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Prevalence of Anemia in Pregnant Women in Elanig

SUMMARY

The hemoglobin level of the pregnant women below 11gr/dl is regarded as the indication of anemia by
WHO. In this study, a total number of 490 individuals were randomly selected among 2282 pregnant women
living in Elazi§ city center, to determine the prevalence and risk factors of anemia and to rekindle interest in this
subject.Among the study population,information was gathered from 465 pregnant women, giving a response rate
of 95%. The sample was randomised according to 16 health care centers present in the city centre, taking
population size, in each location, into consideration.

Of the pregnant women participated in the study, mean age was 26.32 (SD:5.33) and the mean pregnancy
week was 24.37 (SD:8.47). Anemia (Hb level below 11g/dl) was detected in 42.4%(197 persons) of pregnant
women.Among the pregnant women with anemia, 44.8% was within the first trimestr, 41.6% within the second
trimestr, 42.4% within the third trimestr (p>0.05).

The frequency of anemia in pregnant women at the age of 19 years or below was 59.4%, whereas it was
40.8% in pregnant women between the age of 20-29 years, 39.5% in persons between the ages of 30-39 years
and 25.0% in pregnant women at the of 40 years or above.

When the frequency of anemia was examined according to the number of pregnancy, the proportions of
41.1%, 42.0% and 43.3% were obtained in the first, second and the third or above pregancies, respectively.

The results obtained in this study indicate that the prevalence of anemia is considerably higher in pregnant
women living in the centre of Elazig and that a priority should be given to the education and services on this

matter.

Key Words : Anemia, pregnant women, prevalence

OZET

Diinya Saglik Orgiitii hemoglobin diizeyinin gebelerde 11gr/dl’nin altinda olmasini anemi olarak kabul
etmektedir. Elazig il merkezinde yasayan gebelerde anemi prevalansim belirlemek, bunu etkileyen faktorleri
saptamak ve konuyu kamuoyunda giincellestirmek amaciyla yapilan bu galismada; il merkezinde yasayan 2282
gebenin 490’1 randomize yontemle segilmistir. Ornekleme alman kisilerin 465’ine ulagilmis, boylece cevaplilik
oram %95 olmustur. il merkezinde bulunan 16 saglik ocaginin her biri niifus biiyiikligiine gore Grneklemde
temsil edilmistir.

Caligmaya alinan gebelerin yag ortalamast 26.32 (SD:5.33), ortalama gebelik haftasi ise 24.37 (SD:8.47)
olarak saptanmustir. Gebe kadinlarin % 42.4’tniin (197 kisi) anemisi (Hb diizeyi 11 g/dI'nin altinda) vardir.
Anemisi olan gebelerin %44.8’1 I. trimesterde, 9,41.6°s1 11 trimesterde, %42.4’(1 ise 111 trimesterdedir (p>0.05).
19 ve alti yag grubunda anemi goriilme sikhig %59.4 iken, 20-29 yas grubunda %40.8, 30-39 yag grubunda
%39.5 ve 40+ yas grubunda %25.0 olarak saptanmistir. Kadinlarm gebelik sayilarina gére anemi goriilme siklif

* Bu ¢alisma 6-9 Ekim 1999 tarihinde Malatya’da V1.Ulusal Halk Saghj Giinleri Bildiri Ozet kitabinda yayinlanmistir.
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PRINCCH B ve ark,, Elazap 1 Merkezinde..,

incelendipinde: birinei gebelikte 21,1, ikinet gebelikte 9442.0 {iglinedl ve dahn fazla sayidaki prehelikte %433

olarak bulunmugtur,

Elde edilen bulgalar Blazid il metkezinde yagayan gebelerde anemi prevalansmin tnemli ditzeyde yliksck
oldufunu ve konu ile ilgili eitim ve hizmet sunumuna dneelik verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelime: Gebelik, Aneni, Prevalans

