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Girifl ve Amaç

A
nemi gebelik döneminde bir risk faktörüdür ve an-
ne ölümünün haz›rlay›c› nedenlerinden biridir1-7

Gebelerde anemi preterm do¤um7,8 ve düflük a¤›r-
l›kl› bebek do¤urma riskini artt›r›r.7,9

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün araflt›rmalar›na gö-
re dünyadaki gebe kad›nlarda anemi oran›n›n %50’den
fazla oldu¤u tahmin edilmektedir. Sadece geliflmekte
olan ülkelerde gebe kad›nlarda anemi oran› %55 olup
Çin hariç tutulursa %60’a ç›kar. Geliflmifl ülkelerde orta-

lama %18’dir.1 Köksal ve arkadafllar›n›n, yurdumuz ge-
nelinde yapt›¤› beslenme araflt›rmas›nda Türkiye’de ge-
belerde anemi oran› %74.0 bulunmufltur .10

Anemisi olanlar›n yaklafl›k %50’sinde demir eksikli-
¤i anemisi vard›r.1,2 Ancak çok daha fazlas›nda olas›l›kla
demir eksikli¤i mevcuttur. fiöyle ki, vücutta demir depo-
lar› eksiktir ama henüz belirgin bir anemi yoktur. Bunla-
r›n demir eksikli¤i anemisi riski alt›nda olduklar› düflü-
nülür.1
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Özet
Bu çal›flmada Bursa 1 No’lu AÇSAP Merkezi’nde kay›tl› olan 280
gebede anemi araflt›r›lm›fl ve gebelerin %18.9’unda anemi (Hb<11
g/dl) oldu¤u saptanm›flt›r. Gebelik ay› ile anemi aras›ndaki ve gebe-
lerde tespit edilen solukluk ile anemi aras›ndaki iliflkilerin anlaml›
oldu¤u bulunmufltur. Bölgemizdeki gebelerde anemi prevalans› ge-
liflmifl ülkelerdeki %18’lik ortalamaya yak›n olup Türkiye ve Bursa
geneline göre çok daha düflüktür. Bu durum bölgemizde do¤um ön-
cesi bak›m hizmetlerinin iyi oldu¤unun bir göstergesi olabilir. Ancak
gebelikte anemi bölgemizde yayg›n olmamakla birlikte bir halk sa¤-
l›¤› sorunu (%10’un üzerinde) olmaya devam etmektedir. Bu neden-
le bölgemizde halen verilmekte olan do¤um öncesi bak›m hizmetle-
rine ek olarak sosyoekonomik yetersizlik nedeniyle ilaç kullanama-
yan gebelere ücretsiz demir ve folat tabletlerinin temini ile bunlar›n
kullan›m›nda ortaya ç›kan hasta uyumsuzlu¤unun nedenlerinin arafl-
t›r›larak giderilmesi yararl› olabilir.

