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Ozet

Amac: Antenatal bakim amaciyla hastanemize basvuran gebelerde anemi prevalansi ile etyolojisinin saptanmasi ve anemiyle iliskili de-
mografik faktorlerin tanimlanmasi.

Yontem: Mayis 2007-Kasim 2007 tarihleri arasinda hastanemiz gebe poliklinigine ilk kez basvuran, yas araligi 17-44 arasinda degi-
sen, maternal sistemik bir hastaligi bulunmayan, obstetrik nedenli vajinal kanama gecirmemis ve gebeligi stresince demir ve/veya mul-
tivitamin preparati kullanmamis, toplam 237 ardisik gebe calismaya dahil edildi. Gebelere ait sosyodemografik veriler ile hemoglobin,
hematokrit, serum demir, total demir baglama kapasitesi, ferritin, folik asit, vitamin B12 seviyeleri incelendi. Hemoglobin degeri 11
g/dl'nin ve hematokrit degeri %33’in altinda olan gebeler anemik olarak kabul edildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi, normal dagilima uymayan verilerin karsilastirlmasinda ise Fisher’'s exact testi uyguland.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin ortalama hemoglobin, hematokrit dizeyleri, serum demir, ferritin, folik asid ve Vitamin B12 du-
zeyleri sirasiyla 12.0+1.24 g/dl, %35+5.31, 81.39+40.31 ugr/dl, 48.13+164.94 ng/dl, 18.33+62.89 ng/ml ve 224.5+92.47 pg/ml ola-
rak bulundu. Calismaya dahil edilen toplam 237 gebenin 35’inde, anemi saptanmis olup, klinigimize calisma déneminde basvuran ge-
belerdeki anemi prevalansi % 14.7 olarak hesaplandi. Anemik gebelerdeki etyolojik faktorlerin sikligi incelendiginde, 15 hastada de-
mir eksikligi (%42.9), 16'sinda vitamin B12 eksikligi (%45.7), birinde folik asit eksikligi (%2.9) ve toplam dokuz hastada ise vitamin
B12 ve demir eksikligi bir arada bulundu.

Sonug: Yaptigimiz bu calismada, hastanemize basvuran gebelerde anemi prevalansi %14.7 olarak bulunmus olup, etyolojide demir
eksikligi kadar vitamin B12 eksikliginin de rol olabilece@i saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anemi, etyoloji, gebelik, demir, Vitamin B12, mikrobesin.

The etiologic and demographic factors related to anemia prevalence in the pregnant women
admitting to an education and research hospital in Istanbul

Objective: To detect the regional prevalence and etiology of anemia in the pregnant women admitting to our hospital and to deter-
mine the related demographic factors.

Methods: The study was conducted in our outpatient clinic between May 2007 and November 2007. A total of 237 consecutive
patients between the ages of 17 — 44, having no systemic disease or obstetric vaginal bleeding and who did not use any iron and/or
multivitamin supplements during pregnancy were enrolled to the study. The sociodemographic factors and the hemoglobin, hemat-
ocrit, serum iron, total iron binding capacity, ferritin, folic acid, vitamin B12 levels of the subjects were then studied. The pregnant
women with hemoglobin levels <33% were defined as anemic. Chi-square test and Fisher's exact test were used for detecting the
statistical difference between the normally distributed and unequally distributed variables; respectively.

Yazisma adresi: Olus Api, Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul
e-posta: olusapi506@hotmail.com
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Results: The mean hemoglobin, hematocrit, serum iron, ferritin, folic acid, vitamin B12 levels of the subjects were 12.0+1.24 g/dl,
%35+5.31, 81.39+40.31 ugr/dl, 48.13+164.94 ng/dl, 18.33+62.89 ng/ml ve 224.5+92.47 pg/ml, respectively. Anemia was detect-
ed in 35 of 237 patients; therefore the prevalence of the anemia in our pregnant women was calculated to be 14.7%. The distribu-
tion of the etiologic factors for anemia were found as follows: iron deficiency anemia in 15 patients (42.9%), vitamin B12 deficien-
¢y in 16 patients (45.7%), folic acid deficiency in one patient (2.9%) and combination of vitamin B12 and iron deficiency in a total
of nine patients.

