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OZET

TOKAT DEVLET HASTANESINE BASVURAN GEBELERDE

ANEMI GORULME SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

YAKISTIRAN BARUT, Semra
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali
Tez Damsmani: Yrd. Doc. Dr. Riza CITIL

Aralik - 2012, 100 sayfa

Bu calisma gebe kadinlarda anemi gorllme sikh@ ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla; Tokat Devlet Hastanesine rutin gebelik muayenesine gelen 311
gebe tizerinde gerceklestirilmistir. Gebelerin yag ortalamas1 25,69+5,19 yildir. Gebelere
sosyo-demografik, obstetrik, anemi ile ilgili risk faktdrleri ve beslenme ile iIgﬁi
tammlayic1  6zelliklerinin  sorgulandifi anket wuygulanmis ve hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Hect) degerleri kaydedilmistir. Hb degeri 11g/dl’nin altinda, Het degeri ise
%32'nin altinda olan gebeler “anemik™ olarak kabul edilmistir. Yapilan istatistiksel
andlizler sonucunda gebelerin %90’ min ev hanim oldugu, %37,3’{iniin ilkokul mezunu
oldugu tespit edilmigtir. Gebelerin ortalama gebelik haftas: 27,7641 1,21°dir. Hb ve Hct
degerlerinin ortalamas: sirasiyla 11,86+1,24 g/dl ve 34,48+3,39 olup; Hb ve Hct

degerlerine gore anemi prevalansi sirastyla %23,5 ve %31,0 olarak bulunmustur.



Anemik olan gebelerin %17,8’inin birinci trimesterde, %426,0min ikinci trimesterde,
%56,2°sinin ise U¢lincti trimesterde oldugu saptanmustir. Gebelerin %63,7’si demir
preparatin, %64,0°1 ise vitamin preparatim diizenli olarak kullanmaktadir. Demir
preparatini diizenli kullananlarnin %27,4’{iniin, diizenli kullanmayanlann ise %21,2"sinin
anemik oldugu; vitamih preparatini diizenli lullananlarin  %19,6’simn,  diizenli
kullanmayanlarin ise %30,4’tinlin anemik oldufu saptanmugtir. Demir preparatinin
diizenli kullamlmas: ile anemi sikligi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamasina karsihk (p>0,05), vitamin preparatini diizenli kullananlarda anemi
sikliginin vitamin preparatini .diizenli kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistik oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebelerin %66,6’s1 diizenli olarak {i¢ 6Fiin
beslenmektedir. .Cayl agik olarak icenlerin %17,2’sinde, koyu olarak igenlerin ise
%33,9°unda anemi saptanmistir. Caymn agik ve koyu tiketilmesi ile anemi goriilme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sonuc olarak, vitamin preparatimin diizenli kullamilmamasi ve gaym koyu
tilketilmesi gebelerde goriilen anemi ile iligkili bulunmugtur. Gebelikte sik goriilen anemi
erkenden tespit edilmeli, anemisi olan gebelere demir ve vitamin destegi verilmeli,
anemiyi etkileyen faktéﬂer konusunda gebeler saglik personeli tarafindan

bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anemi, Beslenme, Risk Faktorleri



ABSTRACT

ANEMIA PREVALANCE AND RELATED FACTORS IN PREGNANT WOMEN
ADMITTED TO TOKAT STATE HOSPITAL
YAKISTIRAN BARUT, Semra
Master Thesis, Department of Public Health
Supervisor of the Master’s Thesis: Assist. Prof. Dr. Riza CITIL
December-2012, 100 pages

This study was conducted tb find the prevalance of anemia and related risk factors
in 311 pregnants who applied to Tokat State Hospital. The mean age of pregnants was
25,69+5,19 vears. Hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) values were recorded after
performing a questionnaire consisted of data regarding sociodemographic, obstetric
features and anemia related risk factors besides nutritional characteristics of the cases.
Pregnant women who had Hb values of <11 g/dl or Het <32% were considered as
anemic. Statistical analysis revealed that 90% of women were housewife and 37.3% were
primary school graduates. The average pregnancy duration was 27,76+11,21 weeks.
Mean Hb and Het were 11,86+1,24 g/dl, ?;4,48:t3,39 respectively. Anemia prevalances of
pregnants according to Hb and Hct values were 23,5% and 31,0%, respectively. Of the
anemic pregnants, 17,8% weré in the first, 26,0% in the second and 56,2% in the third
trimester. 63,7% of all subjects t(;ok iron pills and 64% multivitamin pills regularly.
27.4% of pregnants who took iron pills regularly were found to be anemic whereas 21,2%

of the pregnants who did not took iron pills regularly and 19,6% of pregnants who took



vi

multivitamin pills regularly were found to be anemic whereas 30,4% of the pregnants
who did not took multivitamin pills regularly were anemic. Frequency of anemia among
pregnants who took multivitamin pills regularly was found to be Jower than pregnants
who did not took multivitamin pills regularly and the difference was statistically
significant (p<0,05), whereas with the regular intake of iron pills no statistically
significant difference in the frequency of anemia was found (p>0,05). 66,6% of pregnants
ate three meals a day. Anemia among pregnants who drank dark tea was more prevalent
than pregnants who drank light tea and the difference was significant (33,9% vs 17,2%)
(p<0,05).

As a conclusion, not taking multivitamin preparations regularly and consumption
of dark tea seemed to be related with gestational anemia. Thus, anemia should be
diagnosed earlier in pregnant and iron and vitamin supplements must be started; and

women must be informed about the risk factors of anemia by the health stuff.

Key words: Pregnancy, Anemia, Nutrition, Risk factors
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1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Gebelik, kadimin viicudunda gesitli fizyolojik ve fiziksel degisikliklerin meydana
geldigi, ortalama 40 hafta sliren 6zel bir stiregtir. Her biri yaklagik 14 hafia siiren fi¢
trimesterden olugan bu stiregte anne adaymin ve dogacak bebeginin saglikl olabilmesi
icin erken dénemden itibaren diizenli dofum &ncesi bakim hizmeti verilmesi biiyik
dnem tagmmaktadir (Beksag, Demir, Kog, Yiksel, 2001).

Normal seyreden gebeliklerde bile kadimin fizyolojisinde meydana gelen
degigiklikler anne ve bebeginin yagarun: tehdit edebilir. Bu nedenle yapilacak olan
rutin izlemler sirasinda multidisipliner bir isbirlifi icerisinde, gebelik sirasinda
olusabilecek normal degisikliklerin belirlenmesi, patolojik durumlarin erken tespiti ve
bu etkilerin en aza indirilmest gerekmektedir.

Anne adaymm saglikh gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem gegirmesi igin
en Onemli etkenler; gebelik ve dogum hekkinda bilgilendirilmesi, yasam tarzi
modifikasyonu, yeterli ve dengeli beslenmesidir. Anne adaymin yeterli ve dengeli
beslenmesi hem dogacak bebegin hem de annenin salifim etkilemekte, yetersiz ve
dengesiz beslenme 6nemli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Gebelikte giinliik kalori
ihtiyact anne ve fetiisiin ihtiyaglarina gbre artmaktadir. Artan bu enerji ve protein
gereksiniminin karslianargamam durumunda; annelerde zayiflama, anemi, dis
cliriikliklen, ileri yaslarda kemik boéukluklan, fetiistin ditstik dogum aguligma sahip
olmast ve preterm dogumlar gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir
(Elmacioglu, 2008).

Gebelikte ¢ok stk gorillen ve Snemli bir saglik sorunu olan anemi, eritrosit

kiitlesinin buna bagl olarak hemoglobin (Hb) miktarinin normal kabul edilen degerlerin



altmda olmasi olarak tammlanir (Akman, 2001). Anemi diinya niifusunun %25 ini
etkileyen bir sorundur. Diinyada bes yag altinda 293 milyon ¢ocuk (%47), 468 milyon
gebe olmayan kadin (%30) anemiktir. En sik rastlanan anemi tiirli demir eksikligi
anemisidir ve tlim anemilerin yaklagik %350°si demir cksikligine baghdir. Demir
eksikligi anemisi 6nemli bir halk saglig: sorunudur. Gelismekte olan iilkelerde yasayan
3,5 milyar insanda demir eksikligine bagh anemi goriilmektedir. Tim yas gruplar igin
yasamsal Onem tasiyan demir eksikligi anemisi Ozellikle dofurganhik cagmdaki
kadinlarin sagligim olumsuz etkilemekte bebek ve anne Slimlerine neden olmaktadir.
Demir eksikligi énlenmediginde veya kontrol altma alinmadiginda, ¢ocuklarda biligsel
yetenekleri engellemesi yetigkinlerde ise iiretkenligi diislirmesi nedeniyle iilke
ckonomisine biiyik yitk getirmektedir (Balarajan ve ark., 2011).

Gebelikte hefnoglobin konsantrasyonunun 11 g/dl’den diigiik olmast olal;ak
tammlanan anemi tiim diinyada 56 milyon gebeyi etkilemektedir ve bunlarm tgte ikisi
Asya’dadir. (Goonewardene, 2012). Diinya Saghk Orgiitit (DSO) verilerine gore
gebelik anemisinin prevalansi gelismekte olan tilkelerde %56 ve gelismis tilkelerde %18
olarak bildirilmistir. DSO raporunda Tiirkiye’de ise anemi prevalansmin %40,2 oldugu
bildirilmistir (WHO, 2008). Tirkiye'de yapilan calismalarda gebelerde anemi
prevalansi Malatya’da %27,1, Afyon’da: %29,4, Diyarbakir’da %39,2, Gaziantep'te
%40,7, Elazig’da %42,4 olarak saptanmig olup iller bazinda farklihk gostermektedir
(Karaoghy ve ark., 2010; Piringei, 2001; Tung, Gorik, Ceylan, 2012). Gebelikte
anemiye birgok faktér neden olmaktadir, bunlarm i¢inde en sik gorillen niitrisyonel
demir eksikligidir. Tiirkiye’de dogurgan ¢agdaki kadinlarin %25-35’inde, gebelerin ise
%50’sine yakin kisminda demir eksikligi anemisi goriildigii bildirilmektedir (Karaoglu

ve ark., 2010).



Bunun yaminda, Tiikiye'nin giiney bati ybresinde birinci trimesterdeki
gebelerde; gebelerin %40,3’inde demir eksikligi anemisi, %29,8’inde vitamin B12,
%0,5’inde folik asit, %10,9’unda ise hem vitamin B12 ve hem de demir eksikligi
anemisi oldugu belirlenmistir (Karabulut, Sevket, Acun, 2011).