Anahtar sözcükler: Anemi, gebelik, hemoglobin

Summary
In this study, 280 pregnant women registered at the Bursa MCH/FP
Center were screened for anemia. 18.9% of them were found to ha-
ve anemia (Hb < 11 g/dl). The correlations between pregnancy
month and anemia, and palor diagnosed in the pregnant women and
anemia, were found significant. The anemia prevalence in pregnant
women in our region is very close to the rate as an average of 18%
in the developed countries and quite lower than the general rate in
Turkey and Bursa. This situation may be an indicator of the good qu-
ality of the prenatal services in our region. In spite of the fact that
anemia during pregnancy is not common in our region, it’s still an
important public health problem concerning more than 10% of the
target group. For this reason, besides the prenatal services that have
already been given in our region, it can be useful to supply iron and
folate pills freely for the poor pregnant women and to investigate
reasons of poor compliance while taking pills in order to improve
compliance.
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Sosyoekonomik yönden Türkiye geneline göre daha
geliflmifl bir bölge olan Bursa’da 1 No’lu AÇS/AP Mer-
kezi hizmet bölgesindeki gebeler aras›nda anemi preva-
lans›n›n saptanmas› amac›yla bu çal›flma yap›lm›flt›r. Ay-
r›ca gebelerin yafl, gebelik say›s›, gebelik ay› gibi genel
özelliklerinin, baz› yak›nma ve bulgular›n›n, solucan dü-
flürme gibi öyküden edinilen bilgilerin anemiyle iliflkisi
araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma, 1998 Aral›k, 1999 Ocak ve fiubat aylar› bo-
yunca toplam 3 ay sürmüfltür. Çal›flmaya 1998 Aral›k
ay›nda Bursa ili 1 No’lu AÇS/AP Merkezinde kay›tl› bu-
lunan 280 gebenin tamam› al›nm›flt›r. 280 gebede fizik
muayenenin yan›s›ra anket uygulamas› ve hematokrit
(Htk) ölçümü yap›lm›flt›r. Anket, gebelerin demografik
ve do¤urganl›k özellikleriyle anemi semptom ve bulgu-
lar›n› araflt›ran sorular içermektedir. Anket formlar› yüz-
yüze görüflülerek doldurulmufltur. Veriler SYSTAT
program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Htk, parmak
derisi steril lansetle delinip heparinize kapiller tüpe al›-
nan çok küçük bir miktar kan Nüve marka Htk cihaz›nda
santrifüje edilerek ölçülmüfltür. Htk de¤eri, hemoglobin
(Hb) konsantrasyonunun kabaca üç kat›na eflittir.2 Bu ne-
denle, bulunan Htk de¤eri üçe bölünerek Hb de¤eri he-
saplanm›flt›r (g/dl olarak). DSÖ, gebeler için 11 g/dl’nin
alt›n› anemi kabul etmifltir.1,2 Bu çal›flmada da 11
g/dl’nin alt›ndaki Hb konsantrasyonu anemi olarak de-
¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan gebelerin yafl ortalamas› 24.9 ±

0.3’tür. 15-24 yafl adolesan gebelerin say›s› 142
(%50.7)’dir.

Gebelerin %69.3’ü ilkokul mezunudur. Ortaokul ya
da lise mezunu olanlar›n oran› ise %25.0’tir.

Gebelerin ortalama canl› do¤um say›lar› 0.71 ± 0.05
olarak bulunmufltur. 142 (%50.7) gebe nullipar iken pa-
ritesi üç ve daha çok olan gebe say›s› 14 (%5.0)’tür.

Gebelerin ortalama yaflayan çocuk say›lar› 0.64 ±
0.005 olarak bulunmufltur.

Çal›flmaya al›nan gebelerin %18.9’unda Hb de¤eri 11
g/dl’nin alt›nda bulunmufltur. Ortalama Hb de¤eri 11.7 ±
0.06 g/dl olarak hesaplanm›flt›r. Tablo 1’de gebelerin ya-
fla göre Hb de¤erleri gösterilmektedir.

Yafl ile Hb de¤eri aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir iliflki bulunamam›flt›r.

Gebelerin gebelikleriyle ilgili baz› özelliklerine göre
1Hb de¤erleri Tablo 2’de gösterilmektedir.

Gebelerin gebelik say›s› ve son iki gebelikleri aras›n-
da geçen süre ile anemi görülme s›kl›¤› aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

1. trimestirdeki gebelerin %7.6’s›n›n anemisi varken
3. trimestirdeki gebelerin %22.1’inde anemi mevcuttur.
Aradaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.

Gebelerin solukluk bulgusuna göre Hb de¤erleri Tab-
lo 3’te gösterilmektedir. Gebelerin %45.0’inde solukluk
saptanm›flt›r. Solukluk bulgusu olan gebelerin
%30.2’sinde Hb de¤eri 11 g/dl’nin alt›ndayken, solukluk
bulgusu olmayan gebelerin %9.7’sinin Hb de¤eri 11
g/dl’nin alt›nda bulunmufltur. Solukluk bulgusu ile Hb
de¤eri aras›ndaki iliflki anlaml›d›r.

