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UREME CAGINDAKIi MAVi YAKALI KADIN =
ISCILERDE ANEMi: OTOMOTIV SEKTORU ORNEGI

Anemia in blue-collar women of the reproductive age:
automotive industry example

Alpaslan TURKKAN'", Biilent ASLANHAN?2"~, Nazan DEMIRALP2"~,
Umit ©ZDEDE2"”, Kayihan PALA'

Ozet

Yetersiz beslenme ve kotu sagligin gostergesi olan anemi kadinlarin saglikla ilgili sorunlarindan birisini
olusturur. Buna karsin kadinlarin saglik sorunlarinin istihdam edilmelerine etkisi ile ¢alisma yasaminin
sagliklarina olan etkisini gosteren g¢alismalar sinirlidir. Bu galisma, reme ¢adinda gebe olmayan mavi
yakall kadinlarda, anemi sikligini, etkileyen etmenleri ve aneminin ¢alisma yasamindaki seyrini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calisma, Bursa'da tehlikeli is kolundaki bir otomotiv fabrikasinda yuratalmastar.
Calisma ureme c¢aginda, gebe olmayan mavi yakali 329 kadin isginin verisini kapsar. Kadin iscilerin
%37,17’inde anemi saptanmigstir. Bekar olan, kalabalik evde yasayan, daha dnce anemi tanisi almis olan,
kanama stresi uzun ve kanamasi sirasinda giinde 5 ve tUzerinde ped kullanan kadinlarda anemi prevalansi
daha yuksektir. Calisan kadinlarda anemi prevalansinin ve siddetindeki artisin trendi goésterilmistir.
Calisma, Turkiye’de ozellikle ¢alisan kadinlarda aneminin énlenmesi ve kontroliine yonelik etkili sagligi
gelistirme programinin olusturulmasi igin dnemli ¢ikarimlara sahiptir.

Anahtar kelimeler: Anemi, demir eksikligi, prevalans, ¢alisan kadin.

Abstract

Anemia, which is an indicator of malnutrition and poor health, is one of the health problems of women. On
the other hand, studies showing the effect of women's health problems on their employment and the impact
of working life on their health are limited. This study was conducted to examine the prevalence of anemia,
the factors affecting it, and the course of anemia in working life in non-pregnant blue-collar women of
reproductive age. The study was conducted in an automotive factory in Bursa in the dangerous business
line. The study covers the data of 329 non-pregnant blue-collar female workers of reproductive age. Anemia
was found in 37.1% of the female workers. The prevalence of anemia is higher in women who are single,
live in crowded houses, have previously been diagnosed with anemia, have a long bleeding time, and use
5 or more pads per day during their bleeding. The trend of increasing the prevalence and severity of anemia
in working women has been demonstrated. The study has important implications for the creation of an
effective health promotion program for the prevention and control of anemia, especially in working women
in Turkey.
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Giris

Calisma yasaminda kadinlarin, basta
toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklananlar
olmak Uzere, saglikla ilgili pek ¢ok sorunlari
oldugu bilinmektedir. Bu sorunlardan biri de
anemidir. Anemi, kirmizi kan hducrelerinin
sayisinin ve boyutunun veya hemoglobin
konsantrasyonunun belirlenmis sinir degerin
altina dustugu ve dolayisiyla kanin oksijen
tasima kapasitesinin bozuldugu bir
durumdur.

Anemi, hem yetersiz beslenmenin
hem de kotu saghgin gostergesidir (1).
Dusuk, orta ve yuksek gelirli Ulkelerin halk
sagligi sorunu olan aneminin olumsuz saglik
sonuglarinin yani sira sosyal ve ekonomik
kalkinma Uzerinde de olumsuz etkileri vardir
(2). Anemi, diinya ¢apinda Ureme ¢agindaki
yarim milyar kadini etkileyerek saglk ve
refahin bozulmasina neden olur, maternal ve
neonatal Olim ile erken dogum, dusik
dogum agirligi da dahil olmak Utzere hastalik
riskini artirir.  Dinyada anemi sikliginin
duslrdlememesi, milyonlarca kadinin
bozulmus saglik ve yasam kalitesine, nesiller
boyu bozulmus gelisim ve &gdrenme,
ekonomik Uretkenlik ve kalkinma kaybina
neden olur (1). Demir eksikligine bagl
fiziksel ve Dbiligssel Uretkenlik kayibi,
gelismekte olan Ulkeler igin kisi basi 16,8
ABD dolarina denk dismekte ve Gayri Safi
Yurtici  Hasilanin ~ (GSYIiH)  %4,1'ini
kapsamaktadir (3).

