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BOLUM I
GIRIS VE AMAC

Toplumda her vas grubunda g®riilmekle birlikte, &zel-
likle cocuklarda ve gebe kadainlarda daha sik rastlanan ane-
mi, dinvada ve {ilkemizde bovutu yvavgin olan &nemli sadglik

scrunlarindan birisidir.

Anemi dogurgan cafidaki kadinlarda ¢ok sayida dodum,
dodumlar arasa silirenin kisa olmasi, gebelik siiresince artan
besin maddeleri gereksiniminin bilgisizlik ve sinirli besin
- alimi ile kargilanamamasi, vitamin ve mineral‘yetersizlik—
leri gibi nedenler sonucu olugur. Anm ve cocuk safliGaina,
bunlara badli olarakta toplum sadligina Vaklndap etkileven

anemi, lzerinde Snemle durulmasi gereken bir konudur.

Fetislin geligsmesi icin hem demire, hem de oksijene
genig Olclide gereksinme vardir. Bu gereksinme gebelidin ikin-
cl trimesterinde artar. Annenin gebélik ddneminde hizlanan
metabolik olaylari ve viicut fonksiyonlarinin artmasi da de-
mir ve oksijene olan gereksinmeyi artirar. Bu d&nemde diisen
hemeglobin. dilzeyi, birinci derecede annenin, ikinci derece-

de de g¢ocufun-aleyhine bir durumdur.

Gebelikte demir metabolizmas:i iizerinde yapilan g¢alig-
malérda, gebelidgin ilk trimesterinde serum ferritin ve de-
mir dlizeyinde artisg bulunurken; hemoglobin dizeyinin ikin-
ci ve G&lincli trimesterde hizla diigtiifli, maternal demir de-
posunun gebelidin ikinci yarisinda tikenmeye wvaracak diizey~

de aza161§1 gtsterilmigtir (1).



Beslenme yetersizlifine bafli olsun va da olmasin,bli-
tin anemi formlarinda dlisitk ve erken dofum oraninin norma-
le gdre daha fazla oldufu yapilan arastirmalarla belirlen=

migtir (1,2,3).

Maternal aneminin ¢otuk {izerindeki etkisini saptamak
amaciyla yapilan caligmalarda, maternal aneminin en Snemli
etkisinin prematfire ve 611 dogum insidansini artirmak ol-

dufu bildirilmigtir (1,2,4,5).

Aneminin lilke dlizeyinde vayginlidinin deferlendirile-
bilmesi ig¢in toplumun standart hematolojik parametrelerinin
bilinmesi gerekmektedir. Ulkemizde normal hematolojik para-
metlerin tiimiinli igeren aragtirmalar sinarlidir, bu yfizden
yvapilan arastirmalar arasinda kargilagtirilma yapilmasi ol-
duk¢a zordur. Ulke diizeyinde yapilan en 8nemli aragtirma
Koksal ve arkadaglarainin 1974 yilinda yapmig olduklara tiim
Tlrkiye'yi kapsayan arastirmasidir (6). DiJer arastirmalar,
belirli bbdlgelerde ve dedigik yas gruplara iizerinde, fark-
11 hemoglobin &l¢me ydntemleri ile yapilmigtir. Bu nedenle

sonuglarin kargilastirilmasi gligtiir.

Anemi tedavisinde kullanilan preparatlarin tedavi
igin gerekli miktar ve siire kullanilmamasi da tedavide et-
kinlidin sa&lanamamasina neden olmakta bu da sorunu daha

bliviitmektedir.

Ulkemizde dodum Sncesi bakimin ve bu bakimi verecek
olan saglik personelinin efitiminin vetersiz olmasi da ge-
belerde aneminin yliksek oranda gOriilmesinde ve buna baglai

sorunlarin ortaya ¢ikmasinda Snemli bir etkendir.



Anemik olan gebeleri, gebeliklerinin baslangicinda
saptamak, hemoglobin diizeylerinin distiigli devreleri belir-
lemek, annenin hemoglobinine etki eden faktdrleri saptamak
ve sorunu en az dlizeye indirici &nlemler almak ana-gocuk

sadliga yoniinden ¢ok Snemlidir.

Bu aragtirmada da amag¢- bu diislinceden hareketle Cubuk
Merkez Sadlik Oca@:r BSlgesi'ndeki gebe olan ve olmayan ka-

dinlarda:

— Anemi sorununun boyutunu saptamak,

- Gebe olanlarda gebelik boyunca olugacak hemoglobin
defisimlerini belirlemek,

= Anemi ile bazi sosyo-demografik fakt®rler arasinda
iligki olup . olmadi@ini, varsa iligkinin boyutunu beli¥lemek,

- Kadinin dodurganlik . gykiistiniin ve gebelidin anemiye
neden olan ®nemli bir faktdr olup olmadifini saptamak,

— Anemi tedavisinde kullanilan ilaglarin prospektiise
uygun olarak alinmip alinmadigini ve bunun aneminin iyileg-
mesi lizerine olan etkisini saptamik,

= Anemi ile ilglli yakinmalarin ve belirtilerin tanz
koymadaki gegerlilidini saptamak.

- Gebe izlemlerinin nitelik ve nicelik y®niinden vyeter-

1iligini saptamaktir.



BOLUM TII

GENEL BILGILER

IT.1l: Anemi.

aAnemi, kanda alyuvarlarin total sayilarinin veya kan
hacmine gb&re nisbi savilarinin ya da total hemoglobin (Hb)
igeriklerinin azalmasi seklinde nitelendirilen bir kan has-

taligadair.
Anemive neden olan baslica faktOrler:

- Besinsel_faktérlerin ekgikligi (Demir, Folik asit,
B 12 vitamini)

- Akwt veya kronik kan kaybi

- Akut veya kronik hemoliz (hemolitik anemiler)}

- Hem5liz dlglnda.kalan nedenlerle alyuvarlarin yi-
kiminin hizlanmas:

- Kemik iliJinin kimyasal etkenler tarafindan depres-
yonu, organik lezyonlari veya kronik b&brek hastaligi ne-
deniyle eritropcietin yapilamamasi sonucu ilikte alyuvar
yapiminin azalmasidir (aplastik veya hipoplastik anemiler)

T 7).

Anenmide hemoglobin igefiéinin azalmasi ile birlikte
kirmiza kiire sayisida genellikle normalin altina dliger.An-
cak hi@okromik mikrositer anemilerde kirmizi kilre sayisi
bazen normal sinirlarda olabilir. Anemide patofizyolojik

olarak, hemoglobinin gdrailigii fonksiyonlarda bozukluk olur.



Hemoglobinin asil fonksiycnu skciderden dokulara cksijen
transportunu sadlamaktir. Anemide oksijen transéortu veter-
1i olmadig:r igin dokuda hiboksi meydana gelerek, gegitli
senptomlara neden olur. Oksijen gereksinmesinin yliksek ol-
dugu kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi ve iskelet kasla-

rinda semptomlar daha giddetll olur.

Bir kimsede anemi geligtidi zaman organizmada olusan

fizvoloiik defjigsiklikler gu sekilde 6zetlenebilir:

1- Rardiyak outputta artma olur. Kaibin hem atim hac-
mi, hem de kalp atis sayisi artar.

2— Kan hacmi plazma hacminin artma51ndan dolayyr va
normal sinirlarda kalir veya ancak hafifge-azalair.

3= Kairmizi kiirelerin dokulara verdidi oksijen mikta-
rinda artma olur. Kirmizi kiirelerdeki glukoz metabolizmasi
sirasinda bir yan Urtn olan 2.3 diphésehOleCerate (2.3
DPG) diizeyinin artmasi ile bu saglanir. Oksijen dissosivas-
yon efrisinde sada kayma olur. Bdylece dokulara verilen ok-

sijen miktari artar (8).
IT.2. Anemide klinik Bulgu ve Semptomlar:

Anemide g&riilen semptom ve bulgular aneminin olus sii-
resine ve hastanin yasina gbre dedigir . Yasli kimselelfde
genellikle anemi semﬁtomlérl daha adir ¢ldudu halde, geng
hastalar anemiyi daha ivi tolere edilebilir. Anemi siddetli ola-
rak mevdana gelmisse semptomlar daha giddetli clur. Ayrica
her anemi tipinin kendine &zel klinik belirtileri vardar.
Ancak tiim anemilerde gdriilen birtakim belirtiler vardir ki
bunlar anemi tipi ne olursa olsun hastalidin Snemi derece-

sinde klinik tabloya katailarlar.



Anemilerin en erken belirtileri; Cabuk yorulma, hal-

sizlik ve genel kas dermansizligadir.

Deri Bulgulari: Aneminin en belirgin bulgusu soluk-

luktur. Deri ile birlikte g&z ve agiz mukozasi, avug igi,
kulak memesi ve tirnak yatafinda en iyi sekilde saptana-
bilir. Ancak derinin solukludu her zaman anemik durumu gs-
termekte yeterli dedildir. Tairnak vyataklar:i ve konjoktiva-
nin solukluk vdnilinden incelenmesi deri solukludundan daha
Snemlidir.

Dolagim ve Solunum Sistemi Bulgulari: Aneminin dola-

gim ve solunum sisteminde gbsterdidi ilk semptomlar eforla
g&ziilken solunum dar11§1 ve ¢arpintadir. Kan basincl: genel

olarak diiger ve maksima ile minima arasindaki fark artar.

Konjektif kalp yetmezligi; Daha Once kalp hastaliga
clan kimselerde anemi Ralp yetmezligini presipite ettidgi
gibi gsiddetli anemilerde yilksek debili kalp vetersizligi

de meydana gelebilir.

Ozellikle adir ve kronik olan anemilerde &dem siklak-

la rastlanan bir semptomdur.

Santral Sinir Sistemi Bulgulari: Bag agrisi, bag don-

mesi, kulaklarda ginlama wve basing duygusu, gz Onlinde si-
nek ugmasi, ellerde ve ayaklarda karincalanma ve {islime duy-
gusu sik goriillir. Ozellikle kadainlarda hafif ve orta tipte-

ki anemilerde gsiddetli bas adrilarina rastlanabilir.



Genito-Uriner Sistem Bulgulari: Hafif proteintria

ve idrarin konsantrasyon kabiliyetinde bozukluk olugabilir.
Erkeklerde libido kaybi, kadainlarda amenore, hipomenore hat-

ta hipermenore ve dismenore gdriilebilir.

Sindirim Sistemi Bulgulara: Istahsizlik, bulanti, sis-
kinlik duygusu, dis?eptik yakinmalar, mide, barsak bozukluk-

lari anemilerde sik gdriilir.

Diger klinik bulgular arasinda, hemolitik ve pernisi-
yoz anemilerde gbriilen sarilik, boyunda juguler venler iize-
rinde duyulan devamli {iffiriim retina solukludu, dilde atro-
fi ve glosittis (6zellikle megaloblastik anemilerde ve de-
mir yetmezliginde g&riiliir}, nabiz basincinin artmasi ve do-

lagim hizinin artmasi sayilabilir (8,9).
IT.3. Anemide Laboratuvar Bulgular:

Anemi diigiinlilen bir hastada yapilacak ilk ig hastada
ger¢ekten anemi olup olmadl§1nx‘éaptamaktlr. Hastada anemi

saptandiktan sonra tipi i¢in gerekli incelemeleré basglanar.

I. Ran Sayimi: Eritrosit sayisi, hemotokrit, hemoglobin

dederleri aneminin varligi, derecesi ve eritrosit indekle-

rinin hesaplanmasinda yardimci olur.

Tablo: 1 B — _

‘ Efkek veiKadlﬁ'féyn_NormalAEaqueﬁerlefi

S ERkEK - ' KADII\_T
Normal Hemoglobin Miktara % 162 gm % 14 + 2gm
Normal Hemotok¥it degeri % 4777 g 22 75
Eritrosit deferi : 5.4 0.8 Mil./m- 4.8%0.6 Mil./mn

Ortalama Fritrosit Hacmi (OE H) 87=F5f}
Ortalama Eritrosit Hb Konsant-
rasyonu (OEHD ) _ , g 30F2

Kaynak: No: 8



Ii- Periferik Yayma: Eritrositlerdeki sekil Szellikleri in-
celenir. Incelenecek ilk nokta eritrositlerdeki biiylikliik
(normosit, makrosit, mikrosit) ve hemoglobin miktarlaridar

(normakromi, hipokromi, hiberkromi).

Ayrica, retikolosit sayimi, serum bilirubininin 8l¢lilmesi,
beyaz kiire sayisi, trombosit sayis: belirlenmesi gibi y&8n-

temlerde wvardair (8},
IT.4: Anemilerin Siniflandairilmalari:

Anemiler etiyoljik’ ve morfolojik olmak {izere 2 se-
kilde siniflandarilirlar(8). Ancak bu siniflamalar ¢ok ay-
rintili oldudu ig¢in burada konu ile ilgili oldudu icin yal-

nizca gebelikte sik gbriilen anemi tiirleri belirtilecektir.
Bu siniflamaya gdre (10);

A- Beslenme Bozuklugu ile Ilgili Olanlar:
1- Normoblastik kemik ilig§i gBsterenler:
a— Demir yetersizligi anemisi

b~ Protein yetersizlidi anemisi

2= Megoloblestik kemik 11idi gbsterenler:
a~ Folik asit yetersizligdi anemisi

b- Pstdo-pernisivoz gebelik anemisi

3- Hipoplastik kemik iligi gOsterenler
a- Aﬁlastik anemi

b= Sekonder reflakter anemi

B~ Hemolitik Anemiler
a- Akut hemolitik "Lederer" anemisi

b- Konjenital sferositozis



c- Infeksiyoz anemiler (Hemolitik streptekok,

malaria vs.)

C~ Ancrmal Hemoglobin Saptanan Anemiler
a- Sickle-cell "orak hiicreli" anemi

b~ Sickle-cell Hb C hastalidi anemisi
II.5. Eksiklik Anemilerinde Tedavi:

Besinsel vetersizliklere bafli anemilerde sadece ek-
sik olan faktdrli oral yva da parenteral volla vererek teda-
vi yapilir. Tedaviden &nce aneminin tipini ve etiydlojisi=
ni belirlemek gerekir. ¥ksik olan maddenin saptanmasindan
sonfa tedaviye baglanildiginda kan tablosundaki diizelme ¢ok
gabuk ortaya g¢ikar. Eksikligin sekonder nitelikte ocldudu
durumlarda olanak varsa primer bozukludun diizeltilmesi ge-

rekir (7).

Besinsel faktdrlerin eksikligine bhagli olarak va da
viicuttaki herhangi bir fonksiyon bozukludu sonucu ortaya
¢ikan tiim anemi tlirlerinde uygulanan tedaviler konu ile il-
gili kitaplarda ¢ok ayrintili olarak anlatilmistar(7,8). Bu
caligmada bunlara yer verilmevyip valnizca gebelikte gdrii-
len anemilerde uygulanan tedaviden ileriki bd8liimlerde s&z

edilecektir.
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I1.6: Gebelikte Kan Sisteminde Olugan De§isiklikler:

Gebelikte maternal fizyolojide gdriilen adaptasyon-
lardan en miikemmel ve yodun olanlarindan biri kardiyovagki-

ler sistemde olanidair.

Gebelik sirasinda artan ve genigleyen damar yatadini
doldurmak ig¢in total kan ve plazma voliimiinde bir artis olur.
Kan voliimindeki artig eritrosit ve plazma voliimiindeki arti-
$1n sonucunda olur. Plazma volimiindeki artig, kirmizi hiicre
artigindan daha fazladir. Kan ve plazma vollimiindeki artis
ortalama %30-40 arasindadir (kan voliimlindeki artis 1200-
1800 ml, plazma volumiindeki artis 800-1300ml). Ancak bu hiz
gok degigkendir, bireylerin fizyolojik yapisina gire cok
az bir miktardan yaklagik 2 kati seviyeye kadar ulasabilir.
Cok dodum yapan kadinlarda olugan plazma artisi en yiiksek

orandadir (10,1;,12,13).

Annede olagelen hiperemi ve plasenter dolasimi karsi-
layabilmek ig¢in olusan maternal kan ve plazma voliimiindeki
bu artig gebelidin 10. haftasindan baslayarak 32-34. hafta-
lara kadar devam eder ve bu siirede en yiliksek dederine ula-
$1r. Sonra dedigmeden doduma kadar ayni kalir. Dofumdan son=-
ra 2 ya da 3 hafta ig¢inde eski diizeyine diliser. Bu dizelme-
nin bir kism: dodumdaki kan kaybi ile bir kismi da plazma

volimiiniin normale dénmegi ile gercgeklegir (10,14).

(o)

her  Kordyek

Lieraid

R.;lcrt\tl'

) 20 % ‘:0 Bofuns & L‘-nx«\n
Gewell uaeJtu\an Bk S0

Grafik I. Gebelikte Kan Voliimi, Plazma Volimii, Kirmizl Hicre Volimi ve
Kardiyak Dutput'taki Dedismeler.
¥aynalr No:l0.
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Gebelikte hemoglobin dederinde gdriilen degisiklikler
eritrositlerde goriilen degigikliklere paralel bir seyir gbs-
terir. Gebe olmayan bir kadinda hemoglobin konsantrasyonu
7%34 dir. Yani beher 100 ml eritrosit 34 gm hemoglobin ice-
rir. Gebelikte bu dedismez. Buna karsilik total eritrosit

hacminde oldudu gibi total hemoglobin miktarainda da bir ar-—
trg. gbrilir. Gebelerde eritrosit artigindan hormonlarin sorumlu olup

olmadigi henliz bilirmemektedir. CGebelikte eritrosit liretimindeki bu ar~
tisa radmen (ortalama eritrosit miktara 217-25 corananda bir artig gbs-—

tererek 250-450 ml'ye yiikselir, bu demir miktarina baglidir) plazma

volimiindeki orantisiz artig hemoglobinde ve eritrosit kon-
santrasyonunda diisiise nedenrolur ve b&ylece gebelikte he~

moglobin deferi ve hemotckrit deferi diiser fakat eritrosit
morfolojisi defismez. Hiicreler normostik ve normokromiktir

(rolat ya da demir yetersizlidi olugana dek) 110}.

Gergekte hemoglobin ve hemotokrit konsantrasyonlarin-
da azalma gebeligin 6. ya da 8. haftasinda agik bir sgekil-
de gbriliir. Ve azalma 16. ya da 22. haftaya kadar siirer.
Hemoglobin dlizeyi 11 gm/100 ml'de ve hemotcockrit 232-34 tiir

ve bu deferler genellikle duragandar.