Gebelikte aneminin sebep olabilecedi en biiylik sorun anne dliimlerine neden
olabilmesidir. Ayrica, gebelik anemisi, intrauterin gélisme geriligi, preterm dogum,
diigiik dogmﬁ agirh@ gibi fetal komplikasyonlar ve preeklampsi, eklampsi gibi maternal
komplikasyonlar ile iligkilidir (Stephansson, Dickman, Johansson, Cnattingius, 2000,
Levy, Fraser, Katz, Mazor, Sheiner, 2005). Gebelik anemisi aym zamanda artmig
perinatal mortaliteye yol agabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 anemi, kadin ve gebe
sagligy agisindan 6nemle ele alinmas: gereken 6nemli bir halk saghg1 sorunudur.

Diinyada ve lilkemizde gebelikte gdriilen anemi sikliginin azaltilmasi igin birgok
Snlemler alinmaktadir, Bunlar yeterli ve dengeli beslenme, demir yoniinden zengin
besinlerin giinlitk diizenli tiiketilmesi, demir ve vitamin preparatlarinn diizenli alinmast,
cayin koyu olarak ve yemekle birlikte tilketilmemesi, aile planlamas: danigmanligrmn
verilmesi seklinde siralanabilir (Samur, 2008).

Aneminin kadin sagh@ ve cocuk saglifma oluxﬁsuz etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, gebelerde aneminin belirlenmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmas:
onemli bir konudur. Bu sebeple, bu ¢aligma Tokat Devlet Hastanesi’ne bagvuran
gebelerde anemi gorillme sikhifmin ve anemi ile ilgili risk faktdrlerinin belirlenmesi

amaciyla yapilmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. ANEMI
2.1.1. Aneminin Tanim:

Anemi insanlardaki hémoglobin, hematokrit veya eritrosit degerinin yasa ve
cinsivete gore normal ortalama degerin iki standart sapma altinda olmasidir. DSO’ye
gbre anemi hemoglobin konsantrasyonunun 15 yasin istiinde erkekte 13 gr/d’'nmn
altinda, 15 yaginm listiinde gebe olmayan kadinlarda 12 g/dl altinda, gebelikte ise 11
g/dl'nin altinda olmasi seklinde témmianmaktadn‘ (Turk Hematoloji Dernegi 2011;

Peytremann-Bridevaux ve ark., 2009).

2.1.2. Pemir Metabolizmasi Gereksinimi ve Kaynaklar:

2.1.2.1. Demir (Fe)

Demir organizmanin yapitast olan DNA’nin sentezinde ve hemoglobinin
dokulara gerekli oksijeni tagimasmda rol oynayan elzem bir elementtir (Kﬁksal,
Gékmen, 2002). Yetiskin organizmasinda 4-4,5 gr Fe bulunmaktadir. Bunun 2/3°1
kandadir. Kandaki demirin ¢ogunlugu hemoglobinin birlesiminde, kalan: ka;aciger,
dalak ve kemik iliginde depo edilir (Baysal, 2006). Demir dokularda serbest halde
degildir, ¢esitli proteinlere bagli olarak bulunur. Demir igeren proteinler Hem
proteinleri ve Demir flavo proteinleridir. Demirin en dnemli gbrevi Hb aracilifiyla
oksijen tasimasidir. Ayrica proteinlerin ve aminoasitlerin sentezine yardim ederek
hiicresel biliyiime ve c¢oPalmada, elektron tasimada ve oksidatif metabolizmada
kullamlir. Bu énemli fonksiyonunun yaninda demir bagisikhik sistemindeki enzimlerin

bir parcasi olarak viicudun enfeksiyonlara kars1 korunmasinda da gérev almaktadir.



Insanda demir bilesikleri degisik fonksiyonlara gore su gruplara ayrilir:
Hemoglobin ve Myoglobin: Hem proteini icerir ve oksijene baglanir. Hb eritrositlerde
bulunur ve oksijen tasinmasim saglar. Myoglobin iskelet ve kalp kasinda bulunur.
Sitokromlar ve Peroksidazlar: Hem proteini igerirler, elektron tasimada rol oynar.
Katalaz: Hem proteini igerir ve hidrojen peroksitten ;;u ve oksijen meydana getirir.
Siiksinik Dehidrojenaz: Laktik ve ksantin oksidaz hem proteini ic;erirlgr ve elektron
tutucu enzimlerdir.

Tranferin, Ferritin, Hemosiderin: Demirin tagmma ve depolanmésmda gorevlidirler.
Transferin kan plazmasmda, Ferritin ve hemosiderin karacigerde depolanir (Polat,

Tamer, Eskandari, Atik, 2000).

2.1.2.2, Eritrositler

Eritrositler, viicutta oksijen tasimakla gérevli kan hiicreleridir. Insan periferik
kanindaki olgun eritrositler iki ylizii konkav goriintimde, ¢ekirdeksiz ve disk geklinde
hiicrelerdir. FEriskinlerde eritrositler tamamen kemik iliginde yapilir. Embriyonik
vasamin ilk birka¢ haftasinda primitif, gekirdekli eritrositler vitellus kesesinde tiretilir.
Gebeligin ikinci trimesteri sirasinda dalak ve lenf diigiimlerinde de iiretilmekle birlikte,
eritrositlerin yapildig1 asil organ karacigerdir. Gebeligin son aymda ve dogumdan sonra
ise eritrositler tlimityle kemik iliginde yapilir. Hemoraji veya baska bir nedenle dokulara
tagman oksijen miktan azaldiginda (hipoksi) kemik ilifi derhal eritrosit tiretmeye baslar.

Eritrositlerin fonksivonu akcigerlerden viicut hilcrelerine okstjen tasimak ve
dokulardaki karbondioksiti akcigerlere gétlirmektir. Normal bir bireyde eritrosit dmrii
120 giindiir. Omriinii tamamlayan eritrositler retikilloendotelyal sistem hiicreleri
tarafindan taninarak fagositoza ugrarlar ve kisa bir stire sonra demir tekrar dolagima

katilir (Peter, Gerald, 2004).



2.1.2.3. Hemoglobin (Hb)

Hemoglobin, eritrositin %35 kadarim olusturan, yapisinda %96 globin ve %4
hem bulunduran bir kromoproteindir. Globin kism iki ¢ift polipeptit zincirinden (ki
alfa ve iki betazinen) olugsmaktadir. Hemoglobin molekiiliinde ise dért hem grubu
bulunur. Hem, merkezinde iki degerli bir demir iyonuna sahip bir protoporfirin
halkasindan olugan ve kana kirmizi rengini veren maddedir.

Hemoglobin dokulara oksijen tasumakla birlikte dokulara giden oksijen miktarim
da ayarlar. Hemoglobindeki hem ve globinin goérevleri farkhidir. Hemin gérevi oksijen
tagimak, globinin gorevi karbondioksiti tasimak ve hidrojen iyonunu tutmakiir, Oksijeni.
baglayarak dokulara tagiyan demir, hemoglobinin fonksiyonel en &nemli pargasidir.
Hemoglobin molekiilinde demir %0,34 oraninda bulunmaktadir. Hemoglobin viicut
demirinin  %65-70 kadarna sahiptir ve hemoglobine bagh bulunan toplam demir

vaklasik 2,5 gramdir (Berkarda, 2003, Eastwood, 2003).

2.1.2.4. Demir Emilimi

Demir duodenumda ve jejenumun st kisminda emilir. Diyetle alinan demirin
%85-90°1 non hem demir (ferrik kompleks seklinde} ve %10-15'i hem demir
seklindedir. Hem demirin emilimi non hem demire gore ¢ok yitksektir ve diyetteki diger
etmenlerden etkilenmez. Demir karacigerde sentez edilen transferine baglanip dokulara
tasimr. Demir depolarinin azalmasi ile transferin {iretimi artarken, depolarin artmasi ile
tiretimi  azalir. Transferinler aymi zamanda demire gereksinim  gosteren
mikroorganizmalarin tutulmasina engel olur. Eger demir fazla ise hiicreyi oksidatif
zedelenmeden korumak icin ferritin sentezi uyarilir ve demir dalak-karaciger ve kemik

iligindeki retikiiloendotelyal hiicrelerde ferritin seklinde depo edilir. Ferritin viicuttaki



esas depo proteinidir. Viicuttaki tiim hiicrelerde ve ayni zamanda tiim doku sivilarinda
bulunur. Ferritin yikimn sonucu agia gikan demir, viicut tarafindan yeniden kullaniir
ve hemosiderine dontistir. Hemosiderin ferritinden daha fazla miktarda demir igeren

depo bilesenidir (Koksal, Gékmen, 2002).
2.1.2.5. Demir Emilimini Etkileyen Faktorler

Demir emilimi bircok etmenden olumlu ve olumsuz etkilenir.

o Demir Emilimini Ar;tzran Faktorler:

C vitamini (Askorbik asit); turuncgiller, yesil yaprakli sebzeler, karnabahar,
lahana, patateste bulunur. Hem olmayan demiri hem olan demire doniigtiirerek demir
emilimini {i¢ kat arttinr (Kdksal, Gékmen, 2002).

Midenin asit salgisi (HCL); ii¢ degerlikli demiri iki degerlikliyle indirgeyerek
hem olmayan demirig emilimini kolaylastirr. Demir gereksiniminin artmasi, demir
depolarimn - azalmasi, anemi ve hipoksemide demir emilimi artar (Baysal, 2004;
Gibney, Margetti, Kearney, 2004). Diyetin proteinden zengin olmasi (et, tavuk, balik)
demir emilimini artirmaktadir. Tamllardan elde edilen ekmek ve benzeri besin
maddelerinin mayalandirilmas: islemi demir emilimini artirmaktadir. Bitkisel besinler
hayvansal besinlerle alindi: zaman demir emilimi daha iyi olmaktadir. Hem demirin
(Fe?) emilirligi hem olmayan demire (Fe’) éﬁre daha fazladir. Anne siitiimdeki demir
miktar: inek siitiine gbre daha az olmakla bitlikte bilesimindeki laktoferrin sayesinde
%47’si emilir. Oysa inek siitindeki demirin sadece %10’u emilir (K&ksal, Gékmen,

2002).



e Demir Emilimini Azaltan Faktérler:

Diyette fazla bulunan ﬁtaﬁar (kepekli un, kepekli ekmek, kuru baklagiller)
demirle birlesip suda erimeyen bilesikler olusturarak demir emilimini azaltirlar.
Tanenler ¢ay, kahve ve kakao demir emilimini %40-60 azaltir (Baysal, 2006)

Diyetle birlikte posanin asirt alinmasi emilimi olumsuz etkiler. Posayla birlikte
askorbik asit alindiginda posanmn olumsuz etkisini azaltir. Proteinden yetersiz diyetler
demir emilimini azaltir. Etin hiicresel protein igerigi azaldikca bilesimindeki demirin
emilim oram diiger. Aliminyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve ¢inko minerallerinin
hepsi +2 degerlikli olup ortamda fazla bulunmalan demir emilimini engeller (Baysal,
2006). Diyetteki kalsiyum, etlere uygulanan kavurma, firinlama gibi pisirme islemleri,
et iriinlerindeki nitrit ve nitratlarin hem demirin biyoyararh@im azalttify saptanmustir

(Koksal, Gokmen, 2002).
2.1.2.6. Demir Atilinn

Normal kosullarda yetiskin bireylerde gtnliik gaita, idrar ve ter ile viicut
agirhgimn kg't basma ortalama 14 mg demir kaybi olmaktadir. Demirin Gnemli bir
kism diska ile atilir iken, deri dokiilmesi, ter ve idrarla daha az miktarda atim olur.
Ortalama bir menstrual siklusta bir kadin 10-15 mg demir kaybeder. Gebelikte giinliik
demir gereksinimi ortalama 4 mg civarindadir. Gebeligin erken dénemlerinde bu ihtiyag

2,5 mg/giin iken, 32. haftadan itibaren ise 6-8 mg/gline gikar (Koksal, Gokmen, 2002).

