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OZET

Bu calisma, bir saglik ocagi bolgesinde gebelerde anemi goriilme sikligini
etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 01.10.2005- 01.03.2006 tarihleri arasinda 12. gebelik
haftasin1 tamamlayan ve aragtirmayi kabul eden 231 gebe olusturmustur. Arastirmanin
verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama formu uygulandiktan sonra gebelerden Hb Ol¢limii i¢in kan ornekleri
alinmisg ve laboratuar sonuglar1 kaydedilmistir.

Veriler, SPSS for Windows 10.0 (Statistical Package for Social Sciences for
windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
ylizdelik dagilim, ki-kare testi ve logistik regresyon (Binary Logistic) analizi
kullanilmistir.

Calisma kapsamina alinan gebelerin  %80.0’inin 20-34 yaslarinda oldugu,
%42.0’sinin  okuma-yazma bilmedigi, %73.2’sinin saglik giivencesinin oldugu,
%42.9’unun 5-8 kisilik ailelerde yasadigi ve %46.8’inin giderlerine gore az gelire sahip
oldugu saptanmustir. Arastirmada gebelerin %52.0’sinin ilk gebeliklerini 19 yas altinda
yasadigi, %63.6’smin 1-3 gebeligi oldugu, %50’sinin en son gebeligi ile bir dnceki
gebeligi arasinda gegen silirenin 2 yildan az oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
%60.2°sinin 3. trimesterde oldugu, % 81’inin dogum oncesi bakim aldig1, %48.8’inin
demir destegi aldig1 ve %28.3’iiniin beslenme egitimi aldig1, %52.8’inin demir i¢eren
gidalar bildigi saptanmistir. Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %49.4’{iniin anemik
oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan saglik giivencesi olmayan, dogum
oncesi bakim almayan ve bakim alma siklig1 az olan, demir preparati kullanmayan,
fundus yiiksekligi son adet tarihine gore beklenenden kiigiik olan, kahvaltida g¢ay
tiiketen, sebze tiikketimi siklig1 yetersiz olan ve anemiye ait solukluk degiskeni gézlenen
gebelerde anemi orami anlamli diizeyde yliksek ¢ikmistir ve anemi riskinin arttig
saptanmistir (p<0.05). Arastirmamizda gebelerin ¢ogunlugunun anemi riski tasidigl ve
risk faktorlerin azaltilmasinda gebelerin egitiminin ve saglik personelinin
danigsmanliginin 6nemli oldugu ortaya c¢ikmustir. Sonuglar dogrultusunda Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Anemi, Beslenme, Gebelik.
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ABSTRACT

This study has been carried out in the area of a health service to find out how
frequently anemia is seen in pregnant women and to find out the factors affecting this
frequency.

231 pregnant women who have completed the 12. week in their pregnancy
between the dates 01.10.2005 and 01.03.2006 and who have accepted participating in
the study form the sample of the study. The study data have been collected by using the
data collecting form developed by the researcher. After the data collecting form was
applied, the blood samples of the pregnant women have been obtained for the Hb
measuring and the laboratory results were recorded.

The data having been collected were evaluated by using the SPSS for windows
10.0 package program. The percentage distribution, chi- square test an the logistic
regression (Binary Logistic) analysis were used in the analysis of the data.

It has been found out that 80.0 % of the pregnant women participating in the
study are between the ages 20-34, 42.0 % of them are illeterate, 73.2 % of them have a
health assurance, 42.9 % of them have families having 5-8 members and 46.8 % of
them have a less income than the others. In the study, it has been discovered that 52.0
% of the pregnants have experienced their first pregnancy under the age 19, 63.6 % of
them have become pregnant for 1-3 times, in 50% of them there is a period less than 2
years between their first pregnancy and last pregnancy. It has been found out that 60.1
% of the pregnant women are in the third trimestr, 81 % of them have been cared before
the birth, 48.8 % of them are supported with iron and 28.3 % of them are trained about
nourishment, 52.8 % of them know the foods including iron. It has been discovered that
49.4 % of the pregnant women included in the study have anemia.

It has been found out that the rate of the anemia is meaningfully in a high level
and the risk of the anemia increases (p< 0.05) between the pregnant women, who have
no health assurance, who have not been cared before the birth and who have not been
cared frequently enough, who do not use iron preparat, whose fundus level is less than
expected by looking at their last menstruational date, who drink tea in the breakfasts,
who consume vegetables in a small amount, and who have a witheredness variable of

anemia.

X



In the study, it has been found out that most of the pregnant women carry the
risk of anemia and the education of the pregnants and the health staff play an important
role in decreasing the risk factors. Some suggestions have been propesed by looking at
the results.

Keywords: Anemia, nutrition, pregnancy.



1.GIRIS

Demir eksikligi anemisi ciddi bir halk sagligi sorunudur ve insanin fiziksel
gelisimi, davraniglar1 ve is performansi lizerine énemli olumsuz etkileri vardir. Anemi
her yas grubunda ve her iki cinste goriilebilir. Ancak en ¢ok gelisimin hizli oldugu
bebek ve cocuklarla, ireme cagindaki kadinlar ve ozellikle gebe ve emzikli kadinlar
etkilenmektedir (1).

Tiirkiye’de 0-5 yas grubu g¢ocuklarin ortalama %50’si, okul c¢agi ¢ocuklarmin
%30’u, gebe ve emziren kadinlarin %50’sinin anemik oldugu saptanmistir (2,3,4).
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2002 sonuglarina gére demir eksikligi anemisi diinya
genelinde hastalik, sakatlik ve 6liime neden olan on 6nemli faktérden birisi olarak tespit
edilmistir (5).

Aneminin goriilme siklig1 insanlarin yasadiklar1 bolgelerin cografi 6zelliklerine,
temiz igme suyuna ulagsma durumuna, beslenme aliskanliklarina, sosyal ve ekonomik
Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle anemi, tiim iilkelerde 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (2). Daha ¢ok kotii beslenmenin neden
oldugu demir eksikligi anemisi 6zellikle Asya, Afrika ve Giiney Amerika ve Dogu
Avrupa iilkelerinde 6nemli bir sorun olarak saptanmustir (6,7).

Gelismekte olan bu iilkelerde goriilme siklig1 %70 olan demir eksikligi anemisi
anne sagliginin bozulmasina, anne ve bebek oliimlerinin 6nemli derecede artmasina
neden olmaktadir (6,7).

Dogurgan yastaki kadinlarda aneminin ortaya ¢ikmasina neden olan durumlar;
menstrual kan kaybi, gebelik sayisinin fazla olmasi, iki gebelik arasindaki siirenin iki
yildan az olmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme, emzirme, istenmeyen gebelikler,
isteyerek ve sagliga uygun olmayan kosullarda gebeligi sonlandirmanin yiiksek oranda
olmasi, demir emiliminin engellenmesi (PICA, fazla cay igilmesi) olarak sayilabilir
(7,8,9,10,11). Anemi nedenleri arasinda %90 ile demir eksikligi anemisi ilk sirayi
almaktadir. Gebelerde goriilen aneminin %95 kadar1 demir yetersizligi anemisidir ve
gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (1,7,
8,10,12).

Gebelik kadin i¢in dogal ve fizyolojik bir olaydir. Gebelik sirasinda annenin kan

voliimiindeki artis gebeligin ilk ii¢c ayinda baslayarak 30-34. haftalar arasinda en yiiksek



diizeye ulasir. Bu artisla kan voliimii gebelik 6ncesi diizeye gore %40-55 oraninda artar.
Kan voliimii artisina en ¢ok plazma (%45) ve kirmizi kan hiicrelerinin kiitlesindeki
artis (%17-40) neden olmaktadir. Gebelerde 6. haftadan baslayan plazma hacmi artisi
24. haftaya kadar giderek artar. Ancak kirmizi kan hiicrelerindeki artis daha az oldugu
icin goreceli bir eritrosit azlig1 gozlenir. Gebelikte plazma hacmindeki bu artig annenin
demir gereksiniminin artmasina yol acar. Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme
saglanmazsa demir ihtiyaci karsilanamaz ve hemoglobin diizeyi diiser (7,8,11,13,14).
Diinya Saglik Orgiitii gebelikte 1. ve 3. trimestirde hemoglobin konsantrasyonunun <11
gr/dl, 2. trimestirde <10.5 gr/dl ve altinda olmasini anemi olarak tanimlamaktadir (3).
Gebelik siiresi arttik¢a, hematokrit degerinin belirgin olarak azalmakta oldugu tespit
edilmistir (15).
Gebelerde demir eksikligi anemisinin nedenleri 6zetle sdyle siralanabilir;

e Gebelik dolayisiyla kadinin artan kan hacmine kars1 hemoglobin miktarinin daha

az artig gostermesi.

e Bir kisim kanin barsak parazitleri tarafindan emilmesi.

e Bir kisim demirin bebek i¢in kullanilmasi sonucu kadinin ihtiyacinin artmast.

e Kadinin daha 6nceden yeteri kadar demir almamasi sonucu anemik olmasi (10).

Gebelik araliklarmin sikligi, gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde
meydana gelen kanamalar demir eksikligi anemisine neden olan 6nemli faktorlerdendir.
DSO 2005 verilerine gore iilkemizde anne &lim hiz1 yiiz binde 48 olarak
belirtilmektedir (16). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de anne Oliimlerinin %20’si
anemi veya gebeligin etkisiyle siddetlenen diger hastaliklar nedeniyle meydana
gelmektedir (2). Ayrica anne sagligi agisindan biiyiik 6nemi olan ve anemiye neden
olabilecek diisiik orani iilkemizde %21.3, isteyerek gebeligi sonlandirma ise %11.3
olarak saptanmistir (17,18).

Anne adayinda gebelik sirasinda ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisi, erken
dogum eylemi riskini iki kat, diisiik agirlikli bebek dogurma riskini li¢ kat artirmakta ve
fetus sagligimi onemli derecede etkilemektedir (2,14,19). Anemi fetusta fiziksel ve
zihinsel gerilige, bagisiklik sistemi gelisimde yetersizlige neden olmaktadir. Ayrica
yiiksek oranda prematiir veya diisiik dogum agirlikli bebek dogumlarma yol agmaktadir
(7,8,12,14,20). Agaoglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada da demir eksikliginin

ozellikle dikkat, hafiza ve 6grenmeyi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (21). Anemisi



olan kadinlarda dogum sonu donemde enfeksiyonlara yakalanma riski 3-4 kat daha
yuksektir (22). Ayrica anemi, gebelik ve dogum sirasinda o6nemli kardiyolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir (7,14,23).

Ulkemizde demir eksikligi anemisinin tespit ve tedavisi, dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinin bir pargasi olan birinci basamak saglik kuruluslarinin goérevidir. TNSA
2003 sonugclarina gore tiim gebelerin %82.1°1 dogum 6ncesi bakim almaktadir. Kentsel
bolgede tiim gebelerin %83.5’1 dogum 6ncesi bakim alirken bu oran kirsalda %57.7dir.
Ayrica gebelikte demir hapt veya surubu kullanma orani kentte %76.5 iken kirsalda
%41.6 olarak saptanmigtir (TNSA 2003)(17).

Ebeler koruyucu saglik hizmetleri ekibi i¢inde 6zellikle de anne ¢ocuk sagligi
hizmetlerinde 6nemli bir konuma sahiptir. Ebelerin, anemiye yol acan faktdrlerin
belirlenmesi, riskli grubun taranmasi, problemin tanimlanmasi, erken tani ve tedavinin
saglanmasi, aneminin Onlenmesine yonelik gerekli egitim ve danigmanligin
siirdiiriilmesinde 6nemli sorumluluklar1 vardir. Gebelik oOncesi, gebelik ve dogum
sonrast donemde bu sorumluluklarin 6nemi artmaktadir . Ebenin verecegi egitim ve
danigmanlik aneminin 6nlenmesi, tanilanmas1 ve tedavisinde biiyiik 6neme sahiptir.
Bolgemizde demir eksikligi anemisini hazirlayan faktorlerin ¢coklugu, tan1 ve tedavi
imkanlarinin yeterince saglanamamasi 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calisma, gebelerde aneminin goriilme sikligini ve yol acan faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.ERITROSIT URETiMi (ERITROPOEZ)

Eritrositler, viicutta oksijen tasimakla gérevli kan hiicreleridir. Insan periferik
kanindaki olgun eritrositler iki yiizii de konkav goriiniimde, ¢ekirdeksiz ve disk seklinde
hiicrelerdir. Ortalama caplar1 yaklasik olarak 7 mikrometre, kalinliklar1 en kalin noktada
2,5 mikrometre, merkezde de 1 mikrometre veya daha azdir. Eritrositlerin ortalama
hacmi 90-95 mikrometrekiiptiir (24).

Eriskinde eritrositler tamamen kemik iliginde yapilirlar. Embriyonik yasamin ilk
birka¢ haftasinda primitif, ¢ekirdekli eritrositler vitellus kesesinde tiretilir. Gebeligin
ikinci trimesteri sirasinda dalak ve lenf diiglimlerinde de 6nemli miktarda iiretilmekle
birlikte eritrositlerin yapildig1 asil organ karacigerdir. Gebeligin son ayinda ve
dogumdan sonra ise eritrositler tiimiiyle kemik iliginde yapilir (24,25).

Eritrosit hiicresinin gelisimi 4-6 giin kadar siirmektedir. Normal yetiskinde 1
saatte 6 milyar kadar yeni eritrosit dolasima katilmaktadir. Gerektiginde bu miktar 8
katina ¢ikabilmektedir. Eritrosit yapimini uyaran temel faktor dokulardaki hipoksidir
(25,26). Dokulara taginan oksijen miktarinin azalmasina neden olan her durum eritrosit
tiretim hizin1 artirir. Hemoraji veya bagka bir nedenle hipoksi basladiginda kemik iligi
derhal biiylik miktarda eritrosit liretmeye baslar (24). Eritrositler, bikonkav sekillerini
korumak ve hemoglobin demirini indirgenmis halde tutabilmek i¢in, enerjiye muhtagtir
ve bunu glikoz metabolizmasindan saglarlar (25).

Eritrositlerin son olgunlagmalarinda o6zellikle vitamin B12 ve folik asit
onemlidir. DNA sentezi i¢gin gerekli olan bu vitaminlerin yoklugunda DNA azalir ve
buna bagli olarak niikleer olgunlagsma ve boliinme yetersiz olur (24,27).

Eritrositlerin olusum basamaklari su sirayi izler:
e Kok hiicre, eritropoetin etkisiyle ve 6-8 mitozdan sonra proeritroblasta doniisiir.

Bu hiicre 20 mikron ¢apinda ve ¢ok biiyiik ¢ekirdekli bir hiicredir. Cekirdegin

etrafinda soluk renkli bir bolge bulunur ve stoplazma bazofildir.

e Proeritroblast olgunlasarak bir mitoz gecirir ve bazofil eritroblasti meydana
getirir. Bu hiicrede ¢ekirdek kromatini ince yapisini kaybederek kiimeler

yapmaya baslar ve niikleoller kaybolur. Hiicre 15 mikrona kiigiiliir.



e Daha sonraki sathada hiicre polikromatofil eritroblast adim1 alir. Hiicre daha
kiigiilmiis, ¢ekirdek kromatini kiimelenmesini arttirmis ve stoplazma mavi renk
yerine pembelesmege baslamistir (hemoglobin sentezi). Bazofil eritroblast iki
mitoz ve polikromatofil eritroblast bir mitoz gegirir.

e Oksifil ve ortokromatik eritroblast, ¢ekirdekli kirmizi seri hiicrelerinin en olgun
sekli olup, 8-10 mikron boyutundadirlar ve c¢ekirdekleri diizenli biiyiikliigiinii
korumaktadir.

e Bundan sonra gelen hiicre retikiilosittir. Cekirdek hiicreden atilmistir.
Stoplazmada riboniikleik asit kalintilar1 vardir (24,25).

Eritrositlerin fonksiyonu, akcigerlerden viicut hiicrelerine oksijen tagimak ve
dokulardaki karbondioksiti akcigerlere gotiirmektir. Plazmaya gegtiginde ¢6ziinen
oksijenin %97’si eritrositlerdeki hemoglobine baglanir. Bdylece oksihemoglobin
(HbO2) olusur. Hemoglobin molekiiliinde 4 demir atomu bulundugundan, 4 oksijen
molekiiliinii baglayabilir (25).

Normal bir bireyde ortalama eritrosit émrii 120 giindiir. Omriinii tamamlayan
eritrositler retikiiloendotelial sistem hiicreleri tarafindan taninir ve fagositoza ugrarlar.

Eritrositlerin sindirilmesinden 10 dakika sonra demir tekrar dolasima katilir (28).

2.2.HEMOGLOBIN

Hemoglobin sentezi ilk agsamada proeritroblastlarda baslar ve eritrosit gelisim
siireci boyunca devam eder. Retikiilositler kemik iliginden dolagima gectikten sonra da
1-2 giin az miktarda hemoglobin yapimini siirdiiriirler (24). Hemoglobin, eritrositin
%35 kadarint olusturan, yapisinda %96 globin ve %4 hem bulunduran bir
kromoproteindir. Globin kismu iki ¢ift polipeptit zincirinden (2 alfa ve 2 beta zinciri)
olusmaktadir. Hemoglobin molekiiliinde ise 4 hem grubu bulunur. Hem sentezi
eritroblast mitokondriumunda olmaktadir. Hem, merkezinde iki degerli bir demir
iyonuna sahip bir protoporfirin halkasindan olusan ve kana kirmizi rengini veren
maddedir (25).

Hemoglobinin olusumunda iki temel kimyasal asama vardir. Krebs siklusu

sirasinda siiksinil-CoA glisin ile baglanarak pirol molekiiliinii olusturur. Dort pirol



birleserek protoporfirin I1X’u, daha sonra demir ile birleserek hem molekiiliini
olusturur. En sonunda her hem molekiilii, ribozomlardan sentezlenen globin adli uzun
polipeptid zinciri ile baglanarak hemoglobin zincirini yapar. Bu zincirlerin dort tanesi
gevsekce baglanarak tiim hemoglobin molekiiliinii olusturur (25,29).

Hemoglobin dokulara oksijen tasimakla birlikte, dokulara giden oksijen
miktarini ayarlar (29). Hemoglobindeki hem ve globinin goérevleri farklidir. Hemin
gbrevi oksijen tasimak, globinin gdrevi karbondioksiti tasimak ve hidrojen iyonunu
tutmaktir (30). Oksijen hemoglobin molekiiliindeki demir atomunun koordinasyon
baglarindan bir tanesi ile gevsekce baglanir ve asir1 zayif olan bu bag kolaylikla
bozulabilir (24,29). Oksijeni baglayarak dokulara tasiyan demir, hemoglobinin
fonksiyonel ve en dnemli pargasidir. Hemoglobin molekiiliinde demir %0.34 oraninda
bulunmaktadir (25,31). Hemoglobin viicut demirinin %65-70 kadarina sahiptir ve

hemoglobine bagli bulunan toplam demir yaklasik olarak 2.5 gramdir (25).

2.3.DEMIR

Demir organizmada biiyiik 6nem tasiyan bir elementtir. Demir hiicrenin yapi tasi
olan DNA’nin sentezinde ve kirmizi kan hiicrelerindeki hemoglobinin yapisinda
bulunarak oksijeni tasimaktir (25,32,33,34). Hemoglobin ise enerji iiretiminde
kullanilmak {iizere oksijeni viicut hiicrelerine tasir ve enerji doniisiimii sonucu olusan
karbondioksiti hiicreden alarak disar1 atilmasini saglar (33,34,35,36).

Demir proteinlerin ve aminoasitlerin sentezine yardim ederek hiicresel biiylime
ve cogalmada, elektron tasimada ve oksidatif metabolizmada gerekli reaksiyonlari
gergeklestirmede kullanilir (31,37,38,39,40). Bu 6nemli fonksiyonunun yaninda demir
bagisiklik sistemindeki enzimlerin bir parcasi olarak viicudun enfeksiyonlara karsi
korunmasinda gorev almaktadir (34,36,40).

Viicut demiri, hemoglobin (2-2.5 gr), ferritin ve hemosiderin olarak (erkeklerde
1 g, kadinlarda 600mg), iskelet ve kalp kasinda myoglobin yapisinda (130 mg), tasiyici
demir formunda (3 mg) depolanmaktadir (28,41). Normal yetigkin bir kimsenin
viicudunda ortalama 3-5 gr kadar demir bulunmaktadir. Bunun 2/3’1 kandadir. Kalani

karaciger, dalak ve kemik iliginde depo edilmektedir (35).



Insanda demir bilesikleri, degisik fonksiyonlarma gore su gruplara ayrilir;

e Hemoglobin ve miyoglobin: “Hem” proteini icerir ve oksijene baglanir.
Hemoglobin eritrositlerde bulunur ve oksijenin kanda tasmmmasini saglar.
Myoglobin iskelet ve kalp kas1 yapisinda bulunur (9,25,30,41,42).

e Sitokromlar ve peroksidazlar: “Hem” proteini igerirler ve elektron tasimada rol
oynar.

e Katalaz: “Hem” proteini icerir ve hidrojen peroksitten su ve oksijen meydana
getirir.

e Siiksinik dehidrojenaz, laktik ve ksantin oksidaz: “Hem” proteini icerirler ve

elektron tutucu enzimlerdir.

e Transferin, ferritin ve hemosiderin: Demirin taginmasi ve depolanmasiyla ilgili
proteinlerdir. Ferritin ve hemosiderin karacigerde depo edilir. Transferin kan

plazmasinda bulunur (9,25,30,42).

2.3.1.Demir Emilimi ve Depolanmasi

Besinlerle alinan demir duedonumdan ve jejunumun proksimal kisimlarindan
emilir (25,32,38,42,43). Emilimi i¢in besinlerdeki {i¢ degerlikli demirin iki degerlikliye
indirgenmesi gerekir (43). Mide asidi (HCI), besinlerdeki demirin iki degerli hale
inmesine yardimci olmaktadir (25,31,33). Karacigerde sentezlenerek safra ile ince
bagirsagin yukar: kismina salgilanan transferin proteini, demiri bagirsak liimeninden
alarak mukoza membran reseptdrlerine baglar. Pinositoz ile transferin molekiilii, epitel
hiicrelerine absorbe edilir ve bu hiicrelerden alttaki kan damarlarina salinarak plazmaya
verilir (24,35,44).