Girils

Ancmi her yag prubunda goriilmekle beraber
Ozellikle gocuklarda ve gebe Kadnlarda daha sik
rastlamtlan - bir - halk  saghft - sorunudur. Diinya
nifusunun yaklagik %3070 anemiye maruzdur, Okul
oncesi cocuklann %430, gebe kadinlann %51 ve
okul ¢agindaki ¢ocuklarm %37%si anemiktir (1),
Tirkiye sartlannda ise kadmlanm (%16.1 i siddetli,
%35 1 orta derecede) 0521 1 anemiktir (2). Kksal
ve arkadaglarmin Tiirkiye ¢apinda yaptin beslenme
aragtirmasinda titkemizdeki gebelerin % 740 anemik
bulunmustur (3). Anemi scbepleri ve tilrleri gok
cesitli - olmakla  birliktc  hem  geligmis  hem  de
gelismekte olan dilkelerde en yaygn sekli demir
cksikligi - ancmisidir (4,5). Gebelik ancmilerinin
icinde de en sik goriileni demir cksikligi anemisidir
(6). Literatiirde dogum Sncesi  bakim  {initesine
bagvuran gebelerin %10-75" inde  (7) dogum
amactyla bagvuran gebelerin ise %36.8” inde demir
cksikligi ancmisi bulunmugtur (8). Diinya Saglik
Orgitine ~ gore  gebelik — anemisi hemoglobin
konsantrasyonunun 11.0 gr/dl nin altina diismesidir.
Literatirde normal hemoglobin degeri 11 gr/dl
alindiginda, cinsel olgunluk ¢agindaki gebelerde
anemi orani %14 - 49.4 iken (9,10) adclasan
gebelerde bu oran %22 bulunmustur (rn.

Ana gocuk saghgim bunlara bagh olarak da
toplum saghgm yakindan etkileyen anemi; dogurgan
¢agdaki kadimlarda, cok sayida dogum, dogumlar
arasi siirenin kisa olmasi, gebelik siiresince artan
besin maddeleri gereksiniminin bilgisizlik ve sinirli
besin alimu ile karsitlayamamasi, vitamin ve mineral
aliminin yetersizligi ile emilim bozukluklan gibi
nedenler sonucu olusur (12,13). Genel anemi
semptom ve bulgularinin yanisira dil papillalarinda
atrofi, kasik urnak, yutma giigligi, besin degeri
olmayan maddelerin yenilmesi, demir eksikligi
anemisinde goriilebilir (14).

Gebelik sirasinda her ne kadar menstruasyon ile
olan kayiplar durmugsa da artan eritrosit kitlesine,
fetiise, kordon ve plasentaya, dogum sirasinda olugan
kayiplara bagl olarak viicut demir depolarinda
yaklagik 1130 mg Ik bir azalma olugur. Normal bir
kadinda depo demir miktarimn 500 mg oldugu
gozoniine alindifinda, bu kayiplar sonucu gerek
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dogum dncesi perekse dofium sonrast donemde denur
cksiklifine bagh bir anemi peligimi kagimlmazdir
(15).

Demir cksikligine bagh olarak gelisebilen erken
dogum ¢ylemi, anne karninda geligme geriligi, anne
karminda bebek  dliimii, Ogrenme kapasitesinde ve
kognitif performansta azalma gibi komplikasyonlar
dikkate aliminca(15) gebeligin her trimestrinde ¢n az
bir kez hemoglobinleri dlgilerek ihtiyact olanlara
demir preparat  verilmesi, gebelerdeki - aneminin
ortaya ¢ikarilarak crken donemde dnlem alinmasi ve
bu  sayede komplikasyonlardan korunmanin
saglanmast dnem kazanmaktadir.

Bu cahgma Elazig il merkezinde  yagayan
gebelerin - anemi  prevalansing ve bunu  ctkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL METOT

Elazig il merkezinde yagayan gebelerde anemi
prevalansini saptamak — amactyla  uygulanan bu
aragtirmanin saha galigmast 1998 yili Eylul-Arahk
aylaninda  yapilmistir. Bu - ¢aligmada; 16 saghk
ocafinin her biri ve her saghik evi niifus bliylikligtne
gore drncklemde temsil edilmistir. Her saghk evinin
gebe izleme figine (Form 005) bir numara verilerek
olusturulan isim listesinden randomla  Orneklem
alinarak gebeler segilmigtir. DSO niin dnerisine gore
hemoglobin degeri | 1gr/dl nin altinda olanlar ancmili
olarak  degerlendirilmistir  (16). il merkezinde
yasayan 2282 gebenin 490 1 randomize yontemle
se¢ilmigtir.  Ornekleme alman  Kigilerin 465 ine
ulagilnug, boylece cevaphhk oram % 95 olmustur.
Gebeler saglik ocagina davet edilmigtir.  Anket
formlant saghk ocaklarinda doldurulmug ve Sahli
yontemi ile hemoglobin dlglimi yapilmigur. DSO
niin onerisine gore hemoglobin degeri 11gr/dl nin
alunda olanlar anemili olarak degerlendirilmigtir
(16). Elde cdilen veriler SPSS version programina
kaydedilmig, hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel
analizler bu program aracihfiyla  yapimsur.
istatistiksel analiz yontemi olarak varyans analizi, khi
kare testi kullantlnugtur.
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BULGULAR