2.1.2.7. Giinliik Demir Gereksinimi

Yetiskin kimselerin giinlik demir gereksinimleri viicuttan kaybolan demir
kadardir. Bu miktar ortalama giinde 0,9 mg olarak hesaplanmistir. Normal bir diyetteki

demirin %10’unun emildigi diisiintiltirse, giinlik alinmasi gerekli miktar 9 mg’dir.



Gebelik icinde giinliik 20 mg ek demir verilmelidir. Emzikli kadm siitityle glinluk 1-2
mg demir salgilamaktadir. Emziklilikte giinliik ek 5 mg demir verilmelidir (Baysal,

2006). Farkli yas gruplarina gore giinlik demir gereksinimi Tablo 2.1.2.7.1.verilmistir.

Tablo 2.1.2.7.1. Farkh Yas Gruplarma Gére Giinlitk Demir Gereksinimi
Yas Gruplan : Demir (mg/giin)
Ergen kizlar 9-13 ya 5
14— 18 yas 15
Yetigkinler 19— 50 yas 18
(Gebe kadinlar 27
Emziren kadinlar 18 yas alu 10
19 - 50 yas 9

Kaynak: Gibney ve ark., 2004

Gebelikte demir gereksinimi, fetus igin 270 mg, plasenta icin 90 mg; fizyolojik
kayip igin 170 mg, annede artan eritrosit kitlesi igin 450 mg, dogumdaki kaylp icin ise

150 mg olmak fizere toplam 1130 mg’dix (Gibney ve ark., 2004).

2.1.2.8. Demir Kaynaklart

Gerek miktar ve gerekse emilme kolaylhifi yoniinden en iyl demir kaynafi
etlerdir. Etin hiicresel protein igerigi arttik¢a demirin emilim oram da artar. Kirmizi etin
demir igerigi beyaz etten yilksektir. Bu nedenle emilimi en yiiksek olan hem-demir
kaynag koyun ve sigr etidir. Bunun yamnda yumurta, tizim ve diger meyve sularimn
yogunlastirilmast ile yapilan pekmez, kuru meyveler, yesil sebzeler, kuru bakiagilier ve
findik, fistik, susam gibi yiyecekler demir i¢in iyi kaynak sayililar. Bt ve benzer
yiyecekler satin alinamadifi zaman, demir gereksinimi kuru baklagiller, kuru meyveler,

pekmez, tahin ve yesil sebzeleri daha fazla tiketerek karsilanmahidir (Baysal, 2006).

i/
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Cesitli besinlerdeki demirin emilim oranlart ve en ¢ok kullamlan baz

besinlerdeki demir miktarlan Tablo 2.1.2.8.1°de ve Tablo 2.1.2.8.2 de verilmistir.

Tablo 2.1.2.8.1. Cesitli Besinlerdeki Demirin Emilim Oranlan
Besinler Demir Emilimi (%)
Organ etleri 25-30
Yumurta 15-20
Yesil yaprakl sebzeler 79
Tahillar 4
Kuru baklagiller 20

Kaynak: K6ksal, G6kmen, 2002

Tablo 2.1.2.8.2. En Cok Kullanilan Bazi Besinlerdeki Demir Miktarlari
Besin Olcii ' Gram  Fe Miktart (mg)
Karaciger I dilim 35 3.0
Bt orta yagh (Koyun-sigir-kemiksiz) 1 porsiyon 100 2.3
Tavuk (Kemiksiz) 1 porsiyon 100 1.5
Yumurta 1 adet ' 50 1.4
Balik 1 porsiyon 100 11
Yesil sebze(1spanak) 1 porsiyon 200 6.4
Diger sebze(patates) 1 porsiyon 150 1.2
Portakal 1 porsiyon 150 1.0
Elma 1 porsiyon 150 0.6
Kuru kayist I porsiyon 50 1.1
Kuru fizim 1 porsiyon 50 1.5
Pekmez 2 vemek kas131 25 2.5
Tahin 2 yemek kasig: 25 2.2
Kuru Baklagil 1 pbrsiybn (Cig) 60 4.2
Ekmek 3 orta dilim 150 2.0
Pilav-Makarna 1 porsiyon 60 1.0
Stit-Yogurt 1 su bardag: 250 0.3

Kaynak: Baysal, 2006
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2.1.3. Anemi Tirleri

2.1.3.1. Demir Eksikligi Anemisi

Sik gorillen bir durumdur. Démir eksikligi anemisinin nedenleri olarak, demirin
yiyeceklerle yetersiz alimi; demir gereksiniminin gebelik, emziklilik, bebeklik ve
cocuklukta hizh bilyiime, kizlarda menstruasyon baslangicl gibi nedenlerle artmasy; kan
kayiplar1; emilim bozukluklari sayilabilir (Aykut, 2011). Eksiklik geligmeden once
proflaktik demir tedavisi diisiintilmelidir. Demirin oral, intraventz ve intramiskiiler
formlars aym diizeyde etkilidir. Tedavi postpartum dénemde de devzﬁn etmeli ve tam

kan sayimi ve ferritin diizeyleri takip edilmelidir (James, Steer, Weiner, Gonik, 2008).

2.1.3.2. Folik Asit Eksikligi Anenisi

Tim diinyada gebeliklerin ticte birinde folik asit eksikligi gérillebilir. Cogul
gebeliklerde ve kisa araliklarla olusan gebelikierde insidans daha yilksektir(James ve
ark., 2008). Folik asit daha ¢ok yesil yaprakli sebzelerde (brokoli, biirtiksel lahanasi,
ispanak vb.) bulunur. Keg¢i siitii folik asitten fakir bir besindir. Anne siitii ve bebek
mamalarinda folik asit mevcuttur. Kaynatma ve pisirme sirasinda %350-90 kadan kayba
ugrar (Cakmak ve ark., 2006).

Viicuttaki folat depolann en ¢ok karacigerdedir ve fotal olarak 10 mg
civarindadir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada folat eksikligi insidansimin %0,2
ile %5,0 arasinda degistigi ileri stiriilmiigtir. Diinyanin beslenme agisindan yetersiz.
bolgelerinde gebelik srasmda 6 ay stre ile glinde 400 mg folik asit ile 60 mg demir
kullanilmasi ve postpartum dénemde kullammimna {i¢ ay daha devam edilmesi tavsiye
edilmektedir (Stoltzfis, Dreyfuss, 1998). Perikonsepsiyonel folik asit eksikligi ile yarik

dudak, yarik damak ve daha Snemlisi noral tiip defekti (NTD) arasinda bir iliskinin
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varhif ileri stiriilmektedir (James ve ark., 2008). DSO kadinlarda gebelik dncesi itk 12
hafta folik asit kullanilmasmi 6nermektedir (WHO, 2006). Birlesik Krallik ve Birleéik
Devletlerde folatin temel besinlere katilmas: konusu giindemdedir. Gebelik boyunca
profilaktik folat destegi demir destegi ile birlikte verilmelidir. Folik asit glinlik yaklagik

200-300 mg alinmalidir (James ve ark., 2008).

2.1.3.3. Vitamin B12 Eksikligi Anemisi

Kas, eritrosit ve serum vitamin B12 konsantrasyonlar1 gebelikte azalir. Sigara
icen kadmlarda vitamin B12 diizeyleri daha diisiik olma egilimindedir. Diyette vitamin
B12 yetersizligi, hayvansal besinleri hig tikketmeyen kati vejeteryanlar igin s6z konusu
olabilir. Vitamin B12 eksikligi ile iliskili diger hastaliklar arasinda tropik ve tropik
olmayan sprue ve crohn hastalig sayilabilir.

Giinlitk nerilen vitamin B12 gebe olmayan hastalar i¢in 2,0 mg, gebelerde ise
3,0 mg’dir. Bu alim hayvansal besin igeren hemen her tiir diyetle saglamr. Hayvansal
iirtinleri hi¢ tikketmeyen kati vejeteryanlarda vitamin B12 alimi yetersiz kalabilir.

Dolayisiyla bu tiir diyetler gebelikte mutlaka desteklenmelidir (James ve ark., 2008).

2.1.3.4. Hemoglobinopatiler

Hemog_lobindéki kalitsal bozukluklar olup iki grupta incelenebilir;

- Kalitatif anormallikler olen oraklasma (sickling) bozukluklari: Kronik
hemolitik anemi, bityiime ve gelisme geriligi, enfeksiyonlara egilim artig1, agril krizler
ve degisik organ sistemlerinde organ hasari ortaya ¢ikmaktadir.

