket ti ği ni ifa de eden ge be le -
rin tü ket me yen le re gö re 2.7 kat, ye ter li seb ze tü-
ket me di ği ni ifa de eden ge be le rin ye ter li seb ze
tü ke ten ge be le re gö re 2.1 kat da ha faz la ane mi ol -
ma ris ki nin ol du ğu sap tan mış tır (p< 0.05). 

Tab lo 7’de ge be ler de ane mi ye yö ne lik gö rü len
fi zik sel bul gu la ra gö re ane mi teş hi si al ma du rum -
la rı in ce len di ğin de; çar pın tı ve ne fes dar lı ğı olan
ge be le rin %58.9’unun, kon juk ti va ve avuç iç le rin -
de so luk luk olan ge be le rin %65.4’ünün, hal siz lik
ve ça buk yo rul ma be lir ti si olan ge be le rin
%55.1’inin, iş tah sız lı ğı olan ge be le rin %57.7’si nin,
tır nak lar da in cel me ve kı rıl ma olan ge be le rin
%72.2’si nin, ha re ket ile ne fes al ma da güç lü ğü olan
ge be le rin %56.5’inin, göz önün de yıl dız uç ma sı şi-
ka ye ti olan ge be le rin %57.0’si nin ane mik ol du ğu
tes pit edil miş tir (p< 0.05). 

Lo jis tik reg res yon ana li zin de, so luk luk olan la -
rın ol ma yan la ra gö re ane mi gö rül me ris ki nin 3.3
kat da ha faz la ol du ğu gö rül mek te dir (p< 0.05).
(Tab lo 8).

TAR TIŞ MA
Ane mi sık lı ğı top lum la ra ve ül ke nin ge liş miş lik dü-
ze yi ne gö re fark lı lık gös ter mek te dir. Araş tır ma -
mız da ge be le rin %49.4’ünün ane mik ol du ğu
be lir len miş tir (Tab lo 1). Pi rinç ci ve ark. nın yap tı -
ğı ça lış ma da ge be ler de ane mi ora nı %42.4 ola rak
sap tan mış tır.15 Ba kır cı ve ark. ta ra fın dan An ka ra -
Çu buk böl ge sin de ya pı lan ça lış ma da ge be le rin
%19.64’ü ane mik bu lun muş tur.8 Ça lış ma mız da so-
nuç lar li te ra tür le ben zer lik gös ter mek le bir lik te,
ge be lik te ane mi böl ge le rin ve ya bi rey le rin ge liş -
miş lik dü ze yi fark et mek si zin önem li bir sağ lık 
so ru nu ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Anemi dün-
ya da ol du ğu gi bi ül ke miz de de ha len an ne ve fe tüs
sağ lı ğı nı et ki le yen önem li bir sağ lık so ru nu dur.
Araş tır ma mız da di ğer ça lış ma la ra gö re ane mi nin
da ha faz la gö rül me sin de ça lış ma nın ya pıl dı ğı yer de
göç le ge len ai le le rin yo ğun luk ta ol ma sı nın, ka rak -
te ris tik ola rak ai le le rin ka la ba lık, ge lir ve eği tim
dü zey le ri nin dü şük ol ma sı nın ve do la yı sıy la do ğur-
gan lık dav ra nış la rı nın olum suz ol ma sı nın önem li
et ki si ola bi lir. 

Sos yal eşit siz lik ler ne de niy le her ke sin eşit şe-
kil de sağ lık hiz met le rin den ya rar la na ma ma sı bi-
rey le rin sağ lı ğı nı et ki le yen önem li bir et men dir.
Ça lış ma da sos yal gü ven ce ile ane mi ara sın da an-

Anemiyi Etkileyen Faktörler P değeri Olasılık Oranı % 95 Güven Aralığı

Doğum Öncesi Bakım Sıklığı

Her ay düzenli bakım alan

Düzenli bakım almayan

Gebelikte Fe Desteği Alma

Demir hapı kullanan

Demir hapı kullanmayan

Gebelik Haftası İle Fundus Yüksekliğinin Uyumu

Son adet tarihi ile uyumlu 

Son adet tarihi göre beklenenden küçük

Kahvaltıda Çay Tüketimi

Tüketiyor

Tüketmiyor

Sebze Tüketimi

Yeterli tüketiyor

Yetersiz tüketiyor

TABLO 6: Gebelerde anemi sıklığını etkileyen değişkenlerin lojistik regresyon analizi.

