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¢ DBu arastrma; Abdullahpasa Egitim ve Arastirma Saghk Ocag bolgesinde yasayan de-
belerdeki anemi prevalansin tespit etmek ve gebelerin anemi konusundaki bilgi, tutum
ve davranislarnni 6@renmek amaciyla yapilimus kesitsel bir arastirmadir. Saha calismas:

Mar(-Nisan 2001 tarihlerinde yapilan arastirmanin verileri, bir anket formu kullamilarak

toplanmis ve Saghk Ocafinin Gebe izleme Fislerinde kayith olan 123 gebenin timt

arastirma kapsamina ahnmstir.

Calismaya alman gebelerin yas ortalamalar 26.1 y1l olup; %39.3'intin 20-24 yas dgru-
bunda. %50.9'unun ilkokul mezunu ve %94.6'smin ev hamm oldugu, %15.2'sinin her-
hangi bir sosyal giivencesi olmadifl ve %59.8'inin ayhk gelirinin 200 milyon liranin
alinda oldugu belirlenmistir. Gebelerin %43.8'inin hemoglobini 11g/dl ve bu degerin
altindadir. Anemisi olan gebelerin %665.3'1t gebeliginin 3. trimesterinde, %40.8' ise ikinci
gebeligindedir. Gebelerin %71.41, yemeklerden sonra cay ve (veya) kahve ictigini, %91.8'
sigara icmedigini, %26.5'1 ise gebeliginin baslamasmndan sonra, gebelik dncesinde sikhkla
kullandigr besin maddelerinde degisiklik yaptigim belirtmistir. Gebelerin, gebelik
doneminde sikhikla alinmasi gerektigini dastundukleri ilk Gc¢ gida: stit (%43.8), meyve
(%32.1) ve sebzedir (%630.4). Gebelerin %63.4i gebelikte kansizh@m énemli bir saghk so-
runu oldugunu, %79.5'1 ¢cok dogum yapmanm. %34.8'1 bagirsak parazitlerinin kansizhk
yapabilecedini ve %36.6's1 da, kansizligin gdebelerde halsizlie yol acabilecedini be-
lirtmistir. Gebelerin ancak %12.5'1, kansizhktan korunmalk icin iki dogum arasmndalki
stirenin en az 24 ay olmasi gerekligini diistinmektedir. V
Elde edilen verilerden, ¢alismaya alinan gebelerin anemi prevalansimn oldukca ytiksek
bir oranda oldugu ve gebelerin anemi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar
anlasilmaktadir. Sonuclar; anemi konusundaki hizmet sunumunun arttirilmasmin. hiz-
metlerin egitim ile desteklenmesinin ve anemisi oldugu saptanan gebelere tibbi yardum
saglanmasinn gerekli oldugunu diistindtrmektedir.

- Anahtar kelimeler: Anemi, gebelilc, beslenme

¢ Anemia Prevalance and The Knowledge, Attitute and Behaviour Towards Anemia in
Pregnant Women Living in Abdullahpasa Education and Research Health Center
Region
The aim of this study was to determine the anemia prevalance and the knowledge level
and attitute of pregnant women living in Abdullahpasa Education and Research Health
Center. This study was performed between March and April 2001, dala were obtained
from questionary form and from record of the Health Center about 123 pregnant women.
The mean age ol the subjects included in this study was 26.1 years, 39.3% was in age
range ol 20-24 years, of the subjects 50.9% was primary school graduate, 94.6% was
housewife, 15.2% had no social security and 59.8% had less than 200 million TL monthly
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income. In 43.8% of the pregnant subjects the haemoglobin level was <11g/dl. 65.3% of
the patients with anemia was in in third trimester while 40.8% was in the second
trimester of the pregnancy. In 71.4% of the patients it was reported that they have had
tea and/or collee after meals, 91.8% was non-smoker, 26.5% was changed the normal
leeding habits after they became pregnant. The [irst three food preferred by the pregnants
were milk (43.8%), [ruil 32.1%) and vegetables (30.4%), respectively. Of the patients
63.4% was considered the anemia as important health problem, (he reason of anemia
was thought to be due to multiple birth by 79.5%, to inlestinal parasites in 34.8%. and
36.6% was thought that anemia causes tiredness in pregnancy. In 12.5% of the subjects
it was thought that the pregnancy intlerval should be at least 24 months for prevention
[rom anemia.