- Talasemi | sendromlari: Genellikle globin zincir sentezindeki kantitatif
problemlerdir. Hemoglobin molekilinii olusturan globiiliin zincirlerinden bir veya daha

fazlastnin yapilmamas: veya yapumnin azalmasiyla ortaya cikan eritrosit hasarimn
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olusmasiyla karakterize ve otomozal resesif gecis gosteren bir grup hastaliktir. Alfa
zincir tretimindeki azalma alfa talasemiye, beta zincir tretiminde anormallikler veya
azalma ise Beta talasemiye yol acar. Major hemoglobinopatili hastalan gebelik boyunca

tecriibeli obstetrik ve hematoloji ekipleri tedavi etmelidir (James ve ark., 2008).
2.1.3.5. Hemolitik Anemiler

Eritrositlerin normal yagam siirelerinin eritrosit dis1 sebeplere veya eritrositlerin
kendilerine ait vapisal degisikliklere bagh olarak kisalmasindan kaynaklanan bir anemi
grubudur, Normal kosullarda eritrositlerin yasam stiresi 120 giin iken hemolitik
anemilerde karakteristik olarak hzlanmis eritrosit yikimma bagh olarak bu siire
kisalmugtir. Eritrosit ici ve eritrosit disi bozukluklara bagli olarak gruplara ayrilabilir

(James ve ark., 2008).
2.1.3.6. Aplastik Anemi

Aplastik anemi pansitopeni ve kemik iliginde hiposeliilarite ile tammlanan bir
kemik iligi yetmezligi sendromudur. Kemik iligindeki normal hematopoetik dokunun
yerini vag dokusu almistir. Nedenleri arasinda enfeksiyon, ilaclar, toksinler sayilabilir
ancak ¢ogu olgu idiopatiktir. Gebelikte gelisen aplastik anemi ve aplastik anemisi olan
kadinlarda olusan gebeliklere iliskin sporadik olgular meveuttur (James ve ark., 2008).

Gebelikte aplastik anemi nadirdir. Aplastik anemi ve gebelik arasindaki iliski
acik degildir, fakat literatiirde ¢ogu olguda kuvvetli bir iliskinin s6z konusu olmadi

One stiriihmektedir (Oosterkamp, Brand, Kluin-Nelemans, Vandenbrioucke, 1998).
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2.2. GEBELIKTE ANEMI

DSO’ye gore; gebelikte anemi gebeligin herhangi bir déneminde hemoglobin
seviyesinin 11 g/d’nin altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir (Lowdermilk, Perry,
2004). CDC (Centers for Disease Control)’nin ikinci trimester igin énerdigi deger 10,5
g/dl’dir. Gebelikte trimester donemlerine gore fizyolojik anemi su sekilde siflandmlir
(Greer, 2004). (Tablo 2.2.1)

Tablo 2.2.1. Gebelerde Trimester Dénemlerine Gore Fizyolojik Anemi Simflamass

Trimester Hb (mg/dl) Htc (%)

1. Trimester 11 mg/dl | %37-33§

2. Trimester 10,5 mg/dl | %35-32]
3. Trimester 11 mg/dl | % 33]

Kaynak: Greer, 2004

2.2.1. Gebelikte Anemi Goriillme Sikhgr

Gelismis {ilkelerde gebe kadmnlarin %18’1 anemiktir. Az gelismis tlkeler icin
ortalama prevalans ise %56°dir. Anemi az geligmis iilkelerdeki maternal 6liimlerin
9%40-60"indan sorumludur (WHO, 2006). Gebelikte en sik goriilen anemi demir
eksiklizgi anemisidir. Ikinci swada folat eksikligi yer alw. Vitamin B12 eksikligi
gebelikte anemiye nadiren yol agar. Pernisiydz anemi genellikle lreme ¢afinda
gbritlmez (James ve ark., 2008).

Normal kadinlarda anemi %20 oraninda gﬁrﬁlﬁrken, gebelikte anemi prevalansi
%40-50"ye kadar ¢ikmaktadir (Smith, 2002). DSO verilerine gore demir eksikligi
anemisinin diinya ntifusunun %30°unu (yaklagtk 1,3 milyar insami) etkiledigi, gebe

kadmlarin %51 ’inin anemik oldugu belirtilmektedir (Durmug, 2005). Afrika’da yapilan
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bir calismada ise ¢ahigma grubunun %23’tinde yalmz demir eksiklifine bagli anemi
goriiliirken, %32’sinde demir eksikligi ile beraber diger mikro besinlerin (folik asit,
vitamin B12,vitamin A) eksikligine bagli oldugu, %26’sinda ise demir eksikligi
olmay1p, yalmzca mikrobesin eksikligi oldugu saptanmustir (Van den Broek, Letsky EA,
2000). Gebelikte demir eksikligi anemisi Hindistan’da %56,6, Peru’da %50, fran’da %
17,4, Almanya’da %2,2’dir (Mahmoudian, Khademloo, 2005).

Turkiye'de demir eksikligi anemisi gériilme sikhigi gebe kadinlarda ortalama
%50 dir (Aykut, 2011). Karaoglu ve arkadaglar: (2010) tarafindan Malatya’da yapilan
calismada anemi prevalanst %27,1 olarak belirlenmistir. Anemik kadinlann %50’sinde
demir eksikligi, %34,5%inde vitamin B12 eksikligi ve %71,7’sinde folik asit eksikligi
saptanmustir. Diyarbakir’da yapilan ¢ahigmada gebelerin %23,1’inde demir eksikligi
anemisi tespit edilmistir (Erdem, Bucaktepe, 2009). Batman’da yapilan calismada ise
klinige bagvuran gebelerin %19,7 sinde demir eksikligi anemisi tespit edilmigtir (Tung
ve ark, 2012). Api ve arkadaglar1 (2009) ise gebelerde anemi prevalansin: %14,7 olarak
saptamis olup anemik gebelerin %42,9’unda demir eksikligi, %45,7’sinde vita,fnin B12

eksikligi, %2,9’unda folik asit eksikligi saptamislardir.

2.2.2. Gebelikte Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

En sik neden nutrisyonel faktdrler olmakla birlikte, gebelikte demir eksikligi

anemisine neden olan bir¢ok faktor vardir (Kaya, 2006; Akgiines, 2004;)

Gebelige bagli artan kan hiicrelerine gére Hb miktarinin daha az artmas:

Ginliik beslenme ile yetersiz demir alimi

Sindirim kanalindan emiliminin az olmasi

Kan kayb
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e Sik araliklarla tekrarlayan diigiikler ve gebelikler

e Bir kisim demirin bebek icin kullaniimasi

e Diyetin coguntugunun tahillara dayanmasi ve etlerin diyette az bulunmas:

e Saghk ve temizlik kosullart ile beslenme yetersizligi nedeniyle bagirsak
parazitlerinin sik goriilmesi

o Bilgisizlik nedeni ile demir kayna@ yiyeceklerin yeterli alinmamasi

e Demir emilimini etkileyen fakt6rler konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasi.

2.2.3. Gebelikte Aneminin Siiflandiriimas:

e Klinik anemi yok: Hb > 11 g/dl, solukluk yok.

e Orta siddette anemi: Hb 7-11 g/dl veya avug i¢i / konjuktivada solukluk.

e Ciddi anemi: Hb <7 g/dl ve/veya avug ici / konjuktivalarda ciddi solukluk,
Soluklukla birlikte ** Cabuk yorulma, Istirahatte nefes darhg olmast, Solunum

sayis1 > 30/ dk” bulgularmdan en az biri olmas: (T.C. Saglik Bakanhg, 2012).

2.2.4. Demir Eksikligi Anemisinin Anne ve Fetus Saghg Uzerine Etkileri

Demir eksikliginin erken donemlerinde bile, dokularda enzim fonksiyon
bozukluklar: izlenir. Demir eksikligi anemisi erken doguma ve dogumda fazla kan
kaybina neden olabilmektedir (James ve ark., 2008).

Gebelerde morbidite ve mortalite, bebek Slimleri oram, diisitk dogum agirhig
ortayaw ¢ikist ve enfeksiyonlara yakalanma riski artar, bagisiklik sistemi bozulur
(Kﬁksai, Gokmen, 2002). Anemi gebelik ve postpartum dénemde annenin daha fazla
yorgunluk yasamasina neden olmaktadir. Dofum ve gebelik sirasinda Onemli

kardiyolojik sorunlarm ortaya ¢itkmasina neden olmaktadir. Hemoglobin diizeyi

gebelikte diizeltilmezse, emzirme stirecinde distik kalmaktadir. Annedeki bu durum



17

fetus sagligm olumsuz etkilemekte, fiziksel ve zihinsel gelisimde yetersizlik,
prematiirelik ve bebekte bagigiklik sistemi yetersizligi olarak kendini gostermektedir

(Levy ve ark, 2005; Breyman, 2005).
2.2.5. Demir Eksikligi Anemisinin Klinik Belirtileri

Demir eksikligi anemisinin semptomlar: aneminin siddetine bagl olup
hemoglobin diisiisiindeki hizla iligkilidir. Hemoglobin diizeyindeki diislisten hemen
sonra oksijen tasima kapasitesi etkilenir velherhangi bir fiziksel ¢aba nefes darhfina yol
acar. Baglangicta hastalarm ¢ogunda ¢abuk yorulma ve halsizlik vardir. Bag agrisi, bag
donmesi, kulak ¢inlamasi, tat duyusunun bozulmast ve yaygin viicut agnlarn gorillir.
Kalp debisindeki artis kalp yiikiiniin artmasina ve kalpte {ifiirlimlere yol agmaktadir.
Ayrica ileri yaslarda demir eksikligi énemisi angina pektoris, miyokard enfarktiisii gibi
hastaliklarin da artmasina neden olmaktadir (Kanjankha, 2006; Breyman, 2605).

Demir eksikligi anemisinin uzun déneminde dilde papilla atrofisi ve kagik tirnak
goriiliir, Cocuklarda demir eksikligi anemisi davramgsal bozukluklar ile biligsel
fonksiyonlarda bozukluga, dikkat stiresinde azalma ve ige kapanmaya yol agar. Bliytime
gelismeyi olumsuz yénde etkiler. Ayrica enfeksiyonlara kars1 bagisiklik azalir. Demir
cksikligi anemisi galisma kapasitesinde azalmaya neden olur. Anemi olan kigilerde
demir destegi ile is performanslanmn belirgin bir sekilde artif1 goriilmektedir. Cilite,
ellerde, avug ici derisinde, dudaklarda, agiz i¢i ve dil mukozasi, konjuktiva mukozas ve
tirnak yataklarinda anemiye bagli solukluga rastlanabilir. Demir eksikligi anemisinin
snemli bir belirtisi de viicut 1sistmn kontrol mekanizmasindaki bozukluklardr. Bunun
nedeninin tiroid stimiile eden hormon ve tiroid hormonlarinin salgillanmasindaki azalma

ile ilgili oldugu distiniilmektedir. Bazi gebeliklerde yenmeyecek seyleri yeme istegi
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olarak tamimlanan pika goriliir. Anemiden dnce baglayabilir, eskiden nisasta, ¢amur, kil
gibi maddelerin demir emilimini engelleyerek demir eksikligine yol agtig diisiiniiliirken

giiniimiizde demir eksikliginin pikaya sebep oldugu diistiniimektedir (Aykut, 2011).