Demiri tasiyan transferrin iki formda bulunur; monoferrik (bir demir atomu
igerir) ve diferrik (iki demir atomu igerir). Demire bagli transferrinin yarilanma zamani
60-90 dakikadir. Transferrine bagli demirin yarilanma zamani plazma demir diizeyi ve
eritroid iligin aktivitesi ile iligkilidir. Eritropoezis belirgin sekilde stimiile edildiginde,
demir ihtiyaci duyan eritroid hiicre havuzu biiyiir ve dolasimda demirin klirens zamani
10-15 dakika diiger. Demir-transferrin kompleksi, ilik eritroid hiicrelerinin yiizeyindeki
reseptor ile demir tasiyan transferrin arasinda etkilesim olana kadar dolasimda kalir.

Demir tasiyan transferrin ile reseptor etkilestigi zaman demir-transferrin-reseptor



kompleksi olusturulan c¢ukur ile igeri alinir ve demirin diisiik pH’da ayristig1 asidik
endozoma taginirlar. Sonrasinda demir hem sentezi i¢in uygun hale gelir (28,45).

Bagirsak mukoza hiicresine giren demir iyonu, hiicrede ferik iyon haline
doniigiir ve apoferritinle birleserek ferritini meydana getirir (24,25,32,38,43).
Apoferritin ve ferritin gegici depo olur ve demir karacigere taginir (24,35,44).

Ferritin seklinde depolanan demir depo demiridir. Demir dalak, karaciger ve
kemik iligindeki retikiiloendotelyal hiicrelerde ferritin halinde depolanir (43). Depo
havuzundaki demirin daha kiigiilk miktar1 hemosiderin adli ¢oziinmeyen formdadir.
Plazmadaki demir miktar1 ¢ok diislik diizeylere indiginde ferritinden demir oldukga
kolay ayrilirken, hemosiderinden ayrilmasi zordur. Demir viicudun gereksinim duyulan
bolgelerine plazmada transferin halinde taginir (24).

Eksiklik olmayan durumlarda, demirin bir kism1 mukoza hiicresinde depo edilir
ve plazmaya verilmez. Demir eksikliginde, mukoza hiicresindeki demir hizla plazmaya
gecirilir. Plazmaya gecen demir, karacigerden sentezlenen transferin ve siderofilin

isimli bir proteine baglanir ve 60-120 dakika icerisinde kemik iligine taginir (25,33,35).

2.3.2.Demirin Emilimini Artiran Faktorler

Midenin asidik salgisi ve askorbik asit demir emilimini artirmaktadir. Diyetin
proteinden zengin olmasi demir emilimini artirmaktadir (31,32,35,41). C vitamini ve
hem demiri igeren besinler, bitkisel gidalarda bulunan hem olmayan demir emilimini
artirmaktadir (31,32,36).

Tahillardan elde edilen ekmek ve benzeri besin maddelerinin mayalandirilmasi
islemi demir emilimini artirmaktadir (32,35). Ayrica demir gereksiniminin arttigi
durumlarda ve hipoksemide emilim artmaktadir (30,32). Bitkisel besinler hayvansal

besinlerle alindig1 zaman demir emilimi daha iyi olmaktadir (32,35).

2.3.3.Demirin Emilimini Azaltan Faktorler

Diyette fazla bulunan fitatlar (kepekli un, kepekli ekmek, kurubaklagiller)
demirle birlesip suda erimeyen bilesikler olusturarak demir emilimini azaltirlar.
Proteinden yetersiz diyet ve siit, peynir gibi kalsiyum igeren gidalar demir emilimini

azaltmaktadir (30,31,32,35,41).



Aliiminyum, magnezyum, fosfat ve teneke demir emilimini engellemektedir.
Acildiktan sonra besinlerin konserve tenekesi icinde bekletilmesi durumunda besin
icindeki teneke miktar1 artar, bu durum da demir ve diger minerallerin emilimini
azaltmaktadir (35).

Yemekle birlikte ¢ay veya kahve icilmesi demir emilimini %40-60
azaltmaktadir. Cayda bulunan tanen ve kahvede bulunan polifenol hem olmayan demir
emilimini olumsuz yonde etkilemektedir (30,32).

Koksal ve Gokmen’e gére yumurtada bulunan fosfitin ayn1 besin maddesindeki
demirin sadece %15 nin emilmesine neden olur. Antiasit ilaclar, diyette fazla bulunan
posa, malabsorbsiyon, okzalatlar demir emilimini azaltmaktadir. Etlere uygulanan
kavurma veya firinlama gibi islemler ve et iirlinlerine eklenen nitrit ve nitratlarin hem

demirinin biyo-yararliligini azalttig1 saptanmustir (32).

2.3.4.Giinliik Demir Gereksinimi

Yetigkin bir bireyde demir emilimi ve atilimi esittir ve viicuttaki miktar1 sabit
kalmaktadir. Mide-barsak sistemi gereksinime gore giinlik demir atilimmi 0.1 mg’a
indirebildigi gibi, fazlalik durumunda 5 mg’a kadar da artirabilmektedir. Giinliikk
besinlerle alman 10-15 mg demirin 0.6 mg’1 emilmektedir (25). Depolarin durumuna
gbre demir emilimi 2-3 kat daha fazla olabilmektedir. Yetiskin bireylerin giinliik demir
gereksinimleri, viicuttan kaybolan miktara gore farklilik gostermekle birlikte yaklasik
olarak 0.9 mg kadardir (35). Diyetteki demirin o6zelligine gore demir emilimi

degismektedir. Hem demir, hem olmayan demire gore daha fazla emilmektedir (39).

Farkli Yas Gruplarina Gore Giinliik Demir Gereksinimi

Yas Gruplan Demir (mg/giin)
Ergen kizlar 9-13 yas 8

14-18 15
Yetiskin kadin 19-50 yas 18
Gebe kadinlar 27
Emziren kadinlar 18 yas alt1 10
Emziren kadinlar 19-50 yas 9

Recommended by the US Food and Nutrition Board in 2001. Reproduced with permission from the WHO (41).



Gebelikte demir gereksinimi; fetiis icin 270 mg, plasenta i¢in 90 mg, fizyolojik
kayip icin 170 mg, annede artan eritrosit kitlesi i¢in 450 mg, dogumdaki kayip i¢in 150
mg olmak tizere toplam 1130 mg’dir (8,46).

2.3.5.Demir Kaynaklari

Demir besinlerde farkli sekilde ve farkli isimlerde bulunmaktadir. Bitkisel
besinlerdeki demir hem olmayan demirdir, hayvansal besinlerde bulunan demir ise hem
demiri (ferik kompleks seklinde) olarak adlandirilir.

Hem olmayan demirin emilimi % 2-20, hem demirinin (ferik kompleks seklinde)
emilimi ise %15-35 oraninda olmaktadir.Hayvansal besinlerdeki hem demiri besinlerde
hemoglobin ve myoglobinin yapisinda bulundugu i¢in bu ismi almaktadir (36,42).

Etin hiicresel protein icerigi azaldik¢a bilesimindeki demirin emilim oranmi da
diiser. Bu nedenle emilimi en yiiksek olan hem demir kaynagi koyun ve sigir etidir.
Etler miktar ve emilim kolayli§1 yoniinden en iyi demir kaynagidir. Bunun yaninda
yumurta, liziim ve diger meyve sularinin yogunlastirilmasi ile yapilan pekmez, kuru
meyveler, yesil sebzeler, kuru baklagiller ve findik, fistik, susam gibi besin maddeleri

demir i¢in iyi kaynak sayilirlar (32,35).

En Cok Kullanilan Baz1 Besinlerin Demir Degerleri (32)

Besin Olgii Gr Demir Miktari(Mg)  Emilim %
Karaciger 1 dilim 35 3.0 15-30
Et (koyun,sigir) 1 porsiyon 100 2.3 15-30
Tavuk 1 porsiyon 100 1.5 15-30
Yumurta 1 adet 50 1.4 10
Balik 1 porsiyon 100 1.1 15-30
Yesil sebze 1 porsiyon 200 6.4 7-9
Kuru kayis1 1 porsiyon 50 1.1 10-15
Pekmez 2 yemek kasgig1 20 ml 2.5 10-15
Tahuillar 2 yemek kasigi 25 2.2 4
Kuru baklagil 1 porsiyon(gig) 60 4.2 10
Sut,yogurt 1 ¢ay bardagi 100 ml 0.1 5-10
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2.3.6.Emilen Demirin Viicuttan Kaybolan ve Kullanilan Miktarlar:

Kisiden kisiye degismekle birlikte giinliik demir kaybi1 yaklasik olarak
erkeklerde 1mg, lireme ¢agindaki kadinlarda 2 mg olmaktadir (33). Normal kosullarda
yetiskin bireylerde giinliik ortalama fegesle (0.4 mg), idrar, ter, deri dokiilmesi, sa¢ ve
tirnaklar (0.2 mg) ile kilogram basia 14 mikrogram demir kayb1 olmaktadir (25,32,44).
Demir esas olarak viicuttan diski ile atilmaktadir. Deri dokiilmesi, ter ve idrarla daha az
miktarda atilim olur. Demir kaybi erigskin erkekte ortalama 1mg/gilin, menstruasyon
goren kadinda ortalama 2 mg/giin civarinda, emzirme doneminde 1 mg/giin, cocuklarda

0,5 mg/giin olmaktadir (32).

2.4. DEMIR EKSIKLIiGI ANEMISi

Demir eksikligi anemisi, tim diinyada ve {ilkemizde beslenme yetersizligine
dayali goriilen en yaygin saghk sorunudur (47). ABD Saglik Istatistikleri Ulusal
Merkezi’ne gore genel popiilasyonda anemi prevelanst %0.93 olarak tahmin
edilmektedir. Yaglilarda, kadinlarda ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda anemi
goriilme siklig1 daha yiksektir (48). Gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligr %70
olan demir eksikligi anemisi anne sagligini ve anne Oliimlerini, bebek liimlerini dnemli
derecede etkilemektedir (6,7).

Anemi, dolagan eritrosit kitlesinde kantitatif ve/veya kalitatif azalma olarak
tanimlanir ve periferik kanda hemoglobin (Hb) ya da hematokrit (Hct) degerlerinin
Olclimii ile tayin edilir (37).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore anemi farkli yas gruplari icin asagidaki
sekilde tanimlanmustir (41,47).

Popiilasyon grubu Hemoglobin (g/1)
Yetiskin erkek <13
Yetigkin kadin <12
Gebe kadin <11
Emzirme déneminde olan kadin <12
6 yas alt1 cocuk <11
6 yas uistii cocuk <12
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Diinya Saglik Orgiitii aneminin siddetini hemoglobin degerine gore farkli sekilde

derecelendirilmektedir (49) ;

Aneminin Gebe ve 6 yasindan Gebe olmayan kadinlar ve

Siddeti kiiclik cocuklar 6-14 yas arasi1 ¢ocuklar
Hb mg/dl Hb mg/dl

Hafif anemi 10,9 -10,0 11,9-11,0

Orta anemi 9,9-17,0 10,9 - 8,0

Siddetli anemi <7,0 < 8,0

2.4.1.Demir Eksikligi Anemisi Etiyolojisi
Demir eksiligi anemisi olusumunda ilk olarak depo demiri tiikenir ve plazma
demiri azalir. Demir eksiligi anemisinin etyolojisinde rol oynayan en énemli nedenler
dort grupta toplanabilir. Bunlar; demirin diyetle yeteri kadar alinamamasi, demirin
absorbe edilememesi, ihtiyacin artmasi ve kan kaybidir (44,50).
Haznedaroglu’'na gore demir eksikligi anemisinin etyolojisinde rol oynayan
faktorler;
1. Yetersiz Alim/Artmis Gereksinim
e Bebek ve ¢ocuklar
e Gebeler
e Yetersiz beslenme
2. Azalmis Emilim/Azalmis Kullanim
e QGastrektomi ve Malabsorbsiyon sendromlari
3. Kan Kayb1

a- Gastrointestinel Kan Kaybi

Peptik tilser

Ilaglar (Ozellikle salisilat ve/veya oral antikoagiilanlar)
e Infeksiyon/inflamasyon/ paraziter enfestasyon

e Malign ve benign gastrointestinal tiimorler

e Telenjiyektazi

e Hiatal hernie

e Uzun mesafe kosucularinda anemi
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b- Respiratuar Kan Kaybi
e Infeksiyon/inflamasyon/ paraziter enfestasyon
e Malign ve benign respiratuar sistem tiimorler
e Pulmoner hemosiderozis

c- Genitotiriner Kan Kaybi
e Menstruasyon (Disfonksiyonel kanamalar)
e Infeksiyon/inflamasyon/ paraziter enfestasyon
e Malign ve benign genitoiiriner tiimorler

d- Flebotomi
e Polisitemi asir1 tedavisi
e Regiiler kan donorii
e Kronik hemoliz

e Tanisal amagh kan alimi

e- Travma/Cerrahi (37)

Gebelikte Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri;
1. Gebelik dolayisiyla kadinin artan kan hacmine gore hemoglobin miktarinin daha
az artig gostermesi,
Giinliik beslenme ile yetersiz demir alimu,
Sindirim kanalindan emilimin az olmasi,
Kan kaybu,
Sik araliklarla tekrarlayan diisiikler ve gebelikler (30,43),

Bir kisim demirin bebek i¢in kullanilmasi,

S A e

Halk cogunlugunun diyetinin tahillara dayanmasi ve etlerin diyette az

bulunmasi,

8. Saglik ve temizlik kosullarinin ve beslenmenin yetersizligi nedeniyle barsak
parazitlerinin sik goriilmesi,

9. Bilgisizlik nedeni ile demir kaynagi yiyeceklerin zamaninda yeterli olarak
verilmemesi,

10. Bireylerin demir emilimini artiran ve azaltan faktorler konusunda yeterli bilgiye

sahip olmamasi seklinde siralanmaktadir (10,35,51).
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Demir Eksikligi Anemisinin olusumu asagida belirtilen bes asamay1 izlemektedir;

Asama 1: Demir kaybi, alimin1 asarsa demir deposu giderek bosalmaktadir.
Hemoglobin ve serum demiri normal kalmasina karsin serum ferritin yogunlugu
diismektedir. Demir deposu azalirken, diyetle alinan demirin emiliminde ve demir
baglama kapasitesinde kompansatuvar artis olmaktadir.

Asama 2: Harcanan demir depolar eritroid ilik tarafindan karsilanamamaktadir.
Plazma transferrin diizeyi artarken serum demir yogunlugu diismekte, eritrosit yapimi
icin gerekli hazir demir giderek azalmaktadir. Serum demiri <50 g/dl ve transferrin
satlirasyonu <%16 oldugunda eritropoez bozulmaktadir. Serum ferritin reseptor
yogunlugu yiikselmektedir.

Asama 3: Eritrositleri ve eritrosit indeksleri normaldir ancak anemi tarif
edilmektedir.

Asama 4: Mikrositoz ve sonra hipokromi bulunmaktadir.

Asama 5: Demir eksikligi dokulan etkileyerek semptom ve belirtiler goriilemeye

baslamaktadir (9,41,51).

2.4.2.Demir Eksikligi Anemisinde Laboratuvar Bulgular:

1. Hemogram ve Hematokritin diismesi: Anemi semptomatik hale gelmistir. Demir
eksikligi nedeniyle hemoglobin sentezinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar.

2. Serum Demir Konsantrasyonu: Demir eksikligi anemisinde serum demiri diisiik
veya normal gozlenebilir. Retikiiloendotelyal sistem ile ilgilidir. inflamasyon,
malign bir olusumda ve menstruasyon sirasinda kandaki degeri diismektedir. Bu
yilizden bu test tanida dikkate alinmaz (37,33,41,52).

3. Total Demir Baglama Kapasitesi: Transferin ile birlikte dokulardaki demir
miktarin1 gostermektedir. Kronik hastaliklarda azalirken, demir eksikliginde
artmaktadir.

4. Transferin Saturasyonu: Serum demiri ve demir baglama kapasitesinin oranidir.
Normal degeri %33’tiir. Demir eksikliginde azalirken, kronik hastaliklarda bu
deger artmaktadir (37,41,55).

5. Protoporfirin: Serbest kirmizi kan hiicrelerinde protoporfirin, hem sentezi i¢in

yetersiz demir bulunmadiginda artmaktadir. Demir eksikligi anemisinde
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artmaktadir (37,41). Gebelikte maternal demir eksikligi anemisi durumunda
serum eritropoietin diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir (26).

6. Serum Ferritini: Serum ferritini viicuttaki demir depolarinin durumunu
yansitmaktadir. Degerinin 10 ng/ml altinda olmasi aneminin tanisinda dikkate
almmaktadir. Bununla birlikte, inflamasyon, enfeksiyon ve karaciger

hastaliklarinda bu deger artmaktadir (37,41,53).

2.4.3.Demir Eksikligi Anemisinde Klinik Belirtiler

Demir eksikligi anemisinde bulgular anemi gelisen kisinin 6zelliklerine baglidir.
Semptomlarin goriilmesi diisen hemoglobin miktar1 ile ilgilidir. Demir eksikligi
anemisinde diisen hemoglobinde oksijen tasima kapasitesinin azalmasi ile fiziksel
egzersiz ile solunumun kisalmas1 gézlenmektedir.

Anemili hastalar ilk basta uyusukluk ve yorgunluktan sikayet etmektedir.
Yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, ¢arpinti, nefes darligi, yaygin viicut agrilari, bas
agrisi, tinnitus (gercekte varolmayan seslerin varmis gibi algilanmasi), tat alma
duyusunun bozulmasi goriilmektedir (32,37,41,47,54).

Eksikligin artmasi ile, hastalarda konjunktivalarda, dilde, tirnak diplerinde ve
damakta solukluk gelismektedir (32,33,41,47). Anemiye bagh olarak kaslarda, beyinde,
karacigerde ve tiroid bezinde fonksiyon degisikliklerinin oldugu bildirilmektedir.

Kalp debisindeki artisa ve kalbin yiikiiniin artmasina, kalpta ifiirim gibi
belirtilere neden olmaktadir. Ayrica ileri yaslarda demir eksikli§i anemisi angina
pektoris, miyokard enfarktiisi gibi hastaliklarin da artmasma neden olmaktadir
(31,32,34,54).

Demir eksikligi anemisinin uzun siirmesi durumunda belirtilere dildeki
papillerde atrofi, tirnagin kasik seklini almasi eklenmektedir. Dalakta biiylime
(Splenomegali) gozlenebilmektedir (37,55). Genglerde ve gelisme doneminde olanlarda
demir eksikligi psikomotor gelisimi yavaslatmaktadir. Is performansini azaltmaktadir
(31,34,45). Ayrica demir eksikligi anemisinde enfeksiyonlara karsi bagisiklik

azalmaktadir. Asirt demir aliminda ise bakteriyel iireme artmaktadir (32).
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2.4.4.Gebelerde Demir Eksikligi Anemisi

Anemi kadinlarda 6nemli saglik sorunlarindan birisidir ve tiim diinyada 6nemini
korumaktadir. Gelismekte olan iilkelerde anemi anne oOliim oranini yiikselten bir
durumdur (54,56,57). Gebelikte goriilen anemilerin %95°1 demir eksikligine baghdir
(58). Gebelikte anemi 1. ve 3. trimesterlerde hemoglobin miktarinin 11gr/dl ve
hematokritin %33 altinda olmasi, 2. trimesterde hemoglobin miktarimin 10.5 gr/dl,
hematokritin %32 altinda olmasi seklinde tanimlanmistir (54,59).

Gebelikte plazma voliimii 6. haftadan baslayarak giderek artmakta ve 24. haftada
en ylksek degere ulagmaktadir (13). Tek gebelikte plazma voliimiindeki artig 1100-
1500 ml arasinda olup, gebe olmayana gore %40 artis anlamina gelmektedir. Gebelikte
eritrosit voliimii ise 1. trimesterin sonunda artmaya baslamakta ve bu artis tiim gebelik
boyunca devam etmektedir.Gebeligin sonunda plazma artist gebelik Oncesi voliimiin
%17-25 oraninda olmaktadir. Gebelikte olusan hemodiliisyon hemoglobin
konsantrasyonunu azaltmaktadir. Demir aliminin arttirilmast bu azalmaya engel
olabilmektedir.

Anne aday1 gebeligin son iki trimesterinde maternal eritrosit voliimiinii ve fetal
eritropoezi arttirabilmek i¢in ortalama 100 mg demire gereksinim duymaktadir. Demir
destegi saglanmadigi takdirde, gebelerin demir gereksiniminin karsilanmasi amaciyla
12-25. haftalar arasinda demir depolar1 (ferritin) tiikenmektedir. Maternal anemi ayrica

fetal demir depolarini da azaltmaktadir (7,11,13,46).

2.4.5.Demir Eksikligi Anemisinin Anne ve Fetiis Saghg Uzerine Etkileri

Anemi gebelik ve postpartum donemde annenin daha fazla yorgunluk
yasamasina neden olmaktadir. Dogum ve gebelik sirasinda 6nemli kardiyolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (7,23,54). Ayrica dogum eylemi sirasinda
ve postpartum donemde kanama, enfeksiyonlara yatkinlik ve annelerde oliim riski
artmaktadir (9).

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisi, erken dogum eylemi
riskini iki kat, diisiik agirlikli dogum yapma riskini li¢ kat artirmakta, spontan diisiiklere
neden olarak fetus sagligini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu nedenle aneminin

gebelikte dnlenmesi ve tedavisinin yapilmasi 6nem tagimaktadir (2,19,54,56,57).

16



Hemoglobin diizeyi gebelikte diizeltilmezse, emzirme siirecinde de diisiik
kalmaktadir. Annedeki bu durum fetus saghigimi da etkilemekte, fiziksel ve zihinsel
gelisimde yetersizlik, prematiirelik ve bagisiklik sistemi yetersizligi olarak kendini

gostermektedir (7,20,23,31).

2.4.6.Demir Eksikligi Anemisinde Tedavi

Demir eksikligi tedavisinde nedenin ortadan kaldirilmasit onemlidir. Demir
eksikligi anemisinde tedavi Oncesinde laboratuar tetkikleri yapilarak tedavi siiresi ve
sekline karar verilir. Demir eksikligi anemisi gelistikten sonra sadece diyet ile tedavi
edilememektedir. Demirin yerine konmasi oral veya parenteral olarak yapilabilmektedir

(37,56).

2.4.6.1.0ral Demir Tedavisi

Demir eksikligi anemisinin etkili, iyi tolere edilebilen ve ucuz bir tedavi seklidir
(57). Basit demir tuzlarindan, ince bagirsak boyunca devamli salinimi saglanan
kompleks demir bilesiklerinden olusan preparatlar kullanilmaktadir (28). Oral verilen
demir tabletlerinin emilim icin iki degerlikli olmasi gerekir (44). Yetiskinlerde demir
eksikligi anemisi tedavisinde oral yoldan 6-12 ay siireyle giinde 180 mg elementer
demir verilmesi Hb degerlerini yiikseltmek ve demir depolarini doldurmak icin
yeterlidir (37).