Gebelikte plazma vollimiinlin artmasindan dolayi clusan
hidremiadaki de§isiklikler nedeni ile hemoglebin ve hemotok-
rit dederlerinde normal ile anormal arasindaki kesin ¢izgi-
nin belirlenmesi ve gebelik siiresince tek bir hemoglobin

defferinin kabul edilmesi zordur (13,14).
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Tablo? 2 Gebelikte Hb Deferlerin de Aylara Gore Olusabilecek

Defigiklikler
Normal Normal Kabul edile-—
Gebe olﬁayan 13.9 12.5
20 haftalik gebe 12.6 11.5
30 haftalik gebhe 12,0 10.5
40 haftalik gebe 12.2 11.0

KAYNAK No: 13

Ldékositler: Gebe olmayan kadinda 7000/mm3 civarinda
olan bu defer gebelik siiresince artarak 15000 mm3'e kadar
yikselebilir. Artigin ¢odu polimorfoniikleer nétrofildedir}
lenfosit sayiminda ¢ok az bir dedisiklik g&riiliir (10,13).

Trombositler: Bunlarin sayilar: gebelik ve lohusal:ik
ddnemleri boyunca devamli olarak artar. Beher milimetrekiip-
teki trombosit sayisi gebe olmayan kadinda 187.000, 20 haf-
talik gebelikte 250.000, 40 haftalik gebelikte 316.000 dir.

Bu durum kanamaya kargi bir savunma mekanizmasi seklinde

vorumlanabilir, ancak mekanizmasi bilinmehektedir.

Proteinlerde olusan de@isgiklikler ¢ok daha karmasik-
tir. Plazma protein konsontrasyonu gebelik sirasinda aza-
lir ve son ddnemlerindeki diigiis %10-14 diir. Bu degisimin
asil iceridi albumindir. Toplam globulin seviyesi alfa ve
beta globulinlerdeki artis nedeni ile 6nemli derecéde yik-

selme gdsterir. Sonug olarak albumin/globulin orani diiser,
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gebe olmayan radinlardaki 1.32 olan deger, gebeligin geg¢
dﬁnemierinde 0.84'e kadar iner. Bu dedigikliklerin nedeni

bilinmemektedir.

Fibrinojen: Bu protein konsantrasyon bakimindan gebe-
1ik siiresince devamli bir artis gdsterir. Gebe olmayan ka-
difilarda 0.26 gm/100 ml olan fibrinojen deferi 0.49/100 ml
ye kadar ylkselir. Trombosit sayisindaki artma ile birlik-
te bu artisin gdriilmesi, kanama tehdidine karsi mevcut bir

#nlem olarak kabul edilir.

Fibrinojen ve globulin miktarinin yilikselmesi, eritro-
sitlerin kiimelesme meyli gbstermesine yol agar. Sonug ola-
rak gebelik sliresince eritrosit sedimantasyon deferleri yik-

selir (3,11,13).



Tablo : 3 Gebelikte ©lasan Hematolojik Degigimler

Gebe Olimayan Gebe
Kan Sayimai
Hemoglobin, gm/100 ml 12-16 10-14
Hematokrit % 37-47 32-42
Kairmizi hiicre voliiii, ml 1600 1900
Plazma volimii, ml 2400 3700
Kirmazi kan hilcre indeii Normal Normal
Beyaz kan hiicreleri total/nm3 4500-10.000 5000-15.000
Polimorfontikleer hiicreler,2 54-62 60-85
Lenfositler, % 38-46 15-40
Erttrosit Sedimantasyon hazi,mm/hr 20 30-90
¥oaglilasyon sistemi
Kanama zamana Normal Normal
Pihtilagma zamam Normal Normal
'I‘rcm:esitler,/hm3 . 175.000-250.000 200.000-350.000
Protrarbin zaman: kontrol ¥ 3 % 10"azalma
Fibrincjen,mg/100 ml 250 400
Faktdr VIIT Normal 3XNormal
Fibrinolitik aktivite Normal Iiimli bir azalma
Eritromncetik Sistem

Serum demiri, M gm 75-150 £5-120
Total demir yikleme kapasitesi an  250-450 300-500
Demir saturasvonu, % 30-40 15-30
Vit B 12, folik asit, askor-

bik asit noxmal Ilimla bir azalma

KAYNAK No: 10
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II.7. Gebelikte Anemi:

Gebelikte artmakta olan kan ve plazma volimll ile erit-
rositler arasinda beliren farklilagsma hemoglobin aleyhine
210 kadar bir azalma gdsterdiginde gebe kani normal birey-
lere oranla dilusyon halinde bulunur. Gebelik hemcdilisyo-
nu denilen bir durum yillardan beri "Gebeligin Fizydlojik
Anemisi" olarak kabul edilmigtif. Bu yanlisg bir ifadedir.
Ciinkii fizyolojik kan dedisimi gergek anemi de sebep dedil-
dir. Yapilan caligmalarda ortayva konulan bilgilere gbre
hemodilisyon sanilan bu olugsumun Snemli bir kaisminda gebe-

likte sik gOriilen demir yetersizliginin gizli oldudu anla-

ligmistar.

Plazma volliimii ve eritrositler arasinda hemoglobin
aleyhine olugsan farklilasma ek olarak demir verilip denge-
lenmedigi siirece eritrosit miktarinda ve hemogléhin diize-~
¥Yinde devamli bir azalmaya neden olacak b3ylece gebelikte
aneminin ortaya ¢ikmasi kolaylagacaktir. Gebelikte yeterin-
ce Fe, Folik asit ve C vitamini ile gerekli amino asitle
kemik iligi takvive edilen kadinlarda plazma artisina denk
deferde eritrosit ve hemecglcbin olusumu saglanmasi hemodi-

lisyor anemisinin ortada kallmasina: neden olmaktadir (10,15).

Anemi artan kan voliimlindeki bir de&isiklikten daha
¢ok hemotokrit deder %34'den daha aza, hemoglobin diizeyi
11 gm/100 ml'nain altln; diigtidginde ya da kirmizi kan hiicre-
leri 3.750.000/mm3 gsayi1ldidinda diginiimektedir (16). Gergek-

te normal kabul edilebilecek en diigiik deder 10.5 gm, olabi-
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lir ancak bu da gebelidin geg dSnemleri icin gegerlidir.
Gebelidin erken ddnemlerinde hemoglobin miktari bu diizeyde
clan bir hasta daha ileriki aylarda anemik nitelik kazana-
caktir. ldeal olan kadinin hemoglobin miktaraini miadda 11/
gm/100 ml veya daha ylksek bir degerde tutmaktir. Bu gebe-
1ig§in erken ddnemlerinde ortalama 13 gm/100 ml 1ik bir mik-

tar demektir (13).

Gebelikte annefin artan beslenme gerekszinmesi yete-
rince kargilanmadifa silirece anemi sik rastlanan bir kompli-
kasyondur. Beslenme konusunda gereksinme duyulan esas madde-
ler: demir, folikasit, protein ve B grubuna ait difer vita-
minlerdir. Annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi diginda
gebelikte gbriilen aneminin dider nedenleri; kisa aralik-
larla gebe kalma, ¢ok dodum yaﬁma, kronik hastaliklar ya
da tekrarlayan ategli hastaliklar, kanamalar, barsak para-

zitleri, toprak ve kil yeme olarak siralanabilir{13,17).

Folik Asit Noksanlaid: Protein Noksanligi Demir Noksanlidi
! |

Eritrosit yapimnda Hp yepamnda Dokudaki so-

azalma ve anomaliler azalma lumum enzim—

lerinin yapi-
sinda azalma

V7
Mego}oblastik Damir noksanlidina Ok&ijenin hatali
anemt bafli anemi kullanimi
£
Kanin oksiden
tasima glictinde
beliren aksak~ N ANFMI SEMPTOMART

Irklar
KAYNAK NO: 13
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Gebelikte en si1k rastlanan anemi tiirli demir yetersiz-
1igi anemisidir. Gebelerin ortalama £80 inde serum demir
dliizeyinde dligme, serum demir baflama kapasitesinde yilikselme
goriilmektedir. Yani gebelikte g@riilen aneminin %80 gibl bi-

yiik bir kismi demir eksikligi nedeniyle geligmektedir (15).

Kadinlar gebeliklerine genellikle azalmig demir dii-
zeyi ile baglarlar. Menstruasyon gdren kadainlarin %30 unda
hi¢ démir deposu yoktur ve gebelik Oncesindekil anemi %10-
15 dir. Gebelikten &nceki bu sinirla demir depolari gebe-
lik sirasinda yeterli ek demir saflanmazsa negatif bir de-
mir dengesi olugturur. Gebeliklerinin baglangicinda demir
yoniinden vetersiz colan kadinlar, gebelikte artan gereksin-

me}kﬁéklenince sonugta anemi tablosu cortaya g¢ikar.

Gebelikte Gerekli Olan Demir Miktari

Fetilz icin 270 mg (200-370)
Plasenta-kordon 90 mg ( 30-170)
Dogumda 150 mg ( 90-310)
9 ay iginde kaybolan 170 mg (150-200)

Fe deposu

Yeni eritrosit yapimi ic¢in 450 mg (200-600)

TOPLAM 3_130. mg (_6707-'].6_50)

KAYNAK No: 18

Gebelikte menstrubvon olmamasi nedeniyle kazanilan

Demir. 450 mg dar. Toplam kaybedilen Demir (1130-450) 680 mg dir.

Bu kaybi yerine koymak ve kendi Demir diizevini dengede tuta-
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bilmek icin gebe bir kadin glinde en az 6-7 mg Demir almalidir.
Bu miktar demirin besinlerle saflanmasi miimkiin olmadigin-
dan gebelikte demir preparatlarl ile bu kaybin yerine ko-

nulmasi gerekir.

Efer demir depolari pozitif ise glinde 30-60 mg Demir,
demir de?olarl negatif ise glinde 120-140 mg Demir verilmeli-

dir(18}.

Gebelikte 2. trimesterden baglayarak demir preparatla-
r1 tedavide kullanilir. Oral yoldan yapilan rutin tedavide
verilen dozun anemili hastalarda %25-30'nun absorbe edile~
cedi kabul edilir ve hastaya glinde 25 mg Fe absorbe etme-
sine clanak verecek deczda ilac verilir. Hemoglobin dlizeyin-
deki artma tedavinin ilk haftasinin sonuna dodru artar. 3
haftalaik siire ig¢inde hemoglobin diizeyi %2 artar. Hemodlo-
bin konsantrasycnu normale déndilkten sonra demir depolari-
nin doldurulmasi ic¢in tedavive vara dozda demir verilerek
en az 2 ay daha devam edilir. Toplam siire ortalama 6 ay ka-

d%rdlr.

Demir bilegikleri en iyi ag¢ karna alininca absorbe
oclur ancak sindirim sistemini irite etti&inden tok karna
almak daha dofru olur. Oral Denir tedevisinin en Snemli sakin-
casl gastrointestinal yakinmalara neden olmasidir. Bu du=-
rum Szellikle kadinlarda sikga gdriiléir. Ayrica Demir bilegik-
leri ne kadar g¢ok verilirse yakinmalar o kadar ¢ok gdriiliir.
Bu nedenle tedaviye yavas yavas baslanilmaladir. En sik
rastlanan gastrointestinal yakinmalar: Bulanti, ishal, kus-

ma, dispeptik yakinmalar. Oral #edavide kullanilan Demir bile-
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sikleri: Ferrous sulfat, ferrous karbonat, ferrous fumorat
ve fer reduitdir. Blitlin bu inorganik Fe tuzlari 2 deferli-
dir. Ferrous tuzlari ferrik bilésiklerden 1.5-15 kez daha

¢ok absorbe olurlar (7,8,9).

Folik asit vetersizligine bagli anemiler: (megalob-

lastik anemi): Folikasit niikkleik asitlerin ve dolayisiyla
da niikleusun olugmasi igin gerekli olan bir maddedir. Ge-
belikte gdriilme nedeni folikasit aliminin azalmasi ve bu

maddeye karsi duyulan gereksinimin' artmasadir (13).

Demir yetersizlidi snemisinden sonra gebelikte sik
rastlanan bir anemi tiirtidiir. G&riilme sikladi incelenen po-
pilasyonun &zelliklerine gSre dedisik olup 23-30 arasinda-

dir (5,8,19).

Geligmekte olan fetal dokularin folik asit gereksinimi
bazi halierde ammenin giinlilkk beslemesinden sagladidr miktardan fazla
olur bu durumda fetiis anneye zarar vererek gereksinimini kargiladigin-

dan maternal agidan bir yetersizlik sz konusudur.

Folik asit deposunun uzun slrede gittikge azalmasinin
hig belirti vermedidi, ancak gebelik gibi bir nedenle bir-
denbire akut yetersizlik halinde kendini g8sterdi&i diisiiniil-
mektedir. Megaloblastik anemi ¢ogunlukla gebelidin 6 ayin-
dan sonra ya da lohusalikta ortaya g¢ikar (15). Gebelerde
bakteriliri ve folik asit yetersizligi arasinda pozitif bir
iligki vardar. Infeksiyon folik @28it yetersizlifine ve mega-

loblastik anemiye neden olur. Malabsorbsiyonda folik agit ye-



tersizligi olugsumunda rol oynar.Ablasyo plasenta, 6lit dogum,
diigiik , uterusta kanama, prematiirite, diigitk dofdum adirlidyr ve
fetal malformasyonlar gibi gebelik komplikasyonlarinin = fo-

likasit yetersizlidl sonucu oldudu bildirilmistir, ancak

bu konu heniiz tam kesinlegmemistir (14,20).

Gliinde 0.3 mg folikasit eklenen diyetle biitiin gebe ka-
dinlarin %0.7 sinde megaloblastik anemi tanis: daha az gbd-
riilmiistiir. Giinlik 0.45 gm folik asit eklenen diyet serum fo-
lata ic¢in normalin ilizerinde bir defere neden olur, ancak
bu miktar idrar yollari infeksiyonu ve hemoraji gbriilen ge-

belerde yetersiz olabilir (14).

" Gebelikte demir ve folik asit yetersizli&i anemile-
rinden bagka, pernisiyﬁz anemi (B 12 vitamini yetersizlidi
sonucunda), hemolitik anemi, aplastik anemi, orak hiicreli
"Sickle cell" anemi ve thalassemia mindr nadir oranlarda

gdriiliir (3,15).
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IT.8. Gebelikte Aneminin Ana ve Cocuk Sagligi ¥®&niin-

den Onemi.

tilkemiz gibi gelismekte clan dlkelerde Ana ve Cocuk
Saglifinin &zel bir &nemi wvardir. Tirkiye'de toplam niifu-
sun %22 sinin 15-49 yas kadinlar, %40'ni 0+ yas grubnu
gocuklar olmak fizere %62 sini Ana-Cocuk grubu olugturmakta-
dir. Toplumumuzda Ana-Cocuk Sadlidinin Snem kazanmasinin
temel nedeni bu grubun genel popiilasyon igindeki oraninin
¢ok fazla olmasidir. Ayrica bu grup fizyolojik &zellikleri

nedeni ile hastaliklara karsi daha duyarlidar.

ilkemiz genelinde Ana Sa§ligi dlizeyi diisiik,amme mor-
bidite ve mortalitesi oldukga ylksektir. Ana sagligi dii-
zeyini gb8steren en dnemli &l¢litlerden biri olan Ana &1liim

(22)

Hiza Tlrkiye'de 10.000 canli dogumda 20.8 dir .Ana Saglidiny

etkileyen hazirlayaici faktdrler ara51nda,rdo§um,6ncesi ba-
kim yetersizligi, toﬁlumun genel beslenme yetersizligi,
toplumun saglak editimi diizeyinin diislik olmasi ve vanlis
inan¢lar, illkede mevcut Sadlik Hizmetlerinin yayginlik de-
recesi ve nitelidi, anne ya§1; dodum sayisi, gebelik ara-
111 ve sistemik hastaliklar sayilabilir. Bu faktdrler so-
nucunda Ana Sadlidr diizeyi olumsuz ydnde etkilenerek dliger

buna bagl: olarakta gocuk saglig:i diizeyi diiger (21,22).

Annenin gebelikten Once var olan, gebelik sairasinda
agirlagan veya gebelik ddneminde ortaya g¢ikan sadlik sorun-

lari, dofacak bebedin sadligini da ¢ok yakindan ve olumsuz
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ybnde etkiler. Bu sorunlarin &n Snemlileri kalp, bébrek,‘
karaciger hastaliklari, hipertansiyon, anemi gibi sistemik
hastaliklar, gebelik ddneminde kanama, infeksiyon, travma,
toksemi,hidroamnios gibi durumlardir. Anne ve gesitli d&-
nemlerdeki c¢ocuk =sadlij:i igin tehlike yaratan Gzelliklere
"risk faktérleri'adi verilir. Dlinya Saglik Orgliti Uzmanlar
Komitesi bebeklik ve erken gocukluk dbnemlerinde anne-baba,
gocuk, aile ve gevreye iligkin gegitli faktdrler belirle-
mislerdir. Bu faktérler‘ara51nda "Hb dlizeyinin 10 gm ve da-
ha dlisiik olmasi” maddeside yer almaktadir (23). g1k gdriil-
mesi ve neden oldudu k&til sonuglar ydniinden gebelikde anne-
nin ¢zel bir yeri vardir. Genel olarak erigkin kadinlarin
basta gelen sorunudur. Erkeklere gbre 2-3 kat daha siktar.

Gebeler de ise 20 kat daha fazladir (24).

tilke diizeyinde, Ureme ¢afindaki kadinlarda sik gebe-
likler, dogum ve dliglie bagli kanamalar ve beslenme beozuk-
luSu sonucu olusan anemi tiim gebelerde %73.9 emziklilerde

ise %65.4 dir (6).

Cegitli lilkelerde ve Tlrkiye'de yapilan bazi aragtir-
ma sonuglarina gdre gebelikte goriilen aneminin anne ve ¢o-

cuk saglidina etkileri gdyle belirlenmigtir:

- Gebelikte g&riilen anemi sonucunda &nenii infeksi-
yonlara direnci azalir. Annede solunum yolu infeksiyonlar:

hem daha sik, hem daha ciddidir.
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i
Genital sistem hastaliklara ci€didir hatta fetal sey-

reder., Giiney BAmerika'da; Puerperal Sepsis, genel Poplilasyon-

da 313 iken anemiklerde %34.4 olarak bildirilmigtir (24).