2.2.6. Demir Eksikligi Anemisinde Tedavi

Demir eksikligi tedavisinde nedenin ortadan kaldirilmasi Snemlidir. Demir
eksikligi anemisinde tedavi 6ncesinde laboratuar tetkikleri yapilarak tedavi siiresi ve
sekline karar verilir. Demir anemisi gelistikten sonra sadece diyet ile tedavi
edilmemektedir. Demirin yerine konmasi oral veya parenteral olarak yapilabilmektedir.
Demir eksikligi tedavisinin temel amaci; Hb diizeyini ve eritrosit indekslerini
normallestirmek ve demir depolarini yerine koymaktir. Hastalifin sebeplerine gore
bireysel tedaviler uygulanmalidir. Oral demir tedavisi demir stilfat, démir fumarat,
demir glukonat olarak verilebilir. Yetigkinlerde giinlik doz 180 mg elementer demir
seklindedir. Tedavi edici-dozlar bulgularin siddetine, ferritin dﬁzeyine, hastanm.yagma
ve gastrointestinal yan etkilere bagli olarak 100-200 mg arasinda degigebilir. Oral demir
preparatlar1 bulanti, kusma, hazimsizlik, kabizlik, ishal veya koyu digkiya neden
olabilir, Bu yan etkileri azaltmak icin demir preparat: diisiik dozda baglanmaly; 4-5 giin
icinde dozu artinlmali; bolinmiis dozlarda veya gidalarla verilmelidir. Demir emilimi
¢esitli ilaglarla azalabilir. Bu nedenle her iki ila¢ arasinda en az iki saat bosluk
birakilmalidir. Ilaglardaki demirin emilimi mide bogken yani yemekten 1,5-2 saat sonra
alindifinda artar. Asiti meyve sularn veya C vitamini emilimi artinrken, diger
multivitaminler, kalsiyum ve antiasitler emilimi azaltir. Hemoglobin normallestikten
sonra demir depolarmi doldurmak icin {i¢ ay daha demir tedavisine devam edilmelidir

(Tirk Hematoloji Dernegi; 2011).
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Oral demir tedavisine yamit vermeyen hastalarda devam eden kan kaybs, es
zamanli enfeksiyon, kan hemoglobin diizeylerini artirmak i¢in gerekli kan yapict
maddelerin yetersizligi, tedaviye uyumsuzluk ve diger anemi nedenleri arastirilmalidir
(James ve ark., 2008).

Diger bir tedavi sekli de parenteral demir tedavisidir. Parenteral demir tedavisi
infiizyon ve enjeksiyon seklinde intravendz yada intramuskiiler yoldan uygulanabilir.
Parenteral tedavinin oral demir ivi tolere edildigi ve emildigi siirece oral tedaviye bir
iistiinligti yoktur. Parenteral tedaviye cevap hzi oral preparatlarda oldugu gibidir.
Parenteral tedavinin oral tedaviye gore a‘vantaﬁ uyguiamld@mdan emin olunmasidir.
Hastanin tolere edememesi, uyum problemi, aneminin agm olmasi, kan kaybimin devam
etmesi, hemodiyaliz hastalarinda malabsorbsiyon nedeniyle oral demir tedavisinin
basarisiz oldugu durumlarda parenteral tedavi verilebilir. Demirin parenteral formlar
demir dekstran, demir sitkroz, demir glukonattir. Bu ilaglarla alerjik reaksiyonlar
bildirilmistir, dolayssiyla tedévi hastane sartlarinda verilmelidir. Eger bir gebede 36.
haftadan sonra agir anemi tespit edilirse ve dogum Oncesinde istenilen hemoglobin
diizeylerine ulasilabilmesi i¢in zaman kalmamigsa kan transfiizyonu diigtiniilebilir (Ttrk

Hematoloji Dernegi, 2011; James ve ark., 2008).

2.2.7. Demir Eksiklizi Anemisinde Alnacak Onlemler

Aneminin anne Slimlerini artiran onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle anemi gebelik éncesinde, gebelik sirasinda ve gebelik sonrasmda ele alinmasi
gereken dnemli bir saghk somnudﬁr.. Anemiyi hazirlayan temel nedenlerden olan agin
dogurganhik, dogumlarin saglikh kosullarda yapiimamasi, dogum Oncesi ve dofum

sonrast bakim yetersizlikleri, beslenme ve egitim yetersizlikleri ve kadinin kendi sagh
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hakkinda yeterince bilgive sahip olmamasi, anne saghgini, anne ve bebek &liimlerini

olumsuz yonde etkilemektedir (Cerrahoglu, 2003).

Anemiye yonelik gebelik bakiminda amag 6ncelikle anemiyi énlemek olmalidir.

Gebeler izlemleri sirasinda risk faktorleri saptanarak riskli grupta olanlar i¢in erken tam

ve tedavinin saglanmasi, bireyin durumuna gore beslenme aliskanhifinin diizenlenmesi

konusunda diyetisyene yonlendirilmeli, saglikli yasam aliskanliklart kazandiriimast icin

gebelere danigmanlik verilmelidir (Kaya, 2006). Demir eksikligi anemisinden korunmak

icin almmasi gereken dnlemler sunlardir (Koksal, Gékmen, 2002);

C vitamini bir depo vitamin olmadifindan her 6giin mutlaka C vitamini
yoniinden zengin besinlerin titketilmest,

Mayali ekmek tiiketimi ve risk grubundaki besinlerin tiketilmesi,

Cay, kahve tiiketiminin azalilmasi, Gzellikle ¢ayin agik olarak icilmesi ve
yemeklerle birlikte tilketilmesi,

Demir yoniinden zengin pekmez, pestil ve kuru meyvelerin titketilmesi,

Risk gruplarina diyete ek olarak demir ve folik asit desteginin saglanmasi,
Gebélere gebelik dncesi donemden baglayarak ek demir ve folik asit verilmesi,
Bazi besinlerin demirle (ferrosiilfat, etilen, dramin tetraasetat, ferra glukonat
gibi) zenginlestirilmesinin (un-ekmek, siit iiriinleri, bebek ek besinleri, tuz,
seker, piring gibi) saglanmas,

Temiz su saglanmasi,

Agilama programlarinin yapilmasi,

Cevre sagh@imin diizeltilmesi ve geligtirilmesi ile enfeksiyon ve paraziter
hastaliklarm kontrol altina almmas,

f

Kadinlara aile planlamasi damgmanlifinimn verilmesi.
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2.3. GEBELIKTE BESLENME

Gebelikte beslenme sekli, dogacak bebegin saghipgy kadar annenin saghigim da
etkilemektedir. Sik gebeliklerin yaninda yetersiz ve dengesiz beslenme, annenin saglig
fizerinde gesitli bozukluklara yol agmaktadir. Artan enerji ve protein gereksiniminin
karsilanamamasi durumunda annelerde zayiflama, anemi, dig ctiriikleri, ileri yaslarda
kemik bozukluklart gibi istenmeyen sonﬁc;larm ortaya cikabilecegi gbz Oninde
bulundurulmalidir. Bu duruma ozellikle 19 yag alti geng adolesan annelerde ve afir
aktivite gdsteren annelerde sik rastlandig: bildirilmektedir (Elmacioglu, 2008).

Gebelikte istenmeyen beslenme bozukluklarindan biri agii beslenme sonucu
gelisen obezitedir. Asin kilolu hastalarda hem 6nceden var olan hipertansiyon hem de
gebelige bagl hipertansiyon daha sik gozlenir ve prevalans hizlan olduke¢a degiskendir
(%7-%40). Ayrlcé gestasyonel diabetes mellitusda obezlgrde daha siktir (%7-17).
Obezite ile iliskili diger problemler arasinda safra taslan, idrar yolu enfeksiyonlars,
postnatal hemoraji ve tromboflebit yer alir. Birgok aragtirma obezlerde sezaryen hizinin
normal kilolu olanlara gore fazla oldugunu gostermistir (Satpathy ve ark., 2008).

Gebelikte genellikle anneler demir eksikligi anemisine egilimlidirler. Bunun
nedeni gébelik déneminde artan demir gereksiniminin beslenme ile kargilanamamasina
baglanmaktadir. Gebelik nedeni ile artan kan (plazma) voliimiine karsm kirmizi kan
hiicrelerinin  hacminin  bu orana ulasmamasi demir eksikligi anemisinin olasi
nedenlerinden biri olarak diistiniilmektedir. Kan kaybi, parazitler ve sindirim sistem;
bozukluklan nedeni ile gimliik beslenmedeki demirin emilememesi ve bu emilimi
giiglestiren etmenlerin bulunmast gibi nedenlere bagh olarak gebeler arasinda demir
eksikligi anemisinin vaygin oldugu belirtilmektedir. Gebe kadn}larm besin

gereksinimleri yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin baslangicindaki agulik, besin
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depolarmin yeterlilik derecesi gibi birgok etmene baglidir. Gebelikte bazal metabolizma
(BMR) hiz1 normalin ortalama %20°si kadar artar. Bu artigin gerektirdigi besin
&gelerinin kargilanmamas: annenin kendi saghg icin gerekli oldufu kadar fetusun
normal gelisimi i¢in de dnemlidir. Yapilan caligmalarda efer anne zayifsa yani BKI
20’nin altinda ise agirhk kazammumn ikinei ve Uglincii trimester stiresince haftada 500
gr'in altina diigmemesi gerekmektedir. Buna karsilik BKI 26'mn lizerinde olanlarn
haftalik artist 300 gr olmalidir, Gebeligin sonuna kadar haftada 300-500 gr'lik artigla
toplam 10-12 kg agirlik kazanimina ulagilir (Koksal, Gokmen, 2002).

Beslenme yetersizliginin dogum apirhigs tizerinde negatif etkisi vardir. Digtik
agurlikh kadinlarin gestasyonei yasa gore kiigiik bebek dogurma ihtimali normal kilolu
kadinlardan daha fazladir. Disiik afarhkli  kadinlar anemiye daha yatkin
olabilmektedirler. Zayif kadinlarda perinatal mortalite hiz1 artmstir (Derbyshire, 2007).
Gebelik siiresince fetlis gelisimi ve diger fizyolojik olaylar sonucu 80.000 keal enerji
harcanir. Bu enerji adolesan gebelerde bazi degisiklikler gosterir (Baysal, 2000).