Gebelikte gelisen aneminin tedavisi 6nemli bir konudur. Dogru tedavi ve tani
yontemleri bebek ve anne saglhigin1 ve gebelik sonuglarini olumlu etkilemektedir (54).
Gebelikte ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan ¢ogu kadin i¢in, diyetle alinan
demir gebelikte artmis gereksinimi karsilamaz ve demir depolart bosalir (56,60). Demir
depolarinin doldurulmasi ve eritrosit yapiminin uyarilmasi icin, ozellikle gebelik
sirasinda demir destegi yapilmasi gereklidir (61).

Gebelik sirasinda demir eksikligi anemisine rastlanmigsa tedavi gebelik ve
dogum sonrasi donemde de devam etmelidir (37,56). Tedaviye baslama kriteri olarak
gebelikte hemoglobin siirinin birinei ve {igiincii trimesterde 11 g/dl, ikinci tirmesterde
ise 10.5 g/dl alimmasi Onerilmektedir (56,58). Folat yetmezligi, gebelikte demir
eksikligi anemisi ile birlikte goriildiigiinden demir ve folat birlikte verilebilir (37). Folat

destegi ile demir desteginin birlikte verildigi durumlarda tedaviye daha iyi yanit alindig:
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ve hematokrit ve hemoglobin diizeylerinde daha fazla artis oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (62). Anemi tedavisinde, demirin vitamin A ile birlikte
verilmesi ile daha iyi sonuglar alindig1 bildiren ¢alismalar vardir (63). Bununla birlikte
A vitamininin demir tedavisi ilizerinde etkisi olmadigin1 gosteren calismalar da vardir
(64).

Gebelikte demir eksikligi anemisinden kacinmak icin tiim gebelere 2. ve 3.
trimesterlerde 30mg/giin elementer demir verilmesi Onerilmistir. Anemisi olan
gebelerde ise Onerilen miktar 60-120 mg/giin olarak verilmistir (59,61). Diinya Saglik
Orgiitii gelismekte olan iilkelerdeki tiim gebelere rutin giinliik 60 mg elementer demir
takviyesini onermektedir (8,44).

Cogu hastada oral demir tedavisi iyi bir tercih olmasina karsin hastalarin %10-
40’inda gozlenen yan etkiler tedaviyi olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yan
etkilerin gorilme siklig1 tedavi dozu ile iliskilidir (8). Oral demir tedavisinin
komplikasyonlar1 arasinda, gastrointestinal distres en belirgin olandir ve hastalarin
%15-20’sinde goriilmektedir. Bu hastalarda; abdominal agri, bulanti, kusma yada
konstipasyon tedavide uyumsuzluga neden olmaktadir (8,28,62). Bu yan etkileri
azaltmak i¢in hastalara demir tabletlerini yemeklerden sonra almalar1 sdylenebilir fakat
bunun demir emilimini azaltan bir durum oldugu da bilinmektedir (8,44).

Demir eksikligi olan hastalarda tedavinin amaci sadece anemiyi tedavi etmek
degil, ayn1 zamanda depolart 0,5-1 gr diizeyinde tutmaktir. Bunu saglamak i¢in de

aneminin diizeltilmesinden sonraki 6-12 ay boyunca tedaviye devam edilmelidir (28).

2.4.6.2.Parenteral Demir Tedavisi

Intramiiskiiler veya intra venz demir tedavisi, oral demiri tolere edemeyen, akut
ihtiyaci olan ya da genellikle gastrointestinal kan kaybi gibi devam eden bir durumu
olan hastalar verilir (8,28,44). Gastrektomi, oral demir tedavisi sonucu hazimsizlik,
karin kramplari, diyare, konstipasyon, bulanti, kusma gibi siddetli gastrointestinal yan
etkilerin ortaya ¢ikmast ve demir kaybinin maksimum oral replasman dozunu asmasi
durumlarinda uygulanir. Hb degerlerinin hizla yiikseltilmesinin gerektigi ve/veya demir
emiliminin yeterli olmadig1 durumlarda da uygulanmaktadir. Oral demir tedavisinin

uygulanabildigi durumlarda gereksiz yere parenteral tedavi uygulanmamalidir

(28,37,44,56).
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Intramiiskiiler demir tedavisi sirasinda cilt altina kagirmamaya cok dikkat
edilmelidir (44). Intramiiskiiler demir tedavisi sirasinda en énemli yan etki enjeksiyon
bolgesinde abse olusmasidir. Tekrarlayan enjeksiyonlarla bu ¢ok daha ciddi bir hal
almaktadir. Tedaviye karar verirken bu durum iyi degerlendirilmelidir (8)

Demir eksikligi tedavisinde parenteral uygulamalar sirasinda ozellikle
intravendz uygulamalarda ciddi alerjik reaksiyonlar olusabilir. Anafilaksi riski vardir.
Ates, artralji, myalji, bas ve karin agrisi, iirtiker, lenfadenopati gibi ciddi yan etkiler de
olusabilir (8,28,37,44,56).

2.4.6.3. Demir Eksikliginde Oral Tedavi Sirasinda Dikkat Edilecek
Noktalar

e Demir ilacinin alimin takiben 2 saat siireyle siit ve siit iiriinleri ve alkali ilaglar
alimmamalidir.

e Cay, kahve ve fosfor icerikli gidalar ile birlikte alinmamalidir.

e Ideal olarak ac¢ karnina alinmalidir.

e Epigastrik hassasiyet, abdominal kramp, intolerans, asir1 diyare gibi yan etkiler
olusursa ila¢ tok karnina da alinabilir ama demir emilimini engelleyecegi igin
yemekten hemen sonra alinmamasina dikkat edilmelidir.

e Tedavinin 3. haftasinda Hb degeri 2 mg/dl yiikselir ve hastalar kendini iyi
hissetmektedirler. Ancak demir depolar1 dolmadigr i¢in demir eksikligi anemisi
tekrar ortaya ¢ikar. Bunun i¢in hastalar uyarilmali ve tedavi 6 ay boyunca devam

etmelidir (37).

2.4.7. Gebelerde Demir Eksikligi Anemisinden Korunmada Ebenin Rolii
Aneminin anne Oliimlerini artiran 6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle gebelik Oncesinde, gebelik sirasinda ve gebelik sonrasinda ele alinmasi
gereken 6nemli bir saglik sorunudur. Ozellikle anne &liim hizinin yiiksek oldugu az
gelismis iilkelerde, aneminin anne Olimiine yol acan en Onemli nedenlerin arasinda
yer aldig1 goriilmiistiir(65,66).
Ulkemizde gebe olmayan kadilarin % 50’sinde, gebe kadmlarin ise % 70’inde

demir eksikligi anemisi vardir (TNSA-1998) (67). Anemiyi hazirlayan temel
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nedenlerden olan asir1 dogurganlik, dogumlarin saglikli kosullarda yapilmamasi, dogum
oncesi ve dogum sonras1t bakim yetersizlikleri, beslenme ve egitim yetersizlikleri ve
kadinin kendi sagligi hakkinda yeterince bilgiye sahip olmamasi anne sagligini ve anne
Oliimlerini olumsuz yonde etkilenmektedir (68,69).

Sosyo-ekonomik yetersizlikler nedeniyle hastanelerden dogum Oncesi bakim
alamayan anne adaylarinin birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan ebeler
tarafindan izlenmesi bu grubun da saglikli gebelik ve dogum geg¢irebilmeleri igin biiyiik
onem tagimaktadir (70). Gebeligin planlanmasi, gebelik siirecinin anne ve gocuk saglig
yoniinden olumlu ge¢mesinin saglanmasi, dogumun en uygun sekilde planlanmasi,
birinci basamak saglik kuruluslarinin ve 6zellikle ebelerin ve halk sagligi hemsirelerinin
gorevidir (68,70).

Gebelik planlayan anne adaylarina giivenli annelik kavrami kapsaminda fiziksel
ve ruhsal olarak hazir olmasi, gebeligin fizyolojisi ve olusumu, gebelikte sik goriilen
sikayetler, gebelikte karsilasilabilecek acil durumlar, egzersiz, gebelik oncesi ve gebelik
siiresince yapilmasi gerekli olan muayene ve kontroller, bebek bakimi, emzirme ve
dogum sonu kontrasepsiyon konusunda anne adayina gerekli danigsmanlik saglanmalidir
(67). Organ gelisiminin tamamlandig1 ilk haftalar cok énemlidir. Ozellikle bu dSnemde
aneminin tanilanmasi ve teshis edilmigse gerekli demir desteginin saglanmasi gebelik
siirecini ve sonuglarin1 olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle gebeligin planlandig:
andan itibaren ebelerin anne adayinin fiziksel degerlendirmesi ile birlikte anemi takibini
de dikkatle yapmalar1 gerekmektedir. Ebeler egitim ve danigsmanlik rolleri geregi anne
adaylarini uygun saglik davranislar1 kazanmasi konusunda gebelik 6ncesi donemde ve
gebelik siiresince desteklemelidirler (68,70,71,72).

““Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’’ hakkindaki 224 sayili kanuna gore
ebelerin temel gorevlerinden birisi dogum oncesi bakim vermektir (73). Birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve Ana-¢ocuk sagligi merkezlerinde ebeler ana-gocuk
sagligr hizmetlerinin sunulmasinda saglik kurulusunda veya sahada ev ziyaretleri
yaparak gebelerin fiziksel muayenelerini yapmak, gebelik hijyeni konusunda
uygulamal1 bilgiler vermek, gebeleri  psikolojik olarak doguma hazirlamakla

yukiimlidiirler (74,75).
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Dogum o6ncesi bakim gebeligin tespiti ile baslamali diizenli araliklarla gebeligin

sonuna kadar ortalama 6-8 kez yapilmalidir. Ebeler her izlemde asagidaki islemleri

yaparak gebeligin gidisine hakim olmalidirlar;

Gebelik haftasini belirleme,

Boy ve kilo 6l¢iimii,

Yasam bulgularinin takibi,

Genel viicut muayenesinin yapilmasi,

Anemiye yonelik sa¢ dokiilmesi, solukluk, konjuktivada solukluk, mukozada
solukluk, halsizlik, bas donmesi vb. bulgularin degerlendirilmesi,

Bacaklarda 6dem ve varis kontroli,

Vulvanin gozlenmesi (6dem, varis, skar, akinti, hijyen vb.)

Fundus yliksekligi, fetiisiin pozisyonu, ¢ocuk kalp seslerinin kontrolii ve gelis
bicimi,

Gebenin viicut temizligi, dis ve meme bakimi ve beslenme konusunda

bilgilendirilmesi ve aligkanligin kazandirilmasi (70,76).

Anemiye yonelik ebelik bakiminda amag oncelikle anemiyi 6nlemek olmalidir.

Ebeler izlemler sirasinda risk faktorlerini saptayarak riskli grupta olan kadinlar icin

erken tani ve tedavinin saglanmasi, bireyin durumuna goére beslenme aliskanliginin

diizenlenmesi, saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi, anemi ortaya ¢ikmadan

once gerekli 6nlemlerin alinmasi konularinda gebelere danismanlik yapmalidir

Demir Eksikligi Anemisinden Korunmak igin Alinacak Onlemler;

Gebelerin ve saglik personelinin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
egitilmeleri,

C vitamini bir depo vitamini olmadigindan her 6giin mutlaka C vitamini
yoniinden zengin besinlerin tiiketilmesinin saglanmasi,

Mayal1 ekmek tiiketimi, risk grubundaki kisilerin et tiiketimlerinin saglanmasi
Cay, kahve tiiketimlerinin azaltilmasi, yemeklerle birlikte tiiketimin
engellenmesi,

Demir yoniinden zengin besinlerin (pekmez, pestil, kuru meyvelerin)

tikketiminin saglanmasi (32,41).
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e Gebelere miimkiinse gebelik dncesi donemden baglayarak diyete ek olarak demir
ve folik asit desteginin saglanmasi (70)

e Kadinlarin yaptigi dogumlarin sayisi arttikga ve gebelikler arasi siire kisaldik¢a
bu komplikasyonlara bagli Oliimler daha da artmaktadir. Kadinlara aile
planlamasi danismanliginin verilmesi ve davranisa gecirilmesinin saglanmasi
(65),

e Sosyo-ekonomik ve egitim seviyesi diislik annelere gebelikte yeterli ve dengeli
beslenmenin ve demir desteginin saglanmasi i¢in gerekli egitim verilmesi,

e Cevre sagliginin diizeltilmesi ve gelistirilmesi ile enfeksiyon ve paraziter

hastaliklarin kontrol altina alinmasidir (32,41).

2.5.GEBELIKTE BESLENME

Beslenme; besin maddelerinin disaridan alinmasi, emilir hale getirilerek
emilmesi, sindirilmesi, doku ve hiicrelere tasinmasi, kullanilmasi, fazlasinin depo
edilmesi, depo edilmeyen miktarinin ve artiklarimin atilmasi seklinde siire gelen ve
besin 6gelerinden yararlanilmasi olaylarinin tiimiinii iceren genis kapsamli bir terimdir
(47). Bireyler icin ¢ok Onemli olan yeterli ve dengeli beslenme, Ozellikle adet
donemleri, gebelik ve emzirme gibi siireclerden gecen kadinlar igin ayrica Onem
tagimaktadir (47,59).

Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ve bu beslenme ile bebegin dogum
agirligl, beyin gelisimi, intrauterin Oliim, prematiirelik ve preeklampsi arasindaki
iligkileri cesitli arastirmalar kanitlamistir (32,77). Anne adaymin saglikli beslenmesi
bebegin biiylime ve gelismesini olumlu olarak etkilemektedir (49,77).

Gebelikte giinliik kalori ihtiyac1 2400-2500 kcal’dir (78,79,80). Gebelikte kalori
gereksinimi gebelik oncesi gereksinimden 300 kalori daha fazladir. Yeterli ve dengeli
bir beslenmede giinliikk enerji ihtiyacinin %350-70’1 karbonhidratlardan, %30-40’1
yaglardan, %10-15’1 proteinlerden saglanir. Gebelik Oncesi gereksinimin %17’si kadar

bir artis vardir (32,47,59,77).
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2.5.1.Proteinler

Gebelik stiresince fetiise, plasentaya ve anneye ait dokularin gelisimi ve fetal
metabolizmanin devamlilig1 i¢in gereklidir. Anneye ait dokularin ve fetusun bilyiimesi
2. ayda giderek artmaktadir ve doguma kadar devam etmektedir (31,32). Bebegin
bliylimesi i¢in gebelik sliresince ortalama 950 gr kadar protein depo edilmesi
gerekmektedir (32). Hiicre biiyiimesi i¢in protein gereklidir. Proteinlerin ¢cogu hayvansal
kokenlidir. Protein igeren gidalar ayni zamanda demir, vitamin B6 ve ¢inko i¢inde
miilkemmel kaynakladir. Gebelikte giinliik protein gereksinimi 60 mg olup gebelik
oncesi doneme gore 15 gr artmistir (59,77). Proteinin 2/3’i hayvansal, 1/3’1 bitkisel
kaynakli olmalidir (81). Vejetaryen annelerde ve giinliilk besinin biiyiikk bir kismini

bitkisel kaynaklardan saglayan gruplarda giinliik alima 20 gr ek yapilabilir (32).

2.5.2.Karbonhidratlar
Giinde 320-380 gram karbonhidrata ihtiya¢ vardir. Giinliik kalorinin %60-65’1ni
olusturur. Karbonhidrat gereksinimi genel olarak tahillardan, sebze ve meyvelerden

saglanmalidir. Giinliik olarak 25-35 gr lifli gidalara gereksinim vardir (81).

2.5.3.Mineral Gereksinimi

2.5.3.1. fyod

Yagam i¢in biiyilk 6nem tastyan ve viicutta ¢ok az miktarlarda bulunan eser bir
elementtir (32). Genel olarak giinliik 150 mikrogram iyot aliminin yeterli oldugu kabul
edilir. Biiyiimeyi, liremeyi ve metabolizmay1 diizenler. Troid hormonlarinin 6nemli
bilesenidir. Eksikliginde bebekte ve cocukta hipotiroidi, agir biiyiime ve gelisme
geriligi, zeka geriligi, Oli dogumlar, perinatal Oliimler, dogumsal anomaliler
goriilmektedir. Gebelik doneminde iyot eksikligi sonucunda diisiikler, 6lii dogum ve

diisik dogum agirhklart goriiliir. Iyodun kaynagi su ve deniz iiriinleridir

(32,47,77,82,83).
2.5.3.2. Sodyum

Metabolizmanin, s1v1 ve asit-baz dengesinin korunmasinda dnemlidir. Gebelikte

alimi kisitlanmamalidir ancak asir1 tiiketime de izin verilmemelidir (59).
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2.5.3.3. Cinko

Biiylime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri, iireme, DNA ve
RNA sentezi i¢in gerekli eser bir elementtir (32,82). Dokularin biiyiimesinde rolii
vardir. Onemli biyokimyasal reaksiyonlarda gérev alir. Yeterli gelisme ve biiyiime icin
yeterli diizeyde alinmalidir (59). Annedeki cinko eksikligi gelisme geriligi, preterm
dogum, 6lii dogumlar, fetal anomalilere neden olmaktadir. Diyetle fazla miktarda fitat,
kalsiyum ve demir alinmasi sekonder ¢inko eksikligine neden olabilmektedir (35,69).
Gilnliik alinmasi gereken miktar 15 mg’dir (77,84). Yiiksek dozda demir alinmasi
emilimini azaltmaktadir ve gebelikte demir iceren ilaclarin kullanilmasi gereksinimi
artirmasina neden olmaktadir (59). Et, karaciger, peynir, ceviz, badem, kuru fasulye,

bugday, mantar ve kabuklu deniz {iriinlerinde ve yagli tohumlarda bulunur (32,83).

2.5.3.4. Magnezyum

Hiicre metabolizmasinda ve yapisal biiylimede temel faktordiir. Kemik ve
dislerde kalsiyum ve fosfor ile birlikte bulunur. Badem, ceviz, fistik gibi sert kabuklu
meyveler, tahil tirtinleri, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve ¢ayda bulunur (83).

Glnliik gereksinim 320-400 mg’dir (77,78).

2.5.3.5. Demir

Gebelik boyunca yaklasik olarak 1000 mg elemental demire ihtiya¢ vardir. Bunu
500 mg’1 annenin eritrosit voliimii artigi, 300 mg’1 fetus ve plesanta, 200 mg’1 ise
annenin normal kayiplar i¢in gereklidir (77,85,86). Gebe bir kadinin giinliik elemental
demir ihtiyac1 15-20 mg’dir. Gebelikte demir eksikligi anemisinden kaginmak icin tiim
gebelere 2. ve 3. trimesterde gereksinim artmaktadir ve 30 mg/giin elementer demir
verilmesi Onerilmektedir. Anemisi olan gebelerde bu doz 60-120 mg/giin olmaktadir
(59). Demir, karaciger, kirmizi et kuru baklagiller, yesil yaprakli bitkiler, tiim

kurutulmus meyvelerde ve tahillarda bulunur (32,79).

2.5.3.6. Kalsiyum
Fetal iskeletteki kalsiyumun 2/3’1i gebeligin son 10 haftasinda depolanmaktadir
(6). Gebelikte kalsiyum ihtiyact 1200 mg/giin’diir. Intrauterin dénemde kemik

minerilizasyonu anneden fetusa yeterli miktarda kalsiyum ve fosfor gegisi ile
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olmaktadir. Kalsiyum birikiminin %70’1 gebeligin son 3 ayinda gerceklesmektedir.
Gebeligin ilerlemesi ile annedeki kalsiyum miktar1 diiserken, fetusun kalsiyum
diizeyleri ise gebeligin 28. haftasindan itibaren annedeki diizeylerin iizerine ¢ikar
(32,62). Giinde ii¢ porsiyon tiiketilmesi gereksinimi karsilamaktadir (59).

Gebe kadinin giinliik gereksinmesine ek olarak 500 mg/giin, toplam 1000-
1300mg kalsiyum almasi dnerilmektedir (32,77). Bu miktar siit ve siit iirtinleri ile temin
edilebilir (78,79,86,87). Siit lirlinlerinden bagka susam, findik, fistik, kuru baklagiller ve

kurutulmus meyveler ve yesil yaprakli sebzelerde de bulunur (32,83).

2.5.4. Vitaminler

Gebelik sirasinda artmis vitamin ihtiyaci yeterli kalori ve protein igeren genel bir
diyet ile karsilanabilir. Ancak gebelik esnasinda Onlenemeyen kusmalar, yetersiz
beslenme, hemolitik anemi veya cogul gebeliklerde gereksinim artmaktadir. Bu

durumlarda vitamin takviyesine ihtiya¢ vardir.

2.5.4.1. A Vitamini

Viicudu ve organlari saran epitel dokunun, kemiklerin ve dislerin gelisimi,
bliylime, gorme ve iireme olaylarimin olusumu ve enfeksiyonlara karsi direncin
saglanmasi i¢in gereklidir (47,79,83).

Gebelikte almmast gereken miktar 800-1200 mikrogram/giindiir (47,77).
Eksikliginde prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler, mikrosefali ve goérme
kusurlar1 olusmaktadir (31,84).

A vitamini agir1 alindiginda fetusta goz, kulak, kemik malformasyonlarina, yarik
damak, renal anomali ve merkezi sinir sistemi zararlarma yol actig1 rapor edilmistir
(32,39,79). Koyu yesil, sar1, turuncu sebze ve meyvelerde, karaciger, siit ve yumurta
sar1s1, balik ve tereyaginda bulunur (32,79,83).

[lk 3 ayda 25.000-1500.000 IU almmasi idrar yollar1 ve sinir sistemi

malformasyonlarina neden olabilir (81).
2.5.4.2. D Vitamini

En 6nemli rolii fetusun iskelet gelisimi i¢in kalsiyum ve fosforun emilimini ve

kullanimini saglamaktir (83). Gebelikte gereksinim artmaktadir. Gebe kadinlarin giinde
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400 IU kadar D vitamini almas1 onerilmektedir (32). Kisa periyotlarla giines 1s181inda
kalmak, balik ve siit gibi kaynaklardan elde edilen D vitamini ihtiyaci karsilar.
Karaciger, yumurta sarisi, siit ve tereyagi da D vitamini kaynaklaridir (83). D vitamini
eksikligi ¢cok nadir bir durum olmakla birlikte, neonatal tetani, fetusta anormal dis

gelisimi, fetal ve postnatal kemik degisikliklerine neden olabilmektedir (88).