Tarkiye'de gebe olmayan kadinlar
arasinda anemi prevalansi (kan hemoglobin
konsantrasyonu <120 g / L) %29°dur (% 95
GA:10-54). Dinya Saglik Orgiti (WHO)
Tarkiye'yi, anemi dizeyi halk saghgi

Gereg ve Yontem

Calisma diizeni

Kesitsel nitelikteki calisma, Bursa’'da
tehlikeli is  kolundaki  bir  otomotiv
fabrikasinda c¢alisan 496 mavi yakali kadin
iscinin igyeri saglik biriminde yapilmis olan
muayene ve tetkik sonuglarini
kapsamaktadir. Calismaya, GUreme ¢aginda,
gebe olmayan ve ise giris muayenelerinde
eksik veri bulunmayan 340 (%68,6) kadin
alinmistir. Talasemi tanisi alan 11 kadin

acgisindan “orta” dizeyde o6nemli olarak
sinifladigi 78 Ulke arasina sokmaktadir (2).

Turkiye'’de  kadinlarin  igglcune
katilimi ¢ok dusuktur. Erkeklerin 2019 yilinda
isgucune katilimi %72,0 iken bu oran
kadinlarda %34,4’dir. isglciine katilim 2020
yilinda her iki cinsiyet igin de dusmus,
erkeklerde %68,2 ve kadinlarda %30,9
olmustur (4). Turkiye'de kadinlarin isgliciine
katilmini azaltan birgok etmenin varligi
bilinmektedir. Toplumsal cinsiyete dayal ig
bolimu, kadin isglcu arzini belirleyen temel
etmenlerden biridir. Toplumsal cinsiyet rolleri
kadinlari ev isleri ve c¢ocuk, hasta, yasli
bakimindan sorumlu tutmakta ve isglcu
piyasasina katilmasini, is aramasini biyuk
Olcide engellemektedir. Ek olarak, kadin
isglcune talep de dusuktir ve isglcu
piyasasinda cinsiyet temelli  mesleki
ayrismaya bagli olarak kadinlara sunulan
islerin sinirhligi, kosullarinin  agirligi  ve
ucretlerinin - azligi  ¢alhgmay!r  kadinlar
acisindan da cazip olmaktan ¢ikarmaktadir
(5). Kadinlarin saglk sorunlarinin istihdam
edilmelerine etkisi ile calisma yasaminin
sagliklarina olan etkisini gosteren calismalar
sinirlidir.  Turkiye'de  kadin ~ saghgini
dogrudan etkileyen anemi sik gdrilmesine
ve halk saghgi sorunu olmasina karsin,
bildigimiz kadariyla Ureme cagindaki mavi
yakali kadinlarda c¢alisma yasaminin anemi
ile iligkisini inceleyen arastirma yoktur.

Bu ¢alismanin amaci, Ureme ¢aginda
gebe olmayan mavi yakall kadinlarda, anemi
sikligini, etkileyen etmenleri ve aneminin
calisma yasamindaki seyrini incelemektir.