0.032 1.976 1.055- 3.698

0.022 1.845 1.094-3.110

0.022 3.394 1.191-9.676

0.018 2.71 1.183-6.206

0.017 2.11 1.140-3.905



Derya KAYA ve ark. BİR SAĞLIK OCAĞI BÖLGESİNDEKİ GEBELERDE ANEMİ GÖRÜLME SIKLIĞI VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2010;2(2)106

lam lı iliş ki ol du ğu sap tan mış tır (p< 0.05). Sos yal gü-
ven ce si ol ma yan ge be le rin %56.5’in de ane mi be-
lir len miş tir (Tab lo 4). Sos yo-eko no mik ye ter siz lik
ve sos yal eşit siz lik le rin sağ lık hiz met le rin den ya-
rar lan ma yı et ki le di ği bir çok ça lış ma da be lir til mek -
te dir.3,16 Sos yal gü ven ce nin ol ma ma sı yok sul luk-
lu ğu da art tı ra bi lir, bu da ge be nin ye ter siz bes len -
me si ne ve sağ lık hiz met le rin den ye te rin ce ya rar la -
na ma ma sı na ne den ola bil mek te dir. Bu da an ne
ada yın da ane mi ge liş me si ne ne den ola bi le ce ği gi -
bi, er ken ane mi ta nı sı konmasını ge cik ti re bil mek -
te dir.

Ane mi du ru mun da fe tu sa ye ter li ok si jen ve
be sin ge çi şi ola ma ya ca ğın dan fe tal bü yü me ge liş -
me ge ri li ği ni or ta ya çı ka bil mek te dir. So nuç ta ane -
mi, dü şük ağır lık lı be bek do ğur ma, pe ri na tal ve
ne o na tal mor ta li te ora nı nı ar tır mak ta dır.17 Araş tır -
ma mız da da ha ön ce dü şük do ğum ağır lık lı be bek
do ğur ma öy kü sü olan ge be le rin %60’ın da ane mi
tes pit edil miş tir ve ara la rın da ki iliş ki is ta tis tik sel

ola rak an lam lı bu lun muş tur (p< 0.05) (Tab lo 4).
Ha as ve ar k. nın yap tı ğı ça lış ma da ge be lik te ye ter -
siz bes len me so nu cun da or ta ya çı kan ane mi ile bir-
lik te pre term do ğum ve dü şük do ğum ağır lık lı
be bek do ğur ma ris ki nin art tı ğı sap tan mış tır.18 Sos-
yo e ko no mik fak tör le rin olum suz ol ma sı, bu nun la
bir lik te, bes len me bo zuk lu ğu ve er ken yaş lar da ge-

n:231 Anemi Var Anemi Yok Toplam

Fiziksel Bulgular Sayı % Sayı % Sayı % p χχ2

Çarpıntı, Nefes Darlığı  

Var 83 58.9 58 41.1 141

Yok 31 34.4 59 65.6 90 100.0 0.0001 13.107

Konjunktiva ve Avuç İçinde Solukluk

Var 83 65.4 44 34.6 127

Yok 31 29.8 73 70.2 104 100.0 0.0001 28.904

Halsizlik

Var 103 55.1 84 44.9 187

Yok 11 25.0 33 75.0 44 100.0 0.0001 12.894

İştahsızlık

Var 71 57.7 52 42.3 123

Yok 43 39.8 65 60.2 108 100.0 0.007 7.379

Tırnaklarda İncelme ve Kırılma

Var 13 72.2 5 27.8 18

Yok 101 47.4 112 52.6 213 100.0 0.043 4.085

Hareketle Nefes Almada Güçlük

Var 95 56.5 73 43.5 168

Yok 19 30.2 44 69.8 63 100.0 0.0001 12.765

Göz Önünde Yıldız Uçması

Var 90 57.0 68 43.0 158

Yok 24 32.9 49 67.1 73 100.0 0.001 11.588

TABLO 7: Anemiye yönelik fiziksel bulgulara göre anemi dağılımları.