2.5.4.3. E Vitamini

Hiicre membranlarinin ve intraselliiler yapilarin bitiinliigiiniin korunmasini
saglar (83). Gebelikte alinmasi gereken giinlilk miktar 10 mg’dir (77). Vitamin E’nin
temel fizyolojik etkisi antioksidan olmasidir. Vitamin E’nin maternal gereksinimi
gebelik sirasinda fetal biliylimeden dolay: artar, yaklasik 37 hafta civarinda en iist
seviyeye cikar ve dogumdan sonra gebelik Oncesi seviyeye iner. Gebelerde vitamin E
eksikligi ile diisiik tehditi, erken membran riiptiirii, intrauterin gelisme geriligi ve
neonatal hemolitik anemi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (88). Bitkisel yaglar,

soya filizi, yesil yaprakli sebzeler, ceviz, findik ve yumurtada bulunur (83).

2.5.4.4. K Vitamini

Kanin pihtilagsmasinda rolii olan protrombin, faktor 7, 9 ve 10 sentezi i¢in temel
faktordiir. Perinatal donemde, prematiir bebeklerde term bebeklere gore daha cok
vitamin K eksikligi gelismektedir. Normalde ince barsaklarda E.Coli basilleri tarafindan
sentez edilir. K vitamini asir1 dozlarda viicutta birikir ve toksik olur. Normal bir diyette
yeterli miktarda karsilanir. Gebelikte rutin desteklemeye gerek yoktur (88). Yesil

yaprakli sebzeler, karaciger ve yumurta saris1 K vitamini igeren temel kaynaklardir (83).

2.5.4.5. C Vitamini

Demir emilimi ve folik asit metabolizmasi i¢in esansiyel bir vitamindir (88).
Suda eriyen bir vitamindir. Ozellikle Fe, Ca, folik asit, tiamin, riboflavin, pantotenik
asit, A vitamini, E vitamininin viicutta kullanilmasinda etkin rol oynar (32). Gebelikte
giinlik alinmast gereken miktar 70 mg’dir (77). C vitamini konnektif ve vaskiiler
dokunun sekillenmesini ve gelismesini saglamaktadir. Ayrica C vitamini viicudu
enfeksiyonlardan korumakta, kolesterol metabolizmasini etkilemektedir. C vitamini

turunggiller, domates, cilek, patates, kusburnu, brokoli ve yesil yaprakli sebzelerde
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bulunmaktadir (32,83). Gebelikte ihtiya¢ bir miktar artar. Gebeligin 40. haftasinda
serum degerleri yariya diiser. Gebelikte C vitamini gereksinimi normal giinliik diyet ile

saglanabilmektedir. Destege gerek yoktur (88).

2.5.4.6. B1 Vitamini

Gebelikte giinliik alinmasi1 gereken miktar 2.6 mikrogramdir (77). Gebelik
sirasinda yaklagik olarak %50 oraninda biyokimyasal tiamin eksikligi gelisir, serum
diizeyi diiser fakat bir ¢ok kadinda normal degerler i¢cinde kalir. Tiamin verilmesi
gebelerde glukoz toleransini artirir, intrauterin biiylimeyi saglar ve diisik dogum
agirhgim onler. Yeterli beslenen toplumlarda gebelikte tiamin deste§ine gerek yoktur.
Yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda gebelikte tiamin destegi faydali olabilir

(77,88). Siit ve tirlinleri, yumurta, et, karacigerde bulunmaktadir (77).

2.5.4.7. B2 Vitamini

Riboflavin oksidasyon ve rediiksiyon reaksiyonlarinda, solunum yoluyla enerji
tireten dokularda koenzim olarak gorev yapar. Protein ve enerji metabolizmasi ve
eritropoez ile de iliskilidir. Riboflavinin kompleks yapma kapasitesi vardir. Demir ve
cinko emilimini hiicresel transportu artirarak artirir. Boylece biiylime lizerine direkt ve

indirekt etkileri vardir. Gebelikte riboflavin destegi tavsiye edilmektedir (77).

2.5.4.8. B6 Vitamini

Gebelikte alinmasi gereken giinliik miktar 18 mg’dir (77). Glukoliz ve doku
solunumundaki iki enzimin énemli bir komponentidir. Gebelikte niasin serumda azalir
ve metabolitleri idrarla atilir. Gebelikte eksikligine seyrek olarak rastlanir ve gebelerde
diisiik veya yiiksek oranda niasinin herhangi bir etki yaptigi kaydedilmemistir (77,88).
Et, karaciger, balik, kiimes hayvanlari, yer fistiginda, koyu yesil yaprakli sebzelerde ve
biitiin tahillarda bulunur (77).

2.5.4.9. B12 Vitamini
Vitamin B12 eritropoez ve lipid, protein, karbonhidrat metabolizmasi igin
gerekli ko-enzimdir. Karacigerde sentezlenir ve ekstrensek faktor olarak isimlendirilir.

Kemik iligi, gastrointestinel sistem (GIS), merkezi sinir sisteminde (MSS) &nemli
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gorevi vardir. Eksikliginde yetersiz DNA sentezine bagli olarak eritroblastlar
boliinemez ve eritroblastlar megaloblast olarak kana verilir ve megaloblastik anemi
olusur (32,88). B12 vitamin degerleri ilerleyen gebelik haftalarinda diismektedir.
Ortalama dengeli bir diyet ile gebelik boyunca gerekli olan vitamin B12 miktarin
saglamaktadir (88). B12 vitamini hayvansal kaynakli besinlerde bulunmaktadir. Bu

nedenle vejetaryen annelerin bebeklerinde norolojik bozukluklar goriilmektedir (32).

2.5.4.10.Folik Asit

Gebelikte folat ihtiyaci artar. Folat ihtiyaci iyi bir diyet ile karsilanabildigi i¢in
folat eksikligini gidermek i¢in gerekli doz miktar1 kisiden kisiye degisir. Gebelerde
alimmas1 gereken giinliikk miktar 400 mikrogramdir (32,47,85,89). Eksikligi gebelige
bagli hipertansiyon, ndral kord defekti gibi (6rn. Spina bifida, anensefali, ensefolosel)
fetal anomalilere, diisiikk dogum agirlikli bebeklerin dogmasina, annede megaloblastik
anemiye neden olmaktadir (32,47,79,84). Fetal noral kord defektli bebek hikayesi olan
kadinlar gebelikten bir ay once ve ilk {i¢ ayinda giinlik 4 mg folik asit almalidir
(47,79,89). Cilek, portakal, brokoli ve yaprakli sebzeler, karnabahar,et, yamurta folattan
zengin gidalardir (32,59,77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu aragtirma gebelerde anemi siklig1 ve etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERIi

Arastirma gerekli resmi izin alindiktan sonra Mersin Merkez 5 Nolu Saglik
Ocagi’nda yapilmistir. Saglik Ocagi’nda 9 pratisyen hekim, 17 ebe, 3 hemsire, 1 ¢evre
saglig1 teknisyeni, 1 saglik memuru ve 1 hizmetli gérev yapmaktadir. Saglik ocag: hafta
ici 08.00-22.00, hafta sonlar1 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ebeler
haftada iki giin ev ziyareti yapmakta, diger 3 giin saglik ocaginda polikliniklerde
caligmaktadir. Ebeler ev ziyaretlerinde gebe, bebek, cocuk ve 15-49 yas kadin izlemi
yapmaktadirlar. Saglik ocagi bolgesi Yesil Cimen Mahallesi, Cilek Mabhallesi ve
Ozgiirlik Mahallesini kapsamaktadir. Saglik ocagina bagli bulunan bélgede 2005-2006
yil1 Ev Halki Tespit’i (ETF) sonuclarina gore 20.894 kisi yasamaktadir. Bolgede toplam
646 bebek, 1768 cocuk, 5220 15-49 yas kadin niifusu tespit edilmistir.Ev Halk1 Ttespit
Fisi (ETF) sonuglarina gore kadmlarin %25.8’1 okuma yazma bilmemekte, %23.9’u
sadece okur-yazar, lise mezunu orani %3.3 ve {iniversite mezunu oran1 %1.8’dir. Bu
oranlar erkeklerde sirasi ile %17.7, %26.4, %4.2 ve %]1.7 olarak tespit edilmistir.
Bolgede yasayanlar igme suyu olarak sebeke suyu kullanmakta, evlerinde kanalizasyona
bagli hela tipi tuvalet mevcut ve kigin 1sinma araci olarak biiyiik ¢ogunluk komiir, ikinci

sirada da elektrikli 1sitict kullanmaktadirlar.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini 2005 yili kayitlarina gére Mersin Merkez 5 Nolu Saglik
Ocag bolgesinde tespit edilen ve izlenen 492 gebe olusturmustur. Arastirmacinin bu

saglik ocaginda ebe olarak gorev yapmasi nedeniyle calisma kolayligi agisindan

arastirma i¢in bu bolge secilmistir.
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3.4.ARASTIRMA ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini 1 Ekim 2005 -1 Mart 2006 tarihinde Mersin Merkez
5 Nolu Saglik Ocagi’nda kayith, arastirmayi kabul eden ve arastirma sinirhiliklarina

uyan 231 gebe olusturmustur.

3.5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Literatiire gore gebeligin 12. haftasindan sonra demir depolar1 kullanilmaya
baslanmaktadir ve demir destegi saglanmazsa 25. haftalarda demir depolar1 (ferritin)
tilkenmektedir. Buna dayanarak arastirmaya 12. gebelik haftasin1 tamamlayan gebeler
alimustir.

Arastirmamiza Tiirkge bilmeyen veya Tiirkge bilen refakatgisi olmayan 4, davet
edildigi halde gelemeyen 14, bolgenin daginik ve uzak olmasi nedeniyle ulagilamayan
8, bagka bir saglik kurulusundan dogum 6ncesi bakim aldigini ifade eden 22 ve saglik
giivencesi olmadigr i¢in tetkikleri yaptiramayan 8 kisi olmak {izere toplam 56 gebe

arastirma kapsami diginda kalmistir.

3.6.VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1.Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen veri
toplama formu kullanilarak toplanmustir. Veri toplama formu; gebelerin tanitici
ozelliklerini, saglik aligkanliklarini, obstetrik Gykiisiinii, simdiki gebelik Gykiisiinii,
beslenme aligkanliklarini ve anemi tespitinde kullanilan fizik muayene ve laboratuvar

bulgularini saptamaya yonelik olarak hazirlanmstir.

3.6.2.Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Anket formunun 6n uygulamasi Mersin Merkez 5 Nolu Saglik Ocaginda tespitli
bulunan 20 gebeye uygulanmis, anlasilmayan sorular yeniden diizenlenmistir.

Anket formu uygulanmadan &nce Mersin 11 Saghk Miidiirliigii'nden yazili,

arastirma kapsamina alinan kadinlardan ise arastirmanin amaci agiklanarak s6zel izin
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alinmistir. Veriler 15.10.2005-01.03.2006 tarihleri arasinda toplanmistir. Daha Once
kayitli olan veya ev ziyaretleri ile ebeler tarafindan yeni tespit edilen, ebelerin yardimi
ile saglik ocagina c¢agrilan ve/veya saglik ocagina herhangi bir nedenle gelen 12.
haftasin1 tamamlamis gebelere arastirmanin amaci agiklanip sozel izinleri alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan once yiiz yiize anket formu uygulanmistir. Genel fizik
muayene bulgular1 degerlendirildikten hemen sonra hemoglobin diizeyinin 6l¢limii i¢in
kan ornegi almmustir. Gebelerden alnan kan &rnekleri Mersin II Halk Saghgi
Laboratuarina gonderildikten sonra, sonuglar aragtirmaci tarafindan takip edilmistir.
Formlarin doldurulmasi ve fizik muayene bulgularinin degerlendirilmesi ortalama

25-30 dk arasinda siirmiistiir.

3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 10.0 (Statistical Package for Social
Sciences for windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde ; ylizdelik dagilim, ki-kare testi, logistik regresyon (Binary Logistic) analizi

kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Cizelge 1: Gebelerin Tamitica Ozellikleri n:231
Tammlayic: Ozellikler | Say1 %
Yas
15-19 yas 26 11.3
20-24 yas 71 30.7
25-29 yas 73 31.6
30-34 yas 41 17.7
35 wve lizeri yas 20 8.7
Egitim Diizeyi
Okuma-yazma yok 97 42.0
Okur-yazar 44 19.0
[Ikogretim 88 38.1
Lise 2 0.9
Eslerin Meslegi
Serbest 106 459
Memur 3 1.3
Isci 76 32.9
Emekli 4 1.7
Issiz 42 18.2
Gebelerin Sosyal Giivenceleri
Sosyal giivencesi yok 62 26.8
Sosyal giivence var 169 73.2
Gebelerin Yasadiklar Aile Tipi
Genis aile 84 36.4
Cekirdek aile 147 63.6
Gebelerin Evde Birlikte Yasadiklar Kisi Sayisi
1-4 kisi 93 40.3
5-8 kisi 99 429
9-12 kisi 31 13.4
12 kigi den fazla 8 3.5
Gebelerin Gelir Durumlari
Gelir giderden az 108 46.8
Gelir gidere denk 107 46.3
Gelir giderden fazla 16 6.9

Cizelge 1’de arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Gebelerin %11.3’liniin 15-19 yas araliginda, %80.0’inin 20-34 yas
araliginda oldugu goriilmektedir.Gebelerin egitim durumu incelendiginde, %42.0’sinin
okuma-yazma bilmedigi, % 38.1’inin ilkokul mezunu ve tamaminin (%100) ev hanimi
oldugu goriilmiistiir. Gebelerin eslerinin mesleklerine bakildiginda %54.9’unun serbest
olarak c¢alistig1, %32.9’unun isci ve %18.2’sinin igsiz oldugu goriilmektedir. Gebelerin
%26.8’inin sosyal giivencesinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Gebelerin %63.6’sinin  ¢ekirdek ailede, %36.4’linlin genis ailede yasadigi
goriilmiistiir. Arastirmada gebelerin %40.3linlin 1-4 kisilik, %42.9’unun 5-8 kisilik ve
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%13.4’1iniin 9-12 kisilik ailelerde yasadig1 saptanmistir. Gebelerin %46.8’inin az gelire
sahip oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 2: Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri

Dogurganhk Ozellikleri | Say1 Y%

i1k Gebelik Yas n=231

15 yas alt1 8 3.5

15-19 yas 112 48.5
20-24 yas 84 36.4
25-29 yas 23 10.0
30 yas ve lizeri 4 1.7
Gebelik Sayis1 n=231

1-3 147 63.6
4 ve lizeri 84 36.4
Dogum sayilar n=231

Yok 10 4.3

i1k gebelik 69 29.9
1-3 111 48.1
4 ve lizeri 41 17.7
Yasayan Cocuk Sayisi n=231

Yok 11 4.8
flk gebelik 69 29.9
1-3 114 49.4
4 ve lizeri 37 17.0
Diisiik/Kiirtaj sayisi n=162

Yok 100 61,7
1 44 27,2
2 ve lizeri 18 11,1
Diisiik Dogum Agirhikh Bebek Sayisi n=162

Yok 138 85.2
1 20 12.3
2 ve lizeri 4 2.5

Erken Dogum Sayisi n=162

Yok 141 87.0
1 15 93

2 ve lizeri 6 3.7
Olii Dogum Sayisi n=162

Yok 156 96.3
1 4 2.5

2 ve lizeri 2 1.2
En Son Gebelik ile Simdiki Gebelik Arasinda Gegen Siire n=162

2 yildan az 81 50.0
2 yildan fazla 81 50.0
iki Yildan Az Siire Ile Ger¢eklesen Dogum Sayisi n=162

Hi¢ yapmamis 55 34.0
1 28 17.3
2 35 21.6
3 ve iizeri 44 27.2
Onceki Gebeliklerde /Dogumlarda Kanama OyKkiisii n=162

Var 18 11.1
Yok 144 88.9
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Cizelge 2’de gebelerin genel dogurganlik 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmada
gebelerin %52.0°sinin ilk gebeliklerini 19 yas altinda, %46.4’linlin 20-29 yaslar
arasinda ge¢irdigi ortaya ¢ikmistir. Gebelerin %63.6’sinin 1-3 gebeligi, %36.4’{iniin 4
ve lizeri gebeligi oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %48.1’inin 1-3 dogum, %17.7sinin
4 ve lizeri dogum yaptigi saptanmistir. Arastirma kapsamindaki gebelerin %49.4’linlin
1-3, %17.0’sinin 4 ve lizeri yasayan g¢ocuga sahip oldugu saptanmustir. Gebelerin
%38.3’linilin 1 ve iizeri sayida diisiik ve/veya kiirtaj1 oldugu saptanmigtir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin % 14.8’inin en az 1 defa diisik dogum
agirlikli bebek dogurdugu, %13.0’{inlin en az 1 defa erken dogum yaptigi, %3.7’sinin
en az 1 defa 6lii dogum yaptig1 saptanmistir. Gebelerin %50’sinin en son gebeligi bir
onceki gebeligi arasinda gegen siirenin 2 yildan az oldugu saptanmistir. Ayrica
gebelerin %17.3 liniin iki yildan az ara ile 1 dogum, % 21.6’sinin 2 dogum, %27.2’inin
3 ve lizerinde dogum yaptigi saptanmistir. Gebelerin %11.1°inin daha onceki gebelik

veya dogumunda kanama ge¢irdigi belirlenmistir

Cizelge 3: Gebelerin Simdiki Gebelik Ozellikleri

Degiskenler | Say1 | %

Gebelerin Trimesterlere Gére Durumlari n=231

2. trimester 92 39.8
3. trimester 139 60.2
Gebelerin Son Adet Tarihi ile Fundus Yiiksekligi Arasindaki Uyumlar1 n=231

Son adet tarihi Ile uyumlu 211 91.3
Son adet tarihine gore

beklenenden kiigiik 20 8.7

Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlar n=231

Evet 187 81.0
Hayir 25 10.8
Ilk tespit 19 8.2

Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Almama Nedenleri n=44

[k tespit 19 43.2
Onemsememe 14 21.9
Maddi yetersizlik 9 20.5
Aile biiyiigii izin vermedi 2 4.5

Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Alma Siklig n=206

Her ay diizenli bakim alan 60 29.1
Diizenli bakim almayan 127 61.7
Tk tespit 19 9.2

Gebelerin Izlemeni Yapan Saglik Personeli n= 187

Ebe-hemsire 46 24.6
Doktor 141 75.4
Gebelerin Gebelikte Beslenme Egitimi Alma Durumlar1  n=187

Alan 53 28.3
Almayan 134 71.7
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Cizelge 3’te gebelerin simdiki gebeliklerine ait 6zellikleri verilmistir. Aragtirma
kapsamina alinan gebelerin %39.8’inin 2. trimesterde, %060.2’sinin 3. trimesterde
oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %8.7’sinin fizik muayene ile saptanan fundus
yiiksekliginin son adet tarihi ile uyumlu olmadigi, gebelik haftasinin beklenenden kiiciik
oldugu saptanmistir. Gebelerin %10.8’inin su ana kadar dogum oncesi bakim almadigi
tespit edilmistir. Ayrica arastirma sirasinda gebelerin %8.2°si ilk olarak tespit edilmistir.
Gebelerin %21.9’u gebeligi onemsemedigi, %20.5’sinin maddi yetersizlik nedeni ile
bakim almadigi saptanmistir. Arastirma kapsamindaki gebelerin %29.1°inin her ay
diizenli kontrole gittigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %24.6’sinin kontrollerinin ebe-hemsire,
%75.4’tintin  doktor tarafindan yapildigi saptanmustir. Kontrollerde gebelerin

%28.3’linilin beslenme egitimi aldig1 tespit edilmistir.

Cizelge 4: Gebelerin Saghk Durumlarmna Gore Dagilimi

Saghk Durumu | Say1 | %
Sistemik Hastalik Durumu n:231

Var 26 11.3
Yok 205 88.7
Gebelerde Parazit Belirtileri n:231

Var 65 28.1
Yok 166 71.9
Gebelerin Birlikte Yasadig1 Kisilerin Parazit Belirtileri n:231

Var 69 29.9
Yok 162 70.1
Gebelik Oncesi Dénemde Anemi Durumu n:231

Evet 47 20.3
Hayir 50 21.6
Bilmiyor 134 58.0
Gebelik Oncesi Anemi icin Demir Destegi Alma Durumu n=47

Evet 27 57.4
Hayir 20 42.6
Gebelik Oncesi Demir Destegi Almama Nedenleri n=20

Yan etkilerinden dolay1 8 40.0
Onemsemedim 10 50.0
Diyet yaptim 2 10.0
Gebelik Oncesi Demir Destegi Alma Siireleri n=27

1 aydan az siire 5 18.5
1-3 ay arasinda 14 51.9
3 aydan uzun siire 8 29.6

Cizelge 4’te gebelerin saglik durumlari ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Aragtirma
kapsamina alinan gebelerin %11.3’liniin sistemik bir hastaliga sahip oldugu

belirlenmistir. Gebelerde ve evde birlikte yasadigi kisilerde parazit belirtilerine ait
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ozellikler incelendiginde, gebelerin %28.1’inde, evde birlikte yasadigi kisilerin ise
%29.9’unda parazit belirtilerinin oldugu saptanmistir.

Gebelerin % 20.3°li gebelik Oncesi donemde anemi tanist almis olup,
%58.0’inin anemisinin olup olmadigr hakkinda bilgisinin olmadigi, gebelik Oncesi
anemi tanisi alan gebelerin %57.4’iiniin demir destegi aldig1 saptanmistir. Anemi tanisi
konuldugu halde demir destegi almayan gebelerin %350.0’sinin  hastaligini
onemsemedigi, %40.0’min ilacin yan etkilerinden dolayr demir destegi almadig:
saptanmustir. Gebelik 6ncesi donemdeki anemide 1-3 ay arasi demir destegi alma orant

ise %51.9 olarak bulunmustur.

Cizelge 5: Gebelerin Saghk Aliskanhklar:

Saghk Ahskanliklar: | Say1 | %

Gebelik Oncesi Sigara icme Durumu n=231

Iemiyor 174 75.3
Iciyor 57 24.7
Simdiki Gebelikte Sigara icme Durumu n=231

Iegmiyor 207 89.6
Iciyor 24 10.4
Giinliik Ogiin Sayist n=231

Kendini ag¢ hissettikce 46 19.9
2 6glin 19 8.2

3 6giin 126 54.5
4 6giin ve lizeri 40 17.3
Gebelerin PICA Aliskanhgi n=231

Aligkanligi olan 53 22.9
Aligkanlig1 olmayan 178 77.1
Giinliik Cay Tiiketim Durumu n=231

Igmiyor 15 6.5

1-4 cay bardagi 103 44.6
5 ve lizeri ¢ay bardagi 113 48.9
Yemekle Birlikte Cay Tiiketme Durumlar: n=216

Evet 208 96.3
Hayir 8 3.7

Kahvaltida Cay Tiiketme Durumlari n=231

Evet 201 87.0
Hayir 30 13.9

Cizelge 5’te gebelerin genel saglik aligkanliklarina ait 6zellikler verilmistir.
Arastirma kapsamimna alinan gebelerin  %24.7°sinin  gebelik 6ncesi donemde,
%10.4’linlin ise bu gebeliklerinde sigara ictigi saptanmistir. Gebelerin %19,9’unun
kendini ag¢ hissettigi zaman yemek yedigi, %8,2’sinin 2 &g8iin, %54,5’inin 3 6glin,
%17,3’1iniin ise 4 6glin yemek yedigi belirlenmistir.