Çal›flmaya al›nan gebelerin halsizlik ve çarp›nt› ya-
k›nmalar› ile Hb de¤erleri aras›ndaki iliflki anlaml› bu-
lunmam›flt›r (x2 =  0.04 SD = 1 p > 0.05) (x2 = 0.53    SD
= 1 p > 0.05).
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Tablo 1
Çal›flmaya al›nan gebelerin yafl ve Hb de¤erlerine göre da¤›l›m›

11 g/dl’nin alt› Toplam11 g/dl’nin üstü

15-19

20-24

25-29

30 ve +

Toplam

Say›

7

22

19

5

53

%

30.4

18.5

20.0

11.6

19.9

Say›

16

97

76

38

227

%

69.6

81.5

80.0

88.4

81.1

Say›

23

119

95

43

280

%

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Yafl
Gruplar›

Tablo 2
Çal›flmaya al›nan gebelerin gebelikleriyle ilgili baz› özellikleri ve Hb

de¤erlerine göre da¤›l›m›

Toplam
11 g/dl’nin 

üstü
11 g/dl’nin 

alt›

Bir

‹ki

Üç ve +

1’inci trimestir

2’nci trimestir

3’üncü trimestir

12 Ay ve <

13-24 Ay

25 Ay ve +

*Gebelik
Say›s›

**Gebelik
Ay›

***Gebelikler
Aras› Süre

Say›

22

17

14

5

27

21

7

7

17

%

18.0

19.5

19.7

7.6

22.7

22.1

28.0

20.0

17.3

Say›

100

70

57

61

92

74

18

28

81

%

82.0

80.5

80.3

92.4

77.3

77.9

72.0

80.0

82.7

Say›

122

87

72

66

229

95

25

35

98

%

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Gebelikle ‹lgili
Özellikler

x2 = 3.56 SD = 3            p>0.05

Ortalama hemoglobin de¤eri: 11.7 ± 0.06 g/dl

* x2 = 0.11 SD = 2            p>0.05
** x2 = 7.26 SD = 2            p<0.05
*** x2 = 1.44 SD = 2           p>0.05 

(‹lk gebeli¤i olan 122 kifli 
dahil de¤ildir.)



Çal›flmaya al›nan 280 gebenin 122 (%43.6)’sinin ilk
gebeli¤idir. Geriye kalan 158 gebeden önceki gebeli¤in-
de Hb de¤eri düflük bulunanlar›n say›s› 31 (%19.6)’dir.
158 gebeden 74 (%46.8)’ü önceki gebeli¤inde anemiyi
önlemek ve/veya düzeltmek amac›yla düzenli, 30
(%19.0)’u düzensiz olarak ilaç kulland›¤›n›, 54
(%34.2)’ü hiç ilaç kullanmad›¤›n› bildirmifltir.

Önceki gebeli¤inde anemisi oldu¤unu ö¤renen gebe-
lerin anemi için ilaç kullanma durumlar›yla, flimdiki ge-
beliklerindeki Hb de¤erleri aras›ndaki iliflki anlaml› bu-
lunmam›flt›r (x2 = 2.46 SD = 2 p > 0.05).

Çal›flmaya al›nan 280 gebeden 37’si daha önce solu-
can düflürüp düflürmedi¤ini hat›rlamad›¤›n› bildirmifltir.
Geriye kalan 243 gebenin 61 (%25.1)’i solucan düflürdü-
¤ünü ifade etmifltir. Daha önce solucan düflürme öyküsü
ile Hb de¤eri aras›nda anlaml› iliflki bulunmam›flt›r (x2 =
0.04 SD = 1 p > 0.05).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, Bursa’da 1 No’lu AÇSAP Merkezi

hizmet bölgesinde Hb de¤eri 11 g/dl’nin alt›nda olan ge-
belerin oran› %18.9 bulunmufltur. Dünya genelinde Hb
düzeyi normalin alt›nda olan gebelerin oran› tahminen
%51 olup, geliflmekte olan ülkelerde %56, geliflmifl ülke-
lerde %18’dir. Afrika’da ayn› oran %52, Asya’da %60,
Latin Amerika’da %39, Kuzey Amerika ve Avrupa’da
%17’dir.1 Yurtd›fl›nda yap›lan çal›flmalarda gebelikte
anemi prevalans›n› Becerra ve ark.11 %70.1, Thomson
(12) %41,5, Ramirez-Mateos ve ark. 13 %37.0, Msolla ve
ark.14 %95 (son trimestirdeki gebeler için), Singh ve
ark.15 %15.3 (do¤umda) ve Siega-Riz ve ark.8 %9 olarak
bildirmifllerdir. Bursa 1 No’lu AÇSAP Merkezi hizmet
bölgesindeki gebelerde anemi oran›n›n (%18.9), geliflmifl
ülkelerdekine (ortalama %18) yak›n oldu¤u görülmekte-
dir.