(%3,2) calisma disi birakiimis, ¢alisma 329
kadin ile yurGtiimustar. Calismada ise giris
muayenesi (IGM) ve bu sirada yapilan tahlil
sonuglari ile 2019 yilinda tamamlanan
genigletiimis periyodik muayene (GPM) ve
tahlil sonuglar kullanilmistir. ise giris ve
genigletilmis periyodik muayeneler isyeri
saglik biriminde ve isyeri hekimleri tarafindan
yuritilmastir. IGM ve GPM bulgulari ile
tahlil sonuglari kisisel saglik dosyalarindan
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alinmistir. Genisletilmis periyodik muayene,
rutin periyodik muayene uygulamalarina ek
olarak, hemogram, serum demiri (SD),
serum demir baglama kapasitesi (SDBK),
total serum demir baglama kapasitesi
(TSDBK) ve ferritin dlglimesi ile 36 sorudan
olusan bir anket uygulanmasini icermektedir.

Aragtirmaci gozetiminde yanitlanan
ankette; sosyo-demografik  degiskenler,
menstriel siklus bilgileri, annelik ve dogum
ile ilgili bilgiler, aile planlamasi ydntem
kullanimi, saglik hizmeti kullanimi, kronik
hastalik durumu ile saglik algisi sorulmustur.

Anemi tanisi

Hemoglobin, hematokrit, ortalama
korpuskuler  hacim  (MCV), ortalama
korpuskuler hemoglobin (MCH) ve ortalama
korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC) dahil olmak Uzere hematolojik
parametreler Mindray BS-300 Chemistry
Autoanalyzer (Mindray Bio-Medical
Electronics Co., Ltd., Shenzhen, China)
kullanilarak o6lgtlmustir. Serum demiri ve
toplam demir kapasitesi Mindray BS-800
(Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.,
Shenzhen, China) kullanilarak, ferritin ise
AdviaCentura XP (Siemens Healthcare,
Erlangen, Germany) kullanilarak
OlcUlmustar.

Dinya Saglik Orgiti’niin  gebe
olmayan, 15 yas ve Ustl kadinlar igin
onerdigi bicimde; hemoglobin dizeyinin <12
g/dl olmasi anemi olarak kabul edilmigtir.
Anemi ise hemoglobin dlzeyine gore;
11,0-11,9 g/dI hafif, 8,0-10,9 g/dl orta ve <8,0
ciddi olarak siniflandiriimigtir (6).

Short ve Domagalski’'nin (7) belirttigi
bicimde MCV<95 pm?3 (95fL) oldugu her
durumda demir eksikligi anemisi
distnulmesi gerektigi gérisu dogrultusunda
MCYV icin kesme noktasi <95 pm?3 alinmistir.
Anemik olan; MCV<95 um?3, transferin
satlirasyonu<%16 ve serum ferritini<30
ng/ml olanlara demir eksikligi anemisi tanisi
konmustur.

Bulgular

Calismaya katilan 329 kadin isg¢inin
yas ortalamasi 27,1°dir (%95 GA:26,7-27,4).
Kadin isgilerin %59,6’s1 (n=196) lise, %39,8’i

GPM’de hemoglobin dizeyi <8,0 g/dl olanlar
ileri tan1 ve tedavi icin ikinci basamak saglik
kurulusuna sevk edilmis, bunun disinda
anemi tanisi konan kadinlara igyeri hekimleri
tarafindan tedavi dizenlenmisgtir.

Hesaplamalar

Transferrin  satlirasyonu, serum
demirinin total demir baglama kapasitesine
oranlanmasiyla elde edilmistir. Vicut Kitle
indeksi (VKIi) kilogram cinsinden agirligin
metre cinsinden boyun karesine boélinmesi
ile kg/m2 olarak hesaplanmis ve < 18,5 zayif,
18,5-24,9 normal, 25,0-29,9 fazla kilolu ve
>30,0 obez olarak siniflandiriimistir.

istatistik Analizler

Veri dagihminin normalligi
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi ile
kontrol edildi. Anemi prevalansi hesaplandi
ve ardindan degiskenlere gore siniflandirildi,
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ortalamalar arasindaki farklar
eslestiriimis t-testi ve Oneway ANOVA ile test
edildi. Farkli  kategorik  degiskenlerin
yayginligindaki farkliliklari incelemek igin
ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi
uygulandi. iGM ve GPM arasinda kategorik
degiskenler arasindaki iligki icin McNemar
testi, fabrikada calisma suresi ile anemi
teshis edilmesi arasindaki iligki pearson
korelasyon testi kullanilarak
degerlendirilmistir. IGM ve GPM icin ayr
olmak Uzere Ki kare testinde anemi
prevalansinda anlamh fark olan bagimsiz
degiskenlerle binary lojistik regresyon analizi
yapiimistir. Analizler SPSS v. 23.0 paket
programi  kullanilarak  yapilmistir  (IBM
Corp. Armonk. NY. USA).