Gebelerin %22.9’unda PICA (toprak, kil vb yeme aliskanhigi) oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmada gebelerin %44.6’simin giinde 1-4 ¢ay bardagi, %48.9’unun 5 ve
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lizeri cay bardagi cay tiikettigi saptanmistir. Cay tiiketen gebelerin %96.3’i ¢ay1

yemekle veya yemekten hemen sonra igtikleri saptanmustir.

Cizelge6: Gebelerin Besin Gruplarini Tiiketme Durumlarina Goére Dagilimlar: n=231
Besin Gruplarn | Say1 | %
Kirmizi1 Et ve Et Uriinleri Tiiketme Durumlari
Tiiketmiyor 24 104
Yeterli tiiketiyor 29 12.6
Yetersiz tiiketiyor 178 77.1
Gebelerin Sakatatlar Tiiketme Durumlari
Tiiketmiyor 193 83.3
Yeterli tiiketiyor - -
Yetersiz tiiketiyor 57 24.7
Gebelerin Sebzeleri Tiiketme Durumlar
Yeterli tiiketiyor 174 75.3
Yetersiz tiiketiyor 57 24.7
Gebelerin Meyveleri Tiiketme Durumlari
Tiiketmiyor 2 0.9
Yeterli tiiketiyor 208 90.0
Yetersiz tiiketiyor 21 9.1
Gebelerin Siit ve Uriinleri Tiiketme Durumlar
Tiiketmiyor 3 1.3
Yeterli tiiketiyor 193 83.5
Yetersiz tiiketiyor 35 15.2
Gebelerin Kuruyemis ve Kuru Meyveleri Tiiketme Durumlar:

Tiiketmiyor 103 44.6
Yeterli tiiketiyor 34 14.7
Yetersiz tiiketiyor 94 40.7
Gebelerin Kurubaklagilleri Tiiketme Durumlar:

Tiiketmiyor 18 7.8

Yeterli tiiketiyor 2 0.9

Yetersiz tiiketiyor 211 91.3
Mayal Ekmek

Tiiketmiyor 18 7.8

Her giin tiiketiyor 211 91.3
Tiiketim siklig1 degisiyor 2 0.8

Mayasiz Ekmek

Tiiketmiyor 117 50.6
Her giin tiiketiyor 111 48.1
Haftada 1-2 kez tiiketiyor 3 1.3

Cizelge 6’da gebelerin genel beslenme aligkanliklarina ait 6zellikler verilmistir.
Arastirma kapsamina alinin gebelerin %12.6’sinin kirmizi et ve {irtinlerini, %75.3 linlin
sebzeleri, %90.0’min meyveleri, %83.5’inin silit ve siit irinlerini, %14.7’sinin
kuruyemis ve kuru meyveleri, %0.9’unun kurubaklagilleri yeterli tiikettigi tespit
edilmistir.

Gebelerin mayali ve mayasiz ekmek tiiketme durumlart incelendiginde;

aragtirma kapsamina alinan gebelerin %91.3’iiniin mayali ekmegi her giin tiikettigi,
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%50.6’s1n1n mayasiz ekmegi hi¢ tiiketmedigi, %48.1’inin ise her giin tiikettigi tespit

edilmistir.

Cizelge 7: Gebelerin Besin Gruplarn ile Demir Emilimini Etkileyen Gidalar1 Birlikte Tiiketme
Durumlarina Goére Dagilimlari

Besin Gruplar | Say1 | %

Kirmizi1 Et ve Et Uriinleri n=207

Demir emilimi artiran gidalar 30 14.5
Demir emilimi azaltan gidalar 177 85.5
Sakatatlar n=38

Demir emilimi artiran gidalar 12 31.6
Demir emilimi azaltan gidalar 25 65.8
Demir emilimini etkilemeyen gidalar 1 2.6

Sebzeler n=231

Demir emilimi artiran gidalar 39 17.0
Demir emilimi azaltan gidalar 188 81.6
Demir emilimini etkilemeyen gidalar 4 1.3

Meyveler n=229

Yemekten once 23 10.0
Yemekten sonra 87 38.0
Ogiin arasinda 79 345
Giiniin herhangi bir saatinde 40 17.5
Siit ve Uriinlerini n=228

Demir Iceren Gidalar 208 91.2
Demir igermeyen Gidalar 20 8.8

Kuruyemis ve Kuru Meyveler n=128

Demir emilimi artiran gidalar 25 19.5
Demir emilimi azaltan gidalar 58 453
Demir emilimini etkilemeyen gidalar 45 35.2
Kurubaklagiller n=213

Demir emilimi artiran gidalar 91 47.2
Demir emilimi azaltan gidalar 120 55.4
Demir emilimini etkilemeyen gidalar 3 0.9

Cizelge 7°de arastirma kapsamina alinin gebelerin besin gruplarini demir
emilimini etkileyen gidalarla birlikte tiikketme durumlaria ait veriler yer almaktadir.
Gebelerin %85.5’1 et ve et triinlerini, %65.8°1 sakatatlar1, % 76.1°1 sebzeleri, %45.371
kuruyemis ve kuru meyveleri, %55.4’0 kurubaklagilleri demir emilimini azaltan
gidalarla birlikte aldiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %91,2’sinin siit liriinlerini demir igeren
gidalarla birlikte aldig1 saptanmistir. Gebelerin %38,0’inin meyveleri yemekten sonra
tilkettigi, %34,5’inin 0giin arasinda tlikettigi tespit edilmistir. Yaptigimiz ileri analizde
demir igeren gidalarla beraber demir emilimini azaltan ya da artiran gida tiikketimiyle
anemi gelismesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski tespit edilmemistir

(p>0.05).
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Cizelge 8 : Gebelerin Demir iceren Gidalar Hakkinda Bilgi Diizeylerine Gore Dagihmlar1  n=231

Gebelerin Bilgi Diizeyleri Say1 %
Gebelerin Demir iceren Gidalar1 Bilme Durumlar

Biliyor 109 47.3
Bilmiyor 122 52.8
Gebelerin Hayvansal Kaynakh Demir iceren Gidalar1 Bilme Durumlar:

Bilmiyor 151 65.4
Cok az biliyor 58 25.1
Orta derecede biliyor 22 9.5
Gebelerin Sebze Kaynakli Demir iceren Gidalar: Bilme Durumlar

Bilmiyor 187 81.0
Cok az biliyor 40 17.3
Orta derecede biliyor 4 1.7
Gebelerin Meyve Kaynakh Demir iceren Gidalari Bilme Durumlari

Bilmiyor 126 54.5
Cok az biliyor 86 373
Orta derecede biliyor 19 8.2

Cizelge 8’de gebelerin demir iceren gidalar hakkinda bilgi diizeylerine iliskin

bulgular verilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin %47.3’linlin demir iceren

gidalar1 bildigi saptanmustir. Gebelerin %25.1’inin hayvansal kaynakli demir iceren

gidalar1 ¢ok az, %9.5’inin orta derecede bildigi, %17.3’liniin sebze kaynakli demir

iceren gidalart ¢ok az, %1.7’sinin orta derecede bildigi, % 37.3’linlin meyve kaynakli

demir igeren gidalar1 ¢ok az, %8.2°sinin orta derecede bildigi tespit edilmistir.

Yaptigimiz ileri analizde demir iceren gidalari bilme durumu ile anemi gelismesi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 9: Gebelerde Anemiye isaret Eden Fiziksel Bulgularin Dagilim n:231
Var Yok Toplam

Anemiye Yonelik Fizik Bulgular Say1 % Say1 Y% Say1 %

Bas donmesi 141 61.0 90 39.0 231 100
Halsizlik ve ¢cabuk yorulma 187 81.0 44 19.0 231 100
Carpint1 ve nefes darligi 141 61.0 90 39.0 231 100
Istahsizlik 123 53.2 108 46.8 231 100
Konjuktiva ve avug i¢lerinde soluk 127 55.0 104 45.0 231 100
Tirnaklarda incelme ve kirilma 15 6.5 216 93.5 231 100
Tirnaklarda sekil bozuklugu 18 7.8 213 922 231 100
Sac¢ dokiilmesi ve kirilma 56 24.2 175 78.8 231 100
Tiiylerde incelme 5 2.2 226 97.8 231 100
Yaygin karim ve kas agrisi 10 43 221 95.7 231 100
G0z 6niinde yildiz ugmasi 158 68.4 73 31.6 231 100

Cizelge 9’da gebelerde anemiye isaret eden fizik bulgularin dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alian gebelerin %61.0’inde bas donmesi, %81.0’inde halsizlik ve

cabuk yorulma, %61.0’inde ¢arpinti ve nefes darligr, %53.2°sinde istahsizlik,
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%55.0’inde konjuktiva ve avug iclerinde solukluk, %68.4’linde g6z Oniinde yildiz

ucmast belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 10: Gebelerin Anemi Tanis1 Alma ve Demir Preparati Kullanma Durumlari

Anemi Tanisi | Say1 | %
Gebelerin Simdiki Gebeliklerinde Anemi Tanis1i Alma Durumlari  n=231

Normal Hb 117 50.6
Anemik 114 49.4
Gebelerin Hemoglobin Degerlerine Gore Durumlari  n=231

11 mg/dl tizeri 117 50.6
10.9-10 mg/dl (hafif anemi) 98 42.4
9.9-7.0 (orta anemi) 16 6.9
Gebelerin Simdiki Gebelikte Demir Destegi Alma Durumlar1 = n=231

Evet 113 48.8
Hayir 118 51.1
Gebelerin Simdiki Gebelikte Demir Destegi Alma Siireleri n=113

1 aydan az 31 274
1-3 ay 64 56.6
3 aydan daha uzun siire 18 15.9
Demir Demir Destegi Almay1 Oneren Saglik Personeline Gére Durumlar1  n=113
Ebe-hemgire 18 15.9
Doktor 93 82.3
Kendim karar verdim 2 1.8
Gebelerin Demir Destegi Alma Zamanina Gére Durumlari n=113

Yemekten yarim saat 6nce 26 23.0
Yemekle birlikte 5 4.4
Yemekten yarim saat sonra 74 65.5
Yatmadan 6nce 8 7.1

Cizelge 10°da gebelerin simdiki gebeliklerinde anemi tanisi alma ve Fe preparati
kullanma durumlarina ait 6zellikler verilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin
%49.4’linlin anemik oldugu saptanmaigtir.

Gebelerin %50.6’sinin hemoglobin degerinin 11mg/dl iizerinde, %42.4’ilinlin
hemoglobin degerinin 10.9-10.0 mg/dl araliginda, %6.9’unun hemoglobin degerinin
9.9-7.0 mg/dl araliginda oldugu saptanmustir.

Gebelerin %48.8’inin demir destegi aldigi, demir destegi alan gebelerin de
%356.6’smin  1-3 ay arasinda kullandigi belirtilmistir. Gebelerin %82.3’line demir
destegini doktorun Onerdigi tespit edilmistir. Gebelerin %65.5’inin demir destegini
yemekten %2 saat sonra, %23.0’linlin yemekten 2 saat dnce, %4.4 liniin yemekle birlikte

aldig1 saptanmustir.
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Cizelge 11: Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére Anemi Dagihmlar n:231

Anemi Var Anemi Yok Toplam 2
Degiskenler n | % n | Y% n | % P X
Yas
19 yas alt1 11 423 15 57.7 26 100
20-24 yas 38 53.5 33 46.5 71 100
25-29 yas 37 50.7 36 49.3 73 100 | 0.67 | 2.338
30-34 yas 17 41.5 24 58.5 41 100
35 yas ve iizeri 11 55.0 9 45.0 20 100
Egitim
Okuma-yazma yok 47 48.5 50 51.5 97 100
Okur-yazar 22 50.0 22 50.0 44 100
flkégretim 8 48.9 45 si1 | 88 | 100 | O30 | 2100
Lise 2 100 0 0 2 100
Sosyal Giivencesi
Giivence yok 35 56.5 27 43.5 62 100
Giivence var 79 46.8 90 53.2 169 [ 100 0.02] 9.632
Aile Tipi
Genis aile 37 44.0 47 56.0 84 100
Cekirdek aile 77 524 70 47.6 147 | 100 0.22 | 1485
Gebelerin Evde Birlikte Yasadiklar Kisi Sayisina Gore Dagilimlar:
1-4 kisi 47 50.5 46 49.5 93 100
5-8 kisi 47 47.5 52 52.5 99 100
9-12 kisi 14 45.2 17 54.8 31 100 045 12608
12 kisi den fazla 6 75.0 2 25.0 8 100
Gebelerin Gelir Durumlarina Goére Dagilimlar:
Gelir giderden az 60 55.6 48 44.4 108 | 100
Gelir gidere denk 46 43.0 61 57.0 107 | 100 | 0.18 | 3.398
Gelir giderden fazla 8 50.0 8 50.0 16 100

Cizelge 11°de gebelerin demografik ozelliklerine gore anemi dagilimlart yer
almaktadir. Gebelerin 19 yas ve altindaki gebelerin %43.2’sinin, 35 ve iizeri yas
grubundaki gebelerin ise %55.0’inin, okuma-yazma bilmeyen gebelerin %48.5’inin ve
okur-yazar gebelerin %50.0’sinin, 12 ve {izeri sayida aile bireyi ile yasayan gebelerin
%75.0’inin, gelirleri giderden az oldugunu ifade eden gebelerin %55.6’sinin anemik
oldugu saptanmistir. Ancak anemi ile yas, egitim, aile tipi, evde yasayan birey sayist ve
gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan saglik giivencesi olmayan gebelerden %56.5’inin

anemik oldugu saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.02,

72:9.632).
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anhk Ozelliklerine Gore Anemi Dagilimlar:

Cizelge 12: Gebelerin Dogur
Anemi Var Anemi Yok Toplam 2
Degiskenler n | % n | % n | % P £
ilk Gebelik Yas1 n:231
15 yas alt1 6 75.0 2 25.0 8 100
15-19 yas 56 50.0 56 50.0 112 | 100
20-24 yas 40 47.6 44 524 84 100 |0.09 7.833
25-29 yas 12 522 11 47.8 23 100
30 ve iizeri yag 0 0 4 100 4 100
Gebelik Sayis1 n:231
1-3 71 48.3 76 51.7 147 | 100
4 ve iizeri 5| 512 | 41 488 | sa | 100 | %67 | 0179
Dogum Sayisi n:231
Yok 5 50.0 5 50.0 10 100
Ik gebelik 31 49.4 38 55.1 69 100
13 60 | 541 51 459 | 111 | 100 | 037 | 2011
4 ve lizeri 18 43.9 23 56.1 41 100
Yasayan Cocuk Sayisi n:231
Yok 5 45.5 6 54.5 11 100
Ik gebelik 31 44.9 38 55.1 69 100
13 62 | saa | 52 | 456 | 114 | 100 |01 2313
4 ve lizeri 16 43.2 21 56.8 37 100
Daha Onceki Gebelikte Diisiik Dogum Agirlikh Bebek Dogurma n:162
Yok 71 51.4 67 48.6 138 | 100
1 12 60 8 40 20 100 | 0.04 | 6.368
2 ve iizeri 0 0 4 100 4 100
En Son Gebelik ile Simdiki Gebelik Arasinda Gegen Siire n:162
2 yildan az 41 50.6 40 49.4 81 100
2 yildan fazla 42 51.9 39 48.1 81 100 0.87 | 0.025
Iki Yildan Az Siire Ile Gerceklesen Dogum Sayisi n:162
Yok 31 56.4 24 43.6 55 100
1 12 42.9 16 57.1 28 100
2 20 57.1 15 42.9 35 100 0.48 | 2443
3 ve tizeri 20 45.5 24 54.5 44 100
Boliim 1.01 Onceki Gebeliklerde /Dogumlarda Kanama OyKiisii n:162
Var 8 44.4 10 55.6 18 100
Yok 75 | so 60 | 479 | 144 | 100 | 034 | 0374

Cizelge 12°de gebelerin dogurganlik o6zelliklerine gore anemi dagilimlar yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan ve ilk gebeligini 15 yasin altinda gegirdigini
ifade eden gebelerin %75.0’inin, 15-19 yas arasinda gecirenlerin %50.0’sinin, 4 ve iizeri
sayida gebelik Oykiisii olanlarin  %51.2°sinin, 1-3 arasinda dogum yapanlarin
%54.1’1nin, 1-3 yasayan ¢ocugu oldugunu ifade eden gebelerin %54.4’linlin, en son
gebeligi ile simdiki gebeligi arasindaki siiresi iki yildan az olan gebelerin %50.6’sinin,
iki y1ldan az ara ile 3 dogum yapan gebelerin %57.1’inin ve daha dnceki gebelik veya
dogumlarinda kanama 6ykiisii olan gebelerin %44.4’{inlin anemik oldugu saptanmustir.

Yaptigimiz ¢alismada ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan

cocuk sayisi, en son gebelik ile simdiki gebelik arasinda gecen siirenin iki yildan az
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olmasi, iki yildan az siire ile gerceklesen dogum sayisi, onceki gebeliklerde ve/veya

dogumlarda kanama Oykiisii ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 13: Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerine Gore Anemi Dagihmlar:

Anemi Var Anemi Yok Toplam 2
Degiskenler n | % n | % n | % P X
Gebelerin Trimesterlere Gore Gebelik Zamanlari n:231
2. trimester 41 44.6 51 55.4 92 | 100
3. trimester 73 52.5 66 47.5 | 1391100 0.23 | 1.401
Gebelerin Son Adet Tarihi ile Fundus Yiiksekligi Arasindaki Uyumlar1  n:231
Uyumlu 99 46.9 112 53.1 | 211|100
Beklenenden kiiciik 15 75.0 5 25 20 | 100 0.022 15763
Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlan n:212
Alan 93 49.7 94 50.3 | 187 100
Almayan 16 64.0 9 36.0 25 | 100 0.04 1 6.191
Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Alma Sikhklarina Gére Durumlar: n:187
Her ay diizenli bakim alan 23 38.3 37 61.7 60 | 100 0032 | 6.876
Diizenli bakim almayan 70 55.1 57 449 1127]100 | ™ )
Gebelikte Demir Destegi Alma n:231
Demir destegi alan 47 41.6 66 584 [ 113 100
Demir destegi almayan 67 56.8 51 43.2 | 118] 100 0.022 15326
Gebelikte Demir Destegi Alma Zamanina n:113
Yemekten yarim saat once 10 38.5 16 61.5 26 | 100
Yemekle birlikte 3 60.0 2 40.0 5 [ 100 078 11053
Yemekten yarim saat sonra 30 40.5 44 59.5 74 | 100 [ ’
Yatmadan 6nce 4 50.0 4 50.0 8 1100
Gebelerin Gebelikte Beslenme Egitimi Alma Durumlari n:187
Alan 30 56.6 23 43.4 53 | 100
Almayan 63 | 470 | 71 | 530 |134]100] %23 |137°
Demir iceren Gidalari Bilme Durumlari n:231
Biliyor 59 54.1 50 459 |[109] 100
Bilmiyor ss | 451 | 67 | 549 |122] 100 017 | 1883

Cizelge 13’te gebelerin simdiki gebelik 6zelliklerine gore anemi dagilimlar yer

almaktadir. Arastirma kapsamina alinan 2. trimesterdeki gebelerin %46.6’siin, 3.

trimesterdeki gebelerin %52.5’inin, demir destegi alan gebelerin %41.6’sinin, demir

destegi almayan gebelerin %56.8’inin, demir hapin1 yemeklerle birlikte alan gebelerin

%60’1n1n, beslenme egitimi almayan gebelerin %47.0’sinin, demir iceren gidalar1 bilen

gebelerin %54.1’inin anemik oldugu saptanmistir. Yaptigimiz calismada anemi ile

gebelik haftasi, gebelikte demir preparati kullanim zamani, beslenme egitimi almis olma

ve demir igeren gidalarin bilinmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Dogum oncesi bakim almayan gebelerin %64’linlin anemik oldugu saptanmaistir.

Gebelerin dogum Oncesi bakim alma siklig1 incelendiginde; kontrole her ay diizenli
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gitmeyen gebelerin %55.1’inin, her ay diizenli kontrole giden gebelerin ise %38.3’iiniin
anemik oldugu saptanmistir. Gebelerin dogum 6ncesi bakim alma durumu ve bakim
alma siklig1 ile anemi siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.04, 2:6.191 ; p=0.032, 72:6.876).

Simdiki gebeliginde demir destegi almayan gebelerin %56.8’1 anemili iken
demir destegi alanlarin %41.6’sinin anemik oldugu ve gebelikte demir destegi ile anemi
arasinda anlaml iliski oldugu saptanmustir (p=0.022, y2:5.326).

Gebelik haftas1 son adet tarihine gore beklenenden kiiciik olan gebelerde %70,
gebelik haftast uyumlu olan gebelerde %46.9 anemi tespit edilmistir. Gebelik haftasi
son adet tarihine gore beklenenden kii¢iik olan gebelikler ile anemi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliskinin oldugu saptanmustir. (p=0.022, y2:5.763).