Gebe kadimm beslemesinin dogan ¢ocugun saghg iizerinde etkisini inceleyen bir
arastirmada yeterli ve dengeli beslenen kadinlardan dogan gocuklann %94’ tintin saglik
duruomu ivi, %3 iinilin orta, %3*tiniin koti oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine yetersiz ve
dengesiz beslenen kadmlarin ¢ocuklarmm %67 sinin kdti, %25 inin orta ve %8inin 1yi

saglik kosullarinda oldugu saptanmustir (Elmacioglu, 2008).
2.3.1. Gebelik Déneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi
2.3.1.1. Enerji

Gebelik siiresince fetusun bliylime ve gelismesi annenin glinltk aldig besinlerin

plesenta aracih@iyla fetusa taginmasiyla miimkiindiir. Gebeligin 20. haftasindan sonra

i



23

enerji gereksinimi artar. Artan bu gereksinimleri karsilamak igin giinlik 300 kalori ek
olarak verilmelidir. Giinlitk enerjinin %15°1 proteinler, %30'u yaglar ve %65’i de
kompleks karbonhidratlardan saglanmaktadir. Basit seker olan gay gekeri ve benzeri
besinlerin agm1 tiketiminden kagiilmalidir. Gebelik stiresince diyette karbonhidrat

siirlamasi fetusun beyin gelisimi tizerine olumsuz etki yapar (Koksal, Gkmen, 2002).

2.3.1.2. Protein

Protein viicudun yapitasidir ve fetusun bilylime ve gelismesi igin gereklidir,
Gebelikte alinan proteinin %60°1 biyolojik degeri yiiksek besinlerden kargilanmalidir.
Bebegin biiylimesi igin gebelik siiresince ortalama 950 gr kadar protein depo edilmesi
gerekmektedir. Gebelifin son 6 aymnda fetus daha hizli buytdugi icin proteine olan
gereksinim artar. Bu artig %30 kadardir ve anneden giinde 5 gr protein ¢ekilmektedir.
Gebe kadinlar igin glinlilk alinmas: gereken protein miktar1 ortalama 70 gr olup
vejetaryen anneler veya giinlitk beslenmesinin biiytlik bir kismum bitkisel kaynaklardan
saglayan gebelere giinde 20 gr daha ek yapﬂ'arak total protein tiiketimlerinin 90 gr

olmas: gerekir (Elmacioglu, 2008).
2.3.1.3. Yag

Gebelerin  diyetinin yag igeriginin bir yandan fetiisin gereksinimlerini
kargilamak diger yandan anneyi obezite, diyabet ve koroner kalp hastaliklarindan
korumak amaci ile dzenle dengelenmesi gerekmektedir. Ozel bir dneri yapilmamakla
birlikte diyetin yag icerigi total enerjinin en fazla %30’u ve daha azim, doymus (kati)
yaglar ise total enerjinin %10’u veya daha azim olusturmaktadir (Baysal, 2000).

Yag icerigi total enerjinin %10 undan az olan diisiik yagh diyetlerin hem gebe

hem fetus icin giivenli olmadig bildirilmektedir. Ciinkii yagdan farkl bir beslenme
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modelinde yeterli mikiarda elzem yag asitleri bulunmamakta, ayrica yagda eriyen
vitaminlerin viicuda alinmas1 ve fetusa kazandirilmas: gerceklesmemektedir. Gebelik
diyetinde omega-3 yag asitlerinden zengin besinlerin, gebe kadinin diyetinde
bulunmasi, fetusun beyin, retina ve sinir sisteminin gelismesinde etkilidir. Gilinlik
beslenmede deniz ve deniz triinlerinden elde edilen omega-3 (n-3) yag asitlerinin
kaynag olan balik ve diger deniz driinleri ya da omega-3 yaglan ile zenginlestirilmig

stitler ceviz ve yesil yaprakl sebzeler bolca titketilmelidir (Elmacioglu, 2008).

2.3.1.4. Mineraller ve Vitaminler

Demir et ve et {iriinleri, sakatatlar, yumurta, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller, kuru fiziim ve kuru incir gibi besinlerde bulunur. Gebe kadmmn giinliik
demir gereksinimi 15-20 mg/giin'diir (Baysal, 2006).

intrauterin dénemde kemik mineralizasyonu anneden fetusa yeterli miktarda
kalsiyum ve fosfor gecisi ile olmaktadir. Yetersiz kalsiyum almi anne siitliniin
kalsiyum igeriginin azalmasma ve bebek kemik gelisimiﬁin bozulmasina neden
olmakiadir. Fetusun ortalama 30 gr kalsiyum depo ettigi saptanmustir. Kalsiyum sit,
yogurt, peynir, cokelek, pekmez, findik, kuru baklagiller, yesil yaprakh sebzelerde
bulunan kemik ve dislerin yapisinda yer alan bir mineraldir. Sik dogumlar, giines
isinlarindan yeterince yararlanamama, hareket azhg, yetersiz kalsiyum alimi, kemik
yumugamasina ve dis ¢iiriiklerine neden olur. Gebeler giinlik gereksinimine ek olarak
500 mg/giin  kalsiyum almalidir. Ozellikle gebelik doneminde kalsiyumla
zenginlestirilmis stitlerin tilketilmesi onerilir. Bu siitler %40 daha fazla kalsiyum
icermekte olup giinde 2 su bardag) kadar igilmesi gtinlitk gereksinimi kargilar, Diyetle
yeteri kadar kalsiyum ahnmadiginda artan gereksinme kemiklerden kalsiyum gekilerek

karsilanir (Koksal, Gékmen, 2002).
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Cinko bilylime, gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri ve lireme igin
gerekli olan bir eser elementtir. Prenatal biiylime geriligi, 6li dogumlar, dogumsal
anomali sikhi ile ¢inko eksikliji arasinda iligki vardir. Tahila dayal: beslenmenin Fe,
Ca, Zn gibi minerallerin emilimini olumsuz etkiledigi ve yetersizlige neden oldugu bir
gercektir. Gebelikte giinlilk 20 mg ek ¢inko verilmesi kirnuzi et, deniz Uriinleri, siit ve
siit Griinleri, yumurta, yagh tohumlar, kepekli undan mayalanarak yapilan ekmegin
titketilmesi giinliik ihtiyacin kargilanmass icin yeterlidir (Hague, 2003).

[yot insan viicudunda az miktarda bulunan eser bir elementtir. Gebelerin iyot
gereksinmesi karsilanamadigi zaman mental gerilik ve dogumsal anomaliler ortaya
cikmaktadir. Annenin iyot cksikligine bagh olarak bebekler hipotiroidik olarak
dogabilirler. Fetusta iyot yetersizligi, dustikler, 614 dogumlar, dofumsal anomaliler,
perinatal liimler, endemik kretinizim, ciicelik, hipotiroidi, agir gelisme ve zeka geriligi,
konjenital sagirlik gibi sorunlara neden olmaktadir. Yemeklik tuzun iyotlanmast kolay
ve ucuz bir ¢dziimdiir. Yemeklik tuzlara 50-70 mg/kg potasyum iyodiir eklenmelidir,
Deniz iiriinleri iyotun en 6nemli kaynaklarindandir (Baysal, 2006).

Folik asit, suda ¢6zlinebilen bir vitamindir, Folik asit eksikliginde diisitk dogum
agirlikli bebekler noral tiip defekti (NTD) ve annede megaloblastik anemi olusur
(Hague, 2003). Planh gebeliklerde gebe kalmmadan fi ay dnce folik asit verilmesi folik
asit yetersizligini ©nlemede faydali olacaktir. Dogum &ncesi donemde folik asit
kullanilmas1 ile NTD sikligs %70 azalir. Uzun vadeli 6nlem olarak besinler folik asit ile
zenginlestirilmistir. Giinlik besinlerle 400 mg/giin folik asit tiketimi &nerilmektedir
(Fairfield, Fletcher, 2002). Folik asit diyetle yetersiz alimindan ¢ok besinlere uygulanan

islemler nedeniyle kayba u@ramakta, fazla alimm ise vitamin B12 eksikligine yol
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acmaktadir. Karacifer, diger organ etleri, kuru baklagiller ve yesil yaprakli sebzeler
folik asitin en zengin kaynaklaridu (Kksal, Gékmen, 2002).

Vitamin B12 eksikliginde gebelikte hizla biiytiyen dokularda DNA sentezi
yapilmaz. Sonugta megaloblastik anemi, dofumsal anomaliler ve sinir sisteminde
bozukluklar olusur. B12 vitamini yalmzca hayvansal triinlerde bulunur. Onerilen
giinliik ahnmasi gereken miktar 6 mg’dir (Fairfield, Fletcher, 2002). Protein, folik asit,
A vitamini gibi bircok besin dgesinin az alinmast B12 vitamini emilimini engeller.
Besinlerde uygulanan hatali hazirlama yéntemleri ve ytiksek sicaklik vitamin kaybina
yol acar. Siitteki vitamin B12’nin %10’u pastorize edilirken, %30 kadar1 da kaynatma
sirasinda kaybolur. Ultra High Temperatiire (UHT) siitteki kayip %10 kadardir. Etin
haslama suyunun dokiilmesiyle vitamin B12 kaybi artar. Etler 1zgara yapilirken kayip
%30’dur. Vitamin B12’den zengin kaynakiar olan kinmzi et, siit ve siit Grinleri,
yumurta sarist ve balik tiiketimine §zen gosterilmelidir (Elmacioghu, 2008).

Karaciger, balik, siit, yumurta sarsi, 1spanak, havug, domates ve yesil yaprakh
sebzelerde bulunan A vitamini yagda eriyen bir vitamindir ve plasentadan gegerek
fetusta depolamr. FEksikliginde prematiire ve diisiik dogum afuhikh bebekler,
mikrosefali ve gérme kusurlart olusur. Onerilen giinliik alim miktar1 1500 mg/L dir.
Yiksek doz A vitamini annelerde spontan abortus, fetusta malformasyonlar, yank
damak ve konjenital kalp hastahklarina neden olabilir (Koksal,Gokmen, 2002).