- Anemiklerde prematir dojum 3 kat fazla, perinatal
8lim ise 2 kat daha fazladir. Etimesgut ve Qubuk Sadlik BO1-
gelerinde yiiriitilen risk yaklasima arastirmasinda hemoglo-
bin dizeyi 10 gm veya daha dlisik olan annelerin bebekleri-
nin perinatal ddnemde &liim olasiligdi, hemogleobini normal

olanlardan 5.3 kat dzha yiikksek bulunmugtur (24,25).

- Anemiklerde antepartum ve postpartum kanama hem
daha g1k, hem daha fetaldir. Bu kanamalarda hem prematiri-

teyi, hem de perinatal mortaliteyi artirir.

- Anemik annelerde disfaji, anjina pektoris, konjes-

tif kalp vetmezligi de sik fastlanan komplikasyonlardir.

- Dlglik dodum agarlikli bebeklerde &1l dofum ve er-
ken neonatal 8liim oraninin artmasi yaninda psikomotor ge-
lisme bozuklufu sonucu distik ID olugtudu belirlenmigtir.
Geligme geriligi .ive'immatﬁrite birlikte ise beyin hiicre
sayiginda %60 azalma gdriillir (2,3,24).

- Demir yetersizlifdi anemisi olan kadinlarda pematiire
dofumun %50 arttidi, yine bu kadinlarain g¢ocuklarinda daha
fazla 814 dodum ve konjenital anomali bulundudu yapilan bag-

ka bir arastirma sonucunda belirlenmistir (5}.



24

-~ EJer anne hemoglobini 5 gm/100 ml de ya da daha
dliglikse bebe§in kirmizi hiicre sayis:i azalir ve dogumdan 6
hafta sonra bebekte anemi tablosunun ortaya ¢ikmasina neden
olur. Feto-plasental Uiniteyi etkileyen bu anemi kadinda fé-
tal bliyiikliide yansimayan bir plasenta'aélrllk artigina bdy-
lecede fetlslin oksijensiz kalmasina ve intra uterin 8liime

neden olur (3,26).

~ Folik asit yetersizligine badli anemide spontan
abortus, habittiel abortus, plasentanin erken ayrilmasi, ge-
belik toksemisi, prematiire doum ve fetal anomililerin or-

taya c¢ikabileced§i gbsterilmigtir (3,5,14).

~ Menun, hemoglobin diizeyi 10.5 gm/100 ml olan kadin-
larin dogurdudu gocuklarin kilosunun ortadlama 2,8 kg olmasina kar-
silik bu diizeyin 6.5 gr oldufu kadinlarin g¢ocuklarinin dodum kilosu-

nun ortalama 2.4 kg oldudu bildirilmistir (27).

Gubuk Saglikx Egitim Aragstirma BSlgesinde nedenlerine
gbre ana Sliimleri incelendiginde tiim &liimlerin iginde ane-

minin neden oldudu 8liim orani 318.7 dir (28).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi gebelikte ane-

mi hem ana sadlid:i, hem ¢ocuk saflifi y&niinden Snemli bir

sorundur.

) II.9: Aneminin Yayginlik Durumu.

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gbre gelismekte olan

Ulkelerde daha yaygin olmak iizere geligmis iilkelerde bile,
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bzellikle gebelerde, emzikli kadinlarda, dodurganlik dSne-
mindeki kadinlarda ve gocuklarda demir yetersizligi anemi-

si bagsta olmak {lizere anemi ¢ok vaygindir (29,30).

Anemi taramasi yapilan yerlerde, 8rnedin Finlandivya'-
da yetigkinlerin yaklagik olarak yaraisinda, Isvég'te kadin-
larin 210-24 kadarinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde ka-
dinlarin %20 sinde, yetiskin erkeklerin %3 iinde, Afrika'da
erkeklerde %6-17, kadinlarda %15-50, c¢ocuklarda %30-60,
Kuzey Amerika'da erkeklerde %5-15, kadinlarda %10-35, co~
cuklarda %15-40 anemi oldugu bildirilmistir (31,32,33). FAO/
WHO yayinlarinda. , Avrupa'da kadinlarda %10-25, Iskandinav-
ya'da yetiskin erkeklerde %3-6, Gliney Amerika'da erkekler-
de %5-15, ¢ocuklarda %15-50, genel toplamda ise %15-40 ara-

sinda anemi oldufunu belirtmiglerdir (30,34).

Tiirkiye genelinde aneminin yayginlik durumuhu gdste-

ren tek bir aragtirma vardir. Bu aragtirma sonug¢larina go-

re genel olarak niifusun %8.4 iinde oldukg¢a ciddi derecede

226.5 inde de hafif ve orta derecede anemi sorunu vardir({é).

11.10: Gebelikte Anemi Prevalansi ile Ilgili Calisma-

lar.

Diinyada ve ilkemizde gebelerde aneminin yaygainlik du-
rumunu saptamak amaciyla ¢ok sayiada arastirma yapilmasgtar.

Ancak bu arastirmalar, yOntem, dederlendirme ve arastirma-
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nin yaplldlﬁl bolge yOnlinden birbirlerinden g¢ok farkli 8zel-
likler tasimaktadir. Bu nedenle arastirmalar arasanda kar-

silastirma yvapabilmek aiigtiir.

-Table 4'de cegitli {ilkelerde, Tablo 5'de ise Tiirkive-
de gebelerde anemi glriilme sikliga ile ilgili yapilan aras-
tirma sonuglari verilmistir.

Tablo 4: Cegitli Ulkelerde gebe ve gebe olmayan kadinlarda anemi ile
ilgili bazi aragtiymalarin sonuglari

Aragtirmanin Yapildigi  Yetisgkin Kadin Gebe Kadan
tilke ve Kaynak No Aremi (%) 1.2.timester 3.timester
(Hb 129m/100 ml) ‘Anemi (%) Anemi (%)
L ' (Hb 11 gm/100 M1)
-Filipin (35) 58.7 - 61.6
Fiji (36) 35.5 - -
Zambia (37) - - 84.2
Misir (38) - - 77.8
Hindistan (27) 66.0 - -
Giney Amerika (39) 13.2 (Hintli) 47.0 (Hintli
18.8 (Zenci) 28.6 (Zenci)
Israil (40) 2.1 (Avrupali) - 33.8(avrup.)
9.8(Asvala) - 41.5 (Asyali)
Malezya (41) - - 25.0

Kuzey Afrika (47) - - 78.0
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BOLUM ITI

GEREC VE YONTEM

IITX.}l. Aragtirma Bdlgesi

Aragtirma, Gubuk Sadlik EJitim ve Aragtirma Gru? Bag-—

kanlidina bagli Merkez Sadlik Ocadi Bdlgesinde yapilmigtar.

Cubuk l¢ Anadolu BSlgesinde Ankara Iline badli bir il-

cedir. Bnkara'vya uzakligi 40 km dir. YUz&lgimi 1633 km 2 dir.

Dofusunda Kalecik, batisinda Kizilcahamam, glneyinde
Elmadad ve Yenimahalle, kuzeyinde ise Gankiri ili Sabandzi
ve Orta ilgeleri ile gevrelidir. Akyurt ve Sirkeli Bucak mer-

kezi olmak iizere toplam 103 kdy ¥ardir.

¢ yaninda daglarla gevrili olan Gubuk Ovasinda kara

iklimi etkindir.

B&loenin ekonomisi tarim ve hayvancilida dayanir. Arpa
ve bu&day en ¢ok liretilen iirlinlerdir. Sigir, koyun, tiftik
kegisi ve tavuk b&lgede yetigtirilen hayvanlarin baginda gel-
mektedir. Son yillarda meyvacilik ve sebzecilik, dag kdyle-

rinde de aricilik Onem kazanmigtar.

Cubuk Saglik Egitim Arastirma BOlgesi (CSEA BOlgesi) nde
1984-1985 8Fretim yilinda 113 Ilkokul, 5 Ortaockul, 1l Li-~
se, 1 Imamhatip Lisesi, 1 Pratik Kiz Sonat Okulu bulunmakta~

dir. BbSlgede okur-yazarlik orana %70.7 dir.

Saglik Orglitlenmesi: Bolgede Saglik Hizmetleri Sadlik

ve Sosyal Yardim Bakanligi ile Hacettepe tiniversitesi Tip



NE L LIS R RIVEAIvIE

CUBUK EGITIM VE ARASTIRMA SAGLIK ORUBU  BOLGESI
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Fakiiltesi arasinda 11.12.1974 tarihinde imzalanan protockol
cer¢evesinde igbirligi yapilarak ylirlitiilmektedir. Bu proto-

kollin uygulanmasina 1.6.1975 tarihinde baslanmistair.

1975 ylllnda Gubuk Merkez, Akyurt, Kiglacik ve Yenice'-
de kurulan 4 sadlik ccadi ile 18 kdyde kurulan Saglik evleri
sayisi 1976 yilinda artiralarak Sadlik Ocadli sayisi 7'ye,
Saglik evi sayisi ise 20'yve gikarilmigtair. 1979 yilinda ya-
pilan bir dedigiklikle Akkuzulu ve Yigitli Koy tipi Sadlik
Ocaklari birlegtirilerek "KOy GuruburMerkez Saglik Ocaga"
adi altinda Saglik Ocadir sayvisi & ve Sadlik evi sayisi 25

olarak belirlenmigtir.

1981 vailinda Saray Saglik Ocadar Merkez olmak lzere bir
Saglik Ocagi daha kurulmug ve Bagkanlifa baflanmigtir. Bu
saglik ocadina 4 saflik evi bagli olup, 13 muhtarliktan olug-

maktadir.

Cubuk SEA BOlgesinde Btlge Bagkanligaina bagli 4 uzman-
11 ve 50 yatakla bir bélge hastahenesi ile Verem Savag Dis-

panseri, Yenice Kdyilinde Yenice Ig Saflaik Merkezi vardir.

Btlgenin 1984 yailia ortasi nlifusu 86.930 dur. Genel nii-
fusun yiizde 15,6'sini 0-6 yas grubu, ylizde 35.8'ini 0-14 yas
grubu yiizde 25.2'sini 15-49 yas grubu kadin ve ylizde 4.1'i-

ni de 65 yag ve lizeri yas grubu olugturmaktadir (57,58).

Tablo 6'da Cubuk SEA b&lgesinin bazi demografik veri-

leri verilmigtir.



Tablo 6- Qubuk SEA B&lgesinde Niifusun Yag ve Cins Grupla-

rina GOre Dadilimi (1984)

p::'ERKEK_ .f' KADIN *ropLAM
YAS
GRUPLARI . ' SAYT % . .. SAYI %

0~ 4 4984 49.9 5000 50.1 9984
5~ 9 5197 50.0 5160 50.0 10387
10~14 5367 49.9 5380 50,1 10747
15~19 5203 47.9 5662 52,1 10865
20~24 4537 49.2 4681 50,8 9218
25~29 3089 51.2 2943  48.8 6032
30~34 2206 48.1 2379  51.9 4585
40~44 1622 45.8 1917  54.2 3539
50~54 2222 51.1 2126  48.9 4348
55~59 1733 51.2 1652  48.8 3385
60~64 1048 51.6 1001  48.9 2049
65 ve Uzexri 1937 53.7 1669 46,3 3606
TOPLAM 42975  49.4 43955  50.6

86930

% Kalecik dahildir.

31



32

Tablo 7- Qubuk SEA BOlgesinde En $ik GOriilen 11k 16 Haste-

ligain

Yas Grublarlna GOre Dadilima. (1984)

sira TKad No .YA§ GRUPLARI . |
No NOfus 3 1-4 . 5-14  15-44. 45-64 . 65 Toplam
NUEUS 1708, 8276. 21134 38319, 13886 3607 86930
1 A 89 547 1732 1751 2121 769 224 7144
2 A 11 34 63 117 2317 414 42 2987
3 A 43 17 354 485 291 125 33 1305
a A 82 43 6 262 757 224 1256
5 A 119 g2 185 203 354 97 23 944
6 A 67 (Bnemiler) 77 258 139 361 63 15 913
7 A 122 - 9 20 405 285 96 824
8 A 104 24 65 32 379 211 51 824
9 A 92 121 277 155 85 61 32 731
10 A 120 58 110 8 303 110 36 705
11 A s 192 287 44 71 45 30 669
12 A 78 73 184 165 183 0 16 66l
13 A 79 15 85 103 237 92 48 580
14 A 121 11 20 189 221 141 573
15 A 44 34 91 141 205 65 17 553
16 A 93 6 12 19 123 223 114 497

= Kod nolarina GSre hastalik Adlari Fk 2 de verilmigtir.
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Tablo 8~ Cubuk Merkez Sadlik Ocadi BSlgesinde 1979-1982 ve
1984 Yallarindaki Baz: Demografik Olgiitler

Demografik Blciitler 1984 1982 1979
Kaba Olim Hiza (binde) 3.2 5.6 6.2
Bebek Olim Hizi (binde) 28.3 63.0 88.0
Neonatal Bebek 61l hizi (binde) 6.1 23.1 28.5
Oli Dogum Hiza (binde) 8.0 16.8 7.0
Ana Ulim Hiza {onbinde) 20.2 “0.0 0.0
Toplam Dodurganlik Hizi (binde) 2.3 2.8 3.1
Genel Dofurganlik Hiza (binde) 92.0 109.5 98.9
Reba Dofum Hizi  (binde) 23.4 25.1 25.4
Kaynak No: 59 |

IIT.2: Arastirmanin Hipotezleri:

- Gebe kadinlarda anemi gbriilme gikligl gebe olmayan
kadinlara g&re daha ylksektir.

- Gebelik siliresi ilerledikge hemoglobin diizeyi (hemo~
diliisyona bagli olarak) dliser.

- Anemi g&rxiilme sikligar ile kadinlaran gebelik ve gii-
sk sayilari arasinda iligki wvardar.

- Anemi tedavisinde kullanilan ilaglar prospektiise uy-
gun olarak kullanlldlﬁlnda tedavide etkilidir.

- Anemi ile ilgili yakinma ve belirtiler tani koymada
gegerlidir.

- B&lgede gebe izlemleri nitelik ve nicelik y&ninden

yeterli dedildir.
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III.3. Aragtirmanin Tipi:

| 6 Eyliil 1985-15 Ekim 1985 tarihleri arasaindaki ilk
agsamasinda bdlgedeki tiim gebe kadinlari ve bu slirede ulagai-
labilen ayni yag grubundaki evli kadinlardan olugan kontrol
grubunu kaﬁsayacak gekilde blanlanan bu aragtirma kesitsel
bir galaismadir. Bu aragtirmanin devami olarak, 15 Subat 1986
tarihinedek ilk agamada gebelidinin ikinci trimestérinde olan
tim gebe kadinlar dofuma kadar izlenerek pros?ektif kohort

tipinde bir arastirma sglirdiiriilmiigtir.
III.4. Arastirmada Incelenen Defigkenler:

A- Bagimli Defigken: Anemi Prevalansi

B- Bagimsiz Degigkenler: Gebelerde yag, efitim durum, meslek
dogurganlik bykiisii(canli dodum, yasayan gocuk, &len ¢ocuk,
dliglik ve toplam gebelik sayalari) kadinin gebé olup olmama-
s1, anemi icin ilag¢ kullanma dupumu, kart bilgileri(izlem
sayisi, anhemi tedavisi uygulanip uygulanmama durumu, hemog-
lobin 8lgiimi) . |

IIT.5. Arastirma Evreni ve Orneklem:

Arastirmada vaka grubunu Gubuk SEA Grup Baskanligi'na
bagjli Merkez Sagdlik Ocad:i Bolgesi’'ndeki ulagilabilen tlm ge-

be kadinlar (150 kadin) olusturmuslardair.

Kontrol grubunun evrenini ise Cubuk MSO Bdlgesi'ndeki
15-49 yas grubu evli ve gebe olmayan kadinlar olugturmuglar,
infertil ve steril kadainlar arastirmaya dahil edilmemigler-~

dir.
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Bblgede bulunan 15-49 vag evli ve gebe olmayan toplam
3500 kadindan geberkadln saylsina egit sayida kadin, yer-
legim yeri ({(mahalle), e@itim, yas, gebelik sayisi yOniinden
vaka grubu ile gru§ bazainda eglestirilerek drneklem belir-

lenmigtir,

1985 yily Fylill ay:r sonunda Qubuk Merkez Saflik Ocafz BOlgesin-

deki toplam gebe sayisi 138 dir(58%)., Arastirmaznain en Onemli
amaglarindan biri gebelerde anemi érevalan31n1 saﬁtamaktlr.
Bu nedenle Gubuk MSO Bdlgesindeki tiim gebe kadinlar arastir-

ma kapsamaina alinmaya galigilmigtar.

6 Eyliil 1985 tarihinden baglanarak 15 Ekim 1985'e ka-
dar Cubuk MSO Bblgesi'ndeki yerlegim birimlerindeki evlerden
daginik olanlar tek tek dolagilarak, birbirine ¢ok yakin olan-
lar ise gru@lar halinde sorularak ¢ anda evdé bulunabilen 150
gebe kadin arastirmaya dahil edilmigstir. Gebe kadanlarla
esit sayida olmak {lizere, ayni yerlegim yerinde oturan ve
editim, vas, gebelik sayisi y&nitinden gebe kadinlara benzer
bzellik g8steren 150 gebe olmayan kadin arastirma kapsamina
alinmistir. Kontrol grubunun belirlenmesinde herhangi bir is-
tatistiki yontem kullanilmamig, gebe kadinlarain tespit edil-~
digi ve izlendidi slire iginde benzer Szellikleri tagiyan
gebe olmayan kadinlar amagli segimle arastirmaya dahil edil-

migtir.

Hrnede seg¢ilenler ile bdlgedeki 15-49 yas kadin nifu-
su ve bu kadinlarin mahallelere dafilim: tablo 9 ca veril-

mistir.



Tablo 9- GQubuk llge Merkezi Mahallelerine gbre 1983-1984
vi1l ortasi 15-49 yag Kadain nlifusu ve Aragtirma-

va Katilan Kadinlarin Mahallelere Dafilima

15-49 Yas Aragtimava Arastiymaya

Mahalleler Kadin Ni~ Giren Gebe Giren Gebe 01—
- ... Jfus . ... Kadin ... ... mayan Kadin

Asadl Mahalle

(Cumhuriyet)

(Y1ldirim Beyazit) 1310 64 65
Kargi Mahalle

(Yavuz Selim)

(Atatiirk) 1336 . 54 . 53
Yukari Mahalle

(Barbaros) 720 32 32

Toonlam 3366 " 150 150
Kaynek No: 59

TII.6. Yontem

Hemoglobin diizeyinin saptanmasinda siyanmethemoglobin
yontemi kullanilmigtir. Bunun igin, sodyumbikarbonat, potas-
yum sivanat, potasvum ferrisivanat ve damitik sudan olusan
Drabkin c®zeltisi gereklidir. Bu cdzelti hazir olarak Hacet-
tepe Universitesi Hastaneleri Bivokimva Laboratuvaraindan

sa&lanmistir.