Conclusion: In our study, the prevalence of anemia was found to be 14.7 % in our pregnant women population. Vitamin B12 defi-

ciency was also found to be a major causative factor as well as iron deficiency in the etiology of anemia in pregnancy.

Keywords: Anemia, etiology, pregnancy, iron, Vitamin B12, micronutrient.

Giris

Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) verilerine
gore, dunya ntfusunun yaklasik %30unun,
diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazla-
sinin anemik oldugu tahmin edilmektedir. Ge-
belik doneminde anemi prevalanst farkli calis-
malarda %35-100 arasinda bildirilmektedir.! Ge-
belikte aneminin maternal ve perinatal etkileri
konusunda farklt gorisler bulunmaktadir. DSO,
maternal mortalitenin %20’sine aneminin katki-
st bulunabilecegini 6ne stirmustir.! Ayrica, ma-
ternal anemi, intrauterin gelisme geriligi, pre-
term dogum, disik dogum agirhigr gibi fetal
komplikasyonlar ve preeklampsi, eklampsi gibi
maternal komplikasyonlar ile iliskilendirilmis
olup; bunun tersine bazi calismalarda ise kot
perinatal sonuclar ile iliskili olmadigi ortaya
konmustur.>* Bu nedenlerden dolay: anemi, ka-
din saglig1 ve gebe sagligt acisindan dnemle ele
alinmast gereken bir saglik sorunudur. Gebelik-
te fetal gelisimin desteklenmesi ve plasental kan
akiminin saglanmasi icin plazma hacmi yaklasik
%50 oraninda artmaktadir. Ancak, plazma hac-
mindeki artis eritrosit kiitlesindeki artistan daha
fazla oldugundan maternal hematokrit diismek-
tedir. Bu durum gebeligin fizyolojik anemisi ola-
rak adlandirilir ve hematokrit seviyesi 30. ila 34.
gebelik haftalarinda en dustk degere ulasir.”
Gebelikte anemiyi tetikleyen diger faktorler ise

yetersiz beslenme ve sik gebelikler nedeniyle

viicuttaki demir depolarinin bosalmasidir.®® Ul-
kemizde onemli bir halk saglig: sorunu olan
anemi ile ilgili farkli yas gruplarina ait pek cok
bolgesel calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalar-
da, gebelikte anemi prevalanst %29.4 ila %95.2
gibi cok farklt oranlarda bildirilmistir.'** Ancak
bu calismalarda, aneminin etyolojisini aydinlata-
cak ¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Ayrica, bu
calismalarin sonuclart tim ulke genelindeki
anemi durumunu yansitmaya yeterli degildir.
Bu nedenle, Turkiye’de gebelerde gorilen ane-
minin prevalansint ve etyolojisini belirlemek
amaciyla tlke genelinde yapilacak bir prevalans
calismasina ihtiya¢c bulunmaktadir. Boyle bir
epidemiyolojik calisma yapilincaya kadar yapil-
mast gereken ise, bolgesel anemi prevalansinin
saptanarak anemi takip ve tedavisinin dogru se-
kilde planlanmast olmalidir. Yaptigimiz bu calis-
mada, hastanemiz gebe poliklinigine basvuran
gebelerde anemi prevalanst ile etyolojisinin sap-
tanmast ve anemiyle iliskili demografik faktorle-

rin tanimlanmasi amaclanmaistir.

Yontem

Bu calisma icin lokal etik komite onayinin
alinmasinin ardindan, May1s 2007-Kastm 2007 ta-
rihleri arasinda hastanemiz gebe poliklinigine ilk
kez basvuran, yas araligi 17-44 arasinda degisen,
maternal sistemik bir hastaligt bulunmayan, obs-
tetrik nedenli vajinal kanama gecirmemis ve ge-
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beligi siiresince demir ve/veya multivitamin pre-
paratt kullanmamus, toplam 237 ardisik gebe ca-
lismaya dahil edilmistir. Bu hastalarda, gebelerde
anemi siklig1 ve etyolojisi kesitsel olarak arastiril-
mustir. Centers for Disease Control (CDC) 6neri-
si dogrultusunda, hemoglobin degeri 11 g/dI'nin
ve hematokrit degeri %33’in altinda olan gebeler
anemik olarak kabul edilmistir.'®