Yurdumuzda yap›lan de¤iflik çal›flmalarda gebelerde
anemi prevalans› saptanm›flt›r. Çöl ve ark.16 %36.5 (Hb <
12 g/dl), Hamzaçebi ve ark.17 %38.8 (Htk ≤ %34) ve Ay-
kut ve ark.18 %74.0 olarak bildirmifllerdir. Gebelerde
anemi prevalans›n› Bursa’n›n Gemlik ilçesinde Bilgel ve
ark.6 %71.4 bulmufllard›r. Bursa ilinde Sa¤l›k Bakanl›¤›
AÇSAP Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan Ekim 1997’de yü-

rütülen anemi tarama kampanyas›nda anemili gebelerin
oran›n›n %50.6 oldu¤u saptanm›flt›r.19

Bölgemizde gebelerde anemi prevalans› Türkiye ge-
neline göre çok daha düflük bulunmufltur. Bunda, Bur-
sa’n›n Türkiye’nin dördüncü büyük flehri oluflunun ve
yurdumuzun bat›s›nda yer almas›n›n pay› vard›r. fiöyle
ki, 1998 TNSA sonuçlar›na göre yurdumuzun do¤um ön-
cesi bak›m alma oran› en yüksek olan k›sm› bat› bölgesi-
dir (%85.5). Bat› bölgesini s›ras›yla orta (%73.7), güney
(%72.2), kuzey (%66.7) ve do¤u (%38.1) bölgeleri izle-
mektedir.20 Ayr›ca bölgemiz kent merkezindedir. Yurdu-
muzda do¤um öncesi bak›m alma oran› k›rsal yerleflim
alanlar›nda %50.6 iken kentsel yerleflim bölgelerinde
%77.7’dir.20

1 No’lu AÇSAP Merkezi hizmet bölgesindeki gebe-
lerde anemi prevalans› Bursa genelinde saptanan sonuca
göre de düflüktür. Bu durum bölgemizde gebe tespit ve
izlemlerinin yeterli olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir.
1998 y›l›nda bölgemizde do¤um bafl›na düflen ortalama
gebe izlem say›s› 6’d›r. Halen gebelik boyunca primipar-
lar için toplam 8, multiparlar için toplam 6 izlem öneril-
mektedir.21 Ayr›ca gebelerin e¤itim düzeyi ile gebelik s›-
ras›nda bak›m alma aras›nda önemli bir iliflki oldu¤u bi-
linmektedir.22 Bölgemizdeki gebelerin %95.4'ü en az il-
kokul mezunu, %2.1’i okur yazar olup sadece %2.5’u
okur yazar de¤ildir. Okur yazar olmayan oran›n›n düflük-
lü¤ü dikkat çekicidir. Oysa ki, Bilgel ve ark.6 Bursa’n›n
Gemlik ilçesinde yapt›klar› çal›flmada gebelerin
%79.0’unun en az ilkokul mezunu, %6.0’s›n›n okur ya-
zar, %15.0’inin ise okur yazar olmad›¤›n› saptam›fl ve
gebelerde anemi prevalans›n› %71.4 bulmufllard›r.

Çal›flma yap›ld›¤› s›rada ilk defa gebe olanlardan Hb
de¤eri 11 g/dl’nin alt›nda bulunanlar›n oran› %18.0’dir.
Önceki gebeli¤inde Hb de¤eri düflük bulunan gebelerin
oran› ise %19.6’d›r. Bu veriler bölgemizde do¤urgan
ça¤daki kad›nlar aras›nda aneminin yayg›n olmamakla
beraber bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam etti¤ini
göstermektedir. Çal›flmaya al›nan gebelerden ikinci veya
daha fazla gebeli¤i olan 158 gebenin önceki gebeli¤inde
sadece %46.8’inin düzenli olarak anemi nedeni ile ilaç
kulland›¤› saptanm›flt›r. Sosyoekonomik yetersizlikler,
ilac›n yan etkileri ya da sa¤l›k personeliyle iletiflim ek-
sikli¤i gebelerin ilaç kullanmamas›n›n nedenlerinden
olabilir. Bu nedenler daha fazla araflt›r›lmay› hak etmek-
tedir.