Bu ydntemin esasi, hemodglobin yvapisindaki iki degerli
ferrodemirini ferri sivanatan ferrik duruma oksitleverek

methemoglobine cevirmesi, methemoglobinin de siyanatla bir-

36
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legerek siyanmethemoglobin olusturmasi ve sonugtaki renk
" maddesinin séektrofotomerik yclla tayin edilmesine dayan-

maktadir (&0).

Kan alinirken, sol elin orta parmak ucu alkolle temiz-
lendikten sonra lansetle delinmigtir. Olanak olmadidindan
her kigi igin ayri lanset kullanilamamig, kullanilan lanset-
ler her defasinda alkolle temizlenmigtir. Parmak ucu delin-
dikten sonra ilk damla kan ?amukla temizlenmig, daha sonra
pipetle 0.02 cc kan alinarak pamukla pipet ucu tekrar silin-
mig, pipetteki kan 10 cm uzmnlufunda, 1 cm c¢apinda daha &n-
ceden igerisine 5 ml. Drabkin g¢dzeltisi konmus olan tﬁplere
bogaltilmistir. Kan konulduktan sonra pipet ayni soliisyon
ile 2-3 kez geri g¢gekilerek yikanmigtir. Tliplerin agizlara
parafin ile kapatilarak sollisyonun yofuhludunun defismesi
Onlenmigtir. Tiplerdeki kan ve sollisyon karigimi en geg 8
saat iginde 560 mikron dalga boyundaki Dr. B. Lange Medico
Photometre'de okunarak hemoglobin dederleri belirlenmistir.
Her Ornek okunmadan &nce fotometre 5 ml Drabkin ¢dzeltisi
konmus olan kdrle kontrol edilmigtir. Tipler her 8rnek okun-
duktan sonra &nce musluk suyu ile daha sonra da saf su ile
yikanmig ve kadit havlularla kurulanmigtir. Alinan kan Or-
nekleri fotometreye konduktan sonra hemoglobin deferleri
1s1kl: gbstergede gm/1l00 ml-olarak okunmugtur. Bu iglemler

aragtirmacinin kendisi tarafindan yapalmigtir.

Arastirmada gebe grubu ig¢in anemi kriteri 11 gm/100 ml
kontrol grubu ig¢in 12 gm/100 ml. olarak alinmigtar. Bu
kriterler Diinya Sadlik Orgiitéi tarafindan belirlenen kriter-

lerdir Tablo 10.
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Tablo 10- Yaga ve Cinsiyete GBre Anemi I¢in Rabul Edilen

Degerler:
T EERE

Yag ve Cigsiyeg Gm/100 ml
Gocuklar:

6 ay-6 yas 11

6-14 Yag 12
Yetigkin Erker 13
Yetiskin Kadan 12
Gebe Kadan 11
KAYNAK: 61

Kigisel Saglik Figi ve Gebe Kartindaki bilgiler, bu
kartlarin Merkez Sadlik Ocadi’'nda olmasi nedeni ile, aras-
tirmaya katilan tiim kadainlar belirlendikten sonra Ocakta ¢a-

lisilarak elde edilmisgtir.

Arastirmaci tarafindan gebeliklerinin tesbit edildidi
tarihe kadar Gebe Izlem Karti g¢ikartilanlar "tesbit edilmig",
gikartilmayanlar ise "tesbit edilmemig" olarak kabul edilmig-
tir. Kadinlarain gebelik tesbit aylarina gbre yvapilan izlem
sayirlarindan da yalnizca arastirmaci tarafindan tesbit edilen
tarihe kadar yapilan izlemler sayilmig, daha sonra ki tarih-
lerde vapilan izlemler sayilmamis, deferlendirmeler buna gbt-
re yapilmistair. fzlemlerin veterlilidini saptamada kriter olarak "154
say1li Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirildigi BSlgelerde Hizmetin YirU-

tiilmesine Ait Yonetmelik"de belirtilen gebe izlemleri alinmigtir (62).

Arastirmada gebelikleri tesbit edilmeyen 75 kadin saptahmigtir,
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Kigisel Saglik Figi'ndeki bilgilerin deferlendirilme-
si sirasinda 19 kadinin Kigsisel Sadlik Figi'nin olmadidi be-

lirlemmigtir.

On Deneme: Aragtirmanin &n denemesi, 5.5.1985 tarihin-
de Etimesgut Merkez Sadlik Ocafina muayene igin gelen kadin-
lar {izerinde yaﬁllmlg, sonugta anket formundaki baz: soru-
lar defistirilmig, eksik olan bazi sorular ise eklenerek an-

ket formuna son gekli verilmigstir.
Saha Uygulamas: ve Katilma Orani:

6 Eylil 1985'ten 15 Ekim 1985'e kadar CMSO BSlgesi'nde
bulunabilen 150 gebe kadina anket formundaki sorular sorul-
mug, hemoglobin dederlerinin saptanmasi igin parmak uglarin-
dan kanlari alinmigtir. Bu silire i¢inde bhelirlenen kontrol
grubundaki gebe olmagan kadinlar ig¢inde ayni uygulamalar va-

prlmigtir.

Aragtairmanin bu ilk agamasindan sonra, ilk tesbitler-
de gebelidinin ikin¢i trimesterinde olan kadinlardan saptan-
diklaria gilinden itibaren l'er ay araliklarla doduma kadar ev-
lerinde ziyaret edilerek hemoglobin dederlerini belirlemek
igin ayda bir kez olmak iizere kan alinmigtar. Bu bes aylik
izlem siiresince kontrol grubunu olugturan kadin sayisi da
150'ye tamamlanmlstir. Gidilen her evde bireylerle tek tek
gorligllerek anket formlari doldurulmustur (Ek: 1}. Gebeligi-~
nin ikinci trimesterinde oluﬁ doéumarkadar izlenecek 90 ge-
be kadindan 5 tanesi bdlge digina g&¢ nedeniyle izlenememig-

tir. Ayrica ziyaret icin birkag¢ kez gidildigi halde evde
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bulunamgyan 12 kadinin da bazi aylardaki hemoglobin deder-
leri belirlenememistir. Gebeliklerinin dérdiined ayinda olan
iki kadinda ilk tesbitten sonraki aylarda aragtirmagiyl ev-

lerine kabul etmeyerek kan vermeyi reddetriglerdir.
TIT, 7. Arastirmada Kullanilan Terimler:

Anemi: Her 100 santimetrekﬁp kanda gram olarak hemog-
lobin deferinin veya 1 milimetrekilp kandaki kirmizi kiire sa-
yisinin veya kirmizi kiirelerin toplam kan hacmine oraninin
bireyin vyas ve cinsiyeti igin kabul edilen normal degerinin

altina diismesidir.

Hemoglobin: Kanda oksijen, karbondicksit ve benzeri
gazlari akcierlerle doku arasinda tagimakla gbrevli globu-
lin denen bir protein'ile hem denen bir pigmentten olugan

bilesik (63).

Gebelik: Kadin yumurtasinin erkek tohumu tarafindan
ddllenmesi ile baslavan ve rahimde d&liit duruma gelmesi ile

devam eden olay (64).

Canli Dodum: Sad olarak ana rahminden kurtulan ve kalp
garpmasi, soluma, kol ve bacak hareketleri gibi gasama be-

lirtileri gdsteren bebedin diinyaya gelmesi(62).

Dliglik: Ana rahmindeki dolitiin dodum siiresinden Once

disarl atilmasi (64). Olug gekline gdre iki tlirliidilr:

1- Kendiliginden (spontan) diisiik, 2- Isteyerek (pro-

voke, kiirtaj) dislik.
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Isteyerek Diiglik: Gebelidin disaridan bir miidahale ile

sonlandirilmasidair.

Kendilidinden Diigilk: Daha gok gebelik {irtiniintin defek-
tine ya da anne ile ilgili bir patolojiye bagli olarak son-

landirilmasadir (21).

Gebe lzleme ve Muayene Figi: Ebelerin ev ziyaretleri
sairasinda sa?tadlklarl gebeler hakkinda tutulan, gebe ile
ilgili bilgilerin, periyodik olarak‘yaﬁllan maayene ve teda-
vilerin kéydedildiéi, saglik ocadi bSlgesinde kullanilan

standart form. (SSYB Form no: 005)

Kigisel Saglik Pigi: Saflik Ocafr b8lgesinde oturan
ve ocaga kayitli tim kigiler igin dizenlenen, kiginin kim=~
1igi, 6z wve soy ge¢migi, agilari, tedavi altinda bulundudu
sosyal hastalik, muayene ve tedavileri hakkindaki bilgileri

igeren standart form (6%). (SSYB Form no: 004)
III.8 Verilerin D3kiimli ve Degerlendirilmesi:

Aragtirma sonunda elde edilen verilerin dckiimii aras-
tirmacinin kendisi tarafindan, deéerlendirilmeéi ise Hacet-
tepe Universitesi Halk Sagdlidi Anabilim Dalai'nda gdrevli
istatistik-bilgisayar uzmani elemanlar vardimi ile yapilmig-

tir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmanin bulgular: asafzdaki sira ile sunulmus-

tur.

1. Arastirmaya katilan gebe olan ve olmayan (gébe
ve kontrol grubu) kadinlari tanimlayici bilgiler (Tablo,ll,

12,13,14, 15 de sunulmugtur).

2. Gebe olan ve olmayan kadinlarin hemoglobin deder-
lendirmelerine iligkin bilgiler:

a- Gebe ve kontrol grubunun sosyo demografik &zel-
 likleri ve dofurganliak durumlarina gdre hemoglobin d&§erle-
rinin dafilimy (Tablo 16,17,18,19,20,2i,22,23,24,25,26 da
sunulmugtur) .

b= Ocak ve ebe hizmetlerine iligkin bazi fakt8rlerle
aragtirma bulgularinin kargilastirilmas: (Tablo 26,27,28,29,

30,31,32,33,34,35,36)

3. Gebe olan kadinlarin aragtirma sliresince elde edi-
len hemoglobin izlem bulgularin dederlendirilmesi Tablo 37,38,

39 da sunulmugtur).
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1. Aragtirmaya Katilan Gebe Olan ve Gebe Olmayan

{Gebe ve Kontrol Grubu) Kadinlari Tanimlayici Bilgiler:

TABLO 11, Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarin Mahalle,

O8renir Durumu ve Mesleklere GSre Dagilima
{Cubuk MSOB 1985).

Gebe Grubu | Kontrol®Grubu
Sayy % Say1 % ttesti i

Asadi Mshalle | 64 22,7 | 65 43.3 [0.068 127 P)0.05
Yukar: Mahalle| 32  21.3 | 32 21.3 |0 - -
Kargi Mahalle | 54 36,0 | 53 35.4  0.064 105 P>0.05

TOPLAM | 150 1000 |150 100.0 | - - -

MAHATTFLFR S.D. P Deferi

MESLEKIER

By Kadini 145 96.6 | 146 97.3 0.35 289 P0.05

Memy T 4 2.7 4 2.7 o o= o

Tsei k0.7 T b -
TOPLAM 150 100.0 [150 100.0 |-

OGRENIM DURUMU

Okuryazar Dedill 18 12.0 | 14 9.3 |0.24 30 PYNI0S

Okuryazar 11 7.3 | 16 10.7 |0.29 25 pY0.05
11kokul 107 71.3 |105 70.0 |0.20 210 P30.05

Ortdkal ve

{izeri | 14 -9.4 | 15 10.0 |0.05 27  P)0.05

TOPLAM | 150 100.0 [150 100.0 | = = T
£ 197" 34 22,7 11 7.3 1.13 43 P} 0,05
20-24 66 44.0 58 38.7 0.59 122 PY0.05
25-29 38 25.3 56 37.3  1.219 92 Py 0.05
30-34 10 "6.7 21 14.0  0.59 29 P%0.05
35, + - 2 1.3 4 2.7 0.109 4 P30.05
Toplam 150 100.0 150 100.0 - - -

Aragtimmaya katilan gebe olan ve olmayan kadinlarin mahalle,&dre-
nim durum, meslek ve yaslara gore dagilamlari: tablo 11'de wveril-
mistir. Gebe ve kontrol grubu arasinda mahalle, &renim duriumi,
meslek ve yas yOniinden fark yoktur.
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Tablo 12. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarin Toplam Gebe-

lik, Yagayan Qocuk ve Ulen Cocuk Sayilaraina Gdre
Dagilima (Qubuk MSOB 1985).

Toplam Gebe~ | Gebe, Grubu . .|... Kontrol Grubu t'testi S.D. P Deferi

lik sayasi Say1 g Say1 3 " | _
0 - - 9 5.0 - - P0.05
1 42 28.0 a1 27.3 0.07 81 p> 0.05
2 42 28,0 45 30.0 0.20 85 P} 0.05
3 30 20.0 21 14.0 0.55 49 P 0.05
4 16 "1007 i8 12,0 0.11 32 P 0.05
5 ve da-

_ha fazla | 20 13.3 16 10.7 0.23 34 P »0.05

TOPLAM 150 100.0 150 100.0 - - -

Yasayan Cocuk

_ Sayisi : - -

0 52 34.7 1z 8.0 1.82 62 P) 0.05
1 47 31.3 45 30.0 0.13 80 P) 0.05
2 34 22.7 56 7.3 1.44 88 P) 0.05
3 12 8.0 5 16.7 0.71 35 P} 0.05
4 3 2.0 10 6,7 0.31 11 P) 0.05
5 ve daha '
_ Fazla~] 2 1.3 2 1.3 0 - -

TOPLAM 71500 1000 T IS0 7 100.0 -0 = = -

5LHlCOCﬂ{ | T

Sayisi
0 126 84.0 133 36.7 1.10 257 P>0.05
1 19 12.7 15 10.0 0.24 32 P»0.05
2-ve daha] 5 3.3 3 1.3 0.14 5 P »0.05

fazia ' : _
150 - - -

TOPLAM

T60.0

150

100.0

Arastirmava katilan gebs olan ve olmayvan kadinlarin top-

lam gebelik, vasayan g¢oguk ve 6len gocuk sayilarina gdre

dafilimlara tablo 12'de verilmigtir, Toplam gebelik savisa,

yasayan c¢ocuk sayisi ve Olen goguk sayisi yonilinden gebe ve

kontrol grubu arasinda fark yoktur.
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Tablo 13. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarin 8li DoJum,
Kendiliginden Diislik ve Isteyerek Diigiik Sayilari-
na Gbre Dadilimi (Cubuk MSOE,1985) .

11 Do | oebs G .,Kdntroi'f.(;hdbii”‘lttes.ti S.0  P.Dederi
Sayisi Say1 3 Sayi %
147  98.0 145  96.7 | 0.69 290  P)0.05
2 1.3 3 2,0 | 0,05 3 P)0.05
1 0.7 2 1.3 | 0,04 1 P)0.05
_TOPLAM 150 100.0 | 150  100.0 - - -
Kendiligin-
den, digtk | -
0 120 80.0 133 88.7 | L.91 251  P)0.05
1 c240 UIe.0 ) 14 9.3 ‘0.58 ° 36 P}ﬁO;US o
2 ve daha
fazla ! 6 4.0 | 3 2.0 |0.15 7 _P)0.0S
TOPLAM 150 100.0 150 100.0 - - ~
Isteyerek
0 138 92.0 124 82.7 | 2.26 260 P)0.05
1 10 6.7 18 12.0 { 0.4¢4 ~26 P)0.05
2 ve daha
fazla 2 1.3 | 8 53 |02 8 P)0.05
TOPTAM 150 100.0 150  100.0 ~ - -

Aragtirmaya katilan gebe olan ve gebe olmayan kadan-
larin 014 dogum kendiliginden diigiik ve isteyerek diislik saya-
larina gbre dagilamlari table 13 de verilmistir. 81 dodum,
kendildinden diiglik ve isteyerek diisiik y®niinden gebe ve kont-

rol grubu arasinda fark yoktur.
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Tablo 14. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadihlarin Son

Gebeliklerinin Sonucuna G8re Dadilimi

- {Qubuk MSOB,1985)

Son Gebelik Sonucu | Gebe Grubu Kontrol Grubu
Séyl _%7 Sayi %

Hi¢ Gebe kalmamuig - - 9 6.0
I1k Gebelik 42 28.0 - -
Canli Dodum 88 58.7 123 B2.C
01 Dogum 2 1.3 - -
Kerndiliginden Diigtik 12 8.0 5 3.3
Isteyerek Diigik 6 4.0 13 8.7

‘ TOPLAM - 150~ 100.0 150 100.0

Aragtirmaya katilan gebe ve gebe olmayan kadinlarin

son gebeliklerinin sonucuna gSre dagilami Tablo 21 de veril-

mistir. Gebe grubundaki kadinlarain %28.0'yl daha &nce gebe

kalmamig olup, bu ilk gebelikleridir. Kontrol grubundaki ka-

donlarin %6.0'1 ise hig¢ gebe kalmamistir. Gebe grubundaki

kadinlarin %58.7'sinin, kontrol grubundaki kadinlarin 282.0

inin son gebelikleri canli dodumla sonuglanmistir. Gebe ve

kontrol grubunda %12 kadinan son gebelikleri diisiikle sonug-

lanmistair.
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Tablo 15. Gebe Kadinlarin Arastirmaya Katildiklari Siradaki
Gebelik Aylarina GBre Dadilimi (Cubuk MSOB 1985} .