" The results of this study indicate that the anemia prevalance was high in the subjects
involved in this study and the knowledge level about anemia was low. In conclusion:
informative and educational services should be provided and in pregnants with diagnosed
anemia medical intervention should be performed.

Key words: Anemia, pregnancy, feeding

GIRIS

Anemi; cesitli sebeplere bagh olarak kan-
daki eritrosit sayisinin azalmasi nedeniyle,
hemoglobin ve hematokrit degerlerinin nor-
malin altina dismesi olarak tanimlanmak-
tadir. Kendisini gticstizliik, nefes darlifi, bas
dénmesi, bas agrisi, carpinti, huzursuzluk ve
zaman zaman da sindirim ve sinir sistemi bo-
zukluklar ile belli ozellikle
gelismekte olan tlkelerde ¢cok énemli bir halk
saghig1 sorunudur. Anne 6lim hizinin yiiksek
oldugu tilkelerde anemi, anne éliimlerinin en
dénemli sebeplerinden birisidir. Normal dogum-
da ¢ok dnemli sayilmayan kanamalar ileri de-
recede anemik olan kadinlarda 8ltim nedeni

eden anemi,

olabilmektedir. Ayrica, anemik zeminde en-
feksiyonlar daha sik gelismekte ve hastalik-
larmn seyri de daha kot olmaktadirt,

Son yapilan tahminlere gére aneminin
dinya genelindeki prevalanst %30'dur. Diger
bir ifade ile, diinyada 1.5 milyan askin kisi
anemiklir. Az gelismis tlkelerde %36 olan
anemi prevalansi, gelismis tilkelerde %8'dir.
Anemi, gebelerde (%51) ve kiigiik ¢ocuklarda
(%43) toplumun diger Kesimlerine gore ok
daha sik gorilmektedir®. Ozellikle gebelik,
daha fazla protein, kalori, vitamin, mineral ve
de demir gereksinimi yarattig: i¢in anemi; ge-
belik déneminde yasanan saglik sorunlarnm
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en énemlilerindendir®. Dunya Saghik Orgiiti
(DSO)'ne gore gelismekle olan tilkelerde, gebe
olmayan kadinlarnn yaklasik yarisinda, gebe
kadmlarnn ise tucle ikisinde anemi gorul-
mekie ve yine DSO'ne gére hemoglobin kon-
santrasyonunun 11 g/dlI'nin altina dismesi
gebelik anemisi olarak tarmmlanmaktadot!-.

Bir toplumun ana-cocuk sagligm, dolayis: ile

halkin saghgiyn cok yakindan etkileyebilen
aneminin olusmasinda, dogurganlik caginda-
ki kadinlarin c¢ok sayida dogum yapmala-
nmn, iki dogum arasmdaki strenin kisa
olmasimmin ve gebelik stiresince artan besin
gereksiniminin bilgisizlik ya da yoksulluk ne-
deniyle karsilanamamasinin oldukg¢a énemli

bir yeri vardir®-6),

Bu calismada, Abdullahpasa Egitim ve
Arastirma Saglik Ocag boélgesinde yasayain
gebelerde; anemi prevansini tespit etmek. ge-
belerin anemi konusundaki bilgi, tutum ve
davramslarmi égrenmek ve anemik bulunan
gebelere, egitimin yam sira, tibbi deslekle bu-
lunmak amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM
Bu arastirma, - Firat Universilesi Tip
Faktiltesi Halk Saghg  Anabilim Dali

Baskanhgina ait iki Egilim ve Arastirma
Saglik Ocagindan birisi olan, Abdullahpasa
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Egitim ve Arastirma Saglik Ocag bélgesinde
vasayan gebelerde kesitsel bir
arastirmadir. Arastirmanm yapildign Mart-
Nisan 2001 tarihlerinde Saghk Ocagi bolge-
sinde

yapilan,

yasayan ve Gebe-Lohusa Izleme
Fislerinde kayitli olan 123 gebenin tami
7 gebeye

dogum yaptigl. 4 gebeye de bolgeden goc et-

arastirma  kapsamima alinmistir,

meleri nedeniyle ulasilamadi@i igin, arastur-
maya alinan loplam gebe sayist 112 olmus-
tur. Veriler, bir anket [ormu kullamilarak top-
lanmis ve SPSS programina kaydedilmistir.
Hata kontrolleri. tablolar ve islatistiksel ana-
lizler yine bu programda yapilinus, verilerin
onemlilikleri ki-kare (X2} testleri yapilarak
smarmmis, aritmetik ortalamalar: veya ytizde

oranlari alinmistir.