Tablo 1, Elazp il merkezinde yasayon pebelering baz
Ozellikleri

Yy Grubu Suyl %
<=19 Yoy 37 8.0
20-24 Yas 155 333
25-29 Yay 134 28.8
30-34 Yay 87 18.7
35-39 Yay 37 8.0
401 Yay 4 0.8
_Yusi Bilinmeyen 11 2.4
Egitim Durumu
Okuryazar degil-Okuryazar 89 19.1
[Ikokul 240 51.6
Ortaokul 46 99
Lise 70 [5.1
Yllksckokul 18 39
Egitimi Bilinmeyen 2 0.4
Meslefi
Ev hanimm 444 95.5
Memur 21 4.5
Sosyal Giivence
Olmayan 201 43.1
Emckli Sandifn 84 18.1
SSK 126 27.1
Bagkur 49 10.5
Yesil Kart 5 1.1
Aylik Gelirleri
0-99 Milyon 333 71.6
100-199Milyon 107 23.0
200+Milyon (8 3.9
Bilinmeyen 7 1.5
Hemoglobin g/dl
<l 197 424
>11 208 57.6
GebeligindeGida Alimini
Artiranlar 110 23.6
Artirmayanlar 345 742
Bilinmeyen 10 2.2
Cay-kahve igme durumu
fgmeyenler 82 17.6
Hemen igenler 225 48.4
iki saatten sonra igenler 158 34.0

Cahsmaya alinan gebelerin yas ortalamasi 26.32
(SD:3.33)diir.[Degisim aralig (range):16-
42]dir.Elazs§ i1 merkezinde yasayan gebelerin bazi
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir.
Calisma grubunun % 42.4 (197 kisi ) anemili, % 57.6
(268 kisi ) normal olarak bulunmugtur. Ortalama
hemoglobin degeri 10.65 (SD:157) olarak

F.0.Sughk Bil.Dergisi 2001, 15 (3),

hesaplanmustir. Ortalama gebelik haftas ise 24.37
(SD:8.47) olarak saptanmugtir,

Araghrmaya alman - gebelerin gay-kahve igme
durumlarma  bakildiginda %17.6  s1 gebelikleri
boyunca hig igmediklerini, %48.4 i yemekten hemen
sonra gay-kahve igtiklerini, %34.0 {i de yemekten iki
saal sonra igtiklerini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 2. Elazig il merkezinde yagayan gebe kadinlann
gebelik ozelliklerine gore dagihmlan

Sayi %o

Gebelik Dinemi

1. Trimester 58 12.5
2. Trimester 190 40.9
3. Trimester 217 46.7
Gebelik Sayist

ik 124 26.7
ikinci 131 28.2
Ug ve daha fazla 210 45.1

Elazsf il merkezinde yasayan gebe kadinlarin
gebelik  dzelliklerine  gore dagihmu Tablo  27de
goriilmektedir. Birinci trimesterdeki gebelerin oran
%12.5 (58 kisi) iken ligiincli trimesterdeki gebotor
orant %46.7 (217 kisi) dir. ik kez gebe olan "2
(124 kisi), ikinci kez gebe olan %28.2 (131 kigi), v
ve daha fazla gebe olan %45.1 (210 kisi)dir.

Elazig il merkezinde yasayan gebelerin gesith
ozelliklerine  ve hemoglobin  degerlerine  gore
dagilimi Tablo 3 de goriilmektedir. Anemili olma
durumu yas gruplarma gore bakildiginda 19 yas ve
alti yas grubunun %59.4’linde, 20-29 yag grubunun
%40.8’inde, 30-39 yas grubunun %39.5’inde ve 40
ve st yag grubunun da %25.0%inde anemi
meveuttur, Yag grubu ile anemi arasinda anlamh bir
iligki saptanmamugtir (x2=6.715 SD=3 p>0.05) (Tablo
3).