Gebelik Ay: .. .. | . Saya N - B

1 1 0.7

2 14 9.3

3 22 14.7

4 8 5.3

5 26 17.3

6 | 21 14.0

7 19 12.7
I B S T

8 _ _ 23 15.3

TOPLAM 150 100.0

Tablo 15 de aragtirmaya katilan gebe kadinlarin ge-
belik aylarina gbre dadilimlara verilmigtir. Gebeli&in 2,
ayinda olan %9.3, Uglincii ayinda olan %14.7 kadin vardir.Ge-~
be kadinlardan %17.3'lli gebelidinin 5. ayinda %14.0'y 6. ayin-

dadir. Kadinlarin %15.3'4 gebelidinin 9. ayindadair.
VI.2-Gebe olan ve Gebe Olmayan Kadinlarir Hemoglobin
deferlendirmelerine iligkin bilgiler:

a- Gebe ve Kontrol Grubunun Sosyo Demografik 8zellik~
leri ve DoJurganlik durumlarina GBre Hemoglobin Dederleri-

nin Pagilima:
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Tablc 16. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarin Hemoglobin
' Deferlerinin Dagailam: (GQubuk MSOB, 1985),

- o GRUPLAR -
Dederleri o Gebe Grubu ] Kontrol Grubu
(gr/100 ml) | T T o | g e

< 9.9 38 25,3 7 4.7
10,0-10.4 27 18.0 17 11.3
10.5-10.9 18 12.0 11 7.3
11.0-11.3 25 16.7 19 12.7
11.5-11.9 18 12,0 21 14.0

_12.0, ¥ 24 16.0 75 50.0

TOPLAM 150 100.0 150 100.0

%%-52.63, SD=5, PZ0.05

Aragtirmaya katilan gebe ve gebe olmayan kadinlarain
_hemoglobin deferlerine gdre dagilima Tablo 16 da verilmig-—
tir. Hemoglobin degeri 2.9 gm/100 ml ve daha diisiik diizeyde
olanlarin orani gebe gruburnda %25.3, kontrol grubunda ise
%4,7'dir. Hemoglobin dederi 10.5-10.9 mg/100ml arasinda gebe
grubunda %12.0, kontrol grubunda %7.3 kadin yer almistair.
12 gm/100 ml ve daha lizeri de§erde hemoglobine sahip olan-
lar gebe grubunda %$16.0, kontrol grubunda ise %50.0'dair.
Diinya Sadlik Orgiitii'nce kabul edilen kriterlere gdre gebe
kadinlarda anemi ig¢in hemoglobin siniri 11 gm/100 ml, gebe
olmayan yetigkin kadinlarda ise 12 gm/100 ml dir. Bu deger-
lerin altindaki hemoglobin dederleri anemi olarak kabul
edilmektedir (61}). Bu galismada da kriter olarak bu defer-
ler alinmis ve dederlendirmeéler buna gdre yapalmistir. Bu
kriterlere gbre gebelerde anemi prevalansi %55.3, gebe ol-

mayan kadinlarda %50.0 olarak saptanmigtir. Gebe ve gebe
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olmayan kadinlar arasainda anemi prevalansi ydniinden fark
olduéu saptanmigtir. 1974 yilinda ulusal diizeyde vapilan
arastirmada hemoglobin deferi 11 gm/100 ml den daha diiglik
dizeyde olan gebe kadinlarin orani %73.9 olarak bulunmug-
tur. Gebe olmayan 5 yag lzeri kadainlarda ise bu oran %52
dir. (6). Sincan'da yapilan bir arastirmada, gebe kadin-
larda anemi prevalansi %60.9, geﬁe olmayanlarda ise %32.8
olarak saptanmigtir (44). Uyar ve Sahenk Ergazi sgaflik
Ocagl RB&lgesl 'nde yapmig olduklar: Callgmada«gebe kadanlar~
d& $66 , gebe olmavanlarda ise %10 oraninda aneﬁi.bulunn

dufunu bildirmiglerdir (461) .

Grafik 1I- Gebe Olan ve Olmayan Kadinlarin Hb Deferlerinin yilzde Dag-

lim {(Cubuk MSOB, 1985).
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Tablo 17. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarda Yag Grup-

larina GOre Anemi CDurumunun Ylizde Dadilim:

..... (Gubuk MSOB, 1985)

ey A-$1'Ei%fﬁ-PaL'A‘R'IJ' .......

Anemi - .

oy ' "'4-__"197'-7'7'-7':; L 20=24 o pc i 26+29 0 - ] 30 ve Tgeri
Gebe -Kontrol trol K 1
ghe %ro Gege an%ca Ggge cm%ro Ge%e Ptﬁyrol

Anemi(var] 58.8 45.5 |59.1  48.3 |47.4 58.9 |50.0 36.0
Bnemi(vok)| 4.2 54.5 | 40.9 51.7 |52.6 41.1 |50.0 64.0

TOPIAM | 34 - 11 | 66 58 38 56 12 25
) IR T
X=0.6 P0.05| X°=1.45 P)0.05/ ¥%20.07 B)0.65 |¥%0.66 B0. 05

Gebe grubu X2= 0,317 Sh= 2 P);O.-OS‘ Sittun vitzdesi -

Rontrol gburu X2=2,62 SD= 2 P> 0,05 alirmigtar,

eme——— - -Aragtirmaya-katilan kadinlarin yas gruplarina gdre - — —

anemi durumlarinin dadilim tablo 17 de verilmigtir. 19 ve
daha alti yas grubundaki gebe kadinlarda anemi %58,8 iken
kontrol grubunda %45.5 tir. Gebe kadinlarda anemi en faz-—
la 20-24 yag grubunda saptanmistir. Kontrol grubunda 19

ve daha altindaki yaslarda aneminin gebe gruba gbre daha
az gorilmesi bu yastaki kadanlarin henliz gebe kalmamis ol~
malaraindan kaynaklanmaktadir. Gebe ve kontrol grubunda yag
gruplari ile anemi arasinda iligki saptanamamistir. Konu
ile ilgili yapilan diger arastirmalarda da anemi ile vasg

arasinda iligki saptanamamigtir (47,56,65).
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TABLO 18.Gebe Clan ve Gebe Olmayan Kadinlarda Odrenimlérine
Gbre Anemi Durumunun Yiizde Dadilimi

_V(Cgbgk MSOB,1985)

b G :R E N IM D.U.R.U.MU: --------
Dnemi T "
Tlkokuldan Az |- - Ilkekul = Ortackul ve Uzeri
Durumua i ] }
Gebe  Kontrol Gebe Kontrol Gebe Kontrol
|5 % 3 3 3 3
Anemi {var)t 58.7 56.7 56.1 - 49 .5 42.9 40,0
Anemi (Yok) | 41.3 43,3 43.9 50.5 57.1 60.0
Foplam |29 30| 107 105 14 15
220,02 SD=1 PY0.05 X°=0.91 SD=l PY0,05 X“=0.02 SD:1 B0.05

—

Yalmz bir kadin yiksek okul mezunudur. Gebe grubu X°=0.34 SD=2 P 0.05

Stitiin yilzdesi alinmigtar. Kontrol grubu X°=8.95 SD=2 P )0.05
h

Tablo 18'de gebe olan ve olmayan kadinlarin Sgrenim-
lerine gdre anemi durumunun yilizde dadilimi verilmistir.
Tlkokulda daha az &8renimi olan gebe kadinlarin $58,7'si,ge-
be olmayan kadinlarin %56.7'si anemik bulunmugtﬁr. Orta-
ockul ve daha lizerinde &frenim gdrmiig kadinlardan gebe olan-
larin %42.9'u, gebe olmayaharin ise 240.0'i anemik bulun-
mugtur. Ofrenim dlizeyi yilikseldikce anemi daha az gbriilmek-
tedir. Ancak muhtemelen aragstirmaya giren kadan sayisinin
az olmasi nedeniyle O8renim durumu ile anemi arasinda ista-
tistiksel yonden bir iligki saptanamamigtir. Etimesgut ve
Gubuk BOlgelerinde yapilan dider arastirmalar da da &Jrenim

dizeyi ile anemi arasinda iligki bulunamamigtir (46,49,56).
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Tablo 19. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarin Toplam
Gebelik Sayilarina G&re Anewi Durumlarinin
Yiizde Dagilama

. (Qubuk, MSOB, 1985)

.. TOPLAM GEBELIK SAYISL

Anemi 1'_0-l o2 s 3 4 ve daha fazla
Duruma Gebe Xontrol |Gebe Kontrol |Gebe Kontrol! Gebe Kontrol
% % % % 2 % 2 2

Anemi (var) | 54.8 50.0 54.8 44,4 53,3 57.1 58.3 52.9

Anémi(yok) 45.2  50.0 45.2 55.6 [46.7 @ 42.9 41,7 47,1

TOPLAM | 42 50 42 5 |30 2 36 34
x’=0.21 P>0.05 X%093 P)0.05 X%=0.07 B)0.05 ¥=0721 PY0.05
Siitiin yilzdesi alumgtar.Gebe grabu  X°=1.45 SD=2 P)0.05
Kontrol grubu X°=2.12 SD=2 P) 0.05

Aragtirmaya katilan kadinlarda toplam gebelik sayi-
larina gtre anemi g&riilme siklidi incelendidinde 4 ve daha
fazla sayida gebelidi olan gebe kadinlarda en fazla oranda
anemi saptanmigtir. Kontrol grubunda gebelidi olmayan ka-
din sayisi ¢gok az (26) oldudu ig¢in deferlendirmede 0 ve 1
gebeligi olan kadinlar birlegtirilmistir. BBlgede uzun yil-
lardan beri verilmekte clan aile planlamasi eitimi ¢alisma-
lara: sonucunda kadinlarin toplem gebelik savilarinda Bnem-—
1i 6l¢tide azalma olmugtur. 1979 yilinda ayni bOlgede yapl—
lan bir g¢aligmada ortalama gebelik savisi 4.9 bulunurken,
bu arastirmada gebe grubu icin ortalama gebelik sayisi 2.5,
kontrol grubunda 2.4 olarak bulunmustur. @rtalama gebelik

sayi1sinin az olmasi nedeni ile toplam gebelik sayisa ile
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anemi arasinda belirgin bir iligki ortaya ¢irkmamaktadir.
Ayrica gruplara dﬁgen‘kadln Saylisinan az olmasida toplam
gebelik sayisi ile anemi arasinda iligki bulunamamasina
neden olmaktadir. Toplam gebelik sayaisi ile anemi arasin-
da iligki bulunamamigtar, Yapilan diger ¢alismalarda da

benzer sonu¢lar elde edilmigtir (44,52),
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Arastirmaya katilan kadinlaran Yagayan gocuk’sayi-
larina gdre anemi sikliZainin dadalimi tablo 20'de verilmig-
tir. Yagayan gocugu olmajan gebe kadanlarda anemi %53.8,
gebe olmayan kadinlarda %50 bulunmustur. 4 ve daha fazla
vyagayan gocudu olan gebe kadinlarda %60.0, gebe olmayan ka-
dinlarda %50.0 anemi saptanmigtir. Yasayan cgocuk sayisi ile
anemi arasinda iligki saptanamamigtir. Kadin saylsinin az
olmasi sonucunda bdyle bir iligkinin saptanamadiga dligli~
nlilmektedir. Ayraica 1983-1985 yillari arasinda vapilan bir
aragtirmanin sonuglarana gére Qubuk Merkez Sadlik Ocadi
Bolgesindeki gebe kadinlarin gebeliklerinin ilk yarisinda
%81.7, ikinci yarisinda %68.7 oraninda yetersiz demir tii-
‘ketikleri saptanmistir (55) .Radirlariy demir titketimlerinin
yetersiz olmasi sonucunda anemi yasayan cocuk sayisindan
bafimsiz olarak yilkksek oranlarda gbritlmektedir. Bu konuda
vapilan difer ¢aligmalarda da yasayan g¢ocuk sayisi ile ane-
i arasinda iligki saptanamamistir (55,667,

Tablo 21. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarin Toplam

Diglik sayilarina gdre Anemi Durumlarinin Yiizde
Pagilaimi
Cubuk ,MSORB,1985)

Toplam Digik Sayisi

Anemi 0 — 1 _ve daha fazla

Durumu Gebe Kontrol Gebe Kontrol
5 . 3 g 8
Anemi (var) 59,73 '52.3 45,72 44,72
Anemi (Yok) ~ 40.7 __47.7 54.8 E ~55.8
TOPLAM 108 108 43 43

- _ _ —
X"=1.04 D=1 P 0,05 _X°=0.01 sD=1 P 0.05

Stitin ylizdesi alinmistair.

Gebe Grubu x%22.38 sp=1 P) 0.05

Kontrol Grubu  X°=0.812 SD=1 P 0.05
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Tablo 21 de gebe olan ve olmayan kadinlarda toplam
diiglik sayigina gBre anemi dJdurumunun. dadilima verilmigtir.
DUsiigll olmayan gebe kadinlarin %59,3'il gebe olmavan kadin-
larin %52,3'd anemiktir 1 ve daha fazla wsayida diisiigi olan
gebe kadinlarda %45,2, gebe olmavan kadinlarda %44,2 anemi
saptanmigstir. Kadihlarin demir tiiketim dlizeylerinin yeter-
siz olmasi ve aragtirmaya giren kadin sayisinin az olmasi
nedeniyle anemi ile toplam diigilk sayisi arasinda ilisgki
saptanamamigtir. Benzer c¢alismalardan bazilarinda da anemi
ile diiglik sayasi arasinda iligki saptanamamigstir(44,56).

Tablo 22. Gebe Kadinlarin Arastirmaya Katildiklari Sirads

Gebelik Trimesterlerine GBre Anemi Durumlarinin

- Dagilimi o T -
(Cubuk MSOB, 1985)
Anemi 1.Trimester 2.Trimester 3. Trimester Toplam
Durumu  gagyy % Sayl % Say1 3 Say1 3
Anemi (var) 17 45,9 27 49.1 39 67.2 83 55.3
Anemi (Yok) 20 54,1 28 50.9 19 32.8 67 44.7
TOPLAM 37 24.7 55 36.7 58 38.6 150 100.0
1. Trimester- 2, Trimester X2=O.087 SD=2 P} 0.05
2. Trimester-3, Trimester X2=3,790 SD=2 P} 0.05
1. Trimester-3. Trimester X2=4.216 Sh=2 P£ 0.05

Aragtirmaya katilan gebe kadinlar gebelik trimes-
terlerine g&re anemi durumlarinin dagilimi tablo 22'de
gosterilmigtir. Gebeligin 1. trimesteripdeki kadinlarda
$45.9, ikinci teimesterindekilerde  $49.1, 3. Trimester indeki-

lerde ise %67.2 oraninda anemi saptanmistir. Gebelik'aylarl
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ilerledikge anemi daha yiiksek oranlarda g&riilmektedir.
1. trimester jle 3. trimester arasinda anemi y&niinden
fark bulunmugtur. Pekcan ve Sahenk c¢aligmalarinda gebelik
aylari il anemi aﬁa51ndaki iligkiyi Snemli bulmuslardar (46,

49) .

Tablo 23, Gebe Kadinlarda Son lki Gebelik Arasindaki Siireye
Gore Anemi Durumunur Da&ilaimi.
Cubuk ,MS0B,1985)

'VSon"Iki Gebelik Arasindaki Slire

Anemi 7 :
12 & -24 A 25 & Topl
Durumu . ? Wl? yﬂ — ¥ > p-am
B _ Sayr % Say1 % Sayl 2 Say1 N
Anemi (Var) 17 5.9 15 57.7 30 66.7 62 57.4
Anami  (Yok) 20 54,1 11 42.3 15 33.3 46 42.6
TOPLAM 37 100.0 26 100.0 45 100.0 108 1060.0

¥%=3.57 $D=2 P)0. 05

Not: 42 kadinin ilk gebelikleridir.

Tablo 23'de gebe kadinlarain son iki gebelikleri ara-
sindaki sireye gdre anemi durumlarinin dadilimi verilmig-
tir. Son gebelidi ile simdiki gebelidi arasinda 12 ay ve
daha kisa siire olan kadinlarda %45,9, 25 ay ve daha fazla
glire olan kadinlarda %66.7 anemi saptanmigtir. 1ki gebelik
arasindaki stire ile anemi arasinda iligki saptanamamistair.
12 ay ve daha kisa aralikla iki kez gebe kalan kadinlarda
aneminin diger kadlnléra gbre daha az gbrilmesi bu kadin-

larin hemoglobin gereksinmelerini bu slire de tamamlamis
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olabilecekleri geklinde yorumlanabilir. Ayrica her bir

grﬁba dligen kadin sayisinin az olmasi da btyle bir sonu-
ca neden olmaktadir. Ozdemir ve Serter aragtirmalarinda
son 2 gebelik arasindaki siire ile anemi arasindaki ilig-

ki saptayamamiglardir (65).

Tablo 24, Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarin En Son
Gebeliklerinin Sonlandig:r Slireye GBre Anemi

Durumlarinin Yizde Da&ilima

(Gubuk ,MSOB,1985)

Son Gebelidin Sona Erdifi Siire

Anemi < 12 ay 13-24 oy 25 Ay =
Durumu Gebe Kontrol Gebe Kontrol Gebe Kontrol
Anemi {(var) 45.8  56.3 53.3 30.8 61.1 52.2
Anemi (Yok) 54,2 43.7 46.7 _ 69.2 38.9 47.8
TOPLAM 24 48 30 26 54 67

7 NI 5 ’
X“20.70 P} 0.05 x°=2.16 P)0.05 X'£0.96 P>0,05

——

x°=1.65 SD=2 P 0.05 (Gebe grubw)

X%=4.73 SD=2 P0.05 (Kontrol grubw)

NOT: Gebe grubundan 42, kontrol grubundan 9 kadin dsha &nce hig gebe
kalmamiglardir,

Arastirmava katilan kadinlaran en son gebeliklerinin
sonlandigi silireye gdre anemi siklidinin dadilimi tablo 24
de verilmigtir, Son gebelidi 12 ay ve daha Once sonlanan
gebe kadainlarain %$45.8'i, gebe olmayan kadinlarin $£56.3'ii
anemiktir. 25 ay ve daha uzun silirede son gebeli§i sonlanan
gebe kadinlarin $61.1'i, gebe olmayan kadinlarin $52.2'si

anemik bulunmustur. Son gebelidin sona erdi§i silre ile
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anemi arasinda ilisgki saptanamamigtir, Gruplara diigen

kigi sayisinin az olmasi we kKadinlarin genelde demir tii-

ketiminin yetersizligi bu sonuca yol a¢mig olabilir.