Değişken P Olasılık %95

Anemiye Yönelik Fizik Bulgular Değeri Oranı Güven Aralığı

Çarpıntı,nefes darlığı 0.162 1.644 0.819-3.301

Konjuktiva ve avuç içlerinde solukluk 0.0001 3.384 1.822-6.285

Halsizlik 0.951 0.963 0.284-3.268

İştahsızlık 0.918 0.967 0.504-1.854

Tırnaklarda kırılma 0.521 1.452 0.465-4.534

Hareketle nefes almada güçlük 0.704 1.213 0.448-3.286

Göz önünde yıldız 0.497 1.345 0.571-3.168

TABLO 8: Gebelikte anemiye yönelik fizik bulguların 
lojistik regresyon analizi
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be lik ler ane mi nin kro nik bir sağ lık so ru nu ha li ne
gel me si ne ne den ola bi lir. Ane mik ge be lik ler de dü -
şük do ğum ağır lık lı be bek do ğu mu en sık gö rül -
mek te dir. Araş tır ma mı za ka tı lan ane mik an ne le rin
da ha ön ce de dü şük ağır lık lı be bek do ğur muş ol-
ma la rı ane mi so ru nu nun ön ce ki ge be lik dö nem le -
rin de de mev cut ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.

Ge be lik te gı da lar la ve ya des tek le yi ci te da vi
şek lin de ve ril me si sağ la nan de mir ile ge be de pre na-
tal dö nem de kıs men ane mi te da vi edi le bil mek te,
ge be lik ve do ğu mun sağ lık lı bir şekil de so nuç lan -
ma sı na yar dım cı ola bil mek te dir. Araş tır ma mız da
şim di ki ge be li ğin de de mir des te ği al ma yan ge be le -
rin %56.8’inin ane mik ol du ğu ve 1.8 kat da ha faz -
la ane mi ris ki ol du ğu tes pit edil miş tir (p< 0.05).
(Tab lo 4-6). Göy nü mer ve ark. nın yap tı ğı ça lış ma -
da ge be lik te or ta la ma iki ay sü re ile de mir pre pa ra -
tı kul la nı mı nın, de mir bağ la ma ka pa si te si, se rum
de mir dü zey le ri ni ar tır dı ğı ve he mog lo bin, he ma -
tok rit mik tar la rın da is ta tis tik sel dü zey de de ği şik -
lik yap ma dı ğı be lir len miş tir.19 Ur sell ’in yap tı ğı
ça lış ma da 20. ge be lik haf ta sın dan son ra de mir kul-
la nan ve kul lan ma yan iki grup kar şı laş tı rıl dı ğın da
kul lan ma yan gru bun se rum fer ri tin se vi ye si nin
%24 ora nın da düş tü ğü, kul la nan gru bun %31 art-
tı ğı tes pit edil miş tir.20,21 Araş tır ma mız dan el de edi-
len so nuç lar li te ra tür le ben zer lik gös ter mek te dir. 