Vitamin D eksikligi cocuklarda rikets ile karakterize iken, eriskinlerde sekonder
hipoparatiroidi, kemik kayb: ve kirik riskinin artmasina yol agar. Vitamin D’nin fazla
almmasi hiperkalsemi ve yumusak doku kalsifikasyonuna neden olur. Gebelerin 0,01

mg/giin (400 IU) Vitamin D almas: dnerilmektedir (Fairfield, Fletcher, 2002).
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C vitamini kugburnu, yesil ve kirmzibiber, turunggiller, yesil yaprakli sebzeler,
domates, patateste bulunur. Vitamin C bazi besin 6gelerinin (Fe, Ca, Folikasit, Tiamin,
Riboflavin, Pantotenikasif, vitamin A ve E) viicutta kullamimasinda yardimeidir.
Vitamin C’nin gebelikte en énemli rolé viicudu enfeksiyonlara karsn korumasidir.
Tiirkiye'ye Ozgii beslenme rehberinde gebelerin 90 mg/giin vitamin C alum Onerilir.
Vitamin C eksikli§i yaralara ve kolay kanamaya (skorbiite) yol agar (T.C Saglik
Bakanligi, 2004; Elmacioglu, 2008). Gebelik doneminde enerji ve besin &geleri

gereksinmeleri Tablo 2.3.1.4.1°de verilmigtir:

Tablo 2.3.1.4.1. Gebelik Déneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmeleri
Enerji ve Besin 6geleri Normal Kadm Gebe Kadin
Enerji (kal/giin) 2000-2100 2150-2400
Protein (g/kg) 0,8-1,0 1,1-1,4
Kalsiyum (mg/giin) _ 1000 1300
Demir (mg/glin) 18 27
Cinko (mg/giin) 10 15
Iyot (mcg/giin) 150 220
A vitamini (mcg/glin} 700 770
D vitamini (meg/glin) 10 10
E vitamini (mg/giin) 15 15
K vitamini (mcg/giin) 90 90
C vitamini (mg/giin} 90 90
B1 vitamini (mg/glin) 1,1 1,4
B2 vitamini (mg/glin) 1,1 1,4

mNiasin (mg/glin) 14 18
B6 vitamini {mg/glin) 1,3 1,9
Folik asit (mcg/giin) 400 600
B12 vitamini (mcg/glin) 2.4 2.6

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlis Tirkiye’ve dzgii beslenme rehberi, 2004
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2.3.2. Gebelikte Tiiketilmesi Gereken Besinler ve Miktarlar:

Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in deZisik yas, cinsiyet ve 6zel durumlardaki

bireylerin enerji ve besin Sgeleri gereksinimleri farklidir. Besinler besleyici degerleri

‘yoniinden dort grupta toplanabilir. Yeterli ve dengeli beslenme igin giinlilk diyette her

gruptan besin bulunmali ve miktarlar1 gereksinime uygun olmalidir (Elmacioglu, 2008):

Siit ve Siit Uriinleri: Bu grup kalsiyum i¢in en iyi kaynaktir. Siit, yag, peynir,
¢bkelek bu gruba girer. 1 su bardag: siit veya yogurt, 2 kibrit kutusu peynir, 1
kiigiik kase muhallebi, siitlag 1 porsiyon kabul edilir. Gebe emzikli kadinlar
giinde 3-4 porsiyon titketmelidir.

Et ve Et Uriinleri: Bu grup demir igin en iyi kaynaktir. Et, tavuk, balik,
yumurta, kuru baklagiller bu gruba girer. Yumurta kaliteli bir protein ve demir
kaynagidir, et yemeyenlerin yumurta ve kuru baklagiller titketmesi uygundur.
Kuru baklagiller, et ve yumurta kadar kaliteli protein igermez, ancak tahillarla
karistirma islemi bu olumsuzlugu ortadan kaldirir. Gebe ve emzikli kadnlar
gtinde bu gruptan giinde {i¢ porsiyon a}mahdu’.

Taze Sebze ve Meyveler: C vitamini gereksinimi bu gruptan karsilanir. Glinlik
5-7 porsiyon yenmelidir. Alman sebze ve meyvenin bir iki porsiyonu yesil
yaprakhi sebzeler, portakal, limon gibi turunggiller veya domates olmahidir.
ézelliklget ve yumurta bunlarla beraber tiiketilirse demir emilimi artar.

Tahil ve Talillardan Yapilan Besinler: Bu grupta yer alan ekmek, makarna,
sehriye, piring, bulgur, borekler, un ve irmikten yapilan tathlar temel enerji

kaynagimzi olusturur. Gebelikte giinliik 6-8 porsiyon tiiketilmelidir.

Gebeler igin gerekli giinliik besin tiiketim miktarlar: Tablo 2.3.2.1 *de verilmigtir;
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Tablo 2.3.2.1. Gebeler I¢in Gerekli Giinliik Besin Titketim Miktarlan

Besin gruplar Miktar
Siit, yogurt 2 su bardagi (400-500 ml)
Peynir 2 kibrit kutusu kadar (60 gr)
Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon
Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon
Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon
Tahitlar
e FEkmek 4-6 dilim
o Piring, bulgur, makamna vb Hig veya 2-3 porsiyon

Kaynak: Elmacioglu, 2008

Ozellikle anemik olan anne adaylarimn, gebelikten dolay: artan enerji ve besin
Ogesi ihtiyaglarimin kargilanabilmesi igin, normal zamanda yediklerine ek olarak

tiketmesi gereken besinler, miktarlar: ve beslenme ilkeleri sunlardir (Samur, 2008):

e Bir su bardafii kadar az yagli siit veya yogurt, 2-3 kibrit kutusu kadar az yagh
peynir veya 1-2 kasik ¢okelek, siit veya yogurt ¢orbalar icinde de titketilmelidir.

e Bir adet yumurta, kunuzi et, tavuk, balik, haftada 3-4 kez kuru baklagil
yemekleri, mercimekli veya nohuttu gorbalar tikketilmelidir.

s Yemeklerle birlikte C vitamininden zengin sebzeler (maydanoz, lahana, biber,

domates, karnabahar vb.), meyveler (kusburnu, kivircik, portakal, mandalina,

elma, seftali vb.) ve taze meyve sulan tiiketilmelidir.

e Sebzelerin ve kuru baklagillerin haglama sularinin dékiilmesi vitamin ve mineral
kayiplarina neden olaca@i i¢in haslama sulari dékiilmemelidir.

» Yemeklerde iyotlu tuz kullanilmalidir. Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) varsa
yemekler tuzsuz veya az tuzlu pigirilmelidir.

/

o  Yemekler azar azar ve sik sik titketilmelidir.
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e Konserve, beklemis ve hazir besinler yerine taze ve dogal besinler titketilmelidir.

s Vitamin ve minerallerin viicuda alinmasinda i¢in besin ¢esitliligi 6nemlidir.

e Cay agik ve yemekten en az yarim saat sonra icilmelidir.

o Sivi alimu asla ihmal edilmemeli, glinde en az 8-10 bardak su igilmelidir.
Ozellikle kabizhik sikayeti varsa bol su igilmeli, kabugu ile yenen meyveiér
kabuklariyla titketilmeli, her 6§tinde sebze ile salataya yer verilmelidir.

Anemik bir gebenin bir giinlitk beslenme program asagida verilmigtir:

Kahvaltr:

e Taze sikilmis meyve suyu
e 1 kibrit kutusu peynir veya yumurta
e 2-3 ince dilim ekmek
s S63is sebze (yesilbiber, maydanoz, domates vb.)
o | tath kasig1 pekmez veya bal veya tahin pekméz
o 1-2 adet ceviz ici |

Ara Ogiin:
o  Kuru meyve (kuru tizéim, kuru kayist vb.)

Ogle:
o 3 kofte kadar 1zgara haglama et veya sebze et yemegi veya kuru baklagil
o 1 kase corba veya 2-3 yemek kasig1 bulgur pilavi
o 1-2 ince dilim ekmek
s | kase yogurt

Aksam:
¢ 2-3 kofte et veya balik sogiis sebze garnili
o 1 kase corba (mercimek, yayla, tarhana, sebze vb)
e [-2ince ekmek
e 1 kase yogurt

Gece:
¢ 1 su bardag: stt (kalsiyumla zenginlestirilmis)

s 1-2 porsiyon meyve
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2.3.3. Gebelikte Vitamin ve Multivitamin Kullanmm:

Gebeligin getirdigi besin Ogesi ihtiyaclan cesitli besinleri iceren, yeterli ve
dengeli bir diyetle karsilanabilmektedir. Demir, folik asit ve diger dnemli besin 6geleri
ihtivaglarmm kargilanmasim saglamaya vyardime:r olmak icin doktor ve diyetisyen
dogum &ncesi multivitamin ve mineral suplemam kullanmayt Onerebilir. Tam bir
vejetaryen diyet uygulanmasi (divette hayvansal kaynakli hichir besinin olmadigy),
cogul gebelikler veya diyette besin §gelerinin yetersiz olmas: gibi nedenlerden dolay:

gebelik stiresince bir supleman kullamilmasi gerekebilir (Samur, 2008).

2.3.4. Gebelikte Kafein, Cay, Sigara ve Alkol Kullanmm

Kafein, kahve, cay, alerji ve soguk alginlifs i¢in kullanilan ilaglarda bulunur.
Giinliik 5 fincandan fazla kahve tiiketen kadinlarm erken dogum ve gebelik siiresine
gore, diisiik agirlikli bebekler dogurduklan saptanrmistir. Annenin asiri miktarda kafein
tiketmesinin fetusun kemik yogunlugu ve kalsiyum igerigi tfizerine zararli etkileri
olduguna iliskin caligmalar vardir. Aginn miktarda tilkketilen cay, kahve ve kolals
icecekler Fe, Zn gibi tnemli minerallerin emilimini engellemektedir. Cay1 sik titketen
gruplara agik ve limonlu cay tilketimleri Omnerilmektedir (I(ékéal,' Gokmen, 2002).
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Okulu (ACOG) gebe ve emziren kadinlarin giinde 60- _
150 ml’den fazla (1-2 fincan) kahve icmemelerini, ¢ay ve kafein iceren igecekleri
azaltmalarini Onermistir. Gebelikte sigara icilmesi; igerigindeki nikotinin damarlan
daraltmasina, dolayisiyla uterus ve plesanta arasxndaki dolasimin olumsuz etkilenmesine
yol agmaktadir. Titiin dumanindaki karbonmonoksit fetusun hemoglobinine baglanarak,
fetusun kullanaca@ oksijen miktarini azaltir. Fetusa yetersiz oksijen ve besin akisinin

bilesik etkileri fetusta bilylime geriligine yol agar. Bu nedenle gebelikte sigara
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icilmemelidir. Gebelikte alkol tiiketimi fetal alkol sendromu ile iligkili oldugundan

gebelikte alkol kullanilmamalidir (Aykut,2011).
2.3.5. Gebelikte Agirhk Kazanimi

Gebelik siiresince uygun agulik kazammi Snemlidir. Ctinkii bebegin dogum
agirh@l annenin gebelik stiresince aldit kilo artist ile dogru orantilidir. Gebelik
stiresince yetersiz agirhik kazanimi (6 kg’in altinda) bebegin diisiik dogum agulikli olma
riskini artirmaktadir. Normal agirhk kazanimi olan gebelerde, cok veya az afirhik
kazanmm olan gebelere gore genellikle daha az sorun vardir. Gebe kadinin viicudundaki
degisikliklere uyum saglamasi i¢in aguhk kazanimi onemlidir. Bebegin agirhgmnin yam
sira, artan kan hacmi, bityliyen gdgiisler, plasenta ve amniyotik sivi annenin agirhk
artigina katkida bulunmaktadir. Saglikli yetiskin kadmlar igin gebelik sliresince normal

agirlik kazammi 10-14 kg (ayda 1-1,5 kg) arasmdadir (Samur, 2008).