Teblo:25. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarda Anemiye Tliskin
Yakinmalarla Anemi GOriilme ‘Durumsmm . Karsilastirilmasa
(Gubuk MSOB, 1985)

Anemik Anemik Olmayan

163 Kacin) {67 Kﬁiuﬂizﬁ_ft
Yakirmalar . = ' ¥ testi S.D P Degeri

Sayi1 % Sayi 3
Gebeler
Yorgunluk 20 24.1 13 19.4 0.69 148 Onemsiz
Istahsizlik 5 6.0 5 7.5 0.37 148 OCnemsiz
Bag Dimmesi 9 10.8 6 8.9 0.39 148 Onemsiz
Garpinti Ne-

“festdarlifin —10 — 12,00 | 12— C17.9° - {1.02 148 Omemsiz
Dig Etlerin- § 9.7 9 13.4 0.71 148 Onemsiz
katama _ .
~Difer Ya-
kirmalar 12 14,5 4 5.8 - - .- —

Toebe Vlue®  Anemik Anemik Olmayan
yanlar (75 xadin (75_Kadin)

Yorgunluk 16  21.3 7 9.3 2.04. 148 pl0.05
Istahsizlik 14  18.7 3 4.0 ¥ (2.83 148 v»{o0.05
Bas Dmmesi 16 21.3 11 14.7 1.05 148  Onemsiz
Garpint: Ne-—

fes darligi 14 18.7 7 9.3 1.66 148 fnemsiz
_Dig Ptle- T 5 -
rinde F.E‘_'l'lama 12 16.0 6 8.0 . _._.53_ 148 Oneﬂ'lql.;.

s Dider yakin~
mplar 5 6.7 12 16.0 - - -

x Ylzdeler anemik ve anemik olmayan toplam kadin sayi-
larina gdre her yakinma ig¢gin ayri ayri hesaplanmistair.

xx Difer yakinmalar: toprak yeme, solucan,

diiglirme, burun kanamasidair.

serit, kilkurdu
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Tablo 26. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlarda Anemiye fligkin Fizik
Muayene Bulgulari fle Anemi Goriilme: Durumunun  ¥arsilas-
taralmasa (Quiwk MSOB, 1985)

Anemik Anemik Olmayan

#elizik Muayene (83 Kadan)® | (67 Kalim)® - |, -

Bulgulary testi S.D P Deferi
 Gebeler

Ciltle dudakta

Solukluk 17 20,5 12 17.9 0.40 148 Onemsiz

Fonjoktiva :
Sclukludu 47 56.6 33 49.3 0.89 148 Onemsiz

Geke Olmayan-

lar ,

Ciltte dudak- :

da solukluk 12 16.0 7 9.3 1.23 143 Onemsiz

— — —Ronjoktiva | mme e e
Solukludu 34 45,3 |17 22.7 2.92 148 Pplp.05

w»-Yiizdeler anemik olan ve anemik olmayan toplam kadin saya-
larina gdre her muayene bulgusu ig¢in ayri ayri hesaplan-
migtir.

% Fizik muayene bulgularinda yalnizca ciltte, dudakta so-
lukluk ve konjoktiva scoluklufuna rastlanmigtir. Arastir-
ma sirasinda kadinlarda rastlanmayan gegmigte olabilecek
anemi ile ilgili bulgular unutma olakilecedi ig¢in kadinla-
ra sorulmamigtir.

Gebe clan ve Gebe olmayan kadinlarin anemi ile ilgili
olabilecek vakinmalariyla anemi durumlar:i arasindaki iligki

24.0

)

tablo 25 de verilmigtir. Anemik olan gebe kadinlarin
inde yorgunluk, %10.8 inde bag ddnmesi, %12.0 1inda garpin-
t1 ve nefes darligdi vardir. Anemik olmayan gebe kadinlarain
ise %19.4 {inde yorgunluk, %17.2 unda g¢arpint: nefes darliga
vardirr, Toprak yeme, éolucan, serit diiglirme ve burun kana-

mas1 gibi yakinmalar ¢ok az sayida kadinda oldufu igin bu
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vakinmalarin hepsi birlestirilerek diger yakinmalar ada
aliinda deéerlendirilmistir. Dig etlerinde kanama, eger
haftada 2-2 kez va da daha sik gOriilllyorsa "kanama var"
olarak alinmistir. Haftada bir kez ya da daha uzun siire-
lerde olan kanamalar dederlendirmeye alinmamistir. Gebe
olan kadinlarda yakinmalarla anemi arasinda iligski saptana-
mamigtir. Gebelik nedeniyle olan yaklpmalarla anemiden

ileri gelen yakinmalarin karistidi Afisiiniilmektedir.

Gebe olmayan kadinlardan anemik olanlarin %21.3 iinde

yorgunluk, %18.7 sinde istahsizlik yakirmasl vardir. Anemik olma-

yanlarin ise $9.3'iinde yorgunluk, %4.0'inda igstahsizlik

%318.7 sinde ¢arpanti, nefes darlidi yakinmasi vardir.Gebe
olmayan kadinlarda vorgunluk ve igtahsizlikla anemi ara-
sinda iliski saptanmistair, Pekcan, arastlrmaslnda istah-
si1zlik ve yorgunlukla anemi arasindaki iligkiyi &nemli,
difer yakinmalarla anemi iliskisini ise Snemsiz bulmug-

tur (49).

Ozdemir ve Serter, aragtirmalarinda cabuk yorulma ve
garpintl ile, Gliler'de istahsizlik ile anemi arasinda ilisg-
ki saptamislardir (52,65). Anemik olanlarin afir. klinik
tablo gbstermemesi nedeniyle belirtiler hafiftir ve pek
¢odu ile anemi arasinda iligki saptanamamigtir. Bu bulgu-
lar sonucunda yalnizca vakinmalara dayanllarak)hemoglobin
deferine bakilmaksizin aneminin varligindan s8z edilemeye-
cefi ve yakinmalarin tana koymada yeterli olmadigir sb&ylene~

bilir. Tablo 26'da ise anemi ile ilgili fizik muayene bul-

yakinmasi vardir. Anemik olanlarin $21.3 tinde bagddnmesi, _
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gulari ile anemi arasindaki iligki gdsterilmigtir. Anemik
olan gebe kadinlardan %20.5 inde ciltte dudakta solukluk,
56,6 1inda konjoktiva solukludu saptanmistir. Anemik ol-
mayan kadinlarain %17.8 unda ciltte dudakta éolukluk,%49.3
tnde konjoktiva solukludu saptanmigtir. Gebe kadinlarda
anemi il€ fizik muayene bulgular:i arasinda iligki saptana-

mamistir.

Gebe olmayan kadinlardan anemik olanlarin %$16.0 1inda
ciltte dudakta solukluk, %45.3 inde konjoktiva soluklugu
saptanmigtir, Ciltte dudakta solukluk olanlardan %9.3'ii,

konjoktiva soluklugu olanlardan %22.7 si anemik dedildir.

Gebe olmayan kadinlarda konjoktiva soluklugu ile anemi ara-

sinda iligki saptanmigtir. Kazan ve Saray'da vapilan iki
ayri g¢aligmada anemi ilé ciltte dudakta solukluk ve kon-
joktiva soluklufu arasinda iligki saptanmnmigtir (49,65}).
Gliler aragtirmasinda konjoktiva solukluwu ile anemi arasin-

daki iligkiyi OSnemli bulmustur (52).

b~ Ocak ve Ebe Hizmetlerine fliskin Bazi Faktdrlerle

Aragtirma Bulgularinin Xarsilastirilmasz
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Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin ifadelerine gb-
re son 3 aydaki ebe izlemlerinde hemoglobin dederlendir-
meleri ile arastirmadaki anemi durumunun karsilastiriima-
s1 tablo 27 de verilmigtir. Son 3 ay i¢indeki ebe izlem-
lerinde parma™ndan kan alinmayan gebe kadinlarin 55,4 1
anemiktir, Ebe izlemlerinde kan alinip normal bulunan ka-
dinlaran %42.3 {i arastirmada anemik bulunmugtur; Son 3 ay
igindeki ebe izlemlerinde kan alinmayan gebe kadinlarain
sayisinin oldukga fazla olmasi ve kan alinmayan gebe kadin-
larain yaridan fazlasinin arastirmada anemik bulﬁnma51 dogum
Sncesi bakimin yetersiz oldudu kanisini uyandirmaktadir.
Dodum &ncesi bakimda belirli araliklarla gebe kadinlarin
hemoglebin-deferlerinin saptanmasi- ve -anemik bulunanlara
gereken tedavinin uygulanmasi kadinin ve dodacak bebedinin
sagligir ydniinden ¢ok &nemlidir. Gebe kadinlarin sadlikla
ilgili sorunlari gebeliklerinin baglangicinda saptanip, ge-
reken Onlemler zamaninda alinirsa ileriki ddnemlerde daha
agir olarak seyredebilecek birgok sorun . 8nceden ¢8zlim-
lenebilir. Bu nedenle do%um &ncesi bakimda-olan aksamalar

anne ve bebek ig¢in &nemli-sa#®lik sorunlarina yol acabilir.
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Tablo 28. Herhangi bir Saglik Kurulusu Ya.da Ebe Tarafindan
Kansiz Oldudu SOvlenerek Gebelikleri Stiresince Kan
Yapicy llag Verilmelerine GSre Gebe Kadinlarin Anemi

Durumlarlnln Daélllmln(Cubuk, MSOB, 1985)

‘.._Begete‘Ve:ihmsDurumu

Arastirma-

ds Anemi Verilmig . Verilmemig Hatlrlamlyo: Toplam
Duruanm Sayvi % Savai. % Saya % Sayai %
2nemi {(Var) 42 50.6 40 48.2 1 1.2 83 b5.3
Anemi (Yok} 37 55.2 29 43.3 1 1.5 67 44,7
TOPLAM 79 52.7 69 46.0 2 1.3 150 1p0.0

Sira ylzdeleri alinmistair.

Tablo 28 de gebelikleri siliresince herhangi bir sag-

11k kurulusu ya da ebe tarafindan kan yapici ilag verilen
kadinlarin anemi durumlarinin dadilimi verilmistir. Arag-
tirmada anemik bulunan kadainlarain $50.6 sina 8nceden kan
vapici ilag¢ verilmig, %48.2 sine ise verilmemistir. Anemi-
yi Onlemede ve tedavi etmede kan yapic:i ilaglarain etkinligi
yapilan aragtirmalarla saptanmigtar. ( 27,49). Ayrica ane-
mik olsun ya da olmasin tlm kadinlara gebeliklerinin 2.
trimesterinden baglayarak kan yapici preparatlarin veril-
mesi gerekmektedir (68).

Tablo 27 ve 28 de elde edilen bulgulara ciére ehele-
rin dofum &ncesi bakimda hemcglobin dederini saptamak ve
saptadiklari dederlere gbre gereken tedaviyi uygulamak igin
fazla c¢aba harcamadlklarl s8&ylenebilir. Ebelere bu konunun

Oneminin anlatilarak, daha etkin bir editim verilmesi bu

sorunun g¢dzimlenmesinde yararli olacaktair.
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Tablo 29. Gebe Kadinlarin Arastirma Oncesi Kan Yapica

Tlag Xullanmalarina GBre Anemi Durumlarinin
Dadilimi (GQubuk MSOB, 1985)

. Ila¢ Kullanma Durumu
Anemi -
Durum Kullamyor Rullammiyor Toplam
Sayl % ___Saya % __Sayi %
Anemi (Var) | 29 69.1 13 30.9 42 53.2
Anemi (Yok) | 29 78.4 8 21.6 37 46.8
TOPLAM 58 73.4 21 26.6 79 100.0

2
X“=0.88 SD=1 P >0.05

Sira ylzdeleri alinmigtir.

Gebe Kadinlarin Aragtirma Oncesi Kan yapic:i ilag
kullanmalarina gbre anemi durumlarinin dadilimi tablo 29'-
da verilmigtir. Anemik bulunan kadainlarin %$69.l1'inin aras-
tirma Sncesi ilag¢ kullandagi, %30.9'unun ila¢ kulmanmadid:
saptanmigtir. Arastirma Sncesinde ilag kullanan kadinla-
rin %6.9'u (4 kadain) mide bulantiga, ishal, mide agjrisi ve
midede gaz hissi yakinmalari nedeni ile ilag¢ kullanmay:i bi-
rakmiglar, %5.2 (3 kadin) kadin ise aldidi ilacin miktari-
nr azaltmagtir. Ilag kullanan kadinlarin ¢odunlugu ilacgyak-
lina geldikge ya da giinde 1 kez almaktadirlar. Bu gekilde
dizensiz kullanim ?reparatln etkinligini azaltmakta, hatta
hi¢ yarari olmamasina neden olmaktadir. Literatiirde kan

vapicl preparatlarin kullanim sekli glinde 3 kez olarak
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belirtilmigtir (7) . Gebe kadinlarin bu preparatlari dli-
zensiz kullanimlari ve arastirma sirasinda artik kullan-
miyor olmalari ned‘éniyle anemik kadin sayisi fazla saptanmistir.

Tlag kullanma ile anemi arasinda iligki bulunamamigtir.

Tablo 30. Gebe Kadinlarin Arastirma Siiresince Kan Yapaica

Tlag Kullanmalarina Gdre Anemi Durumlarinin
Dagilimi (Cubuk MSOR,1985)

tla¢ Kullanma Durumu

Rullamiyor Kullanmlydzv Toplam
Sayi g Sayi % Sayi %
Anemi (Var) 16 19.3 67 80.7 83 55.3
e —— —Anerd (Yok) ——24-—— -35.8 43 HAT2T 67 44.7
TOPLAM 40 26.7 110 73.3 150 100.0

¥°=5.19  Sp=1 PL0.05

Sira yizdeleri alinmigtir.

Arastirma siliresince kanryap1c1 ilag¢g kullanan Gebe
kadinlarin Anemi Durumlarinin Da@ilimi Tablo 30'da ﬁeril-
migtir. Anemik olan kadinlarin $19.3'{niin ita¢ kullandiga,
$80.7'sinin ila¢ kullanmadid1i saptanmistir. Tlag kullanma
ile anemi arasindaki iligki Onemli bulunmustur.flac kulla-
nan kadinlar arasinda ilaci prospektiise uygun kullananla-
rin orani azdir, ancak arastirma yvapildid:i tarihte halen
ilag kullaniyor clmalari hemoglobin deferlerinin yiiksek bu-
lunmasina neden olmustur. KadihAlarin ve ebelerin bu konuda
bilinglendirilmesi ile anemik kadin sayisi dalada azaltila-

bilir,
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Tablo 31. Gebe Olan ve Gebe Olmayan Kadinlaran Merkez

Saglik Ocagar'na Toplam Basvuru Sayilarina GOre

Ocaga prlam,r GQPQ,G?%PU. 1 .Kontrol Grgbu_—ttesti $.D P Dederi
Bagvuru | Sayr oo | cocsaya g oo e e

Bagvurmayan 20 13.3 16 10.7 0.23 34 P}0.05
5'den Az ' 55 36.7 50 33.3 0.36 103 P»0.05
5-10 arasa 36 24,0 30 20.0 0.38 64 P»0.05
10 ve fizeri 29 19.3 45 30.0 1.02 72 P> 0.05
Karta Olmayan 10 6.7 9 6.0 0.06 17 P%» 0.05
TOPLA | 150 100.0 150 100.0 - - -

not: Situn yiizdesi alirmmigtair.

Gebe grubu ortalama bagvuru sayisi: 58
Kontrol grubu ortalama bagvuru sayisi: 64

Tablo 32. Gebe Olan ve-Gebe Olmayan Kadinlarin Saglik Ocafina Son Bir
Y1l ITcindeki Bagvuru Sayilarina Gore Dadilimi (Cubuk MSOE,1985)

" Son Bir Vil

o ———Ieindeki Gebe Grubu KﬁntrOIIQQ#EL" ttesti 5.0 P Degeri
Basvuru - Sayl 3 Saya, %
Basvurmayan 38 25.3 61 40,7 1.56 97 P>»0.05
5'den Az 85 56.7 73 48.6 1.01 156 -P70.05
5-10 Arasi 16 10.7 6 4.0 0.49 20 P> 0.05
10 wve lizeri 1 0.7 1 077 0 - -
Karti: Olmayan .451 6.6 9 6.0 0.06 17 P> 0.05

TOPLAM ]100  100.0 Q50  100.0 ] 7= e - '

Not: Sittun yvizdesi alinmigtir.

Gebe Grubu ortalama bagvuru sayisi : 3.
Kontrol Grubu Ortalama bagvuru sayisi 3

Lo YN

Tablo 31, 32 de gebe Olan ve Gebe Olmayan kadinlarin
Gubuk Merkez Saflik Ocafina Toplam Basvuru ve son 1 yil
icindeki bagvuru sayilari verilmistir. Veriler kigisel sag-
lik figlerinden ¢cikarilmistir. Gebe ve kontrcl grubu ara-
sinda bagvuru sayilari ydniinden fark yoktur. Toplam basvuru
ve son 1 yi1l igindeki -bagvuru sayilari her iki gruptada ¢ok

dlistik clarak saptanmigtir. Gebe kadinlarin %£21.9'u (25 kadin)
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gebe olmayan kadinlarin %24.8'i (31 kadin) ocada tiim bag-
vurularida anemik olarak saptanmigslardir. Son bir yvil igin-
de gebe kadinlarin %20.0 (Skadln); gebe olmayan kadinlaran
£29.0'u (9 kadan) anemi tanisi almiglardir. Gebe olan ve
gebe olmayan kadanlarin Ocak hizmetlerinden yararlanabil-
meleri difder saZflik sorunlari yaninda anemiyi de azalti-
c1 bir etken olabilmektedir, Son 1 yil iginde anemi ta-
nisi alan kadinlarin sayisinin bu kadar az olmasi, ocaktan
yararlanma diizeyinin dilisiik olmasi ile birlikte ocakta ve-
rilen laborotuar hizmetlerinin yetersiz oldudunu da diigtin-
dilrmektedir. Ebe izlemlerinde-saptanan bulgularin kigisel

saglik figine gegirilmemesi de bu kartlardaki anemi tani-

sinin az sayida olmasina neden olabilir. Kisisel saglik
figlerinin doldurulmasi konusuna &zen gdsterilmesi ve gebe
izlemleri ile paralel gidecek yeni bir yOntemin geligti-

rilmesiyle bu kartlardan daha tutarli bilgiler sadlanabilir.