BULGULAR
Cahsmaya aliman gebelerin yas ortala-
malarn 26.1 yil olup, %39.3'1 20-24 yas gru-
bundadir. Gebelerin %8.0'f okuryazar degil,
%50.9'u ilkokul, %2.7'si ytuksekokul mezunu
ve %94.6's1 ev hammmmdir. %40.2'si yesil kart
sahibidir, %15.2'sinin herhangi bir sosyal
ghvencesi yoklur ve %59.8'inin aylik geliri
200 milyon liranmin alundadir (Tablo 1).
Calismaya alman gebelerin arastirmanin
yapidigr dénemdeki

Sekil'de gérulmekiedir. Gebelerin %43.8'-nin

hemoglobin degerleri,

hemoglobin degeri, anemi icin sinmr deger ola-

rak kabul edilen 11 g/dl ve bu degerin

alundacir. Baska bir ifade ile gebelerin
%43.8'1 anemilkdir (Selil).
Gebelerin bazi1 demografik 6zelliklerine

gore, hemoglobin degerlerinin dagilim: Tablo
I'de gortlmektedir. Anemisi olan gebelerin;
%36.7'si 20-24 yas grubunda, %55.1'1 ilkokul
mezunu, %100.0'G ev hammi, %40.81 yesil
kart sahibi ve %30.6'smin ayhk geliri 51-100
milyon TL arasindadir. Gebelerin yas grup-
lar1, egilim durumlan ve sosyal giivence du-
rumlarn ile, hemoglobin degerleri arasinda is-

A.E.A.5.0. Bélgesindeki Gebelerde Anemi Prevalans:

tatistiki olarak anlamlh bir rast-

lanmazken (p>0.05);

iliskiye
aylik gelirleri ile he-
moglobin dtizeyleri arasmndaki iliski istalistiki
olarak anlamli bulunmustur {p<0.05). Ditsiik
gelirli ailelerde yasayan gebelerde anemiye
daha sik rastlanmaktadir (Tablo ).

Gebelerin, gebelik stireleri (ay olarak) ve
gebelik sayilarina goére hemoglobin deger-
lerinin dagilimi Tablo II'de géridinektedir. He-
moglobini 11 g/dl ve bu degerin altinda olan
49 anemik gebenin %65.3'1, gebeliginin 3.

trimesterindedir. Gebeler, gebelik streleri

acisindan 1. (ilk Gic ay), 2. (dért, bes ve altina
ay) ve 3. (vedi, sekiz ve dokuzuncu ay) (ri-
mesterdeki gebelikler olarak ¢ gruba
ayrilmis  ve

sindaki iliski, islatistiki olarak anlamb bu-

gebelik sUresivle anemi ara-

lunmustur (p<0.05). Gebelik stresi artuikca.
hemoglobin degeri de diismektedir. Gebelerin
%26.5'1 ik, %40.8' %22.40  de
tctineti gebeligindedir. Uc ve tzerindeli bir

ikinci,

sayida gebeligi olanlar birlestirilerek: gebelik
sayist ile hemoglobin dederi arasinda iliski
arannmus, [akal islatistiki olarak anlambh bir
iliskiye rastlanmamustir (p>0.05).

Tablo IlI, gebelerin baz: aliskanhklarina ve
gebelikten sonra beslenme durumlarnndaki
degisiklige gore,
dagilimin gostermektedir. Gebelerin %7 1.4,

hemoglobin degerlerinin
yemeklerden hemen ya da daha sonra cay ve
(veya) kahve icligini, %91.8'1 sigara icme-
digini, %26.5'1 ise gebeliginin baslamasmdan
sonra, gebelik Oncesinde siklikla kullandig
besin maddelerinde degisiklik yaptugini be-
lirtmistir. Gebelerin, yemeklerden sonra cay-
kahve icmeleri, sigara icme durumlar ve bes-
lenme durumlarinda degisiklik yapnus ol-
malan ile, hemoglobin degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir iliski yolktur
{p>0.05).
Calismamiza katilan gebelerin, gebelik
dénemindeki beslenme ve kansizhik ile ilgili
bilgilerinin dagilimi Tablo [V'de gértilmektedir.
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Tablo 1. Calismaya Alinan Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére Hemoglobin Degerlerinin Dagilimi.