Gebelikte ve puerperal dönemdeki anemilerin en s›k
karfl›lafl›lan› demir eksikli¤i anemisidir.1,2,4,5,12-15,17,23 De-
mir eksikli¤i anemisi adolesan k›zlar aras›nda özellikle
yayg›nd›r.2,3,4,5,24 Bu çal›flmada 15-19 yafl grubundaki
adolesan gebelerde anemi prevalans›, di¤er tüm yafl
gruplar›ndaki gebelerden daha yüksek olmakla birlikte
aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
m›flt›r (Tablo 1). Bu veri, gebelik ve adolesans gibi kad›n
yaflam›nda beslenmenin özellikle önemli oldu¤u dönem-

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi Turkish Journal of Family Practice Cilt 4 Say› 1-4 2000 13

Tablo 3
Çal›flmaya al›nan gebelerin “solukluk bulgusuna” göre da¤›l›m›

11 g/dl’nin alt› Toplam11 g/dl’nin üstü

Solukluk

Var

Yok

Toplam

Say›

38

15

53

%

30.2

9.7

18.9

Say›

88

139

227

%

69.8

90.3

81.1

Say›

126

154

280

%

100.0

100.0

100.0

Yafl
Gruplar›

x2 = 17.52 SD = 1 p<0.05 (Yates düzeltmesi yap›lm›fl.)



lerde gerek ev ziyaretlerinde gerek kurumda sa¤l›k per-
sonelinin beslenme e¤itimine özel bir önem verdi¤inin
göstergesi olabilir.

Literatürde gebelik haftas› (13,16,17), önceki gebe-
lik11,17 ve do¤umlar›n13 say›s› ile gebelikte anemi preva-
lans› aras›nda do¤ru orant›l› ve anlaml› bir iliflki oldu¤u
bildirilmektedir. Bu çal›flmada da gebelik ay› artt›kça
anemi prevalans›ndaki art›fl anlaml› bulunmufltur (p <
0.05) (Tablo 2). 1993’te Amerika Birleflik Devletleri
(ABD)’nde düflük gelirli gebelerde anemi prevalans› bi-
rinci, ikinci ve üçüncü trimestirlerde s›ras›yla %9, %14
ve %37 olarak bulunmufltur.7 ABD’de bütün gebeler için
benzer bir çal›flma mevcut de¤ildir.

Çal›flmam›zda önceki gebeliklerin say›s› ile anemi
s›kl›¤› aras›nda do¤ru orant›l› iliflki olmas›na ra¤men an-
laml› bulunmam›flt›r (Tablo 2). Son iki gebelik aras›nda-
ki süre ile anemi aras›nda da anlaml› bir iliflki bulunma-
m›flt›r (Tablo 2). Çöl ve ark.,16 Hamzaçebi ve ark.17 ile
Bilgel ve ark.6 da çal›flmalar›nda son iki gebelik aras›n-
daki süre ile anemi aras›nda anlaml› iliflki bulamam›fllar-
d›r. Beslenme yeterli olsa bile bir gebelikten sonra vücu-
dun demir depolar›n› tekrar doldurmak iki y›l alabilir.1

Anne adaylar› her do¤um aras›nda iki y›l bekleseler bile,
do¤um say›s›n›n fazla olmas›, anne demir depolar›n›n es-
ki durumuna gelmesini gittikçe zorlaflt›r›r.23 Ancak çal›fl-
mam›zda gebelerin ortalama canl› do¤um say›s› düflüktür
(0.71 ± 0.05). 3 ve daha çok do¤um yapm›fl olanlar›n
oran› sadece %5’tir. Ayr›ca bölgemizdeki gebelerin yar›-
s›ndan fazlas›n›n ilk bebe¤ine hamile olmas›n›n da bu
sonuçlarda rolü vard›r.

Bu çal›flmada halsizlik ve çarp›nt› yak›nmalar›yla
anemi aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r. Buna kar-
fl›l›k bölgemiz gebelerinde saptanan solukluk bulgusu ile
anemi aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmufltur (p < 0.05)
(Tablo 3). Bilgel ve ark. halsizlik, çarp›nt› yak›nmalar›
ve solukluk bulgusu ile anemi aras›nda anlaml› iliflki bul-
mufllard›r.6 Aykut ve ark.18 konjunktiva soluklu¤unun
anemide kesin tan›ya götüren bir bulgu olmad›¤› sonucu-
na varm›fllard›r. Halsizlik ve çarp›nt› subjektif yak›nma-
lar, solukluk sa¤l›k personeli taraf›ndan saptanan objek-
tif bir bulgudur. Gebede solukluk varsa büyük olas›l›kla
aneminin de var olabilece¤i hat›rlanmal›d›r.