Cizelge 14:Gebelerde Anemi Sikhgm Etkileyen Simdiki Gebelik Oykiisiine Ait Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analizi

Degisken | P degeri | Odds Ratio (OR) | CI % 95

Dogum éncesi bakim sikhig:

Her ay diizenli bakim alan

Diizenli bakim almayan 0.032 1.976 1.055-3.698
Gebelikte Fe kullanma durumu
Demir hap1 kullanan

0.022 1.845 1.094-3.110

Demir hap1 kullanmayan

Gebelerin Son Adet Tarihi ile Fundus Yiiksekligi Arasindaki Uyum

Son Adet Tarihi ile uyumlu
Son Adet Tarihi gore beklenenden 0.022 3.394 1.191-9.676
kiiciik

Cizelge 14 arastirma kapsamina alinan gebelerde anemi goriilme sikligini
etkileyen simdiki gebelik Oykiisiine ait degiskenlerin lojistik regresyon analizini
icermektedir. Her ay diizenli bakim almayan gebelerin her ay diizenli bakim alanlara
gore 1.976 kat daha fazla anemi olma riskinin oldugu tespit edilmistir (p=0.032).
Gebeliginde demir destegi almayan gebelerin anemi olma riskinin kullananlara gore
1.845 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.022). Gebelik haftasi son adet tarihine
gore beklenenden kiigiik olan gebeler, gebelik haftasi uyumlu olanlara gore 3.394 kat
daha fazla anemi riski altinda oldugu tespit edilmistir (p=0.022).
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Cizelge 15: Gebelerin Saghk Durumlarina Gore Anemi Dagilimlar:

Anemi Var Anemi Yok Toplam 2
Degiskenler n | % n | Y% n | % P X
Sistemik Hastalik Durumu n:231
Var 16 61.5 10 38.5 26 100
Yok 98 47.8 107 52.2 205 100 0.18 | 1741
Gebelik Oncesi Dénemde Anemi Durumu n:231
Var 26 55.3 21 44.7 47 100
Yok 24 48.0 26 52.0 50 100 | 0.65 0.842
Bilmiyor 64 47.8 70 52.2 134 | 100
Gebelik Oncesi Anemi icin Demir Preparati Alma Durumu n:47
Alan 13 48.1 14 51.6 27 100
Almayan 13 65.0 7 35.0 20 100 0.25 1320
Parazit Belirtilerine Gore Anemi Durumlari n:231
Var 31 47.7 34 523 65 100
Yok 83 50.0 83 50.0 166 | 100 0.75 0.100

Cizelge 15°te gebelerin genel saglik durumlarima gore anemi dagilimlar1 yer
almaktadir. Sistemik hastalig1 olan gebelerin %61.5’inin, gebelik Oncesi anemi teshisi
alanlarin %55.3’{iniin, anemi teshisi almasma karsin demir preparati kullanmayan
gebelerin %65.0’1inin, parazit belirtileri oldugunu ifade eden gebelerin ise %47.7 sinin
anemik oldugu saptanmistir. Yaptigimiz ¢calismada anemi ile sistemik hastaligin varligi,
gebelik Oncesi anemi ve tedavi alma durumu, parazit durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

Cizelge 16’da gebelerin genel saglik aligkanliklarina gére anemi dagilimlar: yer
almaktadir. Gebelik Oncesi donemde sigara igen gebelerin %52.6’sinin, simdiki
gebeliginde sigara icen gebelerin %58.3’linlin anemik oldugu saptanmistir. Beslenme
aligkanliklarina gore anemi durumlar1 incelendiginde; diizensiz beslenen gebelerin
%65.2’sinin, giinde 1-4 bardak cay tiiketenlerin %49.5’inin, yemekle birlikte g¢ay
tiikketenlerin %47.6’smin, ve PICA aligkanlig1 olan gebelerin %52.8’inin anemik oldugu
saptanmistir.

Anemi ile gebelik 6ncesi donemde sigara i¢gme, simdiki gebelikte sigara i¢me,
giinliik 6giin say1s1, giinliik tiiketilen cay miktar1, yemekle birlikte cay tiiketimi ve PICA
aligkanliginin varlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Kahvaltida cay tiiketen gebelerinde %46.3’iinilin anemik oldugu tespit edilmistir.

Kahvaltida cay tiiketimi ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

oldugu saptanmustir. (p=0.018, y2:5.881).
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Cizelge 16: Gebelerin Saghk Ahskanhklarina Gore Anemi Dagilimlar: n:231

Anemi Var Anemi Yok Toplam 2
Degiskenler n | % n | Y% n | % P X
Gebelik Oncesi Sigara icme Durumu
I¢iyor 30 52.6 27 47.4 57 100
Tgmiyor 84 483 90 517 | 174 | 100 |06 | 0326
Simdiki Gebelikte Sigara icme Durumu
I¢iyor 14 583 10 41.7 24 100
fgmiyor 100 48.3 107 51.7 207 | 100 0.35 ] 0.865
Ogiin sayisi
Kendini ag hissettikce 30 65.2 16 34.8 46 100
2 6glin 6 31.6 13 68.4 19 100
3 5in 60 476 66 524 | 126 | 100 | 003 | 7488
4 6giin ve lizeri 18 45.0 22 55.0 40 100
Giinliik Cay Tiiketim Miktar:
Igmiyor 11 73.3 4 26.7 15 | 100
1-4 cay bardag: 51 49.5 52 50.5 103 | 100 |0.13 |3.955
5 ve lizeri ¢ay bardagi 52 46.0 61 54.0 113 [ 100
Yemekle Birlikte Cay Tiiketme Durumlarn
Evet 99 47.6 109 524 208 | 100
Hay1r 15 65.2 8 34.8 8 100 0.12 ] 2342
Kahvaltida cay tiiketimi
Tiiketiyor 93 46.3 108 53.7 201 | 100
Tiiketmiyor 21 70.0 9 30.0 30 100 0.018 1 5.881
Pica aliskanhg
Var 28 52.8 25 472 53 100
Yok 86 48.3 92 51.7 178 | 100 0.56 ] 0.333

Cizelge 17: Gebelerde Anemi Sikhigini Etkileyen Beslenme Aliskanhiklarina Ait Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analizi

Beslenme Ahskanhgi | P degeri | Odds Ratio (OR) | CI % 95
Kahvaltida cay tiiketimi

Tiiketiyor

Tiiketmiyor 0.018 2.71 1.183-6.206

Cizelge 17 arastirma kapsamina alman gebelerde anemi goriilme sikligini
etkileyen beslenme aligkanliklarina ait degiskenlerin lojistik regresyon analizini
icermektedir. Kahvaltida ¢ay tiiketen gebelerin tilketmeyenlere gore 2.71 kat daha fazla

risk tasidigi saptanmistir (p=0.018).
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Cizelge 18: Gebelerin Besin Gruplarim Tiiketim Sikliklarina Gére Anemi Dagilimlar: n:231

Anemi Var Anemi Yok Toplam 2
Degiskenler n | % n | % n | % P X
Kirmizi Et ve Et Uriinleri Tiiketim Durumlar:
Tiiketmiyor 15 62.5 9 37.5 24 | 100
Yeterli tiiketiyor 17 58.1 12 41.4 | 29 |100|0,18 | 3.425
Yetersiz tiikketiyor 82 46.1 96 53.9 [178] 100
Gebelerin Sakatatlar Tiiketim Durumlari
Tiiketmiyor 91 47.2 102 52.8 | 193] 100
Yeterli tiikketiyor 5 83.3 1 16.7 - | 100 | 0.13 | 2.273
Yetersiz tiikketiyor 23 60.5 15 39.5 57 | 100
Gebelerin Sebzeleri Tiiketim Durumlar
Yeterli tiikketiyor 78 44.8 96 552 (174 100 001 | 5771
Yetersiz tiiketiyor 36 63.2 21 36.8 57 100 ] ™ '
Gebelerin Meyveleri Tiiketim Durumlari
Tiiketmiyor 1 50.0 1 50.0 2 1100
Yeterli tiiketiyor 101 48.6 107 51.4 |208| 100 [0.75 ]0.563
Yetersiz tiiketiyor 12 57.1 9 42.6 21 [ 100
Gebelerin Siit ve Uriinleri Tiiketim Durumlari
Tiketmiyor 2 66.7 1 333 3 (100
Yeterli tiiketiyor 90 46.6 103 534 |193]100 | 0.17 | 3.485
Yetersiz tiiketiyor 22 62.9 13 37.1 35 [ 100
Gebelerin Kuruyemis ve Kuru Meyveleri Tiiketim Durumlar:
Tiketmiyor 54 524 99 47.6 103|100
Yeterli tiiketiyor 19 55.9 15 44.1 34 1100 | 0.33 | 2.207
Yetersiz tiiketiyor 41 43.6 53 564 |94 1100
Gebelerin Kurubaklagilleri Tiiketim Durumlari
Tiketmiyor 8 44.4 10 55.6 18 | 100
Yeterli tiiketiyor 1 5.0 1 50.0 2 | 100 | 0.91 | 0.188
Yetersiz tiiketiyor 105 | 49.8 106 50.2 [211] 100
Mayah Ekmek
Tiiketmiyor 8 44.4 10 55.6 18 | 100
Her giin tiiketiyor 105 | 49.8 106 50.2 211|100 | 0.36 | 2.961
Tiiketim siklig1 degisiyor 1 50.0 1 50.0 2 1100
Mayasiz Ekmek
Tiiketmiyor 62 53.0 55 47.0 |117] 100
Her giin tiiketiyor 50 44.0 61 55.0 |111] 100 | 0.40 | 1.812
Haftada 1-2 kez tiiketiyor 2 66.7 1 333 3 1100

Cizelge 18’de gebelerin beslenme oOzelliklerine gore anemi dagilimlari yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan, kirmizi et ve et iriinlerini tiiketmeyen
gebelerin %62.5’inin, sakatat tiiketmeyen gebelerin %47.2’sinin, meyve tiiketmeyen
gebelerin %50’sinin, kuru meyve ve kuruyemis tiiketmeyen gebelerin % 52.4’{iniin,
kurubaklagil tiiketimi yeterli olmayan gebelerin %49.8’inin anemik oldugu

saptanmustir. Arastirmamizda yetersiz sebze tiiketimi ile anemi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0.01, y2:5.771).
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Cizelgel9: Gebelerde Anemi Sikhgmm Etkileyen Besin Gruplarmm Tiiketim Sikhklarmma Ait
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Beslenme Aliskanhig1 | P degeri | Odds Ratio (OR) | CI % 95

Sebze Tiiketimi

Yeterli tiiketiyor

Yetersiz tiiketiyor 0.017 2.11 1.140-3.905

Cizelge 19 gebelerde anemi sikligini etkileyen besin gruplarini tiiketim sikliklarina
ait degiskenlerin lojistik regresyon analizini igermektedir. Gebelerin sebze tiiketimi
siklig1 inceledigimizde; yeterli sebze tiiketmeyen gebelerin yeterli sebze tiiketen

gebelere gore anemi olma riskinin 2.11 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.017).

Cizelge 20: Anemiye Yonelik Fiziksel Bulgulara Gore Anemi Dagilimlar: n:231

Fiziksel Bulgular Anemi Var Anemi Yok Toplam 2
Say1 | % Say1 | % Say1 | % P X

Carpinti, Nefes Darhigi

Olan 83 58.9 58 41.1 141 100

Olmayan 31 34.4 59 65.6 90 0.0001 13.107

Konjuktiva ve Avu¢ Icinde Solukluk

Olan 83 65.4 44 34.6 127 100

Olmayan 31 29.8 73 70.2 104 0.0001 28.904

Halsizlik

Olan 103 55.1 84 449 187 100

Olmayan 11 25.0 33 75.0 44 0.0001 12.894

Istahsizhk

Olan 71 57.7 52 42.3 123 100

Olmayan 43 39.8 65 60.2 108 0.007 7379

Tirnaklarda Incelme ve Kirilma

Olan 13 72.2 5 27.8 18 100

Olmayan 101 47.4 112 52.6 213 0.043 4.085

Hareketle Nefes Almada Giicliik

Olan 95 56.5 73 43.5 168 100

Olmayan 19 30.2 44 69.8 63 0.0001 12.765

Goz Oniinde Yildiz Ucmasi

Olan 90 57.0 68 43.0 158 100

Olmayan 24 32.9 49 67.1 73 0.001 11.588

Cizelge 21°de gebelerde anemiye yonelik goriilen fiziksel bulgulara gore anemi
teshisi alma durumlar1 incelendiginde; carpinti ve nefes darligi olan gebelerin
%58.9’unun, konjuktiva ve avug iclerinde solukluk olan gebelerin % 65.4’{iniin,
halsizlik ve ¢abuk yorulma belirtisi olan gebelerin %55.1’inin, istahsizlig1 olan
gebelerin %57.7’sinin, tirnaklarda incelme ve kirilma olan gebelerin %72.2’sinin,
hareket ile nefes almada gii¢liigli olan gebelerin %56.5’inin, goz onilinde yildiz ugmasi

sikayeti olan gebelerin %57.0’sinin anemik oldugu tespit edilmistir. (p=0.001,
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72:13.107), (p=0.001, #2:28.904), (p=0.001, x2:12.894), (p=0.007, y2:7.379),

(p=0.043, 72:4.085), (p=0.001, y2:12.765), (p=0.001, y2:11.588).

Cizelge21: Gebelikte Anemiye Yonelik Fizik Bulgularin Lojistik Regresyon Analizi

Degisken | P degeri | Odds Ratio (OR) | CI %95
Anemiye Yonelik Fizik Bulgular

Carpinti,nefes darligi 0.162 1.644 0.819-3.301
K.ve.A. solukluk 0.0001 3.384 1.822-6.285
Halsizlik 0.951 0.963 0.284-3.268
Istahsizlik 0918 0.967 0.504-1.854
Tirnaklarda kirilma 0.521 1.452 0.465-4.534
Hareketle nefes almada giigliik 0.704 1.213 0.448-3.286
Goz 6niinde yildiz 0.497 1.345 0.571-3.168

Cizelge 23’te arastirma kapsamina alinan gebelerde anemi yonelik fiziksel
bulgulara ait degiskenlerin lojistik regresyon analizine yer verilmistir. Hemoglobin
degerleri bakimindan anemiye yonelik bulgular test edilmek istendiginde, anemiye ait
biitiin kovaryatlar modele alindiginda sadece solukluk degiskeninin anlamli diizeyde
risk teskil ettigi ve solukluk olanlarin olmayanlara gore anemi goriilme riskinin 3.38 kat
daha fazla oldugunu ve bu degerin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmektedir

(p=0.0001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde Mersin Merkez 5 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde kayitli gebelerin
anemi sikliklart ve aneminin ortaya cikmasini etkileyebilecek faktorlere yonelik
bulgular tartigilmistir.

Calismamizda gebelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde %80.0’inin gebelik i¢in
uygun 20-34 yas grubunda oldugu, buna ragmen anemi i¢in risk grubu olusturan 19 ve
alt1 ile 35 yas tlizeri gebelerin de %20 oraninda oldugu goriilmektedir (Cizelge 1).

Gebelerin demografik 6zelliklerine gore anemi dagilimlar1 incelendiginde; 19 ve
altt yag grubundaki gebelerin % 42.3’1liniin, 35 yas ve lizeri gebelerin ise %55.0’inin
anemik oldugu ancak yas ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki olmadig1
saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 11). Caligmamizda gebelerin tamaminin ev hanimi
oldugu saptanmistir (Cizelge 1).

Kibar’in ¢alismasinda gebelerde anemi orani1 15-19 yas grubunda %73.3, 35 yas
tizerinde %66.7 olarak saptanmistir (8). Piringci ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
19 ve alt1 yas grubunda anemi goriilme siklig1 %59.4 iken, 20-29 yas grubunda %40.8,
30-39 yas grubunda %39.5 ve 40+ yas grubunda %?25.0 olarak saptanmistir (90).
Ozbasaran ve arkadaslarinin yaptig1 calismada annenin yas: yiikseldik¢e anemi hizinmn
arttig1 tespit edilmistir (8). Hinderaker ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada
ileri anne yasinin 1.2 kat daha fazla anemi risk tasidigr saptanmistir (91). Mersin ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise yas gruplar ile anemi siklig1 arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir iligki bulunamamistir (92). Bu durum bize giivenli annelik i¢in uygun
yas araliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Kadinin egitim durumu, saglik durumunu ve saglik hizmeti alma tutumunu
etkileyen onemli bir faktordiir. Caligmamizda gebelerin dnemli bir kisminin (%61.0)
okuma-yazma bilmedigi veya sadece okur-yazar oldugu, ¢ok az oranda (%0.9) lise
diizeyinde egitim aldig1 tespit edilmistir (Cizelge 1).

TNSA 2003 sonuglarina gore Tiirkiye’de kadinlarin 1/5°1 egitimi olmayan veya
ilkdgretimi tamamlamamis kadinlardir (%21.8); ancak az bir oranda kadinin (%17) en
az lise mezunu oldugu goriilmektedir. En az ilkdgretim ikinci basamagi tamamlayan
kadinlarin oram1 %7.4, ilkdgretim birinci basamagi tamamlayan kadinlarin orani ise

%353.7 olarak tespit edilmistir (93).
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Gebelerin egitim durumlarina gore anemi dagilimlart incelendiginde okuma-
yazma bilmeyen gebelerin %48.5’inin ve okur-yazar gebelerin %50.0’sinin, ilkdgretimi
bitirenlerin ise % 48.9’unun anemik oldugu saptanmistir. Calismamizda anemi ile
egitim diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Cizelge 11) (p>0.05).

Bestepe’nin calismasinda okur-yazar olmayan gebelerin %53.3’linlin anemik
oldugu ve egitim diizeyi yiikseldikce bu oranini diistiigli saptanmistir (9). Alp ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ilkokul mezunu annelerin % 73'linde, orta dereceli okul
mezunu annelerin % 53'tinde demir depolarinin tiikkendigini gozlenmistir (94). Kibar’in
yaptig1 ¢aligmada ise gebelerin egitim diizeyi diistiikce anemi sikliginin artti1 ve anemi
ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (8). Caligmamizin sonucu
risk grubu olusturan egitim diizeyi diisiik annelere verilecek egitim ve danismanligin
onemli oldugunu gostermektedir.

Yeterli bir gelire sahip olmamak, sosyal gilivencenin olmamasi, evde yasayan
birey sayisimnin gelire gore fazla olmasi genel olarak sagligi, beslenmeyi ve saglik
hizmetinden yararlanmay1 etkileyen faktorlerdir. Calismamizda gebelerin eslerinin
cogunlugunun (%87.8) bir meslek sahibi oldugu, gebelerin %26.8’inin bir sosyal
giivencesinin olmadig1 ortaya g¢ikmustir. Arastirmaya katilan gebelerin %36.4’linlin
genis ailede, ¢ok az bir kisminin (%13.4) 9-12 kisilik ailelerde yasadigi ve gebelerin
cogunun (%46.8) az gelire sahip oldugu saptanmistir (Cizelge 1).

Arastirma kapsamina alian, 12 ve iizeri sayida aile bireyi ile yagsayan gebelerin
%75.0’inin, gelirleri giderden az oldugunu ifade eden gebelerin %55.6’sinin anemik
oldugu saptanmistir (Cizelge 11). Ailedeki birey sayisinin artmasi ve bunun aksine
gelir durumunun diismesi bireylerin saglikli beslenme olanaklarini azaltacaktir. Kibar’in
yaptig1 caligmada ise 7’den fazla aile bireyi ile yasayan gebelerde anemi orant %77.8
olarak saptanmistir (8).

Alp ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ekonomik durumu orta olan annelerin %
23.2’inde, ekonomik durumu iyi olan annelerin ise % 14.2’inde anemi oldugunu
saptanmistir (94). Karadag ve arkadaslarinin calismasinda ise maddi olanaksizliklari
olan bireylerde aneminin daha sik goriildiigii saptanmistir (95).

Calismamizda anemi ile evde yasayan birey sayis1 ve gelir durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 11). Bestepe’nin

yaptig1 ¢alismada da sosyo-ekonomik diizey ile anemi goriilme siklig1 arasinda anlaml
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iliski saptanmamustir (9). Kibar’in yaptig1 ¢alismada ise evde yasayan birey sayisi ile
anemi arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (8). Calisgkan ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise gelir miktar1 ile anemi arasinda pozitif yonde iliski oldugu
saptanmugstir (96).

Sosyal esitsizlikler nedeniyle herkesin esit sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanamamasi bireylerin saghgmi etkileyen Oonemli bir etmendir. Yaptigimiz
calismada sosyal giivencesi olmayan gebelerin %56.5’inin anemik oldugu ve gebelikte
goriilen anemi ile sosyal giivencesinin olmamasi arasinda anlaml iliski oldugu
saptanmustir (Cizelge 11) (p=0.02, 72:9.632).

Gebelerin ¢ogunlugunun (% 52.0) ilk gebeliklerini 19 yas altinda yasadigi,
%36.4’linilin 4 ve tizeri gebeligi oldugu, %17.7’sinin 4 ve iizeri sayida dogum yaptigi,
%17.0’sinin 4 ve lizeri sayida yasayan ¢ocuga sahip oldugu saptanmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin %38.3’iiniin en az 1 defa diisiik/kiirtaj yaptig1, %14.8’inin
en az 1 defa diisiik dogum agirlikli bebek dogurdugu, %13.0’liniin en az 1 defa erken
dogum ve %3.7’sinin en az 1 defa 6lii dogum yaptig1 saptanmustir (Cizelge 2).

TNSA 2003 sonuclarina gore 15-19 yas grubundaki kadinlarin % 8’inin dogurganlik
davranisina bagladig1 gosterilmistir. Bu kadinlarin %6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu tespit
edilmistir (93).

Gebelerin dogurganlik 6zelliklerine gore anemi dagilimlart incelendiginde ise ilk
gebeligini 15 yasin altinda gecirdigini ifade eden gebelerin %75.0’inin, 15-19 yas
arasinda gecirenlerin  %50.0’sinin, 4 ve 1lizeri sayida gebelik Oykiisii olanlarin
%351.2’sinin, 1-3 arasinda dogum yapanlarin %54.1’inin, 1-3 yasayan ¢ocugu oldugunu
ifade eden gebelerin %54.4 {iniin anemik oldugu saptanmistir (Cizelge 12).

Bakirc1 ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada gebelik sayis1 3 ve daha fazla
olanlarda aneminin daha sik oldugu saptanmistir (15). Bozkurt ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise artan gebelik sayist ve dogum araliklari incelendiginde artan gebelik
sayisinin Hb degerlerinde anlamli diizeyde azalmaya neden oldugu saptanmistir (97).
Yapilan bir bagka calismada kadinlarin gebelik sayilarina gore anemi goriilme sikligi
incelendiginde; birinci gebelikte %41.1, ikinci gebelikte %42.0, li¢ ve daha fazla
sayidaki gebeligi olanlarda %43.3 olarak bulunmustur (90).

Ozbasaran ve arkadaslarmin yaptign calismada hi¢ dogum yapmamiglarda

aneminin varlig1 %30.2 iken, 1-2 canli dogum yapmislarda bu oranin %40.9°a, 3 ve
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tizeri dogumda %350.7’ye yiikseldigi saptanmistir. Diisiik ve kiirtaj yapanlarda anemi
oran1 %55.9, yapmayanlarda %37.9 olarak bulunmustur (8). Harma ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada ise multipar, grand multipar (5-9 gebelik) ve great grand multipar (10
ve lizeri) gebelerde anemi siklig1 sirastyla; %20.6, %25.3, ve %39.7 olarak saptanmistir
(5). Caligkan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da gebelik sayisi ile anemi arasinda
pozitif yonde iligki oldugu saptanmistir (96).