Hemoglobin Degéri
11 g/dl ve alt 11 g/dl'nin Gzeri Toplam
Say! % Say! % Say %
Yas gruplan*
19 yas ve alh 7 14.3 2 3.2 9 8.0
20 - 24 yas 18 36.7 26 41.2 44 39.3
25- 29 yas ) 12 24.5 23 36.5 35 31.2
30 - 34 yas 8 16.3 7 1.1 15 13.4
35- 39 yas 3 6.1 3 4.8 6 5.4
40 yas ve Uzeri 2 3.2 2 1.8
Cevapsiz 1 2.1 1 0.9
Egitim durumlar**
Okuryazar degil 4 8.2 5 7.9 9 8.0
Okul bitirmemis, okuryazar 2 4.1 3 4.8 5 4.5
lkokul mezunu 27 551 30 47.6 57 50.9
Ortaokul mezunu 5 10.2 6 9.5 1 9.8
Lise mezunu 10 204 15 23.8 25 22.3
Yiiksekokul mezunu - - 3 4.8 3 27
Cevapsiz 1 2.0 1 1.6 2 1.8
Meslekleri
Ev hanimi 49 100.0 57 20.5 106 94.6
Memur - - 5 7.9 5 4.5
Diger - - 1 1.6 1 0.9
Sosyal giivenceleri***
Yesil kart 20 40.8 25 97 45 40.2
SSK . 16 32.6 4 143 25 22.3
Emekli Sandig 4 8.2 14 22.2 18 16.1
Bag-Kur 3 6.1 4 6.3 7 6.2
Olmayan 6 12.3 1 17.5 17 15.2
Aylik gelirleri****
0 - 50 milyon TL 9 18.4 3 4.8 12 10.7
51 - 100 milyon TL 15 30.6 10 15.8 2 22.3
101 - 200 milyon TL 12 24.5 18 28.6 30 24.8
207 milyon TL ve lizeri 13 26.5 30 47 .6 43 38.4
Cevapsiz 2 3.2 2 1.8
Toplam 49 43.8 63 56.2 112 100.0
* 19 yas ve alh, 20-24, 25-29 yas gruplan ile, 30-34, 35-39, 40 yos ve Usti yos gruplar birlestirildiginde; X2-0.248, 5d=1, P=0.618
** Okuryozar olmayonlar distanip, okl bitirmeden okuryazar olanlar ve ilkokul mezunlar ile ilkokul iizerinde egitimli olanlar birestirildiginde;
X2=0.672, Sd=1, P=0.412
*** Sosyal giivencesi olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrldiginda; X2=0.582, Sd=1, P=0.445
*++ x%=10.739 5d=3, P=0.013
« istatistikler yapilirken "Cevapsiz"lar degerlendirme disi birakilmistir.

Toplam satnndoki yizdeler satir, diger yizdeler situn yiizdesidir.
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Hemoglobin degeri
11 g/dlI'nin
Uzeri = %56.2

Hemoglobin degeri
11 g/dive
alh = %43.8

Sekil. Calismaya alman gebelerin hemoglobin de-

Zerleri dagihim.

A.E.A.5.0. Bolgesindeki Gebelerde Anemi Prevalanst

Gebelerin, gebelik ddéneminde siklikla ahn-
mast gderektigini distndiikleri ilk ¢ gida;
sut (%43.8), meyve (%32.1) ve sebzedir
(%30.4). Gebelerin; %63.4'11 gebelikte kansiz-
Lgm o6nemli bir saglik sorunu oldugunu,
%79.5'1 ¢ok dogum yapmamin, %34.8'1 de
bagirsak parazitlerinin kansizhk yapabile-
cegini belirtmistir. Gebelerin, "Kansizlik ge-
belere ne tir rahatsizhiklar verir?” sorusuna
verdikleri ilk Gi¢ cevap; halsizlik (%36.6), bas
donmesi (%27.7) ve tansiyon dusuklugi
(%12.6) olmustur. "Kansizliktan korunmak
icin iki dogum arasindaki siire ne kadar
olmahdir?" sorusuna sadece 38 gebe cevap
vermis olup, bunlarin 14 tanesi (toplam ge-
belerin %12.5'), kansizlikian korunmak icin
iki dogum arasindaki stirenin en az 24 ay
olmas1 gerektigini belirtmistir.