Etik Onay

Calisma icin Bursa Uludag
Universitesi Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (01.06.2020/324) onay
alinmistir.

(131 kisi) yuksekokul ve Universite
mezunudur. Kadinlarin %53,8’i fabrikanin
bulundugu ilcede yasamakta ve hanelerinde
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ortalama 3,5 (%95 GA:3,4-3,6) Kisi
yasamaktadir.

Kadin isgiler ortalama 30,0 (%95
GA:27,7-323,4) gunde bir, 53 (%95
GA:5,1-5,5)gun slren ve ginde 4,0 (%95
GA:3,8-4,2) ped kullandiklari adet kanamasi
yasamaktadir. Kadin iscilerin %38,0’i (125
kadin) en az bir kez gebe kalmig ve %8,8’inin
(11 kadin) son gebeligi istemsiz disuk ile
sonucglanmistir. Kadin isgilerin %6,7’si (22
kadin) hayatinin herhangi bir déneminde
istemsiz ve %1,5i (5 kadin) istemli disik
yapmigtir.

GPM’de kadin isgilerin %37,1’i (122
kadin) anemiktir (Sekil 1). Katihmcilarin
%5,5’i  mikrositik (MCV<80 pm3),%90,9'u
normositik (MCV 80-100pm3)ve  %3,6’sI
makrositikdir (100<MCV). Kadinlarin %74,0’
unun (224 kadin) ferritin dizeyi<30 ng/ml
altindadir. Anemisi olan kadinlarda ortalama
demir duzeyi 47,4 (%95 GA:41,5-53,3),
demir baglama kapasitesi 370,0 (%95
GA:359,0-381,0) ve ferritin dizeyi 12,4’dir
(%95 GA:10,3-14,5). Ayni degerler non-
anemik kadinlarda sirasiyla 75,6 (%95
GA:70,8-80,3), 326,5 (%95 GA:320,
2-332,8), 27,7°dir (%95 GA:24,9-29,8).

[Qallsan kadin (n:340)]

[ Talasemi hastalar %3 .24

<Hb 12

Anemik
%37.1 (n=122)

1
Anemik degil
Hb>12
%62.9 (n=207)

|
[ MCV<95um3 } [

]
MCV>95um3
%12.3 (n=15)

%87.7 (n=107)
I

|
Ferritin <30
%93.5 (n=100)

1
Ferritin 31-99 ]

%B6.5 (n=7)
l

anemisi

kapasitesi, serum demir duzeyi ve

[ Demir eksikligi ] { Dusuk ya da azalmis toplam demir baglama J

transferrin saturasyonu

Sekil 1: Calisma akigi ve genigletilmis periyodik muayene bulgulari.

Katiimcilarda yapilan is, daha 6nce
gebe kalmis olmak, emziriyor olmak, son
gebelik sonucu, canli dogum sayisl, yasayan
cocuk sayisi, istemli ya da istemsiz disik
sayisl, son 6 ay icinde dogum yapmig olmak
ile hastanede yatmak, son 15 glinde doktora
basvuru, aile planlamasi yéntemi kullanimi
ve kronik hastalik varligi ile anemi arasinda

Tablo 1: Bazi degiskenlere gére anemi prevalansi.

iliski yoktur (p>0,05).

Bekar olan, kalabalik evde yasayan
(hane halki sayisi 4 ve Uzeri), daha 6nce
anemi tanisi almis olan, kanama sulresi uzun
(6 gun ve Uzeri) ve kanamasi sirasinda
gunde 5 ve Uzerinde ped kullanan kadinlarda
anemi prevalansi daha yuksektir (Tablo 1).