Basvuran tim gebelerden bilgilendirilmis
onam formu alinmasinin ardindan, risk faktor-
lerini sorgulayan anket formu doldurmalart is-
tenmistir. Anket formunda sorgulanan demog-
rafik parametreler soyledir: Yas, dogum vyeri,
saglik gtvencesi, obstetrik anamnez, yasadigi
bolge, 6grenim durumu, meslek, ortalama gelir
diizeyi. Ardindan, hastalarin hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc), serum demir (Fe), total demir
baglama kapasitesi (TDBK), ferritin, folik asit,
vitamin B12 (vit B12) seviyeleri calisiimistir. On
u¢ hasta hi¢ kan 6rnegi vermemis olup, 11 has-
tanin hemogramlart ise hemolizli 6rnek nede-
niyle degerlendirilememistir. Hemogramlar
XT20001 Sysmex cihazi ile; serum demir, ferri-
tin, folat, vitamin B12 diizeyleri Modularanaly-
tics E170 yontemiyle Cobas® (Roche, Almanya)
kitiyle calisilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 13.0 programit ile degerlendirilerek tanim-
layici ve karsilastirmalr istatistiksel analizleri ya-
pilmistir. Karsilastirmali istatistiksel analizlerde,
normal dagilima uyan verilerin karsilastirilma-
sinda ki-kare testi, normal dagilima uymayan ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s exact tes-
ti uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya alinan gebelere ait demografik
verilerle, tim gruba ait ortalama serum vit B12,
folik asit, demir, TDBK degerleri Tablo 1’de gos-

terilmistir.

Serum demir diizeylerinin calismaya katilan
gebelerin %73.8'inde 37 ugr/dl degerinin (ize-
rinde oldugu gorulmistir. Buna gore, ¢alisma-
ya katilan gebelerin yaklasik %12’sinde demir
eksikligi bulunmustur. Calismaya dahil edilen
toplam 237 gebenin 35’inde, ¢alisma dncesi be-
lirlenmis kriterlere gore (Hb <11 g/dl ve/veya
Htc <33) anemi bulundugu saptanmis; boylece
klinigimize calisma doneminde basvuran gebe-
lerdeki anemi prevalanst %14.7 olarak hesap-
lanmistir. Anemi saptanan bu hastalardaki etyo-
lojik faktorlerin sikligt incelendiginde, 15 hasta-
da demir eksikligi anemisi (%42.9), 16’sinda vi-
tamin B12 eksikligi (%45.7) ve birinde ise folik
asit eksikligi (%2.9) oldugu belirlenmistir. Top-
lam dokuz hastada ise vitamin B12 ve demir ek-
sikligi bir arada bulunmustur. Calismaya katilan
gebelerin ortalama hematokrit ve hemoglobin
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismamizda anemi saptanan gebelerin
%45.7’sinin - 20-25 yas araliginda oldugu,
%45.7’sinin gebelik sayisinin 3-5 arasinda ve
%77.2inin ikinci trimesterde oldugu tespit edil-
mistir. Anemisi olan ve olmayan gebeler dogum
yeri, yasadigi bolge, saglik giivencesi, meslek,
gelir diizeyi gibi sosyodemografik veriler agisin-
dan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlt bir farklilik saptanmamis-
tir. Bu gebelerin hematolojik parametreleri kar-
silastirlldiginda ise, anemik olan gebelerde se-
rum demir ortalamasinin istatistiksel olarak an-
lamli oranda daha dusuk, TDBK’nin ise daha
yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) verilerine
gore, dinya ntfusunun yaklasik %30unun,
dinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazla-
sinin anemik oldugu tahmin edilmektedir.' Yi-
ne DSO’ye gore demir eksikligi anemisi orani
ise, Avrupa’da %14, Turkiye’de %25’tir."?
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Yaptugimiz bu calismada hastanemize ante-
natal bakim amaciyla ilk kez basvuran ve daha
once demir replasman tedavisi almamis olan
gebelerdeki anemi siklig: ve nedenleri arastiril-
mis olup; ortalama Hb ve Htc degerleri sirastyla
12 g/dl ve %35 olarak bulunmustur. Calisma 6n-
cesi belirlenmis kriterlere gore, klinigimize bas-
vuran gebelerdeki anemi prevalanst %14.7 ola-

rak hesaplanmistir.