Tablo II. Cahsmaya Alinan Gebelerin Bazi Dogurganlik Ozelliklerine Gére, Hemoglobin Degerlerinin Dagilim.

Hemoglobin Degeri
11 g/dl ve alt 11 g/dI'nin tizeri Toplam
Say % Say % Say: %
Gebelik stresi {ay)*
ik 3 ay 2 4.1 13 20.6 15 13.4
4. ay 3 6.1 5 7.9 8 7.1
5. ay 4 8.2 15 23.8 19 17.0
6. ay 8 16.3 3 4.8 M 9.8
7. ay 7 14.3 12 19.1 in% 17.0
8. ay 13 26.5 5 7.9 18 16.1
9. ay 12 24.5 10 159 22 19.6
Gebelik sayrsi**
itk gebelik 13 26.5 17 27.0 30 26.8
2. gebelik 20 40.8 24 38.1 44 39.3
3. gebelik 11 22.4 12 19.1 23 20.5
4. gebelik 1 2.1 5 7.9 6 54
5. gebelik ve st 4 8.2 5 7.9 ? 8.0
Toplam 49 43.8 63 56.2 112 100.0
* Gebelik siresi icin {Gebeler 1., 2. ve 3. trimesterdeki gebeler olarak gruplandirldigindal; X2-8.55, Sd=2, P=0.012
** Gebelik sayisi icin { 3 ve tizerindeki bir sayida gebeligi olanlar birlestirildiginde); X2=0.095, Sd=2, P=0.953

Toplom sahinndaki yizdeler satir, diger yizdeler siitun yizdesidir.
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Tablo lll. Calismaya Alinan Gebelerin Bazi Aliskanliklar ve Beslenme Durumlarindaki Degisiklige Gére Hemoglobin

Degerlerinin Dagilimi.

Hemoglobin Degeri
11 g/dl ve dlt 11 g/dlI'nin Gzeri Toplam
Say! % Sayi % Sayi %
Yemeklerden sonra
cay, kahve igme*
jcmem 14 28.6 17 27.0 31 27.7
Hemen icerim 5 10.2 7 11.1 12 107
1 saat icerisinde icerim 20 40.8 25 39.7 45 40.2
2 saat ve (veya )
sonrasinda icerim 10 20.4 14 22.2 24 214
Sigara igme**
icmem 45 91.8 59 93.7 104 92.9
Giinde 1-3 adet icerim 4 8.2 4 6.3 8 7.1
Beslenme degisikligi***
Yapmis 13 26.5 20 31.7 33 29.5
Yapmamis 36 73.5§ 43 68.3 79 70.5
Toplam 49 43.8 63 56.2 112 100.0
* X2=0.09, Sd=3, P=0.992
** Fischer ki-kare yontemiyle; P=0.494
**+ (Gebelik sncesinde sikhkla kullandig besin maddelerinde, gebe kalmasi ile birlikte degisiklik yapanlar) X2=0.36, Sd=1, P=0.548

Toplam satirindaki yiizdeler sahr, diger yizdeler siitun yizdesidir.

TARTISMA VE SONUC

Calismamiza katilan gebelerin; %39.31
20-24 yas grubunda, %50.9'u ilkokul me-
zunu, %94.6's1 ev hamimi, %15.2'sinin her-
hangi bir sosyal glivencesi yok ve %59.8'inin
ise ayhk geliri 200 milyon liranmin altindadir
(Tablo I). Hamzagebi ve arkadaslarimn 1991
yiinda Merkez Saghk Ocag
bélgesinde yaptiklan gebelerin
9%460.01 ilkokul mezunudur?. Tekbas ve ar-
kadaslari, 1997 yilinda Bir Tip Fakultesi Has-
tanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Po-
likliniginde izledikleri gebelerin, %81.4"antn
ev hanum olduklarini belirtmislerdir(®.