Tablo 33. Aragtirmada ilk ziyaretteki Duruma GSre Gebe Kadinlarin
Merkez Saglik Ocadi Ebelerince Tesbit Edildikleri Aylara
Dagilama (Qubuk MSOB, 1985)

Aylar says 5

2 14 - 18.6

3 22 . 29.4

4 18 24.0

5 11 l4.6

6 10 ' 13.4
Tesbit Edilmeven| - 75 B 50,0
TOPLAM . . | . . 150 . ., . .. 100.0




Tablo 34. Aragtirmada 11k Ziyarette Merkez Sadlik Ocaf Fbelerince

Tesbit Edilmeyen Gebe Kadinlarain Aylara Dadilim
(Qubuk MSOB,1985)
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Gebelik Aylari Sayi %
1 1 1.3
2 14 18.7
3 20 26,7
4 4 5.3
5 12 16.0
6 il 14.6
7 12.0
8 2.7
9 2 2.7

TOPLAM ) 75 _100.0

Tablo 35. Gebe Kadinlarin Merkez Sadlik Ocadl Ebelerince Gebelik

Tesbit Aylarina Gore Yapilan Yzlem Sayilarinin Yeter-
1i1iginin Pagilim: (Cubuk MSOB, 1985)

Yapilan Izlemlerin Yeterliligi
Gebelik —— — — -
Tesbit ok Yeterli ] Yeterli Az Yeterli | Yetersiz Toplam
Ava Saya. % Sayr % Sayy % Sayi & |Sayi %
2 1 7.1 4 28.6 1 7.1 8 57.2 | 14 18.7
3 3 13.6 6 27.3 4 18.2 9 40,9 | 22 29.3
4 6 33.3 3 16,7 3 16.7 6 33.3 |18 24.0
5 7 63.6 2 18.2 - - 2 18.2 |11 14.7
6 2 20.0 - - _2 . 30.0 5 50.0 |10 13.3
TOPLAM 19 25.3 |15 20.0 | 11 14.7 {30 40.0 | 75 100.0

NOT? Yeterlilik tanimi sayfa 39 da verilmigtir.
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Aragtirmaya giren gebe kadinlarin Merkez Saglak

Océél Ebelerince tesbit edildikleri aylara gfre dadilimi
Tablo 33'de verilmigtir: Gebe kadinlarin $31.6's1 5. ayda,
$13.4'4 6. ayda tesbit edilmislerdir. Arastirmanin ilk
ziyaretindeki duruma gbre gebe kadinlarin 250.0'i tesbit
edilmigtir. Tesbit edilmeyen gebelerin £12.0°'1 7.ayda,

% 5.4'1i ise 8 ve 9. aylardadlr (Tablo 34)., fkinei ve 3.
trimesterlerinde tesbit edilmeyen %70.6 gebe kadin wvardair.
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili 154 sa-
y1li Ydnergede gocuk kalp sesleri duyulmaya baslandidainda

}

(4 ay) Gebe izlem Kartinin ¢ilkartilmasi ve bundan sonra

diizenli araliklarla gebelerin izlenmesi gerektigi belirtil-

taya gikabilecek sorunlarin saptanmasi y®&niinden ¢ok Gnem-
lidir. ITyi bir dodum &ncesi bakim verebilmek i¢in &nce ge-
belifin tesbit ediimesi gerekmektedir. Bu konuda yardimca
saglik personeline &zelliklede ebelere gerekli editimin
verilmesi ve g¢aligmalarin denetlenmesi sorunun ¢bziimlenme-

sinde etkili olabilir.

Bu dbnemde verilen hizmet doJacak bebefin sagligina
da etkiler. Gebeli§i boyunca anne yeterli sayida ve nite-
likte izlenmigse bebedin yasama sansi ve saglikla olma san-

s1 artacaktir.

Tablo 35 de ebelerce yapilan gebe izlemelerinin ye-
terliliginin dadailaimi -verilmistir., Kadinlarin %20.0'1 ve-

terli, %14.7'si az yeterli, %40.0' da yetersiz izlenmistir,

mekiedi;_462¥T—Gebe%£§in—efkeﬂ—tesbitimgebeiik‘bcyﬁnca or=
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Tfzlemlerin gereken savi ve nitelikte olmamasi daha Snce

de belirtildigi gibi anne ve dofacak bhebéFin sa 1idim olum-
suz ybnde etkileyerek daha sonraki-dénemlerde dﬁéeltilme—
si gli¢ belkide olanaksiz sonug¢laran ortaya ¢ikmasina ne-
den olacaktir. Ebelerce bu konuda verilecek e§itimin yani-

sira hizmet igi denetimin yodunlagtirilmasi gerekmektedir.

Tablo 36. Gebe Kadinlarin Aragtirma Sirasindaki Hemoglobin.Deger—
lerinin Gebe lzlem Kartlarindaki Anemi Durumlari Ile
Kargilastirilmas: (Cubuk MSOB, 1985)

Ebe Olciimil (Kart Bilgileri)

Arastirma Kan Alirmayan Anemik Normal Toplam
St | _ | Bulunan Bulunan | 7

Sayi % Sayr % Sayz % | Sava 3 -
Anemi (Var) 43 57.3 27 54.0 13 52.0 | 83 55.3

(¢10.9 gm/100m1)

Anemi {Yok 32 42.7 23 46.0_ 12 48.0 67 . 44.7
(11202 gri/190 mi) |

TOPLAM - - - 75 sonao '3'35.'3.1;.‘25----16.7 159 +1nn,0
Glivenirlilik %52

(Reliability)

Gebe kadinlarin arastirmadaki hemoglobin de§erlerinin
ebe izlemlerinde elde edilen hemoglcbin dederleri ile kar-
silagtirilmasi Tablo 36'da gbsterilmistir. Ebe tarafindan
kan alinmayan gebe kadinlarin $57.3'{i, kan durumu normal
bulunan kadinlarin %52.0'1i aragtirmada anemik bulunmugtur.
Aragtirma sonug¢larina gére ebelerin hemoglobin &l¢iimlerinin

giivenirliligi '%52.0larak saptanmigtir. Bu sonuca gdre
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ebelerin Glgiimlerinin glivenirliligi oldukca azdir. Ebeler
izlemlerde hemoglobin dederini belirlemek igin sahli y&n-
temini kullanmaktadirlar. Sahli y@nteminde hemoglobin &1-
¢en kigiden kaynaklanan hatalar biiylik oranlarda gbriilmek-
tedir. Yapilan bir aragtirma sonucuna:gdre sahli ve siyan-—
methemoglobin (spektrofotometrik) Y5ntemi arasinda hemoglo-
bin dederleri ydniinden ®nemli 6l§ﬁde fark saptanmistir(56)
Tzlemlerdeki tetkik ve 6lgﬁmlerde.gﬁWHﬁlMﬂi§i . daha fazla,
6lglm yapan kigsilerden kaynaklanabilecek hata payvli en az
dlizeye indirilmig ydntemlerin kullanilmasi bu tiir farklar:
ortadan kaldirabilir. Ayraica sadlik ocadz btlgelerinde ane-

mi i¢in tek bir kriterin belirlenmesi ve dederlendirilme-

lerin buna gbre yapilmasi, ebelere dlglimlerde titiz dav-
ranilmasinin kadinlarin sa§lik yBniinden Bnemli bir fakt&Sr

oldugu konusunda efitim verilmesi gerekmektedir.

IV~ 3 Gebe Olan Kadinlarain Arastirma Siiresince Elde
Edilen Hemoglobin fzlem Bulgularinin Deferlen-

dirilmesi
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Gebeliklerinin 4. ayinda baslayarak doduma kadar iz-
lenen gebe kadinlaran aylara g&re ortalama hemoglobin
deferleri ve anemi brevalanslarl tablo 37 de verilmistir.
Aragtirmada yapilmasi gereken toplam izlem sayisi 374 iken,
gergeklestirilen izlem sayisi 331 dir. lzlemler $88.5 ora-
ninda gergeklestirilmigtir. Ayni izlem igin birkag kez gi-
dildigi halde bulunamayan, kan vermek istemeyen ve bdlge digina giden
gebe kadinlarin jzlemleri .eksik - sayida gerceklegtiril ebllmlstlr Ayri—
ca son i;lem ;gin,gidildiﬁinde do@um yagnlg,olan kadlnlarda vardir. Tim

bu nedenlerle izlemler 311.5 oraminda eksik qergekle$tirihni§tir.Ek 3'te
gebelik aylarina gére hemoglobin dederleri verilmigtir.
Aylara gbre hemoglobin deerlerinin ortalamasi alin-

digainda gebelidin 4. ayindan itibaren 9. aya kadar hemog-

—— — Iobinortatamalarinim JligEigu gozlenmigtir. 4 aylik gebe

olan ve gebelifinin sonuna kadar izlenen kadinlarin anemi prevalah51
%45 iken, 9 uncu ayda olan ve bir kez izlenenlerde %61 olarak saptanmistair.
Tablo 38. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin 1lk Tzlemdeki Hemoglo-

bin Durumlar: ve Izlendikleri Siireye Gére Anemi Durumlari~
mn Dafilim (Qubuk MSOB, 1985).

Baglangig Izlendi@i Stire Izlenen prlam Anemik
Hemoglobin (Ay) Kadin Tzlem Oldugu =
_ Dizeyl ' Sayas: | Stiresi | Siire (Ay)
1 31 31 - -
2 6 12 3 25.0
3 & 18 1 5.5
NORMAL 4 13 52 7 13.5
= 5 5 45 6 12.3
n= o7 6 2 12 1 8.3
1 37 37 - -
2 13 26 19 73.1
3 1 42 24 57.1
ANEMIK 4 6 24 15 62.5
n- 83 5 11 55 33 | 60.0
6 4 X2 47 ].58.3
- TOPLAM _ 156 - - -
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Tablo 38 de arastirmada izlenen gebe kadinlarin iz-
lendikleri aylara gbre anemi durumlarinin dadilimi veril-
migtir. Ilk izlemdeki baslangi¢ hemoglobini normal olan
kadinlarin daha sonraki izlemlerde anemik oldugu silire
baglangi¢ hemoglobini diigiik olan kadinlara gbre daha az
bulunmustur. Baglangi¢ hemoglobini normal olup 2 ay siire
ile izlenen kadinlarain %25.0'y1 4 ay izlenen kadinlarin
$13.5'u, 6 ay izlenenlerin ise % 8.3'dl anemik bulunmugtur.
Baglanglg hemoglobini dilstik olup, 2 ay siire ile izlenen
kadinlarin %73.1'i, 4 ay siire ile izlenenlerin %62.5'i,

6 ay izlenenlerin ise %58.3'd anemik bulunmusgtur.

Gebe kadinlarin bir b8liimi arastirma siiresince ve . .

daha &nce ebe tarafindan Snerilen kan yapic:a preperatlari
dizensiz olarak kullanmiglardair. 1zlenen 113 kadin arasin-
da dlizenli olarak ila¢ kullananlar ¢ok az sayida (%6.2) ol-
dugu igin dlizenli ve dlizensiz ilag kullanmaya gdre bir
deferlendirme yapilamamistir. tlag kullanan kadinlarin he-
moglobin ortalamasi 11.2 gm/100 ml, kullanmayan kadinlarin
ise 10.6 gm/100 ml olarak bulunmustur. Diizensiz de olsa
ilag kullanmanin aneminin giddetli boyutlara ulasmasini
engelledidi sdylenebilir. Bu nedenle gebe izlemlerinde ka-
dinlara verilen preparatlarln diizenli kullanilmasi ig¢in

s1k sik uyarada bulunulmasi, kadinlara anemi konusunda bil-
gi verilmesi anemik kadin sayaisinda azalmasinda etkili ola-

caktir.
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Tablo 39. Gebe lzlemlerindeki Hemoglobin Dederlendirme-
lexinin Seyri (GQubuk,MSOB, 1985)

" Hemoglobin Seyri -/ - "' " Gayi - | %
Normal,hepsi normal 24 66.7
Normal ,hepsi anemik 5 13.9
Normal ,arada anemik, 7 19.4
sonra normal L i 7 .
prlam 7 , _ ] 36 - 100.0

Anemik, hepsi anemik 18 39.1
Anemik,hepsi normal 18 39.1
Anemik,arada diglik,sonrs 7 15.3
normal
Anemik arada normal, 3 6.5
sonra anemik

Toplam 46 100.0

Not: Tabloda yalnizca 2 ve daha fazla sayida hemoglobin

51¢limii olan kadinlar yer almigtir.

Tablo 39 da gebe izlemlerindekil hemoglobin dederlendir-
melarin seyri verilmigtir. Baglangi¢ hemoglobini normal olan
kadinlarin %66.7'sinin diger Slgiimleri de normal, %£13.9"unun
diger Slg¢limleri anemiktir. Baglangig hemoglobini normal olan
kadinlarin %19.4'{intin hemoglobin dederleri aylaféAgére fark-
11liklar gdstermektedir. Baglangi¢ hemoglobini anemik olan
kadinlarin %39.1'inin difer &lg¢limleride anemik, yine %39.1'-

nin diger 6lciimleri normaldir. %21.8 kadinin Blclimleri ay-

lara gtre farklilik gOstermektedir.
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Baglangigta anemik olmayan kadinlarda daha sonraki
aylarda anemi saptanmasi, kadinlarin artan besin Ogesi,
vitamin ve mineral gereksinmelerini kargilayamadiklaz _n:z

diigindlirmektedir.

Gebe kadinlarin izlem dederlendirmelerinden elde edi-
len bulgulara gdre gebeliginin baslangicinda tesbit edilip,
doduma kadar yeterli sayi ve nitelikte bakim verilen ka-
dinlarda gebelikle ilgili olarak ortaya gikabilecek komp-
likasyonlarin ®nlenebilecedi sOylenebilir. Slirekli izle-
nen ve kan yapici ilag kullanan kadinlarda anemi oraninin

diismesi sonucu, hem gebe kadinlarin hem de ebelerin bu

e A—kenuda—bi%iﬁgienmesinigsaﬁiayacaktir.

Grafik III.Anemik Olan Gebe Kadinlarin 6. Aylik Izlem
Sliresince Gebelik Aylarina GSre Anemi Yiiz~
deleri (Cubuk MSOB 1985).

Prawnik
Ka i O&L dest
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Not: Grafikdeki Defjerler Ek 4'den elde edilmistir.
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Gebelikleri Boyunca Izlenen Gebe Kadinlarin Aylara Gore

Anemi Insidanslari:

3.
2.

o

trimesterdeki anemik gebe sayisi - — = 0.15

trimesterdeki normal gebe sayisi

. ayda anemik'gebe §§z;§£'H—;' 0 _ 0

. ayda normal gebe sayisi 2

. ayda anemik gébe‘sayisl_ = 5 . 0.33
5. ayda normal gebe sayisl 15
7. ayda'anemﬁk'gebé“éézisl o2 0.07
6. ayda normal gebe sayisi 30
8. ayda anamik gebe savisi _ .5 _ 0.12
7. ayda normal gebe sayisi 35
9. ayda anemik jebe;éayIs1 . 8 0.17
8., ayda normal gebe savisa 46
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BOLUM Vv

V~ SONUC VE ONERILER

& Eylil 1985-6 Subat 1986 tarihleri arasinda Cubuk
Merkez Sadlik Ocagr BSlgesi'nde gebe olan ve gebe olma-
yan kadanlarda anemi prev@lansil ve bunu etkileyen &gele-
ri saptamak amaciyla yapalan bu galismayva 150 gebe, 150

gebe olmayan kadin alinmigtar.

Diinya Saglik Orgiitii Kriterlerine gdre Gebe grubunda
anemi prevalansi %55,3, kontrol grubunda ise %50.3 bulun-

mugtur. Gebe ve kontrol grubu arasinda anemi prevelansi

yOnlinden fark saptanmigtair. Her iki gruptada &renim du- =
rumu, yasg, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve

toplam dliglik sayisi ile aneml arasinda iligki saptanamamis-

tir. Gebelik aylar:i ilerledik¢e anemi prevalansinin arttidi

gbrilmiistiir.

Anemi ile ilgili olabilecek yvakinmalarla anemi arasin-
da iligki bulunamamigtir. Kontrol grubunda'fizik muayene
bulgularindan konjoktiva soluklugu ile anemi arasinda
iligki saptanmig, debe grubunda fizik muayene bulgulara

ile anemi arasinda iligki saptanamamistair.

Merkez Sadlik Ocafi ebelerince arastirmanin ilk izle-
minde gebeli&i tesbit edilmeyen kadin orani % 50 olarak
bulunmugtur. Gebe kadinlarain %67.3'sinden son 3 ay ig¢inde

kan alinmamigtir.
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Gebe olan kadinlarin son kir yil igindeki ocada or-
talama basvuru sayilari 3.4, gebe olmavan kadinlarain 3.0,
olarak bulunmugtur. Merkez Sagdlik Ocafina hig¢ bagvurmayan
%13.3 gebe kadin, %10.7 gebe oclmayan kadln vardir. Kadin-

larin ocaktan yararlanma durumlari vetersizdir.

Arastirmada gebeiiklerinin 4. ayindan baglayarak
dojuma kadar izlenen kadinlarin hemoglobin dederlerinde
beklenen azalis gdriilmemistir. Bu da muhtemelen kadinla-
rin diizenli olarak izlenmeleri ve ¢ok yeterli olmasada
kan yapici preparatlari kullanmalarindan kaynaklanmakta-

dir.

Bu sonuglar dogdrultusunda Sneriler sOvle siralana-

bilir:

- Gebeliklerin erken tesbiti, tesbit edilen gebele-
rin gereken siklikta izlenmesi.

- Gebe izlemlerinde gerekli tetkikve Glglmlerin ak-
satilmadan ve titizlikle vyapilarak Bzellikle anemi ve.di—
ger risk durumlarina iliskin olabilecek vakinmalarin so-
rulmasi, alinacak vanitlara ve tetkik sonug¢larina gdre ge-
rekli Oneriler de bulunulmasi.

- Anemi tanas:i konulan gebelerin daha sik izlenmesi,
verilen preparatlarin alinip alinmadigainin ve prospektiise
tygun olarak kullanilip kullanilmadiginin denetlenmesi, ola-

nak varsa kadinlara licretsiz preparat saflanmasz.
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—Gebe kadinlara, gebelik fizyolojisi, gebelikte bes-
1ehme, ilag kullanimi, anemi ile ilgili olabilecek yakin=-

malar konusunda e&itim verilmesi,

- Genel onlarak tonlumun e&itim dﬁzeyinin ylikseltilme-
s8i, yaygin e§itim araclari ile gebelikte olusacak de§i-
sikliklere bu arada anemive dikkat cekilerek bu yolla da

halkin bilinclendirilmesi.

- Topluma yavilacak beslenme editimlerinde anemi ko=
nusuna da ver verilmesi ve kolay vollarla Snlenebilece&i-

nin vurgulanmasi.
~ Kadinlarin genel saglik diizeylerinin yilkseltilmesi.