Etyoloji arastrildiginda ise, anemi saptanan
hastalarin yaklasik yarisinda bunun yalniz de-
mir eksikligine bagli oldugu, ayrica dortte birin-
de demir eksikligine vitamin B12 eksikliginin
eslik ettigi belirlenmistir. Sonu¢ olarak tim ca-
lisma grubumuzda demir eksikligi anemisi pre-

valanst %10.1 olarak belirlenmistir.

Gebelikte anemi ile ilgili calismalarda, serum
Fe, TDBK, ferritin, vit B12, folik asit duizeyleri gi-
bi etyolojiye yonelik parametrelerin degerlen-
dirmeye alinmadigini, cogunlukla sadece he-
moglobin ve hematokrit degerlerinin calisildigi-
nt gordik. Bu parametrelerin degerlendirildigi
nadir calismalardan biri Al Khatib ve ark tarafin-
dan yapidmistir.”” Libnan’da yapilan bu calisma-
da, dogurganlik caginda gebe olmayan kadinla-
rin %7.7’sinde demir eksikligi anemisi saptanir-
ken, %25.9'unda folik asit eksikligi, %39.4"inde
ise vit B12 eksikligi tespit edilmistir. Bu neden-
le, dogurganlik cagindaki kadinlarda anemi et-
yolojisinde demir eksikligi kadar folik asit ek-
sikliginin de rolt olabileceginin altt cizilmistir.
Afrika’da yapilan baska bir ¢alismada ise calis-
ma grubunun %23inde yalniz demir eksikligi-
ne bagli anemi gorulirken, %32’sinde demir ek-
sikligiyle beraber diger mikrobesinlerin (folik
asit, vit. B12, vit. A) eksikligine bagli oldugu,
%26’sinda ise demir eksikligi olmay1p, yalnizca
mikrobesin eksikligi oldugu saptanmuistir.’® Bi-
zim calismamiz da Turkiye’de anemi ile ilgili

olarak yapilan calismalar arasinda, anemi ile di-

Tablo 1. Gebelere ait demografik veriler (N=237) ve or-
talama Hb, Htc, demir, ferritin, folik asit, vit.
B12 degerleri (N=213).

Hasta sayisi Yizde (%)

Hematokrit

%30’'dan az 10 4.2

%30-33 47 19.8

%34-39 126 53.2

%40 ve Uzeri 16 6.8

Bilinmeyen 38 16.0
Hemoglobin (gr/dl)

0-11 28 11.8

11 ve Uzeri 184 77.6

Bilinmeyen 25 10.5
Fe (ugr/dl)

<37 24 10.1

>37 174 73.8

Bilinmeyen 38 16.0
Ferritin (ng/ml)

<13 55 232

>13 143 60.3

Bilinmeyen 39 16.5
Folik asit (ng/dl)

<3,1 3 1.3

>3,1 189 79.7

Bilinmeyen 45 19.0
B12 vitamini (pg/ml)

<197 82 34.6

>197 112 47.3

Bilinmeyen 43 18.1

Tablo 2. Calismaya katilan gebelerin ortalama Htc, Hb,
Fe, Ferritin, Folik Asit ve Vit B12 deg@erlerine go-
re dagilimi.

Anemisi olan Anemisi olmayan P deger
(ortalama + SS) (ortalama = SS)

(N=35) (N=176)
Demografik parametreler
Gebelik yas 22,65 + 6,62 20.80+8,16 0,153
Anne yasl 26,05 + 5,49 27,20+5,38 0,250
Gravida 2,28+1,22 2,09+1,12 0,401
Parite 0,91+0,68 0,23+0,50 0,861
Abortus 0,34+0,68 0,23+0,50 0,366
Hematolojik parametreler
Demir 63,05+47,58 85,15+37,90 0,015
TDBK 437,31+£106,14  394,22+82,88 0,014
Folik asit 25,19+87,47 16,80+16,80 0,449
Vitamin B12 210,11+128,66  228,29+83,12 0,328
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ger mikrobesinler arasindaki iliskiyi arastiran
nadir calismalardan biri olma ¢zelligini tasimak-
tadir ve gebelikte goriilen aneminin etyolojisin-
de demir eksikligi kadar vitamin B12 eksikligi-
nin de gorilebilecegini vurgulamast acisindan

onemli gorinmektedir.