Calismamiza katilan 112 gebenin 49'u-
nun hemoglobini, anemi i¢in sir deger ola-
rak kabul edilen 11 g/dI'nin altindadir. Yani,

Karatas
calismada,
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calismamiza katilan gebelerin %43.8'1 ane-
miktir. Onemli bir halk saghgi sorunu olan
gebelerde konusuyla ilgili
tilkemizin ve diinyanin bir c¢ok bolgesinde,
degisik yontemler kullanilarak bir cok ke-

anemi olarak

sitsel arastirma yapimistir. Bu arastirma-
larda o6zellikle tilkemiz i¢in bulunan anemi
%22.9 ile %87.9
degismektledir”9-13). Cahsmamizda buldugu-

prevalanslari; arasimnda
muz %43.81ik prevalansa en yakin deder.
Ozkilic ve arkadaslammin 1992  yilinda
[zmir'de yaptiklann cahsmada bulduklan
9%43.0'lik anemik gebe oramdir!®. Anemi
prevalanslar arasindaki bu buyik farkhilik.
calismanmn tiriinden ve ¢alismanm yapilcdig
yerlesim yerinin kirsal ya da kentsel alan
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi gibi,



Ekim-Aralhk 2001

Tablo IV. Gebelerin Gebelik Dénemi Beslenmesi ve Kansiz-

lik ile ilgili Bilgilerinin Dagilim.

Sayi %
Gebelik déneminde en cok
alinmasi gerekli besinler*
Sut ’ 49 43.8
Meyve ' 36 32.1
Sebze 34 304
Yogurt 33 29.6
Et 25 22.3
Gebelikte kansizligin
dnemli bir saglk
sorunu oldugunu
Evet biliyordum . 71 63.4
Hayir bilmiyordum 38 33.8
Cevapsiz 3 2.8
Cok dogum yapmak,
kansizhik
Yapar 89 79.5
Yapmaz 2 1.8
Cevapsiz 21 18.7
Bagirsak parazitleri,
kansizlik
Yapar 43 38.4
Yupmaz 14 12.5
Cevapsiz . 55 49.1
Kansizlik gebelere ne
tur rahatsizhk verir
Halsizlik 41 36.6
Bas dénmesi 31 27.7
Tansiyon dustkligo 14 12.5
Cevapsiz 26 232
Kansizliktan korunmak
icin iki dogum arasi en az
24 ay olmahdir 14 12.5
36 ay olmahdir 13 11.6
48 ay olmaldir 11 9.8
Cevapsiz 74 66.1
Toplam 112 100.0

* Gebeler acik uglu bu soru icin birden fazla goris belirtebilmislerdir.

A.E.A.5.0. Bolgesindeki Gebelerde Anemi Prevalans:

gebelerin; yasmdan, egitiminden, mesledin-
den, sosyo-ekonomik durumlarnndan, hes-
lenme durumlarnindan, ahskanhklarindan, ge-
beligin stiresinden ve gebeligin sayisindan da
kaynaklanmus olabilir.

Calsmamiza katilan gebelerin yaslar ile
anemi arasinda istatistiki olarak anlamh bir
iliski {p>0.05) yoktur (Tablo I). Gerek Toksdz
ve ark.'min ve gerekse Tekbas ve ark.'nin
¢ahismalarinda da bu cahsmaya benzer bir
sekilde yasin ilerlemesiyle anemi arasinda
anlamh bir iliskiye rastlanmamistir®1Y.
Calsmamzda gebelerin egitim durumlan ile
de anemi arasinda anlamli bir iliskiye rast-
lanmamstir (p>0.05). Oysa, Alp ve ark.'mn
1994 yihinda yaptiklan c¢alismada, gebelerin
egitim durumlarmin ytkselmesi ile, anemi
gorulme oraninm azaldigi (p<0.05) tespit edil-
mistir®, Alp ve ark.min calsmasy, has-
tanede dogum yapan gebelerde
yapilmistir. Bu calismadaki kadmlarn, ilk