Gebelik  donemlerine  gore  anemili  olma
durumlarina bakildiginda birinci trimesterde %44.8 si
anemik iken ikinci trimesterdeki gebelerin %41.6%s1
tiglinci  trimesterdekilerin =~ %42.4’ii  anemiktir.
Gebelik haftasi ile anemili olma durumu arasinda
anlaml bir iliski saptanmamigtir (x*=0.192, SD=2,
p>0.05) (Oneway Anova p=0.671, F=0.517).
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: ine pore dagthmlan
. " . in geyithi 8zelliklerine ve hemoglobin degerlerine gore dafs
Tablo 3. Elazig il merkezinde yasayan gebelerin gesitli Szelliklerine ve hemoglobin deg

Hemoglobin Dilzevi (gr/dl)

<1l >=11 ) ;
Savit % Savi % e 1
Yas Grubu
19 vealt Yag 2 504 15 J0.6
20-29 Yag I8 40.8 171 5‘)--3
30-39 Yag 49 305 75 60.5 A .
40+ Yas \ 25.0 3 75.0 6.715 >0.05
Yast Bilinmeyen 7 63.6 4 364
Gebelik Donemi _—
L. Trimester 26 4.8 32 ?:3
2. Tomester 79 41.6 111 RN )
3. Trimester 92 424 125 57.6 0.192 >0.05
Egitim Siresi R
Okuryazar degil-Okuryazar 51 573 38 ~_5:-7
ilkokul 107 H6 133 32-4
Ortaokul 17 37.0 29 6.\.(3
Lise 18 257 52 43 . i
Yiiksekokul 2 11.1 16 $8.9 2454 <0.05
Egitimi Bilinmeyen 2 100.0
Gebelik Sayisi )
Ik 51 41.1 73 58.9
Ikinci 55 20 76 58.0 ) )
Ug ve daha fazla 91 433 119 57.6 0.165 >0.05
Caliyma Durumu .
Ev hanimu 193 4335 251 56.5 i
Cahisivor 4 19.0 17 S1.0 4.899 >0.03
Gebeliginde Gida Alimim _ )
Artiranlar 39 353 71 64.5 )
Artirmayanlar 152 4.1 193 359 2534 >0.05
Bilinmeyen 6 60.0 4 40.0
Gebelik Sirasinda Cay-
kahve i¢me Durumu
Yfzmekten hemen sonra 11 493 14 507
iciyor i ) )
Yemekten 2 saat sonra iciyor 53 335 103 66.5
Hic icmiyor 33 40.2 49 39.8 9.665 <0.05
TARTISMA

Gebelerin %19.1°1 okur yazar degil ya da okur
yazar fakat herhangi bir okul mezuny degil iken
onemli bir béliimi (%51.6) ilkokul mezunudur
(Tablo 1). Hamzagebi ve arkadaglarinin Karartag
saghk ocagi bélgesinde yapmu§ olduklan calismaya
gore gebelerin % 29.7 s okuryazar degil, %60’ | ise
ilkokul mezunudur (17). Tekbag ve arkadaglarinin
GATA Kadin Hastaliklan ve Dogum Poliklinigindeki
gebelerde %0.5 i okuryazar, %23.0' ii ise ilkokul
mezunudur (18). Elazi3’da Yasayan gebelerin egitim
diizeyleri dusiiktir. Gebelerin hemen hemen hepsi

(%93.3) ev  hammudir (Tablo 1). Tekbas  ve
arkadaslannin GATA Kadin Hastaliklan ve Dogum

Poliklinigindeki gebelerde yapug, ¢ahgma da %814
U ev hammi %18.6 s cabsandir (18). Gebelerde
anemi prevalanst %42.4 olarak saptanmustic (Tablo
1). Giinay ve arkadaslannin (19) Kayseri Saglik Grup

Bagkanhg: Bolgesinde Yapudi  aragthinmaya g0re
gebelerin+ %66.6 anemili, Hamzagebi ve

arkadaslannin Karatag  Saghk Egiim  Arasurma
DoZankent Merkez Saghk  Ocagy bolgesindeki
gebelerde anemi prevalans: %388, (17) Ankara'da
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Itk ve arkadaslan tarafindan Park Saglik Ocag
bdlgesinde bulunan gebelerde yapilan galismada ise
%36.6 olarak saptannugur (20). Ulkemizde yapilan
gesit  aragrmalara  gore  dopurgan  gagdaki
kadinlarda %40-50"ler civarinda anemi saptanmustir.
En fazla prevalansin ise gebe kadilar oldugu

bildirilmistic  (21). Bu da bizim ¢aligmamizla
uyumludur.