Ulkemizde gebelerde anemi prevalanst ile il-
gili olarak yapilan diger calismalari taradigimiz-
da, tim ulke popiilasyonunu temsil edecek bo-
yutta genis Olcekli bir arastirmaya rastlayama-
dik. Ulkemizde gerceklestirilmis olan arastirma-
larin cogunun saglik ocagina basvuran gebele-
rin anemi prevalansini saptamaya yonelik oldu-
gunu ve nispeten kiictik 6lgekli calismalar oldu-
gunu gordik. Bu calismalara goz atuldiginda,
Turkiye’deki anemi prevalansi bolgelere gore
genis varyasyon gostermekte ve %29.4 ile %95.2
arasinda degismektedir.'* Buna gore en diisiik
anemi prevalanst Afyon bolgesinde, en yutksek
prevalans ise Diyarbakir ve Karadeniz bolge-
si’nde bulunmustur. Beslenme sekli ve dogur-
ganlik oranindaki bolgesel farkliliklarin, preva-
lanstaki bu yuksek varyasyonun olasi nedenle-
rinden biri olabilecegini disiinmekteyiz. Orne-
gin, beslenme sekli ile ilgili bir calismada, gebe-
lik doneminde pekmez tiikketmeyenlerde anemi
gorilme sikligr pekmez titketenlere gore 3.5 kat
fazla bulunmustur.’? Bununla birlikte, bizim ca-
lismamizda gebelerin beslenme durumuna yo-
nelik bir sorgulama yapilmamuistir. Ancak, gebe-
lerin beslenme durumunu indirekt olarak yansi-
tabilecegini dusindigimiiz sosyoekonomik
diizey gostergeleri (gelir diizeyi, meslek, yasadi-
g1 bolge, mensup oldugu sosyal giivenlik kuru-
mu, egitim durumu) ile ilgili bilgiler arastirilmis
olup, bu parametreler ile anemi siklig1 arasinda
da bir iliski gosterilememistir.

Anemi prevalansini etkiledigi distntlen bir
diger faktor de gebelik sayisidir. Bir Turkiye ca-
lismasinda, gebelik sayist artist ve anemi arasin-

daki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur.” Bunun tersine, Pirinc¢ci ve ark., Toksoz ve
ark ile Mersin ve ark tarafindan yapilan calisma-
larda gebelik sayist ile anemi sikligt arasinda is-
tatistiksel anlamlt bir iliski ortaya konamamis-
tir.*2 Biz de benzer sekilde gebelik sayist ile
anemi siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir iliski saptamadik. Bunun nedeninin, aras-
urmamiza katlan kadinlarin %67,2’sinin cocuk
sayisinin iki ve altinda olmast olabilecegini du-

sinmekteyiz.

Anemi icin bir diger risk faktori olan adole-
san gebelik sikligi incelendiginde, hastalarimi-
zin %82’sinin 20-35 yas arasinda oldugu ve yal-
nizca %5.2’sinin adolesan gebe (<19 yas alt1) ol-
dugu gorulmustur. Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 1998’e gore Turkiye’de ado-
lesan gebelik sikligt %14.6’dir."