Degiskenler Anemi prevalansi (%) p
Anemi 122 (37,1)
Egitim (yil)
<12 76 (38,4) 0,620
=13 46 (35,1)
Medeni durum
Evli 48 (30,8) 0,020
Bekar 74 (42,8)
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Yas (yil)

<27 71(37,4) 0,990
228 51(36,7)

Fabrikada yapilan is
Biro 2 (25,0)
Boya 18 (47,4)
Govde 19 (41,3)
Pres 3 (25,0) 0,440
Tedarik 21 (41,2)
Montaj 51 (32,5)
Slspansiyon 8 (47,1)

Tatan kullanimi
Hayir 76 (37,8) 0,905
Evet 46 (36,5)

Alkol kullanimi
Hayir 110 (39,4) 0,081
Evet 12 (25,0)

Hane halki sayisi
<3 51 (29,5) 0,003
24 71 (45,5)

Adet gérme
Duzenli 103 (37,2) 0,990
Dizensiz 19 (37,3)

Daha 6nce anemi tanisi
Hayir 65 (32,3) 0,026
Evet 57 (44,5)

Adet periyodu (gln)
<30 115(38,7) 0,093
=31 7(21,9)

Adet sirasinda kanama suresi
<5 65 (31,9) 0,012
26 57 (45,6)

Gunlik ped kullanimi
<4 70 (31,4) 0,002
=5 52 (49,1)

Sirekli kullanilan ilag
Hayir 104 (35,6) 0,172
Evet 18 (48,6)

BMI (kg/m?)
Az kilolu 15 (39,5)
Normal 76 (39,2) 0,668
Fazla kilolu 22 (32,4)
Obez 9 (31,0)

Algilanan saglik
Cok iyiliyi 70 (36,8) 0,916
iyiden kotii 52 (37,4)

En sik kullanilan aile planlamasi
yontemleri; %43,8 geri cekme (56 kisi),
%42,2 kondom (54 Kisi), %7,0 RIA (9 kisi) ve
%3,9 oral kontraseptif (5 kisi) olarak
siralanmaktadir. Anemi ile iligkili olmamakla
birlikte kadin iscilerde en sik gorilen kronik
hastaliklar %16,3 tiroid hastaliklari (7 kadin),
%16,3 astim (7 kadin), %14,0 migren (6
kadin) olarak bildirilmistir. Kadin isgilerin
%5,8’i (19 kadin) sagligini ¢cok kéti ve koétu

olarak tanimlamistir.

Kadinlarin ise giris muayeneleri ile
GPM arasinda ortalama 997,2 gin (%95
GA:971,3-1023,2) vardir (min:180, max:
1625 gln). ise giris muayenesinde anemisi
olan 72 kadina karsihk GPM'de bu sayi
%69,4 artisla 122’'ye ulasmistir (p<0,05)
(Tablo 2). ise giris zamani ile anemi
gelismesi arasinda bir korelasyon
bulunmamistir (r=0,058, p=0,297).
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Tablo 2: ise giris ve periyodik muayene tetkik sonuglarinin karsilastirmasi (%95 GA).

ise giris muayenesi Genigletilmig
Parametreler (n=329) periyodik muayene o]
(n=329)
Anemi 72 (%21,9) 122 (%37,1)
Ciddi - 2 (%0,6)
Orta 29 (%8,8) 42 (%12,8) 0,004
Hafif 43 (%13,1) 78 (%23,7)
Normal 257 (%78,1) 207 (%62,9)
(':;gl‘)og'o'o'” dizeyi 12,8 (12,6-12,9) 12,1 (12,0-12,3) <0,001
Hematokrit 38,6 (38,2-38,9) 39,6 (39,2-39,9) <0,001
MCV 84,8 (84,1-85,6) 91,7 (91,0-92,4) <0,001
MCH 28,1 (27,7-28,5) 28,0 (27,7-28,3) 0,573
MCHC 32,9 (32,7-33,0) 30,5 (30,4-30,7) <0,001
RDWCV 12,7 (12,6-12,9) 14,5 (14,0-14,9) <0,001
IGM ve GPM arasinda diizensiz adet obezlerde anemi agisindan fark
goérenlerde, adet periyodu 31 gliin ve daha bulunmamuistir. Bunun disindaki