- &ﬂxﬂ&nki5:ﬂL¥a%4uum&kaiaﬁar%m—p&ﬁk%ﬁﬁﬁe

gelen biitiin hastalarin laboratuar ve fizik muavene bulgu-

larinin kigisel sa&lik fislerine yazilmasz.

- Ocak dlizeyindeki laboratuar kayitlarinin diizgiin
tutulmasi calismalarinin yeterli ve gliivenilir dlimasi igcin
editim verilmesi,

- Olclimlerin standardizasyonu igin sik araliklarla

egitim yapilmasi ve daha sik Gle¢lm yapilmasinin sa&lanmasa,

bu konudaki denetimlerin artirilmasi.

- Kirsal kesimde gebelerle dogrudan iligkide olan ebe-
terin &zellikle bu konuda bilinglendirilmesi, gebelerin
erken tesbitlerinin, izlemlerin ve izlemlerde hemoglobin
Glglmleri ile yakinmalarin sorulmasinin Snemini kavramala-

rinin saflanmasi.
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- Saflik personelinin ve yvardimecl sa§lik personelinin
hizmeti¢i denetim ve editimlerinin aksatilmadan siirdiiriil-

mesi,

- Ebe e§itimi ve denetimi yaninda ebelerin sorunlari-
nin da ¢ozimil yoluna gidilmesi, ebe sayisinin yeterliligi-

nin saglanmasi ve ulasim sorunlarinin ¢ozlimlenmesi.

- Halkin ekonomik durumunun diizeltilmesi.
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BOLUM vI

SZET

Gubuk Merkez Saflaik Ocadi B&lgesinde saptanabilen
tim gebe kadinlar ve gebe kadinlarla esit sayi ve Szel-
likte segilen gebe olmayan kadinlarin katilmasiyla ilk
b&limli kesitsel daha sonra prospektif kohort tipinde
gergeklegtirllen aragtirmada anket formu (Ek 1) ve la-
boratuar yénétimi (spektrofotometre ile hemoglobin 81-
¢limil) kullanilmistair. Arastirmaya katilan kadinlarda ane-
mi ile gesitli sosyodemogrofik Sgeler.ve dodurganlik du-

rumunun iligkisi arastirailmig yakinmalarin ve fizik muaye-

ne bulgularinin anemi tanisindaki &Snemi belirlenmeye ca-

lisilmigtzar.

Gebelerde anemi prevelansi $55.3, gebe olmayan kadin-
larda %50.0 olarak saptanmigtir. Gebe ve kontrol grubu
arasinda anemi y&niinden fark bulunmustur., Toplam gebelik
sayisi, yagayan gocuk sayisi, toplam diisiik sayisi gibi
prametrelerle anemi arasindaki iliski incelendidinde ara-

daki fark Snemli bulunamamistir.

Anemi ile ilgili olabilecek bazi yakainpmalarin anemi

tanisinda Onemli olmadid: belirleénmistir.

Bblgede verilen ocak ve ebe hizmetlerinin nitelik wve

nicelik y®niinden yeterli olmadi§i saptanmistir.



Gebelikleri boyunca diizenli bir sekilde izlenen ve
gebelikleri konusunda bilin¢lendirilen kadinlaran saglik-
larayla ilgili verilen Snerileri uyguladiklar: gdriilmiis-

tiir.

Sonugta bir halk sadli&i sorunu olan aneminin Szel-
likle gebe kadinlarda erken tegshisi ve tedavisi konusun-
da saglik personelinin ve halkin bu konuda bilgilendiril~

mesi gerektidi belirtilmistir.
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EK:I

HS-85-EMA

CUBUK MERKEZ SASLIK OCAGI ROLGESINDEKI GEBE OLAN VE

OLMAYAN KADINLARDA ANEMI PREVELANSI ARASTIRMASI

" ANKET FORMU

Kolon Kod Soyada 2
Ada :
1-15 Tanitim No:
le~-18 Sira No
19 Kart No t
29 Grup No :
{1 gebe olan, 2 gesbe olmayan)
SORU NO:
21-22 l.¥aSlireeeenanansns
23 2.08renim Durumu
1.0kuryazar dedil
2,1lkchula gitmisg
3.11kokul mezunu
4 Orta~Lise
5.Ylksek okul
24 3.Mesledi

1.Bv kadinz

2 Memur

3. Isgci



Kolon Kod

25 4. Gebelik sayisi (son gebelik dahil).....
26-27 5. Yagayan CoCUK SaAYVLISL.veserenevsncnsenns
(Yagsayan ¢gocuk yoksa gg kodu verilecek

28 6. Ulen ¢ocuk SaylSl..eseeeecs.. Pheaeaaae
(Olen cocuk yoksa 0 kodu verilecek)

29 7; B1d Dogum,saylsl....:.. ..... Cevaensaes
(014 Dogum yoksa 0 kodu verdlecek)

30 8. Kendilidinden dliglik SayeSi..e.eesensos.
(Kendiliginden dlislik yoksa 0 kodu ve-
rilecek)

31 9. Isteyverek Alislik SaV1STl.vewecnernnenn.
(Isteyerek dligiik yoksa 0 kodu verilecek)

32~33 10. En son gebeliginiz ne zaman sona erdi.

‘ AV i ittt nt e Yil.osoneaanne |

34 11. Son gebeliginizin sonucu
l.Canl: dodum
2,011 dodum
3.Kendiliginden diisiik
4.Isteyerek diisiik

35-38 12. $imdiki gebelidinizin baslangig¢ tarihi
AV ieearasnnsa Y1l. . it e rnannn

39 13. Gebeliginizin kaginci avi....ovveeenn.

40-41 14. En son gebeliginizin sonlanmasi ile

gimdiki gebilidinizin baslangig¢aina ka-

dar gegen slre....oveeveves



Kolon Kod
42 - 15, Son i¢ ay ig¢inde ebe hanim parmaginiz-
dan kan aldi ma?
l. Evet
2. Hayir
3. Gelmig evde bulamamig
4, Hatirlamiyor
43 16, Evet ise kan durumu ne idi? (Ebe hanim
ne sdyledi?
1. Normal
2. Kansiz
3. Hatirlamiyor

44 17. Kansizlik igcin recete verildi mi?

1. Evet(kimin ne verdidini belirtiniz)....
2, Bay:r

3. Hatarlamiyor

45 18. Evet ise bu regetedeki ilaglari aldimz m?
1. Evet
2. Hayar

46 19. Aldainizsa nasil kullandinaz?

1. Glinde 3 kez
2. Glinde 2 kez
3, Giinde 1 kez

4, Aklima geldikge

47-48 20, Ilaci ne kadar siire kullandiniz.......
49 21. Halen kansizlaik igin ilag kullamiyormusunuz?
1. Evet

2. Hayar



Kolon Kod
50 22. Evet ise hangi ilaci kullaniyorsunuz,

Ilaéln = T N

(Ilacain kutusuna bakilarak belirlenecek)
51 23. Ilaci nasil kullaniyorsunuz?

1. Glinde 3 kez

2, Glinde 2 kez

3. Ginde 1 kez

4. Aklima geldikge

5. Diger

52 - 24. Tlaci ne zaman almaniz sdylendi?
1. Yemeklerden &nce

2, Yemeklerden sonra

3. Tstediginiz bir zamanda

4, Tarif edilmedi
5. Tarifi anlamadim
6. Hatirlamivor
53 25, Ilaci aldiktan sonra herhangi bir ra-
hatsizlxrk duydunuz mu ?
1. Midem bulandx
2. Ishal oldum
3. Midem bulandi-Ishal oldum
4. Diger (Belirtiniz)
54 26. flacin vol agtig: rahatsizliklar ilag
aimamaniza neden oldu mu?
1. Evet tiimlyie vazgegtim
2.‘Evet miktariniy azalttim

3. Hayir almaya devam ettim



Kolon Kod
55 _ ANEMI ILE trG1rl DURUM VE YAKINMALAR
55 . 27, Glnliik islerinizi yaparken kendénizi

igi yapamayacak kadar vorgun hissedi-

vormusunuz?
1. Evet
2. Hayir
3. Diger (Belirtiniz.........}
56 28. Son gilinlerde igtahainizda bir degigik-

lik oldu mu?
l. Artta.

2, Dedigiklik yok

3. Azalda
4. Diger (BelirtimiZ.  cv-eerecons )
57 29. Bags dbnmesi oluyormu?
1. Evet
2. Hayir
3. Diﬁer,(Belirtiniz ...... e )
58 30. Carpainta, nefes darligi gibi vakainmala-

riniz wvar mi?

1. Evet

2, Hayir

3. Diger (Belirtiniz......c..-. )
58 31, Toprak yeme aligkanlidiniz var mi?

1. Evet

2. Hayar

3. Diger (Belirtiniz....... reea)



Kolon

60

6l

Kod

32, Toprak yeme aligkanlifiniz varsa nele-

33.

ri
1.
2.
3.
4.

5.

vemektesiniz?
Kil

Kireg

Romir
Karaisaik

Difjer (Belirtiniz...........)

Son 6 ay ig¢ginde solucan, gserit, kil

kurdu diiglirdiniiz mii?

1.
2-

3.

Evet
Hayair

Diger

62

63

64

34.

36.

Sik Sik burnunuz kaniyor mu?

Bu

Evet

Hayair

Diger (Belirtiniz.......... o en)
etlerinizde sik kahama cluyor mu?
Evet

Havir

DiJer (BelirtiniZ.....-....... )

sayillanlar diginda bagka bir sika-

yetiniz var mi?

1.

2.

Yok

Var (Ne oldufunu belirtiniz....... )



Kolon Kod

37.ANEMI ILE 11GIL1 MUAYENE BULGULARI

... BULGU. ... . KOLON NO VAR{1)} .  YOK(2)
£5 KASTK IH&EK 65
66 AVUC 1Ct SOLUK=
TOGU _ 66
67 CIiLTIE~DUDARTA
SOLUKLUK 67 .
68 KONSORTHIVA SO-
LUKLUGU 68
69. DIIDE PAPILIA
. ATROFIST 69
70 ANGULER LEZYON 70
71 KEYLOZ1S 71
KISISEL SAGLIK FISINDEKI BILGILER
72-23 39.0cafa toplam bagsvuru sayisl........
74-75 40.0caga son 1 yil igindeki bagvuru
SAY1S1l.eaasnes Paswass .
76-77 41, Tim basvurularinda hi¢ anemi tanisi
konmugs mu?
1. Evet (Sayisi..... v o)
2. Hayirx
78-79 42 Evet ise en son tani ne zaman kon-

mug—Tarihi......-.-.-....-...



Kolon Kod

GEBE KARTINDAK! BILGILER (2.Kart)

1-15 Tanitim No  :
16-18 Sira Nd :
19 Kart No 1 2
20 43, Gebelik tesbit ayl......;...;
21-22 44, Tzlem saylsl...............;.
23=-24 45, Ilk tesbitten sonra ya§11m351 gereken

izlem SaY1SLl.essssarensnnsa
25 46, Yapilan izlemlerin sayica veterliligi
1. Cok yeterli (Tam weya fazla sayida

izlenmig)

2. Yeterli (1 eksik izleme)
3. Az yeterli (2 eksik izleme)

4. Yetersiz (3 ve daha fazla eksik izleme)

26=-27 47. Izlemelerde Hb bakilrmig mi?

l. Evet (SaylSl.veiasesnses ?

2, Hayar
28 48, Anemik bulunmugsa ne Onerilmis........
29-32 49, Gebelikten tneesi ad1rlidl.cee s vccnean

OLCUMLER
33-35 50. Hb. Deferi....... P
GEBELIK AYT " Hb DEGER1

36-38 4
39-41 5
42-44 6
45~47 7
48-50 8
51-53 9



EK-2

150 BASLIKLI LISTEYE GORE HASTALIK KODLARI

Kod No: " =Has£é1i£‘ﬁaL” """""

A 2 Tifo

A 3 Paratifo

A 4 Amipli ve basilli dizanteri

A 5 Enterit ve diyare hastalaklara

A 6 Solunum Sistemi tiiberkiilozu

A 12 Sarbon

A 16 Bogmaca

A 17 Streptokoksik anjin ve kizil

A 18 Yilancik, erizipel

A 19 Menengokok enfeksivonu

A 25 Kizamik |

A 28 Enfeksivydz He?atit

A 29 Virfiglerin diger hastaliklara

A 31 Malarya, sitma

A 43 Barsak kurtlarindan dodan diZer hastaliklar
A 44 Diger enfeksiyon ve parazit hastaliklara
A 67 Anemiler

A 78 Orta kulak iltihabi ve mastoiditis
A 79 Sinir sistemi ve duyu organlarinin

dijer hastaliklara

A B2 Hi?ertansiyon

A 83 Iskemik kalp hastaliga

A 84 Kalp hastalidinin diger sgekilleri
A BS Akut solunum yvolu enfeksiyonlari



Kod No: ’ ' Hastalik Adi .

A 92 DiYer pndmoniler

A 93 Brongit, Anfizem, Asthme

A 100 Apandisit

A 101 Barsak tikanmas: ve faitaik

A 104 gindirim sisteminin dider hastaliklar:

a 111 iro-Gential sistemin diger hastaliklar:

A 113 Gebelik ve dodum kanamalari

A 114 Kanuni yoldan ¢ocuk diigilirme

A 115 Diger ve belirtilmeyen gocuk diiglirmeler.

A 117 Gebelik, dodum ve lohusaliktaki diger

kemplikasyonlar

A 118 Normal do@um

A 11°@ Deri ve deri alti doku enfeksiyonlar:

A 120 Deri ve deri alti dokusunun diger has-
7 taliklara

A 121 Artrit, spondilit

A 122 Eklemle ilgili olmayan ve belli roma-

tizma



ERK . 3 .,

Gebe Kadinlarin Tesbit Fdildikleri Aydan Baslayarak 6
Aylik Izlem~Sliresince Hemoglobin Olg¢lim De§erleri

Baglargz¢ Hb (gm)

7.5 11.0 9.8 10.3 10.7 10.5
12.3 11.8 10.6 11.2 11.8 1i.0
12.0 12.0 11.0 11.6 12.5 11.5
10.0 10.8 11.4 12.5 12.0 11.8

8.5 9.6 9.4 9.2 - 9.5
10.5 10.7 10.2 - 10.5 11.0
11.7 - - ; - - 10.5
11.7 - 13.5 - 11.8 12.0
10.5 11.8 ~12.0 12,0 11.8
12.5 12.4 12,2 12.2 11.8
12.0 12.0 11.0 - 11.0
10.5 11.4 11.0 11.0 11.0
11.2 10.5 10.2 11.0 10.5
11.7 10.7 11.4 11.9 11.5

9.5 10.3 12.0 11.7 11.0
11.1 11.5 11.6 11.4 11.0
12.2 11.5 12.6 12.0 -

11.0 10.8 12.0 11.4 16.8

8.2 11.8 - 11.5 10.0
10.0 | 11.5 11.4 - -

10.0 9.8 . 10.0 9.5 5.8
10.0 9.8 10.0 9.5 9.8



11.5 11.2 11.6° 11.5 11.0
10.0 11.5 11.2 10.6 10.0
9.8 12.0 11.5 11.2 11.2
9.0 10.0 10.0 9.8 10.5
11.7 12.5 - 12.3 12.0
10.2 11.0 11,8 13.0 11.5
11.5 13.7 12.8 12.5 11.7
9.5 - - - -
10.0 - - - -
10.5 10.0 9.5 8.5 8.5
12.5 13.0 12.4 11.8 11.0
12.0 13.0 11.8 11.0 11.3
11.0 12.7 12.0 12.5
10.0 10.6 11.2 10.2
11.0 10.5 11.3 10.5
11.2 11.4 11.0 10.4
11.4 11.4 11.0 11.2
11.8 10.0 12.0 12.0
12.5 11.5 12.0 12.2
9.0 10.7 10.7 Dodum
10.5 9.8 12.5 11.8
9.2 8.2 8.4 8.5
11.5 11.0 10.6 11.0
11.5 11.2 10.5 10.3
12.5 12.0 - 11.5
11.2 - - -
10.5 12.5 11.8 11.0



11.0 13.0 12.8 11.5
8.7 - 9.5 9.3
8.6 11.3 10.8 10.0

11.0 - - -

11.7 11.4 11.5 12.5

10.8 11.0 - 10.5

10.0 10.8 11.0
8.5 11.8 12.5

11.5 11.0 12,0
9.5 10.5 Dogum

12.0 12.0 11.8

10.9 10.6 10.9

11.0 10.7 DBogum
9.5 10.5 10.0

10.5 - -

10.0 - -

9.8 11.5 11.3

16.8 11.5 11.0

10.0 13.5 12.0

10.0 12,0 11.2
9.2 11.7 1.7

10.2 10.5 -

11.2 12.3 10.3

12.8 12.5 12.5

11.0 13.0 12.0
9.2 10.8

10.5 10.0



10.0 11.5
12.5 11.8
10.0 10,0
10.0 12,5
9.4 9.8
11.0 11.0
9.5 9.4
10.86 13.0
12.5 11.8
8.6 -
10.5 -
9.8 12.5
10.5 11.0
LI 10.8



EX 4
Gebe Kadinlarin Tesbit Edildikleri Aydan Baglayarak

6 Aylik tzlem Stiresince Anemi Durumlara

11k Tesbit : Anemik Olan % - Anemik Olmayan% Kadin Sayis:i

2.Ay 60.0 ' 40,0 15
3. Ay 36.4 63.6 22
4, Ay 50.0 50.0 8
5. Ay 57.7 42.3 _ 26
6.Ay 38.1 61.9 21
7. Ay 68.4 31.6 19
8. Ay 75.0 25.0 16
9. Ay 60.9 39.1 23
150
2.Z2iyaret
5.7y 50.0 50.0 6
6.4y 33.3 66.7 24
7.Ay 33.3 66.7 18
8.Ay 35.3 64.7 : 17
S.Ay 42.9 57.1 14
79
3.Ziyaret
6.Ay 57.1 42.9 7
7.0y 18.2 81.8 22
8.Ay 35:3 64.7 17
9.Ay 21.4 78.6 14

60



4. Ziyaret

7.2y

“S;Zizaret
8.Ay

9.4y

6. Zivaret

9, Ay

- Anemik Olan % Anemik Olmayans$

40.0
18.2
T 44,4

33.3
30,0

37.5

Kadin Sayisa

60.0
81.8

55.6

66.7

70.0

63.5

5
22

18
a5

20

26