Arastirmamizda en son gebeligi ile simdiki gebeligi arasindaki stiresi iki yildan
az olan gebelerin %50.6’s1n1n, iki yildan az ara ile 3 dogum yapan gebelerin %57.1’inin
ve daha onceki gebelik veya dogumlarinda kanama Oykiisii olan gebelerin %44.4’{inlin
anemik oldugu saptanmustir (Cizelge 12). Ozbasaran ve arkadaslarmin yaptig:
calismada bir yildan az ara ile gebelik yasayanlarda anemi orant %56 olarak
saptanmigtir (8). Bu bulgular bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.

Gebelik sayisi, dogum sayisi, gebelikler arasinda gegen siire ve gebelige hazir
olusu gebelik siirecinde ve postpartum donemde anne sagligini etkileyen onemli
faktorlerdir. Yaptigimiz calismada ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, en son gebelik ile simdiki gebelik arasinda gegen siirenin iki
yildan az olmasi, iki yildan az siire ile gerceklesen dogum sayisi, onceki gebeliklerde
ve/veya dogumlarda kanama Oykiisii ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmemistir (Cizelge 12) (p>0.05).

Mersin ve arkadaslarinin yaptigi calismada gebelik sayisi ve canli dogum sayisi
ile anemi arasinda istatistiksel agidan dnemli bir iliski bulunamamistir (92). Bruno ve
arkadaglarinin yaptig1 bir bagka calismada ise en son yasanan dogumun 2 yildan az ara
ile gerceklesmesi ile anemi arasinda anlamh iligki saptanmistir (98). Caliskan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da dogum aralig1 ile anemi arasinda pozitif yonde iliski
oldugu saptanmistir (96).

Arastirmamizda daha once diisilk dogum agirlikli bebek dogurma oOykiisii olan
gebelerin %60’1nda anemi tespit edilmistir. Anemi ile daha 6nce diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(Cizelge 12) ( p=0.04). Haas ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada gebelikte yetersiz
beslenme ve sonucunda ortaya ¢ikan anemi ile birlikte preterm dogum ve diisilk dogum

agirliklt bebek dogurma riskinin arttigi saptanmistir (99). Bu durum annelere verilen
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beslenme egitimi ve dogum oOncesi bakim hizmetleri kalitesinin yetersiz oldugunu
diistindiirmektedir.

Anemi sikli§i toplumlara ve iilkenin gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Arastirmamizda gebelerin %49.4’linlin anemik oldugu saptanmustir.
Gebelerin %50.6’sinin hemoglobin degerinin 11mg/dl iizerinde iken, %42.4 {iniin hafif
anemik (Hb degeri 10.9-10.0 mg/dl), %6.9’unun orta derecede anemik (Hb degeri 9.9-
7.0 mg/dl) oldugu tespit edilmistir (Cizelge 10).

Piringci ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada gebelerde anemi orani % 42.4 olarak
saptanmistir (90). Bakirci ve arkadaslari tarafindan Ankara -Cubuk bolgesinde yapilan
calismada gebelerin %19,64'i anemik bulunmustur (15). Karadag ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise anemi goriilme orant %53.6 olarak bulunmustur (95).
Calismamizda sonuglar literatiirle benzerlik géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %48.8’inin demir destegi aldigi, bu
gebelerin de %56.6’sinin 1-3 ay arasinda demir destegi aldig: belirtilmistir (Cizelge 10).
Literatiire gore demir depolarinin dolmasi i¢in en az 6 ay siireli bir tedaviye veya
destege gereksinim vardir (78). Calismamizda gebelerin demir destegi aldiklar siirenin
anemi tedavisi i¢in yeterli olmadigi saptanmistir. Gebelerin %82.3’{ine demir preparati
kullanimin1  doktorun Onerdigi tespit edilmistir. Gebelerin  %65.5’inin  demir
preparatlarin1  yemekten 2 saat sonra, %23.0’linlin yemekten 'z saat dnce, %4.4’linlin
yemekle birlikte aldig1 saptanmustir (Cizelge 10).

Arastirmamizda simdiki gebeliginde demir destegi almayan gebelerin %56.8’1
anemili iken demir destegi alanlarin %41.6’sinin anemik oldugu tespit edilmistir
(p=0.022, 2:5.326) (Cizelge 13).

Yapilan lojistik regresyon analiz sonucunda gebeliginde demir destegi almayan
gebelerin anemi olma riski demir destegi alanlara gore 1.845 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p=0.022).

Gebelerin demir destegi alma saatleri ve kullanma siireleri ile anemi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Cizelge 13).

Goyniimer ve arkadaglarinin yaptigi calismada gebelikte ortalama iki ay siire ile
demir preparati kullanimimin, demir baglama kapasitesi, serum demir diizeylerinde
olumlu ve istatistiksel olarak anlamli etkilere neden oldugunu, hemoglobin, hematokrit

miktarlarinda istatistiksel diizeyde degisiklik yapmadigini belirlenmistir (58). Alp ve
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arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise gebelik siliresince hi¢ demir preparati almayan
gebelerde anemi oram1 %21.4 olarak saptanmistir ve %78.6’sinda demir depolarinin
tikendigi goézlenmigstir. Diizenli demir preparati alan gebelerde demir eksikligi
anemisine rastlanmamistir (100). Ursell’in yaptig1 ¢alismada 20. gebelik haftasindan
sonra demir kullanan ve kullanmayan iki grup karsilastirildiginda kullanmayan grubun
serum ferritin seviyesinin %24 oraninda diistiigii, kullanan grubun %31 arttig1 tespit
edilmistir (101). Milman ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 20,40,60,80 mg demir
takviyesi yapilan gebelerde 20 mg alanlarin 6nemli derecede Hb degerlerinin diisiik
oldugu saptanmistir ve daha yiiksek oranda anemiye rastlanmistir (102).

Paul ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada gebelikte kullanilan demir
preparatlarinin gebelikte yasanan anemiyi azalttigi saptanmistir (103). Bruno ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise demir destegi ile anemi sikligini azalttigi ve
arasinda anlamli iligki saptanmistir (98). Arastirmamizdan elde edilen sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin 9%39.8’inin 2. trimesterde, %60.2’sinin 3. trimesterde
oldugu saptanmistir (Cizelge 3).

Gebelikte volim artisinin 2. ve 3. trimesterlerde goreceli (fizyolojik) anemi
tablosu yarattig1 bilinmektedir. 2. trimesterde Hb degeri 10.5mg/dl, 3. trimesterde 11
mg/dl nin altinda oldugu zaman gebeler anemik olarak degerlendirilmekte ve demir
destegi almalar1 6nerilmektedir (54,59).

Gebelerin simdiki gebelik 6zelliklerine gére anemi dagilimlar: aragtirildiginda 2.
trimesterdeki gebelerin %46.6’simin, 3. trimesterdeki gebelerin %52.5’inin anemik
oldugu saptanmistir (Cizelge 13). Bu durum iilkemizde kadinlarda ve 6zellikle
gebelerde goriilen anemi oranlar ile 6rtlismektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada anemi ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 13). Piringci ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada anemisi olan gebelerin %41.6’siin II. trimesterde, %42.4’{iniin ise
III. Trimesterde oldugu saptanmistir (90). Bruno ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
gebelik haftas1 20 hafta {izeri olmasi ile anemi arasinda anlamli iligki oldugu ve anemi
riskininl.3 arttig1 tespit edilmistir (96). Stephansson ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada

ise gebelik haftasinin artmasi ile (30. gebelik haftasindan sonra) Hb degerinde azalma
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oldugu gozlenmistir (104). Arastirmamizin sonucu artan gebelik haftasi ile demir
desteginin saglanmasinin 6nemi gostermektedir.

Aragstirma kapsamina alinan gebelerin %28.3’linlin beslenme egitimi aldig1 tespit
edilmistir (Cizelge 3). Karadag ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gebelikte beslenme
konusunda egitim alanlar %62.2 olarak tespit edilmistir (95).

Gebelerin simdiki gebeliklerinde beslenme egitimi alma durumlarina gére anemi
dagilimlan arastirildiginda egitim alan gebelerin % 53.0’linlin, almayan gebelerin ise
%47.0’sinin, ayrica demir iceren gidalar1 bilen gebelerin %54.1’inin anemik oldugu
saptanmistir. Kibar’in ¢aligsmasinda ise gebelikte beslenme egitimi almayan gebelerde
anemi orant %80.0 olarak saptanmistir. Arastirmamizda beslenme egitimi almayan
gebelerde anemi oraninin yiiksek goriilmesi literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Beslenme egitimi aldiklarini sdyleyen ve demir igeren gidalar1 degisik
derecelerde bildikleri saptanan gebelerde anemi oraninin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistir (Cizelge 13). Bu durumun gebelere verilen beslenme egitiminin yeterli
diizeyde veya yetiskin egitimine uygun olmadigindan kaynaklandig: diisliniilmektedir.

Dogum oncesi bakim gebelik, dogum ve dogum sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin Onlenmesinde biiyiilk 6neme sahip olan anne ve fetiis sagligini
yiikselten 6nemli bir saglik hizmetidir. Diinya Saglik Orgiitii kaynaklarina gére saglikli
bir gebenin en az 6-8 kez bir saglik personeli tarafindan izlenmesi Onerilmektedir.
Arastirmamiza katilan diizenli dogum Oncesi bakim alan gebelerin oraninin ¢ok diisiik
oldugu (%10.8) sadece %29.1’inin her ay diizenli dogum o&ncesi bakim aldigi
saptanmustir (Cizelge 3).

Dogum oOncesi bakim almayan gebelerin %64 iiniin anemik oldugu saptanmistir

(p=0.04, 72:6.191). Gebelik déneminde dogum &ncesi bakim kadar bu bakimin siklig1

anne ve fetiis saglig1 agisindan 6nem tasimaktadir. Gebelerin dogum 6ncesi bakim alma
siklig1 incelendiginde; her ay diizenli bakim almayan gebelerin %55.1’inin, her ay

diizenli bakim alan gebelerin ise %38.3’liniin anemik oldugu saptanmistir (Cizelge 13)
(p=0.032, 72:6.876). Kibar’in ¢alismasinda da dogum oncesi bakim almayan gebelerin

%88.2’sinin anemik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(8). Sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Yapilan lojistik regresyon analiz sonucunda her ay diizenli bakim almayan
gebelerin her ay diizenli bakim alanlara gore 1.976 kat daha fazla anemi olma riskinin
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 14) (p=0.033).

Ulkemizde demir eksikligi anemisinin tespit ve tedavisi, dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinin bir pargasi olan birinci basamak saglik kuruluslarinin goérevidir. TNSA
2003 sonugclarina gore tiim gebelerin %82.1°1 dogum 6ncesi bakim almaktadir. Kentsel
bolgede tiim gebelerin %83.5’1i dogum oOncesi bakim alirken bu oran kirsalda
%357.7°dir. Ayrica gebelikte demir hap1 veya surubu kullanma orani kentte %76.5 iken
kirsalda %41.6 olarak saptanmigtir (TNSA 2003) (93).

Dogum oOncesi donemde bakim almama nedenleri incelendiginde gebelerin
%21.9’unun gebeligi 6nemsemedigi yada herhangi bir sorunu olmadigini diislindiigii
icin, %20.5’inin parasi olmadig1 ve %4.5’inin aile biiytikleri izin vermedigi i¢in bakim
almadiklar1 saptanmistir. Dogum Oncesi bakim alan gebelerin  %24.6’sinin
kontrollerinin ebe-hemsire tarafindan yapildig: tespit edilmistir (Cizelge 3). Mersin ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise gebelerin %37.5’u ebeler tarafindan 1 kez takip
edildigi ve %17.4’line simdiye kadar hig¢ ebe takibi yapilmadigi saptanmigtir (92).

Alman bakim ve bu bakimin siklig1 anne sagligini etkileyen dnemli faktorlerdir.
Gebelikte yeterli dogum oOncesi bakim alamayan annelerin sagligimin ve fetiisiin
gelisiminin olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir. Anemi de bu risklerden birisidir.
Arastirmamizda da diizenli dogum oncesi bakim almayan gebelerde anemi riskinin
yiiksek olmasi dogum 6ncesi bakimin dnemini ortaya koymustur. Bu sonuglar saglik
personelinin  gebelere ulasmada yetersiz olduklarin1 yada gebelerin  saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarini diistindiirmektedir.

Gebelikte annenin demir durumu plasenta ve fetiisiin gelisimini ve fetal agirlig
etkilemektedir (105). Gebelerin %8.7’sinin fizik muayene ile saptanan fundus
yuksekliginin son adet tarihi ile uyumlu olmadigi, gebelik haftasinin beklenenden kiictik
oldugu saptanmustir (Cizelge 3). Fundus yiiksekligi son adet tarihine gore beklenenden
kiigiik olan gebelerde %70, gebelik haftasi uyumlu olan gebelerde %46.9 anemi tespit
edilmistir. Son adet tarihine gore beklenenden kiiciik fundus yiiksekligi ile anemi

arasinda anlaml bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (Cizelge 13) (p=0.022, y2:5.763).

Yapilan lojistik regresyon analiz sonucunda son adet tarihine gore fundus

yuksekligi beklenenden kiiciik olan gebelerin, fundus yiiksekligi uyumlu olanlara gore
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3.394 kat daha fazla anemi riski altinda oldugu saptanmistir (Cizelge 14) (p=0.022).
Aneminin fetlistin biiyiime gelismesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bununla
birlikte anemi tedavisi géren gebelerde bu siirecin olumlu yonde degistigi gézlenmistir.
Bayoumeu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada 4 haftalik 250 mg demir takviyesi ile
demir ferritin seviyesinde yiikselme oldugu ve bebegin dogum agirliginin ortalama
250 gr arttig1 tespit edilmistir (106).

Gebelik oncesi kadmin genel saglik durumunun iyi olmamasi veya kronik bir
hastaligin  olmasi gebeligin seyrini ve dogum sirasinda ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar tetikleyen dnemli bir etmendir. Ayrica anemik bir kadinin gebelige
baslamasi1 fetiis saglhigin1 da bozabilmektedir. Bu nedenle gebelik Oncesi anemi
durumunun ve varsa sistemik hastaliklarin tedavi edilmesi veya kontrol altina alinmasi
onemlidir.

Calismamizda gebelerin %11.37linlin sistemik bir hastaliga sahip oldugu,
%20.3’ii gebelik Oncesi donemde anemi tanis1 aldigr ve %358.0°1 anemisinin olup
olmadig1 hakkinda bilgisinin olmadig1 saptanmistir. Gebelik Oncesi anemi tanisi alan
gebelerin %57.4’liniin ila¢ kullandig1 ve ila¢ kullanmayan gebelerin yarisinin (%50.0)
anemiyi Onemsemedigi ve digerlerinin de (%40.0) ilact yan etkilerinden dolay1
kullanmadig1 saptanmistir. Gebelik 6ncesi donemdeki anemide ise %51.9’unun 1-3 ay
arasi ila¢ kullandig1 saptanmistir (Cizelge 4). Bu sonuglar gebelerin gebelik oncesi ve
gebelik siiresince annenin saglikli olmasinin 6nemini bilmediklerini veya bu konuda
bilgilendirilmediklerini ortaya koymaktadir .

Gebelerin genel saglik durumlarina gére anemi dagilimlari incelendiginde;
sistemik hastalig1 olan gebelerin %61.5’inin, gebelik Oncesi anemi teshisi alanlarin
%355.3’linlin, anemi teshisi almasina karsin demir preparati kullanmayan gebelerin
%65.0’inin anemik oldugu saptanmistir (Cizelge 15). Bu durum bize annelerin gebelik
oncesi donemde de saglik durumlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir.

Aneminin goriilme sikligini artiran barsak parazitleri sosyo-ekonomik kosullarin
kotii oldugu toplumlarda ve ¢evre sagligi kosullarinin uygun olmadigi bolgelerde insan
sagligim etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. Calismamiz sosyoekonomik

diizeyi diisik olan bir bodlgede yapilmistir. Calismamizda gebelerin %28.1’inde,
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gebelerin evde birlikte yasadigi kisilerin ise %29.9’unda parazit belirtilerinin oldugu
tespit edilmistir (Cizelge 4).

Arastirmamizda parazit belirtileri oldugunu ifade eden gebelerin %47.7’sinin
anemik oldugu saptanmistir (Cizelge 15). Harma ve arkadaglarinin Sanlurfa ilinde
yaptiklar bir ¢calismada gebelerden %37.9’unda intestinal parazitoz tespit edilirken bu
gebelerin %81.8’inde ise anemi tespit edilmistir (107). Yereli ve arkadaslari ic
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve hematoloji sonuc¢larinda demir eksikligi anemisi
ortaya c¢ikan hastalarda yaptiklar1 parazitolojik incelemelerde %22 oraninda barsak
protozoonlart saptamiglardir (11).

Yaptigimiz ¢alismada anemi ile sistemik hastaligin varligi, gebelik 6ncesi anemi
ve tedavi alma durumu, parazit durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (Cizelge 15) (p>0.05).

Arastirmamizda gebelerin %24.7’si gebelik oncesi donemde, %10.4°1 ise bu
gebeliklerinde sigara igtiklerini ifade etmislerdir (Cizelge 5). Gebelerin genel saglik
aligkanliklarina gére anemi dagilimlart incelendiginde; gebelik oncesi donemde sigara
icen gebelerin %52.6’simin, simdiki gebeliginde sigara icenlerde anemi oraninda hafif
bir ylikselme (%58.3) goriilmistiir (Cizelge 19).

Yurdakul ve arkadaslarinin Mersin ilinde yaptig1 bir ¢alismada gebelikte sigara
icme orant %25 olarak saptanmustir (108). Marakoglu ve arkadaglarinin yaptigi
calismada sigara i¢cme orani gebeligin herhangi bir doneminde %17 iken, gebeligin
basindan sonuna kadar %9 olarak saptanmustir (109). Irge ve arkadaslarmin yaptigi
calismada gebelerin %20.8’inin gebelikleri sirasinda sigara kullandiklar1 saptanmigtir
(110). Karadag ve arkadaslarinin ¢calismasinda da gebelerde sigara icme oranlar1 %13.6
olarak saptanmistir (95).

Bruno ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise sigara kullanimi ile anemi
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (98). Adebisi ve arkadaglarinin yaptig1 bir bagka
calismada gebelikte sigara kullanimi ile anemi arasinda iliski saptanmis ve sigara
kullananlarin 1.35 kat daha ¢ok risk tasidigi saptanmistir (111). Bizim ¢alismamizda
gebelerin  sigara tiiketimi ile anemi goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Ancak sigara periferal dolasimi vazokonstruksiyon nedeniyle
bozmaktadir. Bu durumun anemik annelerde fetiise yeterli oksijen tasinmasini énemli

Olciide engelleyecegi diisiiniilmektedir.
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Gebeligin normal seyrinin devamu, tiikenen anne depolarinin takviye edilmesi,
saglikll bir anne ve fetiis i¢in gerekli olan vitamin, mineral ve yasam i¢in gerekli olan
yag, karbonhidrat ve proteinin karsilanmas1 6nemlidir.

Calismamizda gebelerin  %12.6’sinin kirmizi et ve {riinlerini, %75.3 {linlin
sebzeleri, %90.4’liniin meyveleri, %83.5’inin siit ve siit Uriinlerini, % 14.7’sinin
kuruyemis ve kuru meyveleri, %0.9’unun kurubaklagilleri yeterli tiikettigi tespit
edilmistir (Cizelge 6).

Gebelerin beslenme Ozelliklerine gore anemi dagilimlart incelendiginde;
Arastirma kapsamina alinan, kirmizi et ve et iriinlerini tilketmeyen gebelerin
%62.5’inin, sakatat tiikketmeyen gebelerin %47.2’sinin, meyve tiikketmeyen gebelerin
%350’sinin, kuru meyve ve kuruyemis tiiketmeyen gebelerin % 52.4’iiniin, kurubaklagil
tiketimi yeterli olmayan gebelerin %49.8’inin anemik oldugu saptanmistir.
Arastirmamizda yetersiz sebze tiiketimi ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamustir (Cizelge 18) (p=0.01, y2:5.771).

Gebelerin sebze tiikketimi siklig1 ile anemi arasindaki iliskiyi inceledigimizde;
yeterli sebze tiiketmeyen gebelerin yeterli sebze tiiketenlere gore 2.11 kat daha fazla
anemi riski tagidig1 ve aralarinda anlaml bir farklilik oldugu gézlenmistir (Cizelge 19)
(p=0.017, y2:5.771).

Ozbasaran ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise besin gruplarinin tiiketimi ile
anemi arasinda iligki saptanmamistir (10). Kibar’in yaptigi calismada ise besin
gruplarmin tiketim sikliklar1 ile anemi arasinda anlamli iligki oldugu aneminin
Onlenmesinde onemli bir yere sahip olan et tiiketimine énem veren gebelerde anemi
oraninin diisiik oldugu (%?7.1) saptanmstir (8).

Toplumumuzun beslenmesinde ekmek dnemli bir yere sahiptir. Tahillardan elde
edilen ekmek ve benzeri besin maddelerinin mayalandirilmasi islemi demir emilimini
artirmaktadir (44,47). Calismamizda gebelerin %91.3’linlin demir emilimini artiran
mayal1 ekmegi her giin tiikettigi, bununla birlikte %48.1’inin demir emilimini azaltan
mayasiz ekmegi her giin tiikettigi tespit edilmistir (Cizelge 7). Calismamizda mayasiz
ekmek tiiketimi ile anemi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Cizelge 18).
(p>0.05).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis

ilkelerin sorunlarini birlikte igeren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye’de halkin beslenme
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durumu bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine goére Onemli farkliliklar gostermektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin
niteligi ve goriilme siklig1 iizerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki
bilgisizlik, hatali besin se¢imi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin
uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiyiimesine yol
acmaktadir (112).

Gebelerden sadece %54,5°’1 3 6giin yemek yedigini ve %96.3°li ¢ay1 yemekle
veya yemekten hemen sonra tiikettigi, %48.9’unun 5 ve iizeri ¢ay bardagi cay tiikettigi
saptanmistir. Aneminin 6nemli bir belirtisi ve nedeni olarak gebelerin %22.9’unda
PICA (toprak, kil vb yeme) aliskanlig1 oldugu tespit edilmistir (Cizelge 5).

Beslenme aligkanliklarina gore anemi durumlar incelendiginde; diizensiz
beslenen gebelerin %65.2’sinin, giinde 1-4 bardak cay tiiketenlerin %49.5’inin, yemekle
birlikte cay tiiketenlerin %47.6’sinm, ve PICA aliskanli1 olan gebelerin %52.8’inin
anemik oldugu saptanmistir (Cizelge 16). Bestepe’nin yaptigr calismada oOgiinlerle
birlikte cay tiiketen gebelerin %31.7’sinin anemik oldugu saptanmustir (9). Irge ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada kil, toprak ya da siva-al¢1 yeme istegini olan gebelerin
%39.1’inin anemik oldugu saptanmugstir (110). Kibar’in ¢aligmasinda ise PICA
aligkanlig1 olan gebelerde anemi oran1 %81.8 olarak saptanmustir (8).