Do ğum ön ce si ba kım al ma yan ge be le rin
%64.0’ünün ane mik ol du ğu sap tan mış tır (p< 0.05)
(Tab lo 4). Ge be lik dö ne min de do ğum ön ce si ba kım
ka dar bu ba kı mın sık lı ğı an ne ve fe tüs sağ lı ğı açı-
sın dan önem ta şı mak ta dır. Ge be le rin do ğum ön ce -
si ba kım al ma sık lı ğı in ce len di ğin de; dü zen li ba kım
al ma yan ge be le rin %55.1’inin ane mik ol du ğu sap-
tan mış tır (Tab lo 4) (p< 0.05). Li te ra tür de de do ğum
ön ce si ba kım al ma yan ge be ler de ane mi gö rül me
sık lı ğı nın da ha yük sek ol du ğu ve far kın is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ol du ğu be lir til mek te dir.22,23 So nuç lar
li te ra tür le ben zer lik gös ter mek te dir. Bu so nuç lar
da do ğum ön ce si ba kı mın an ne ve fe tüs sağ lı ğı üze-
rin de ki olum lu et ki le ri ni des tek le mek te dir.  Araş-
tır ma mı za ka tı lan an ne le rin önem li bir kıs mı nın
is ten dik dü zey de do ğum ön ce si ba kım al ma dı ğı gö-
rül mek te dir. Do ğum ön ce si ba kım an ne ve fe tus
sağ lı ğı nın iz len me si ve des tek len me si, sağ lık so run-
la rı nın er ken dö nem de sap tan ma sı, ge rek li ba kım

ve te da vi nin plan lan ma sı ve an ne le rin eği til me si
açı sın dan önem li bir sü reç tir. An ne le rin ya rı sın dan
faz la sı nın de mir des te ği al ma mış ol ma sın da ken di -
le ri nin ye ter li dü zey de do ğum ön ce si ba kım ala ma-
ma la rı nın et ki li ol ma sı ka dar sağ lık per so ne li nin
iz lem ek sik li ği nin de önem li ol du ğu dü şü nül mek -
te dir. So nuç la rı mız doğ rul tu sun da gö rül dü ğü üze -
re ye ter li do ğum ön ce si ba kım ala ma ma ge be le rin
do ğum ön ce si dö nem de olum lu sağ lık dav ra nış la rı
ge liş tir me le ri ni en gel le ye bi lir. Bul gu la rı mız ge be -
le rin ge be lik dö ne min de de mir içe rik li bes len me -
nin ve de mir tak vi ye si nin öne mi ni bil me dik le ri ni
dü şün dür mek te dir.

Ya pı lan lo jis tik reg res yon ana liz so nu cun da
dü zen li ba kım al ma yan ge be le rin dü zen li ba kım
alan la ra gö re 1.9 kat da ha faz la ane mi ol ma ris ki nin
ol du ğu tes pit edil miş tir (Tab lo 6) (p< 0.05). Araş-
tır ma mız da dü zen li do ğum ön ce si ba kım al ma yan
ge be ler de ane mi ris ki nin yük sek ol ma sı do ğum ön-
ce si ba kı mın öne mi ni or ta ya koy muş tur. 

Ge be lik te an ne nin de mir du ru mu pla sen ta ve
fe tü sün ge li şi mi ni ve fe tal ağır lı ğı et ki le mek te -
dir.24,25 Ça lış ma mız da fun dus yük sek li ği son adet ta-
ri hi ne gö re bek le nen den kü çük olan ge be ler de %75
ane mi tes pit edil miş tir (Tab lo 4) (p< 0.05). Ya pı lan
lo jis tik reg res yon ana li zin de son adet ta ri hi ne gö re
fun dus yük sek li ği bek le nen den kü çük olan ge be le -
rin, fun dus yük sek li ği uyum lu olan la ra gö re 3.3 kat
da ha faz la ane mi ris ki al tın da ol du ğu sap tan mış tır
(Tab lo 6) (p< 0.05). Çalışmamızda da görüldüğü
üzere, düşük sosyo-ekonomik statü, yetersiz doğum
öncesi bakım ve bunun paralelinde demir desteği
almama annelerin gebelik döneminde yüksek oran-
larda anemik olmasına ve bunun da fetal büyüme
gelişmeyi olumsuz etkilemesine neden olmaktadır.
Ül ke miz de do ğum ön ce si ba kım hiz met le ri ve de -
mir des te ği üc ret siz ola rak ve ril mek te dir. Ça lış ma
so nuç la rın dan ça lış ma nın ya pıl dı ğı böl ge nin göç
alan ve mev sim le re gö re ha re ket li lik gös te ren bir
böl ge ol ma sı an ne le rin do ğum ön ce si hiz met ler den
ye te rin ce ya rar la na ma ma la rı na ne den ol du ğu dü-
şü nü le bi lir. Ba yo u me u ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma -
da annelere verilen 4 haf ta lık 250 mg de mir
tak vi ye si ile de mir fer ri tin se vi ye sin de yük sel me
ol du ğu ve be be ğin do ğum ağır lı ğı nın or ta la ma 250
gr art tı ğı tes pit edil miş tir.26 