uzun surenlerde, son 6 ay icinde hastanede
yatanlarda, surekli ilag, alkol kullananlarda,
emzirenlerde, az kilolu, fazla kilolu ve

degiskenlerde GPM’'de anemi artmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Kadinlarin ise giris ve periyodik muayenedeki anemi durumlari.

Degiskenler Anemi (%) *
iGM GPM P

Egitim (yil)

<12 43 (21,7) 76 (38,4) <0,001

213 29 (22,1) 46 (35,1) <0,001
Medeni durum

Evli 24 (15,4) 48 (30,8) <0,001

Bekar 48 (27,7) 74 (42,8) <0,001
Yas (yil)

<27 47 (24,7) 71 (37,4) 0,001

>28 25 (18,0) 51 (36,7) <0,001
Adet duzeni

Dizenli 58 (20,9) 103 (37,2) <0,001

Diizensiz 14 (27,5) 19 (37,3) 0,302
Daha 6nce anemi tanisi almak

Hayir 28 (13,9) 65 (32,3) <0,001

Evet 44 (34,4) 57 (44,5) 0,035
Hane halki

<3 35 (20,2) 51 (29,5) 0,020

24 37 (23,7) 71 (45,5) <0,001
Adet sikhgi (gin)

<30 66 (22,2) 115 (38,7) <0,001

=31 6 (18,8) 7 (21,9) 1,000
Kanama suresi

<5 36 (17,6) 65 (31,9) <0,001

26 36 (28,8) 57 (45,6) 0,002
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Tablo 4: Kadinlarin ise giris ve periyodik muayenedeki anemilerine etkili faktorlerin lojistik

regresyon ile analizi.

O.R. %95 G.A
Degigkenler Beta p O.R. Altsinir Ustsinir
IGM
Medeni durum (Ref. evli) 0,782 0,013 2,186 1,178 4,059
Hane halki sayisi (Ref. Ortalama alti) -0,190 0,542 0,827 0,450 1,522
Daha 6nce anemi tanisi (Ref. almamis) 1,114 <0,001 3,046 1,748 5,309
Kanama suresi (Ref. ortalama altinda) 0,532 0,063 1702 0,972 2,981
SIE:I(;J;) ped kullanimi (Ref. ortalama 0,280 0,347 1,323 0738 2372
Sabit -0,043 0,896 0,958
GPM
Medeni durum (Ref. evli) 0,226 0,393 1,253 747 2,104
Hane halki sayisi (Ref. ortalama alti) 0,692 0,010 1,997 1,181 3,376
Daha 6nce anemi tanisi (Ref. almamis) 0,360 0,139 1,434 0,889 2,311
Kanama suresi (Ref. ortalama altinda) 0,476 0,053 1,610 0,993 2,610
Gunlik ped kullanimi (Ref. ortalama 0,752 0,003 2121 1,282 3,511
altinda)
Sabit -0,920 0,003 0,399
Tartisma
Bu calismada Turkiye'deki bir saptanmistir. Bu anemilerin  %82,0’sini

otomotiv fabrikasinda g¢alisan Greme ¢aginda
gebe olmayan mavi yakall kadinlarda anemi
sikligi, iligkili etmenler ve anemi trendi
incelendi. Bu &zellikleri ile ¢alisma, ilk olma
Ozelligi tagiyor.