Gebelerin daha önce solucan düflürme öyküleriyle
anemi s›kl›¤› aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmam›flt›r.
Aykut ve ark.18’n›n çal›flmas›nda da parazit öyküsü ol-
mayan 15-49 yafl kad›nlarda ortalama Hb de¤eri parazit
öyküsü olanlardan daha yüksek olmakla birlikte aradaki
fark anlaml› bulunmam›flt›r. Özellikle solucan enfestas-
yonlar›nda oluflan kronik gastro-intestinal sistem kana-
malar› sonucunda demir eksikli¤i anemisi ortaya ç›kar.1

Bu çal›flmaya al›nan gebelere daha önce solucan düflürüp
düflürmedikleri soruldu¤unda k›l kurdu vb. di¤er parazit-

ler de alg›lanm›fl olabilir. Bu konuda laboratuvar incele-
meleriyle desteklenmifl çal›flmalar›n yap›lmas› uygun
olabilir.

Sonuç
Bursa 1 No’lu AÇSAP Merkezi bölgesindeki gebe-

lerde anemi prevalans› %18,9’dur. Bu oran, Türkiye ve
Bursa ortalamalar›n›n çok alt›nda olup geliflmifl ülkeler-
deki %18’lik oranla uyumludur.1 Bu çal›flmada gebeler-
de anemi prevalans›yla anlaml› iliflki gösteren iki para-
metreden biri solukluk bulgusu di¤eri ise gebelik ay›d›r.

Gebelikte anemi sadece geliflmekte olan de¤il, gelifl-
mifl ülkelerde de önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu (%10’un
üzerinde) olmaya devam etmektedir.1 Bu nedenle bölge-
mizde de do¤um öncesi bak›m hizmetleri halen öncelik-
li konumunu korumaktad›r.

- Saha çal›flmalar›nda gebelerin erken dönemde sap-
tanmas› ve ilk izlemde Htk ölçümü yap›larak anemi tan›-
s›nda kullan›lan s›n›r de¤erlere yak›n bulunan gebelere
demir takviyesi uygulamas›na,

- Daha sonraki gebe izlemlerinde belirli aral›klarla
Htk ölçümlerinin tekrar›na,

- Gebelerde beslenme e¤itimine,

- 2 y›ldan k›sa aral›kl› gebeliklerin anemiye yol aç-
mas›1 nedeniyle gebelere aile planlamas› e¤itimi yap›l-
mas›na,

devam edilmelidir. Ayr›ca,

- Sosyoekonomik yetersizlik nedeniyle ilaç kullana-
mayan gebelere ücretsiz demir ve folat tabletlerinin te-
mini,

- Demir ve folat tabletlerinin kullan›m›nda ortaya ç›-
kan tedaviye uyumsuzlu¤un (%34.2’si hiç ilaç kullanma-
m›flken %46.8’i düzenli, %19.0’u düzensiz ilaç kullan-
m›flt›r) nedenlerinin araflt›r›lmas› ve giderilmesi yararl›
olabilir.
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DAHA ÇOK YAfiAMAK ‹Ç‹N NE KADAR ‹ÇMEL‹?

Erkek doktorlar aras›nda yap›lan genifl çapl› bir Amerikan
çal›flmas›nda haftada 1-7 bardak aras›nda alkollü içki tüketimi
toplam ölüm oran›n› önemli ölçüde azaltmaktad›r. Yine birçok
çal›flmaya göre az ve ölçülü miktarda alkol tüketimi kardiyovasküler

ölüm riskini azaltmaktad›r. Fazla alkol al›m› ise karaci¤er
hastal›klar›na, özofagus ve orofarinks kanserlerine, non-koroner
kardiyovasküler hastal›klara ba¤l› ölümleri artt›r›maktad›r.

Lancet 2000; 98: 355

Haz›rlayanlar: 
Ecz. Duygu Yaz›c›o¤lu
Dr. Eflref Yaz›c›o¤lu

TIP DÜNYASINDAN HABERLER