Derya KAYA ve ark. BİR SAĞLIK OCAĞI BÖLGESİNDEKİ GEBELERDE ANEMİ GÖRÜLME SIKLIĞI VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2010;2(2)108

Araş tır ma mız da; ye ter li seb ze tü ket me yen ge-
be le rin ye ter li seb ze tü ke ten le re gö re 2.1 kat da ha
faz la ane mi ris ki ta şı dı ğı sap tan mış tır (p< 0.05). Dü-
zen siz bes le nen ge be le rin %65.2’si nin, kah val tı da
çay tü ke ten ge be le rin %46.3’ünün ane mik ol du ğu
ve 2.7 kat da ha faz la risk ta şı dı ğı sap tan mış tır (Tab -
lo 5) (p< 0.05). Man do nes ’ın yap tı ğı ça lış ma da dü-
zen li bes len me yen ge be ler de ane mi ora nı nın yük -
sek ol du ğu sap tan mış tır.27 Ça lış ma mı zın bul gu la rı
li te ra tür bul gu la rı ile ben zer lik gös ter mek te dir. Bu
du rum ge be ler de den ge li bes len me bi lin ci nin ye-
ter li dü zey de oluş ma dı ğı nı ve bir çok ha ta lı bes len -
me dav ra nı şına sa hip ol duk la rı nı gös ter mek te dir. 

Ça lış ma mız da ge be ler de ane mi ye yö ne lik gö-
rü len fi zik sel bul gu la ra gö re ane mi teş hi si al ma du-
rum la rı in ce len di ğin de; ane mi gö rül me ris ki nin
kon juk ti va ve avuç iç le rin de so luk lu ğu olan ge be -
ler de 3.3 kat (p< 0.05), çar pın tı-ne fes dar lı ğı olan
ge be ler de 1.6 kat, tır nak la rın da kı rıl ma olan ge be -
ler de 1.4 kat, ha re ket le ne fes al ma da güç lük çe ken
ge be ler de 1.2 kat, göz önün de yıl dız uçuş ma sı olan
ge be ler de ol ma yan la ra gö re 1.3 kat da ha faz la ol-
du ğu sap tan mış tır (Tab lo 8).

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER
Ça lış ma mız da, do ğum ön ce si dü zen li ba kım al ma -
yan, son adet ta ri hi ne gö re fun dus yük sek li ği bek-
le nen den kü çük olan, ge be lik te de mir des te ği
al ma yan, kah val tı da çay tü ke ten, ye ter li seb ze tü-
ket me yen, ane mi ye ait so luk luk be lir ti si olan ge-
be ler de ane mi gö rül me ora nı nın da ha faz la ol du ğu
sap tan mış tır.

El de edi len so nuç lar doğ rul tu sun da,

Ebe-hem şi re le rin ge be le ri dü zen li do ğum
ön ce si ba kım al ma la rı ko nu sun da des tek le me si ve
ce sa ret len dir me si,

Sağ lık hiz met le rin den çe şit li ne den lerle ya-
rar la na ma yan ka dın la rın ge be lik ön ce si ve ge be lik
tes pit edil dik ten son ra de mir des te ği al ma la rı nın
sağ lan ma sı, 

Ane mi yi ön le mek ama cıy la di ye tis yen le rin
de des te ği alı na rak ge be le rin ye ter li ve den ge li bes-
len me, be sin le rin doğ ru ha zır lan ma sı, sak lan ma sı
ve tü ke til me si ko nu la rın da bi linç len di ril me si öne-
ril mek te dir.
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