. Gebeliginde gida durumunu artiranlar %23.6
iken, gida durumunu artirmayanlar %74.2 dir (Tablo
1). Koksal ve arkadaglarimin Tiirkiye gapinda yaptigi
¢aliymada gebe kadinlarin %942 sinin gebe
kalmadan once uyguladiklan yemek gesidinde
gebelikleri stiresince de degisiklik yapmadiklarim
bildirmislerdir (3). Bu ya efitim yetersizliginden ya
da sosyo-ekonomik durumlarimin iyi olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Yasa gére anemili olma durumuna bakildiginda
19 yas ve alti yag grubunda %59.4 , 20-29 yas
grubunda %40.8, 30-39 yas grubunda %39.5, 40 ve
iistli yas grubunda ise %25.0 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Bizim ¢aligmamizda yag ile anemili olma
durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamuigtir.
Tekbas ve arkadaslarinin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigince izlenen gebelerde 19 ve alu
yas grubunda %27.8, 20-29 yas grubunda %]15.3, 30-
34 yag grubunda ise 17.5, 35 ve iistii yag grubunda
94,29.4 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anemi
ile yas arasinda anlaml bir iliski bulunmamugtir (18).
Diyarbakir Baglar Saglik Ocaginda gebe kadinlardaki
anemi prevalansi da anlamh bulunmamistir (22).

Gebelik donemlerine gore anemili olma durumu
birinci trimesterde %44.8, ikinci trimesterde %41.6,
ligiincii trimesterde %42.4 dir. Aradaki iligki
istatistiksel olarak anlamsizdir (x2:0.192 , SD:2 ,
p>0.05) (Tablo 3). Toksdz ve arkadasglarinin
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Diyarbakir Baglar Saglik Ocag1 bolgesinde gebelerde
yaptigi bir c¢aliymada da ancmi ile gebelik ay
arasindaki iliski istatistikscl olarak anlamsizdir. Bu
¢alismamuzla uyumludur (22).

Egitim durumuna gore, ancmili olma durumuna
bakildiginda okur yazar degil ya da okuryazar
olanlarin %57.3" 1, ilkokul mezunlarinin %44.6” s,
ortaokul mezunlarinin %37.0" si lisc mezunlarnnin
%25.7 si, yiiksekokul mezunlarnm %I11.1" i
anemilidir (Tablo 3). Egitim diizeyi ile ancmili olma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x* 24.344,
SD:4 , p<0.05). Egitim diizeyi yiikseldik¢e anemili
olma orami diismektedir denilebilir. Tablo 3'de
gebelik sayis1 arttikga anemili olma riski birinci
gebelikte %41.1 iken iig ve daha fazla gebelikte
%43 3diir. Istatistiksel olarak anlamsizdir (x*: 0.165,
SD:2, p>0.05). Tokséz ve arkadaslarimn Diyarbakir
Baglar Saghk Ocagi bolgesindeki gebe kadinlardaki
anemi ile gebelik ayr arasindaki iligki istatistiksel
olarak  anlamsiz  bulunmustur  (22). Bizim
calismamizda da buna paralel bulgular elde
edilmistir.

Gebelik sirasinda yemekten hemen sonra gay-
kahve icenlerin %49.3 ii anemili iken, yemekten iki
saat sonra icenlerin %33.5 i, hi¢ igmeyenlerin ise
%40.2° si ancmilidir. Istatistiksel fark anlamlidir
(x2:9.66, SD:2 , p<0.05). Bu da gebelikte cay-kahve
tiketiminin anne ve bebeklerinde anemi olusmasina
katkida bulunacagi sonucuna varilabilir (23).

Sonug olarak Elazig il merkezinde gebelerde
goriilen anemi prevalansinin bilylikliigii aneminin
hala  6nemli bir saghk sorunu oldugunu
gostermektedir. Bunu gidermek igin hekimler ve
hekim disgt saghk personeli, annelere ve topluma
hizmet ve saglik egitimi sunarken, anemi konusuna
oncelik vermelerinin saglanmasi gerekmektedir.
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