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore,
ciddi anemi anne 6lumlerinde 5 kat artisa yol ac-
maktadir. Bu nedenle DSO, gebelerde anemi
prevalansit %40’tan az saptandiginda ikinci tri-
mesterden itibaren 6 ay sure ile ginlik 60 mg
elementer demir verilmesini, %40 ve Uzerinde
saptandiginda ise ikinci trimesterden itibaren 6
ay ve postpartum 3 ay olmak tizere toplam 9 ay
siire ile glinlik 60 mg elementer demir verilme-
si tilke deneyimlerine bagli olarak 6nermektedir.
Ulkemizde de bu 6neriler dogrultusunda Saglik
Bakanligi ve ACSAP Genel Mudirligti gebelerde
demir destek tedavisi programi baslatmistir.?’
Buna gore, klinik anemi olmasa da giinlik demir
gereksinimi g6z 6niine alarak tim gebelere ikin-
ci trimesterden baslayarak 6 ay ve dogum sonra-
st 3 ay olmak tizere toplam 9 ay sure ile gtinlitk
50-60 mg elementer demir verilmesi uygun go-
rilmiistir. Ancak, ingiltere’”den National Institu-
te for Clinical Excellence (NICE) kilavuzu anne
ve fetus sagligina faydas: kanitlanmamis oldu-
gundan, gebelikte demir desteginin rutin olarak
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uygulanmasinit 6nermemektedir ve bu éneriyi A
diizeyi kanita dayandirmaktadir?' Literatiire ba-
kildiginda, gebelikte rutin ve selektif demir des-
tegi kullaniminin karsilastirildigt tek bir calisma
bulunmaktadir ve bu calisma 2912 hastay1 kapsa-
maktadir? Bu calismanin sonuclarina gore, se-
lektif demir destegi alan kadinlarda sezaryen ve
postpartum kan transfizyonu olasiligt artmis
olarak bulunsa da, perinatal mortalitenin daha
disik oldugu gozlenmistir. Ayrica, gebelikte
anemi ile ilgili yapilmis calismalarda yiiksek ma-
ternal hemoglobin diizeyinin obstetrik kanama-
nin sonuclarmnt iyilestirdigine dair kanit buluna-
mamistir. Mahomed ve ark. tarafindan yayimla-
nan bir Cochrane derlemesinin sonucuna gore,
gebelikte rutin demir ve folik asid desteginin pe-
rinatal morbidite ve mortaliteyi iyilestirici bir et-
kiye sahip olmadigy, yalnizca dogumda ve post-
partum altinct haftada diisitk hemoglobin dizey-
leri olusmasina engel oldugu bulunmustur.?
2006 yilinda yayinlanmis olan baska bir Cochra-
ne derlemesinde, 12.706 kadinla gerceklestiril-
mis 40 ¢alismanin meta analizinde, gebelikte ru-
tin demir desteginin antenatal ve postnatal he-
moglobin duzeylerini artirdigt fakat onemli
oranda gastrointestinal yan etkilere ve hemo-
konsantrasyona neden oldugu bildirilmistir.>
Hemokonsantrasyonun da anemi gibi distik do-
gum agirhigi, preterm dogum ve SGA bebek gibi
istenmeyen fetal sonuclara yol acabilecegi bilin-
mektedir ve ylksek hemoglobin seviyelerinin
iyi demir depolarini gosterdigi distinilmemeli-
dir» Ozellikle demir eksikligi anemisinin bulun-
madig1 bolgelerde rutin demir destegi yerine se-
lektif demir destegi tercih edilmesi daha akilct
bir yaklasim olarak goriinmektedir. Bu nedenler-
le, anemi taramasinda sadece hemoglobin ve he-
matokrit duzeyleri ile yetinmeyerek, etyolojiye
yonelik demir depolarinin ve diger mikrobesin

seviyelerinin de incelenmesi uygun olacaktir.

Sonug

Sonuc olarak, yaptigimiz bu calismada, gebe-
likte anemi prevalanst beklenenden daha du-
stk bulunmus olup; demir eksikliginin yan1 sira
vitamin B12 eksikligi de gebelerde anemiye yol
acan onemli bir etken olarak tespit edilmistir.
Halen gebelikte anemiyi etkileyen faktorlerin
ve ulke genelindeki anemi prevalanst ile bolge-
sel farkliliklarin ortaya konmasina ihtiyac duyul-
maktadir. Ulke genelindeki saglik kuruluslari,
basta saglik ocaklari, egitim ve arastirma hasta-
neleri ile Universite hastanelerin katilimi ile
olusturulacak bir hasta veritabani ile genis hasta
sayilarina ulasidmasi mimkiin olabilir.
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