Calismamizin temel bulgusu, calisan
kadinlardaki yuksek anemi sikligidir. WHO
siniflandirmasina goére calisan kadinlarda
anemi prevalansi orta derecede bir halk
saghgr sorunudur (6). Calismamizda
saptadigimiz anemi sikhgi (% 37,1), dreme
caginda gebe olmayan kadinlarin kiresel
anemi sikhdindan (%29) yuksek,
Bangladesh (%41,3), Gambia (%50,9) gibi
ulkelerden ve WHO boélgelerinden Africa,
Gulneydogu Asya ve Dogu Akdeniz
Bolgesinden dusuktir (2, 8-10). WHO
Tarkiye’de gebe olmayan kadinlarda anemi
sikligini %29,0 olarak hesaplamistir (2).
Bizim calismamiz ile uyumsuz bu veri,
calismamizin dar bir yas araliginda (20-39
yas), c¢alisan kadinlari kapsamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda en yaygin anemi, turu
demir eksikligi anemisini temsil eden
mikrositik hipokromik anemidir. Bu literatur
ile uyumludur. Calisan kadinlarin
%30,4’nde  demir  eksikligi anemisi

olugturmustur (11). Toplum sagligi ve refahi
agisindan anemi ile mucadele edilmelidir.
Aneminin artmis c¢ocuk ve anne &lim{,
bilissel ve islevsel sonucg ile iligkisi iyi
bilinmektedir (2).

GPM de saptadigimiz ortalama
hemoglobin dlizeyi; Ureme cagindaki gebe
olmayan kadinlardaki kuresel ortalamadan
(12,6 %95 GA:12,4-12,8)  dusUktdr.
Hemoglobin ortalamasi WHO bdlgeleri
icinde Guneydogu Asya Bodlgesi ile benzer
(12,1 %95 GA:11,7-12,6), diger bdlgelerin

tamamindan duisik bulunmustur. Benzer
bicimde calismamizdaki hemoglobin
ortalamasi Birlesmis Milletler bdlgelerinin

tamaminda, gebe olmayan tGreme cagindaki
kadinlarin ortalamasindan dusuktir (2, 8,
10).

Dinya Saglik Orgiitli, gebe olmayan
kadinlarda ciddi anemi prevalansini %1,1
olarak hesaplamistir. En yiksek ciddi anemi
prevalansi Afrika'da (% 1,6) ve en disuk
prevalans ise (%0,2) Kuzey Amerika'dadir
(2). Calismamizdaki ciddi anemi siklig
(%0,6) kuresel sikhiktan, BM boélgeleri icinde
Okyanusya (%1,8), Guney Asya (%2,4),
Merkez ve Bati Afrika’dan (%2,2) duisuk,
diger bolgeler ile Japonya ve Cin'den
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yuksektir (8, 12, 13).

Anemi sikhdr calisan  kadinlar
arasinda da farkhlik gosterebilmektedir.
Dislk sosyoekonomik durum, yetersiz
beslenme, sinirh egitim, saglik hizmetlerine
yetersiz erisim, gecikmis tani ve artmis
mesleki risk anemi sikligi ile iligkilidir. Yas
arttikca ciddi anemi sikhigi artmaktadir (13).
Calismamizda yapilan is ile anemi arasinda
iliski bulunmamistir. Bu durum c¢alisanlarin
benzer egitim dlzeyi ve sosyoekonomik
durumda olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Menstriel kayip her yastaki kadinda
demir dengesinin negatif olmasina katkida
bulunarak giddetli aneminin belirleyicisi
olmaktadir (13-15). Calismamiz literatlr ile
uyumlu bigcimde menstriel kanama ile anemi
arasindaki iligkiyi goéstermigtir. Daha Once
anemi tanisi almis kadinlarda anemi ve ciddi
anemi sikhdinin daha fazla oldugu goruldu.
Bu sonug, daha 6nce anemi tanisi konmus
kadinlarda etkili tedavi yapilamadigini
dusundurmektedir. Anemi ve siddetli anemi
prevalansinin, dusuk egitim dizeyinde daha
sik oldugu c¢ok sayidaki c¢alismada
gOsterilmistir (9, 13, 16). Calismamizda ise
egitim ile anemi arasinda iligski bulunmamasi,
katilmcilarin blydk ¢ogunlugunun lise ve
Ustl  egitimli  bireylerden olugsmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Ureme c¢aginda gebe olmayan
kadinlarda anemi sikhidr 1995-2011yillari
arasinda yuUksek gelirli bolgeler disinda
azalmis, kuresel olarak %33,0’den %29a
dismustur (8). Bu dusus sonraki yillarda da
surmustar  (11). Calismamizda anemi
sikhginin IGM ile GPM arasinda %69,4’lik
oranda ve anlamli dizeyde artmis olmasi
¢alisan kadinlarin anemiden korunamadigini
distndurmelidir.