primipar

kez gebelik yasiyor olmalan nedeniyle, ge-
beliklerine daha fazla énem veren, dolayisiyla
daha egitimli kadinlar olmalar beklenen bir
sonugtur. Calismamiza katilan gebelerden
(90100.0), ev

hanumdir. Gebeler, sosyal gtivencesi olanlar

anemik olan tim gebeler
ve olmayanlar olarak ikiye ayrilmis ve sosyal
gavence durumuyla anemi arasinda anlamb
bir iliskiye (p>0.05), rastlanmamistir (Tablo
). Calismamiza katilan gebeler, ayhk gelir
diizeyleri ile anemi gértilme sikhif acisindan
da degerlendirilmis ve aradaki iliski istatistiki
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Gerek
Hamzagebi ve ark.min, gerekse Alp ve
ark.mm arastirmalarinda da, gebelerin eko-
nomik durumlann ile anemik olmalan
arasimdaki iliski istatistiki olarak anlamb
{p>0.05), bulunmustur 14,

Calismamizda gebelik stresi {ay) ile,
anemi arasindaki iliski istatistiki olarak an-
laml (p<0.05) bulunmustur (Tablo II). Gerek

Hamzagebi ve arkadaslarnin, gerekse Col ve
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arkadaslarimn arastirmalarinda da, gebelik
sliresi ile anemi arasmndaki iliski, arastir-
mamizdaki gibi olarak anlaml
(p<0.05) bulunmustur(?12), Cahsmamizda ge-
belik sayisindaki artis ile, anemi arasinda an-
lamh bir iliskiye rastlanmamstir (p>0.05).
Toksoz ve arkadaslan da, arastirmalarnnda
gebelik sayisi ile anemi arasinda anlamh bir
iliskiye rastlamanuslardir™. Bu bulgu, cals-
mamizin bulgusuyla uyumludur.

istatistiki

Calismamiza katilan gebelerin gerek cay
ve (veya) kahve tiikelimi, gerekse sigara icme
durumlarn ile anemi arasinda istatistiki ola-
rak anlamli bir iliskiye (p>0.05), rastlan-
mamustir (Tablo II). Ackurt ve ark.'min 1993
yihinda Istanbul ve Kocaelinde yapuklari
arastirmada da benzer bir sekilde; gebelerin
gerek cay, gerekse sigara tiketimi ile anemi
arasmnda anlamh bir iliskiye (p>0.05), rast-
lanmamistir®®,  Cahsmamizda, gebeliginin
baslamasindan sonra, gebelik 6ncesine gore
beslendikleri gidalarda degisiklik
yapan gebelerle, bu degisikligi yapmayan ge-
beler arasinda, anemiye yakalanma acisin-

en sik

dan istatistiki olarak anlaml bir iligskiye rast-
Janmamustir (p>0.05). Bu durum, gidalarnni
degistirdigini belirten gebelerin sectikleri yeni

gidalarin; protein, vitamin, mineraller ve
ozellikle de demirden =zengin olmadigim
duastindtirmektedir.

Calismamiza katilan gebelerin, gebelik
dénemindeki beslenme ve kansizhk ile ilgili
bilgilerinin dagilimi tablo IV'de goérilmek-
tedir. Gebelerin, gerek gebelik dénemi bes-
lenmesi, gerekse kansizhk konusundaki bil-
gilerinin yetersiz ve eksik oldugu gorul-
mektedir. Bu durumun en énemli sebebi, hig

siiphesiz gebelerin  egitimlerinin  yetersiz
olusudur.
Sonuc olarak; elde edilen verilerden

calismaya alinan gebelerin anemi prevalan-
sinin %43.8 gibi oldukca yuiksek bir oranda
oldugu ve gebelerin anemi konusunda yeterli
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bilgi diizeyine sahip olmadiklan anlasilmak-
tadir. ozellikle Temel
Saglik Hizmeti veren Saghik Ocaklan ve Ana-
Cocuk Saghg: Merkezlerinde gorev yapan
saglk calisanlan tarafindan daha fazla énem-

Anemi konusunun,

senerek; bu konudaki hizmet sunumunun
arttirilmasi, hizmetlerin egitim ile destek-
lenmesi ve anemisi oldugu saptanan gebelere
tibbi yardim saglanmasi gerekmektedir.
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