Anemi ile gebelikte alinan giinlilk 6gilin sayisi, giinliik tiiketilen cay miktari,
yemekle birlikte cay tiiketimi ve PICA aliskanliginin varligi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (Cizelge 16) (p>0.05). Ancak kahvaltida ¢ay tiiketen gebelerinde
%46.3’liniin anemik oldugu ve kahvaltida cay tiiketimi ile anemi arasinda anlaml1 iligki
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 16) (p=0.018, y2:5.881).Yapilan lojistik regresyon
analiz sonucunda kahvaltida ¢ay tiiketen gebelerin tiiketmeyenlere gore 2.71 kat daha
fazla risk tagidig1 saptanmustir (Cizelge 17) (p=0.018).

Gebeler sozel ifadelerinde pekmezi ¢ogunlukla sabah kahvaltisinda tiikettiklerini
belirtmislerdir. Cayda bulunan taninin bitkisel kaynakli demir emilimini engelledigi
bilinmektedir. Caligmamiza katilan gebelerin kahvaltida ve yemeklerde cay tiiketme
aligkanliklarinin aneminin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Demir emilimini bir ¢ok faktdriin ve beslenme aligkanliginin etkiledigi

bilinmektedir. Beslenme aligkanliklar1 ve besinlerin birlikte tiiketim durumlari, demirin
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bu grupta 6nemli bir yerde bulunmasi yeterli ve dengeli beslenmeye ragmen beslenme
hatalar1 sonucunda aneminin goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda gebelerin demir tiiketen besinler ile ne tiir gidalar tiikettikleri
incelendiginde ¢cogunlugunun (%85.5) et ve et iirlinlerini, (%65.8) sakatatlari, (% 76.1)
sebzeleri, (%45.3) kuruyemis ve kuru meyveleri, (%55.4) kurubaklagilleri demir
emilimini azaltan gidalarla birlikte, %91,2’sinin de siit iiriinlerini demir igeren gidalarla
birlikte aldig1 saptanmustir (Cizelge 7). Yaptigimiz ileri analizde besin gruplarinin demir
emilimini azaltan ya da artiran gidalarla tiiketimi ile anemi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Almeida ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada okul 6ncesi ¢ocuklarinda 20 mg
ferrous ile birlikte C vitamini igeren ve demir emilimini artiran portakal suyu 4 hafta
stiresince verildiginde anemi oraninin %60°tan %20’ye diistiigii saptanmigtir (113).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %47.3’linlin demir igeren gidalar1 bildigi
saptanmistir. Gebelerin ¢ok az bir kismmnin (%9.5) hayvansal kaynakli demir i¢eren
gidalari, (%1.7) sebze kaynakli demir iceren gidalari, (% 37.3) meyve kaynakli demir
iceren gidalar1 ¢cok az ve (%8.2) orta derecede bildigi tespit edilmistir (Cizelge 8).
Yaptigimiz ileri analizde demir igeren gidalari bilme durumu ile anemi arasinda anlaml
istatistiksel iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Gebelerin demir iceren gidalar1 ve bu
gidalarin emilimini arttiran ya da azaltan gidalar1 yeterli diizeyde bilmedikleri
anlagilmaktadir.

Gebelerde anemiye isaret eden fizik bulgularin dagilimi incelendiginde;
arastirma kapsamina alinan gebelerin %61.0’inde bas donmesi, %81.0’inde halsizlik ve
cabuk yorulma, %61.0’inde ¢arpinti ve nefes darligr, %53.2°sinde istahsizlik,
%55.0’inde konjuktiva ve avug iclerinde solukluk, %68.4’iinde goz Oniinde yildiz
ucmasi belirtileri oldugu tespit edilmistir (Cizelge 9).

Calismamizda gebelerde anemiye yonelik goriilen fiziksel bulgulara gére anemi
teshisi alma durumlar1 incelendiginde; carpinti ve nefes darligi, konjuktiva ve avug
iclerinde solukluk, halsizlik ve cabuk yorulma, istahsizlik, tirnaklarda incelme ve
kirilma, hareket ile nefes almada giicligli, géz oniinde yildiz ugmasi sikayeti olan

gebelerde anemiye yonelik fiziksel bulgular1 olmayanlara gére anemi diizeyi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 22). (p=0.001, x2:13.107), (p=0.001,
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72:28.904), (p=0.001, »2:12.894), (p=0.007, y2:7.379), (p=0.043, y2:4.085),

(p=0.001, 72:12.765), (p=0.001, z2:11.588).

Anemiye yonelik fiziksel bulgulara ait degiskenlerin lojistik regresyon analizi
yapildiginda sadece solukluk degiskeninin anlamli diizeyde risk teskil ettigini ve
solukluk olanlarin olmayanlara gore anemi goriilme riskinin 3.38 kat daha fazla
oldugunu ve bu degerin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (Cizelge 21)
(p=0.0001).

Bestepe’nin yaptig1 calismada konjuktiva ve avug iglerinde solukluk olan gebelerin
%84’linde, halsizligi olan gebelerin %79’unda, c¢abuk yorulmasi olan gebelerin
%82’sinde, goz Oniinde sinek ugmasi sikayeti olan gebelerin %51’°inde, ¢arpintisi olan
gebelerin  %53’linlin anemik oldugu ve anemiye yonelik bu fiziksel bulgular
olmayanlara gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (9). Bu

sonuclar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde anemi goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismamizda;

Gebelerin  %49.4’liniin anemik oldugu saptanmistir. Gebelerin %42.4’{liniin
hemoglobin degerinin 10.9-10.0 mg/dl, %6.9’unun 9.9-7.0 mg/dl araliginda oldugu
saptanmistir.

Yas, egitim, aile tipi, evde yasayan birey sayist ve gelir durumunun anemi
sikligimi artirmadigi ancak 19 ve alti yas grubundaki gebelerde %43.2, 35 yas ve
tizerindekilerde %55.0, 12 ve iizeri sayida aile bireyi ile yasayanlarda %75.0, ve
gelirlerinin giderlerinden az olanlarda %55.6 oraninda anemi goriilmiistiir.

Sosyal gilivencesi olmayan gebelerde anemi daha sik goriilmiistiir .

Ik gebeligini 15 yasin altinda gegirdigini ifade eden gebelerde (%75.0), 4 ve
lizeri sayida gebelik Oykiisii olanlarda (%51.2), 1-3 arasinda dogum yapanlarda
(%54.1), 1-3 yasayan ¢ocugu oldugunu ifade edenlerde (%54.4), iki yildan az ara ile 3
dogum yapanlarda (%57.1) ve daha 6nceki gebelik veya dogumlarinda kanama 6ykiisii
olan gebelerde (%44.4) anemi oraninin yiiksek oldugu saptanmistir

Dogum o6ncesi bakim almayan ve dogum 6ncesi bakim siklig1 diizenli olmayan
gebelerin  her ay diizenli bakim alanlara gére daha fazla oranda anemik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Her ay diizenli
dogum Oncesi bakim almayan gebelerin diizenli bakim alanlara gére 1.976 kat daha
fazla anemi riski altinda oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin i¢inde bulunduklari trimester, gebelikte demir preparatt kullanim
zamani, beslenme egitimi almis olma ve demir igeren gidalarin bilinmesi ile anemi
goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamaistir ancak; 3.
trimesterdeki gebelerde (%52.5), demir hapin1 yemeklerle birlikte alan gebelerde (%60),
daha yiiksek oranda anemi goriilmiistiir. Gebeliginde demir destegi almayan gebelerde
(%56.8) anemi sikliginin ve riskinin (1.845) arttig1 saptanmistir.

Son adet tarihine gore fundus yiiksekligi beklenenden kiigiik olan gebelerde
aneminin yiiksek oranda oldugu (%70), ve daha fazla risk (3.394) tasidig1 saptanmistir .

Sistemik hastaligi olan gebelerin %61.5’inde, gebelik Oncesi anemi teshisi

alanlarin %55.3’ilinde, anemi teshisi almasina karsin demir preparati kullanmayanlarin
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%65.0’inde, parazit belirtileri oldugunu ifade eden gebelerin %47.7°sinde anemi
saptanmistir.

Gebelik Oncesi donemde sigara icen gebelerin %52.6’sinda ve simdiki
gebeliginde sigara icen gebelerin ise %58.3’linde anemi saptanmis ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir.

Diizensiz beslenenlerde %65.2, giinde 1-4 bardak cay tiiketenlerde %49.5,
yemekle birlikte ¢ay tiiketenlerde %47.6 ve PICA aliskanlhigi olan gebelerde %52.8
oraninda anemi saptanmigtir.

Gebelerde kahvaltida ¢ay tiiketimi ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin oldugu saptanmustir (p=0.018, 72 :5.881). Kahvaltida cay tiiketen gebelerin

tilketmeyenlere gore riskin 2.71 kez fazla oldugu tespit edilmistir .
Kirmiz1 et ve et lriinlerini tilketmeyen gebelerin %62.5’inin, sakatat tliketmeyen
gebelerin  %47.2’sinin, meyve tliketmeyen gebelerin %50’sinin, kuru meyve ve
kuruyemis tiikketmeyen gebelerin %52.4’linlin, kurubaklagil tiiketimi yeterli olmayan
gebelerin %49.8’inin anemik oldugu ve besin gruplarini tiiketim siklig1 ile anemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Arastirmamizda yetersiz
sebze tiikketimi ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu ve
yeterli sebze tiilketmeyen gebelerin yeterli sebze tiiketen gebelere goére anemi olma
riskinin 2.11 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.01).

Siit {irtinleri ile demir iceren gidalar1 birlikte tiiketen gebelerin %50.5’inin
anemik oldugu saptanmistir.

Anemiye ait solukluk belirtisi olan gebelerde olmayanlara gore anemi goriilme

riskinin 3.38 kat arttig1 saptanmistir .

Bu sonuclar dogrultusunda ,

e Saglik personelinin bireylere verdigi egitimler sirasinda anemiden korunmak
icin gerekli tedbirlere yer verilmesi,

e Gebelerde anemiyi dnlemek amaci ile I. Basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan
saglik personelinin antenatal bakim hizmetlerine yonelik bilgi diizeylerinin

saptanmasi ve gerekli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi saglanmasi,
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Ebe-hemsirelerin gebelere aneminin dnlenmesi agisindan dogum 6ncesi bakimin
Onemini vurgulamalar1 ve gebelerin diizenli bakim almalarini desteklemeleri ,
Annelerde anemi goriilme riskini azaltmak amaciyla risk olusturan ve dzellikle
erken yaslarda gebeligin dnlenmesi konusunda kadinlarin egitilmesi ve gerekli
danismanligin ebeler tarafindan verilmesi,

Gebeligin tespiti ile birlikte gebelere mutlaka anemi taramasinin yapilmasi ve
Onlemlerin alinmasi,

Ikinci trimesterin basindan itibaren gebelerin diizenli demir destegi almalarinin
saglanmast ve demir destegi alirken dikkat etmeleri gerekenler konusunda
egitim verilmesi,

Gebelerin Onerilen demir preparatlarini diizenli kullanamama nedenlerinin
arastirilmasi ve diizenli kullanimin desteklenmesi,

Sistemik hastalig1 olan gebelerin anemi yoniinden daha sik takip edilmesi,
Anemiyi onlemek amaciyla diyetisyenlerin de destegi alinarak gebelerin yeterli
ve dengeli beslenme, besinlerin dogru hazirlanmasi, saklanmasi ve tiiketilmesi
konularinda bilinglendirilmesi,

Gebelere sigaranin anne ve fetlis sagligi lizerine olumsuz etkilerinin anlatilmasi,

gebelerin sigaray1 birakma konusunda desteklenmesi onerilmektedir.
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EKLER

EKI: ANKET FORMU

Bu arastirma gebelerde anemi goriilme sikliginin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Aragtirmanin sonucu gebelerde aneminin
Onlenmesi i¢in yapilan ¢alismalara katki saglanmasi i¢in kullanilacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ebe Derya Kaya
Anket No:
1. Kag yasindasiniz?
a) 15-19 b)20-24 €)25-29 d)30-34 e)35 +

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-Yazar Degil ~ b)Okur-Yazar  c)ilkogretim  d)Lise

3. Mesleginiz nedir?

a) Evhanimi  b)Memur c¢)lis¢i d) Emekli

4. Esinizin meslegi nedir?

a) Serbest  b) Memur  c¢) Isci d) Emekli  e) Issiz

5. Sosyal giivenceniz nedir?

a) Yok b) Emekli sandigt  c) Yesil kart  d) SSK  e)Bag-kur

6. Aile tipiniz;
a) Genis aile b) Cekirdek aile c)Diger

7. Evde kag kisi yasiyorsunuz?
a)l-4 b)5-8 c)9-12 d)12+
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8. Aylik geliriniz ne kadar?
a) Gelir giderden az
b) Gelir giderleri karsiliyor
c) Gelir giderden fazla

9. Gebelik 6ncesi donemde sigara i¢iyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir (11. soruya geciniz)

10. Giinde kag adet sigara i¢iyordunuz?

Adet/giin............ sigara

11. Su anda sigara i¢iyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (13. soruya geginiz)

12. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

Adet/giin............ sigara

13. Herhangi bir sistemik hastaliginiz var m1?

a) Evet b) Hayir

14. 11k gebeliginizi kag yasinda gecirdiniz?
a) 15 - b)15-19 c)20-24 d)25-29 e)30+

15. Obstetrik dykiiniiz; (Ilk gebelikse 22. soruya geginiz)
Gravida: Para: Yasayan: Diistik&Kiiretaj:

16. Daha 6nceki gebeliklerinizde Diisiikk Dogum Agirlikli bebek dogurdunuz mu?
a) Evet (Say1 istenecek) b) Hayir

17. Daha onceki gebeliklerinizde erken dogum yaptiniz mi?

a) Evet (Say1 istenecek) b) Hayir
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18. Daha 6nceki gebeliklerinizde 6lii dogum yaptiniz m1?

a) Evet (Say1 istenecek) b) Hayir

19. En son gebelik ile su andaki gebelik arasinda gecen siire ne kadar?

a) 2 yildan daha az b) 2 yil ve iizeri

20. Iki y1l aradan daha az siire ile gerceklesen ka¢ dogum yaptiniz?
a) Hi¢ yapmadim byl «¢)2  d)3 veiizeri

21.Daha onceki gebeliklerinizde veya dogum sonrast donemde kanama gegirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir
22.Bu giine kadar ila¢ tedavisi veya kan nakli gerektirecek ciddi kansizliginiz oldu
mu?

a) Evet b) Hayir

23. Gebelik dncesi donemde saptanmis kansizliginiz var miydi?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

24. Bunun ig¢in ila¢ kullandiniz mi1?

a) Evet b) Hayir (A¢iklayiniz)

25. Ne kadar stire ile kullandiniz?

26. Bu gebeliginizde dogum Oncesi bakim aliyor musunuz?

a) Evet ( 28. soruya ge¢iniz) b) Hayir

27. Dogum oncesi bakim almama sebebinizi agiklar misiniz? ( 32. soruya geginiz)

28. Dogum oncesi bakimi ne siklikta aliyorsunuz? (Gebelik ayina gore)

a) Her ay diizenli gidiyorum b)Diizenli gitmiyorum ¢) Hi¢ gitmedim
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29. Kim tarafindan izleniyorsunuz?

a) Ebe- Hemgire b) Doktor

30. Kontrollerinizde gebelik doneminde beslenme hakkinda egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hay1r

31. Demir iceren gidalardan hangilerini biliyorsunuz?( Ek-I tabloya gore

degerlendirilecek)

32. Bu gebeliginizde demir hap1 kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ( 37. soruya ge¢iniz)

33. Ne kadar siiredir kullantyorsunuz?

34. Demir hapi kullanmaniz1 kim 6nerdi?

a) Ebe-hemsire b) Doktor c) Arkadasim d) Kendim karar verdim

35. Demir hapinizi hangi saatlerde aliyorsunuz?
a) Yemeklerden yarim saat once b) Yemekle birlikte

¢) Yemekten yarim saat sonra d) Yatmadan 6nce

36. Sizde burun kasintisi, makatta kasinti, uyurken dis gicirdatma, karin agrisi, gece
agizdan salya akmasi, gaitada solucan gérme gibi bagirsak paraziti belirtileri var mi?

a) Evet b) Hayir

37. Evde birlikte yasadiginiz bireylerde burun kasintisi, makatta kasinti, uyurken dis
gicirdatma, karin agrisi, gece agizdan salya akmasi, gaitada solucan gérme gibi
bagirsak paraziti belirtileri var m1?

a) Evet b) Hayir

38. Gilinde kag 6giin yemek yiyorsunuz?

a)Diizensiz, kendimi ag hissettikce b)2 6giin ¢)3 6giin d)4 6giin ve +
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39. Giinde kag bardak cay tiiketiyorsunuz?
Cay: ........ bardak ( acik / koyu)

40. Cay1 giiniin hangi saatlerinde tiiketiyorsunuz? (Birden fazla secenegi secebilirsiniz)
( ) Kahvaltida () Yemekle birlikte
( ) Yemeklerden sonra ( ) Ogiin aralarinda

( ) Giintin herhangi bir saatinde

41.a. Kirmiz et, tavuk, balik, yumurta tiikketiminiz ne siklikta?
( ) Her giin tiiketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
( ) Ayda 1-2 kez tiiketiyorum
() Tiketim siklig1 degisiyor
() Tiketmiyorum
41.b. Kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta gibi gidalar1 hangi besin 6geleri ile birlikte

tiiketiyorsunuz?

42. a. Sakatat tiiketiminiz ne siklikta?
() Her giin tiikketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
( ) Ayda 1-2 kez tiikketiyorum
() Tiketim siklig1 degisiyor
( ) Tiikketmiyorum

42.b. Sakatatlar1 hangi besin 6geleri ile birlikte tiiketiyorsunuz?

43.a. Sebze tiiketiminiz ne siklikta?
() Her giin tiikketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
( ) Ayda 1-2 kez tiikketiyorum
() Tuketim siklig1 degisiyor
() Tiikketmiyorum

43.b. Sebzeleri hangi besin 6geleri ile birlikte tiiketiyorsunuz?
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44.a. Meyve tiikketiminiz ne siklikta?
() Her giin tiiketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
() Ayda 1-2 kez tiiketiyorum
() Tiketim siklig1 degisiyor
() Tiketmiyorum

44.b. Meyveleri giiniin hangi saatlarinde tiiketiyorsunuz?

45.a. Siit ve siit trtinlerini tilketiminiz ne siklikta?
() Her giin tiiketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
( ) Ayda 1-2 kez tiiketiyorum
() Tiketim siklig1 degisiyor
() Tiketmiyorum

45.b. Siit ve siit iirlinlerini hangi besin 6geleri ile birlikte tiiketiyorsunuz?

46.a. Kuru meyve, kuru yemis, pekmez gibi gidalarin tiikketiminiz ne siklikta?
() Her giin tiiketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
( ) Ayda 1-2 kez tiiketiyorum
() Tiketim siklig1 degisiyor
() Tiketmiyorum
46.b. Kuru meyve, kuru yemis, pekmez gibi gidalar1 hangi besin 6geleri ile birlikte

tiiketiyorsunuz?

47.a. Kuru baklagilleri tiiketiminiz ne siklikta?
() Her giin tiikketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
( ) Ayda 1-2 kez tiikketiyorum
() Tuketim siklig1 degisiyor
() Tiikketmiyorum

47.b. Kuru baklagilleri hangi besin 6geleri ile birlikte tiiketiyorsunuz?
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48. Mayal1 ekmek tiiketiminiz ne siklikta?
() Her giin tiiketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
() Ayda 1-2 kez tiiketiyorum
() Tiketim siklig1 degisiyor

() Tiketmiyorum

49. Mayasiz ekmek tliketiminiz ne siklikta?
( ) Her giin tiiketiyorum
( ) Haftada 1-2 kez tiiketiyorum
( ) Ayda 1-2 kez tiikketiyorum
() Tuketim siklig1 degisiyor

() Tiketmiyorum

50. Toprak, kahve, kil, kirec, buz gibi maddelere kars1 yeme isteginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

51. Anemiye yonelik fizik muayene bulgulari;

( ) Bas donmesi () Halsizlik ve cabuk yorulma

( ) Carpint1 ve nefes darlig1 () Istahsizlik

( ) Konjuktiva ve avug i¢lerinde solukluk ( ) Tirnaklarda incelme ve kirilma
( ) Tirnaklarda sekil bozuklugu () Sag dokiilmesi ve kirilma

( ) Tiiylerde incelme ( ) Hareket ile nefes almada gii¢liik
( ) Yaygin karin ve kas agrist ( ) GOz Onlinde yildiz ugmasi

52. Hemoglobin degeri:

53. Son adet tarihine gore gebelik haftasi:

54. Fiziksel muayene ile saptanan gebelik haftasi:
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Tablo I — Demir Igeren Gidalar ( Bilinen gidalar isaretlenecek)

Dana eti Koyun eti
Karaciger Yumurta

Soya unu Yulaf

Balik Pekmez

Tavuk Paz1

Kuru fasulye Mercimek

Nohut Findik

Misir Piring

Ceviz Badem

Marul Kabak cekirdegi
Ispanak Maydanoz

Roka Semiz otu

Tere Patates

Kuru incir Kuru kayisi

Kuru {iziim Kuru miirdiim erigi
Pestil Beyaz ekmek

Inek siitii Diger (aciklayimiz)
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EK II: DEMIR ICEREN GIDALARI BILME DUZEYI VE BESIN
GRUPLARINI TUKETIM MiKTARI DEGERLENDIRME CiZELGESI

1. Gebelerin demir igeren gidalar1 bilme diizeyleri;
e 9% 40’daz az: Cok az biliyor,
e % 40-60: Orta diizeyde biliyor,
e % 60’dan fazla: Biliyor.

2. Besin gruplarinin tiiketimi;
e Her giin tiiketiyorum (Yeterli tiiketim )
e Haftada 1-2 kez tiikketiyorum (Yetersiz tiiketim )
e Ayda 1-2 kez tiiketiyorum (Yetersiz tiiketim)
e Tiiketim siklig1 degisiyor (Yetersiz tiikketim )

e Tiiketmiyorum

Not: Sakatat tiiketiminde haftada 1-2 defa tliketim yeterli tiiketim olarak kabul

edilmistir.
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