Calismamiz, obez kadinlarda
aneminin daha az oldugunu gdsteren
calismalar ile uyumlu degildir (9).
Calismamizdaki obezite ile anemi arasinda

iligki olmadigini gOsteren bulguyu
destekleyen calismalar vardir (11).
Calisan gen¢ kadinlarin  hemoglobin

dizeylerini yukseltmek ekonomik acidan
mantikhidir. Bdyle bir strateji, daha iyi

uretkenlik, daha iyi Greme saglhgdi, daha iyi
bilis ve c¢ok yonlu daha iyi bir calisma
atmosferinin olusturulmus éddlleri diginda iyi
is iliskileri getirir (17). Kadinlarda aneminin
onemli nedenlerinden olan adet
problemlerini yonetmek jinekologlar icin
temel bir istir (18). Bu sorun ile basvuran
kadinlarda jinekologlarin anemi
degerlendirmesi yapmasi ve yasam kalitesini
de dlzeltecek tedavi protokolUnU
uygulamasi 06zellikle gelismekte olan lke
kadinlari i¢cin dnemlidir.

Bu bulgular; Turkiye'de 0zellikle
calisan kadinlarda aneminin 6nlenmesi ve
kontroline ydnelik etkili saghgr gelistirme
programinin  olusturulmasi icin  dnemli
clkarimlara sahiptir. Bu calisma, calisan
kadinlarda demir durumunu iyilestirmek igin,
adet kanamasi ve jinekolojik sorunlara
odaklanma ve farkindalik yaratma,
kadinlarda etkili anemi tedavisi ile
isyerlerinde erken mudahale olanaklarini
gelistirme stratejisine duyulan gereksinimi
vurgulamaktadir.

Bu calismanin cesitli kisitlamalari
vardir. Birincisi, c¢alismanin dzelliginden
dolayl nedensel c¢ikarimlar yapilamamistir.
ikincisi, tim veri bir fabrikadan elde
edildiginden, sonuglar tim c¢alisan kadinlara
genellenemez.  Uglincusl, katilimcilarin
anket cevaplarina dayanarak bildirilen
glncel tibbi gecmis ve yasam tarzi bilgileri
kullanilmistir.  Bununla birlikte, isyerinde
yapilan saglik kontrol verisinin kullaniimasi,
kan testi sonuclarinda laboratuvar
yanhliginin  bulunmamasi degerlidir. Son
olarak, calismada beslenme &zelliklerinin
degerlendiriimemis olmasi ¢alismanin
sinirhliklarini olusturmaktadir.

Calisma, gelismekte olan Ulke
kadinlarinda anemi sikhgi degerlendirilirken,
calisanlarin  topluma gére daha saghkh
olmalarini tanimlayan saglikh isci etkisinin
yaniltabilecegine isaret etmektedir. Dar yas
dagihminda (20-39) calisan kadinlarda
yapilan degerlendirmenin daha ileri yas
grubunu ve farkh is kollarinda calisan
kadinlari igerecek bicimde geligtirilerek
arastirilmasi gereklidir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, gebe olmayan mavi
yakali is¢i kadinlarda anemi orta diizeyde bir
halk sagligi sorunu olmakla birlikte “ciddi”
kabul edilen diizeye cok yakindir. Calisan
kadinlarda  anemi  prevalansinin  ve

siddetindeki artisin trendi gdsterilmigtir.
Calisan kadinlarda aneminin dnlenmesi ve
tedavisine yoénelik acil ulusal program
uygulanmalidir.
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