2.3.6. Gebeligin Diyetle Iigili Komplikasyonlar

2.3.6.1. Bulantt -Kusma

Gebelikte bulantt olmasmna “sabah hastalif1” denir. Gebeligin ilk #i¢ ayinda
bulant1 ve kusma gortilebilir. Siddetli kusmalarda gebenin sivi ve elektrolit kayiplarinin
karsilanmasi gerekmektedir. Bu durumda gebenin aé: az ve sik sik beslenmesi (li¢ ana
6gtin, iki ara 8Flin) az yagh kuru besinleri tliketmesi, kokuya duyarlilif varsamsoguk
besinleri tilketmesi, sivilarin yemekle birlikte degil yemek aralarmda alinmasi yararh
olur. Bulant1 ve kusma ii¢iincil ayin sonunda genellikle azalir ve sona erer. Eger devam

eder ve hiperemezise déniisiirse tibbi tedaviye gerek duyulur. Tedavi edilmediginde bu

/
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durum gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenmesine yol agar ve anemiye zemin hazirlar

(Aykut, 2011).

2.3.6.2. Pika

Gebelikte genellikle istah artist olmasi olagandir. Gebeler aserme tarzinda baz1
yiyeceklere kars: 6zel ilgi ve istek duyabilir. Bazen bu durum agirt olabilir ve besin
maddesi olmayan bazi maddelere (kil, toprak vb.) yonelebilir. Bu durum genelde
yetersiz beslenen gebelerde siklikla goriilmektedir. Pikamn bir nedeni de bulanti hissini
azaltidy goriigidiir. Bu toprak yeme geklinde goriildiginde demir eksikligi anemisine

baghdir (Aykut, 2011).
2.3.6.3. Preeklampsi ve Eklampsi

Gebe kadmlarn yaklasik %4°0 kadarinda gebeligin son dort aymda kan
basincinda artma {140-90 mm Hg), proteiniiri veya kan tire nitrojeninde artisla kendini
gdsteren bir tablo 01u§1nai<tad1r (Koksal, Gokmen, 2002). Son bilimsel kaynaklarin
ortaya koydugu verilere gore diyetle profein enerji, su ve sodyum Kkisitlamast
Snerilmemektedir. Gebede B6 vitamini yetersizligi olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
Magnezyum destegi preeklampsi ve eklampsinin dnlenmesinde ve tedavisinde Onerilir.
Ayrica vitamin C, vitamin E ve karotenoidlerin serum ve plasental konsantrasyonunun
yeterli olusu da preeklampsi ve eklampsinin Onlenmesinde Onemli rol oynar

(Elmacioglu, 2008).
2.3.6.4.Konstipasyon

Bazi gebelik hormonlarmin barsak hareketlerini yavaglatmas: ve kilo artig1

nedeni ile giinlitk hareketlerdeki azalma sonucunda kabizlik gebelerde yaygin bir
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sikayet olarak kargimiza cikmaktadir. Kabizlifin 6nlenmesi icin; posa igeren sebze ve
meyvelerin ¢ig olarak tiiketilmesi glinliik 1,5-2 It sivi alinmasi, kuru kayisy, erik, incir
gibi besinlerin yenmesi, kuru baklagil, bulgur, yulaf ezmesi gibi proteinden zengin
besinlerin tiiketilmesi, fiziksel aktivitenin arttinlmas, giinde 10-12 bardak su tiketimi

ve diizenli yiirliylis yapilmas: dnerilir (Kdksal, Gékmen, 2002).
2.3.6.5. Gestasyonel Diyabet

Diyabetin bu formu genellikle gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya cikar.
Gebelerin %5-10"unu etkiler. Gestasyonel diyabetli kadinlardan dogan bebeklerin erken
dogum, perinatal mortalite ve iri bebek dogurma riski yiksektir. Diyabetli gebe
beslenmesinde dikkat edilecek noktalar (Aykut, 2011):

e Fazla kilo alimm 8nlemek ve kan sekerini dengelemek i¢in sekerli, unlu ve
yagh besinler yerine pilav, makama tiiril besinler titketilmelidir.

e Organ etleri, salam, sucuk, pastrma tliketilmemeli, kizartma y6ntemi yerine
haglama ve firinda pisirme yontemt tercih edilmelidir.

® Cay kahve tiiketimi azaltilmal: ve yemeklerden yarim saat sonra icilmelidir.

s Alkol ve sigara kullanilmamahdir.

e Az ve sik stk 6-7 6glin beslenilmeli her 6giinde 4 temel gruptan yiyecek

tilketilmesine 6zen gdsterilmelidir.
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3. LITERATUR OZETI

Tung ve arkadaglan (2012) tarafindan Batman ilinde yapilan bir aragtirmada,
kadin hastaliklar: ve dogum poliklinigine basvuran 61 hastamn 12’°sinde (%19,7) demir
eksikligi anemisi tespit edilmistir. Anemi goriilme siklig1 gravidasi < 3 olanlarda %18,2
iken, gravidasi > 3 olanlarda %21,4, paritesi < 2 olanlarda %16,6 iken, paritesi > 2
olanlarda %21,6, abortus < 2 olanlarda %13,3 iken, abortus > 2 olanlarda ise %21,7
olarak saptanmustir. Gravida, parite, abortus sayian ile hemoglobin ve transferin
saturasyonlar arasinda negatif iligki bulunmusgtur.

Karabulut ve arkadaslari (2011) tarafindan birinci trimesterde bagvuran diigiik ve
orta gelir grubundan 201 gebenin incelendigi bir ¢aligmada; hemoglobin, ferritin, folat
ve vitamin B12 seviyeleri 519ﬁ1mﬁsiﬂr. Ortalama gebelik haftas1 9+3 hafta, ortalama yas
26,4+5,3 il olarak saptammsﬁr. Gebelerin %4,5’inde anemi, %40,3’iinde demir
eksikligi, %29,8’inde vitamin B12, %5’inde folat eksikligi, %10,9’unda ise hem BIZ‘
hem de demir eksiklipi tespit edilmistir. Ferritin ve vitamin B12 dizeyleri diigiik ve
normal olan gruplar arasinda yas, viicut kitle endeksi, gravida, parite, gebelik sikligs,
abortus hikayesi ve rahim i¢i ara¢ kullamm agisindan anlamh bir fark bulunamamugtir.

Sahin, Sahin, Bayraklt (2003)’'mmn gebe kadmlarde yaptig1 ¢alismada,
hemoglobin degerlerinin yasayan gocuk sayisi ve gebelik sayisi artip, gebelik arahig
kisaldik¢a anlamh olarak digtligti saptanmugtir.

Api ve arkadaglan (2009), gebe poliklinigine bagvuran yas araligi 17-44 arasinda
degisen, maternal sistemik bir hastalifi bulunmayan, obstetrik nedenli vajinal kanama
gecirmemis ve gebeligi stiresinde demir ve multivitamin preparati kullanmamis toplam
237 ardisik gebe ile aragtirma yiirlitmiiglerdir. Cahigmaya dahil edilen gebelerin 35’inde

anemi saptanmus olup, kliniklerine c¢aligma déneminde bagvuran gebelerde anemi
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prevalansimn  %14,7 olduguﬁu belirlemiglerdir. Anemik gebelerdeki etyolojik
faktorlerin sikligi incelendiginde %45,7 sinde vitamin B12 eksikligi, %42,9’unda demir
eksikligi, %25,8’inde ise Vitamin B12 ve démir eksikligi bir arada, %2,9’unda ise folik
asit eksikligi bulunmustur.

Afrika’da yapilan bir galigmada gebelerin %23’tinde yalniz demir eksikligi
anemisi goriliirken, %32%sinde demir eksikligi ile beraber diger mikro besinlerin (folik
asit, vitamin B12, vitamin A) eksikligi oldugu, %26’sinda ise demir eksikligi olmayip,
yélmzca mikrobesin eksikligi oldugu saptanmustir (Van den Broek, Letsky EA, 2000).

Mersin, Kug, Yesildal, Mayda (2002), beslenme sekli ile ilgili bir caligmada
gebelik  doneminde pekmez tiketmeyenlerde anemi goriilme sikhifim  pekmez
titketenlere gore 3,5 kat daha fazla bulmuslardir.

Polat, Ozan, Acik, Giingdr (2001), Abdullah Pasa Egitim ve Arastirma Saglik
Ocag1 bolgesinde yasayan gebelerdeki anemi prevalansini ve gebelerin anemi
konusundaki bilgi ve tutumlarmm Ofrenmek amaciyla 123 gebeyi inceledikleri bir
calisma yapmuglardir. Caligmaya alinan gebelerin yas ortalamas: 26,1 yil olup %39,3°4
20-24 yag grubundadir. Gebelerin %8,0inin okuryazar degil, %50,9’unun ilkokul
mezunu ve %94,6’simn ev hatitmi oldugu, %2,7’sinin yesil kart sahibi, %15,2’sinin
herhangi bir sosyal glivencesinin olmadifim belirlemislerdir. Gebelerde anemi
prevalansim %43,8 olarak saptanmigtir. Gebelik haftas: arttikga anemi sikhigmda artis
belirlenmistir. Gebelerin %71,4’0 yemeklerden sonra ¢ay ve/veya kahve igtigini,
%26,5’inin ise gebeliginin baglamasindan sonra gebelik oncesinde siklikla kullandig
besin maddelerinde degisiklik yaptifmm belirtmiglerdir. Aragtirmacilar gebelerin anemi

konusunda veterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari ve hizmetlerin egitim ile
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desteklelm1ési ve anemisi olan gebelere tibbi yardim saglanmasi geregine dikkat
cekmislerdir.

Demir, Kocaman, Dilek (2011), Van ve yoresinde yasayan 700 gebede serum
ferritin diizeyi calisarak demir eksikligi prevalansim aragtirnusglardir. Ttim gebelerin
ferritin ortalamast 27,04+1,18 pg/L (aralik:1,5-248 ug/L) olarak belirlenmis, demir
eksikligi %40 olguda saptanmugtir. Trimesterlere gore demir eksikligi oranlan sirastyla
'%26,0 %33.5 ve %53,0 olarak bulunmustur. Sonug olarak bu caligmada gebelerde
demir eksikligi prevalansinin oldukga yitksek oldugu gosterilmis, bu durumun dzellikle
25 yas tzerinde olanlarda, gebelik sayist iigten fazla olanlarda ve gebelifin dglinci |
trimesterinde daha belirgin oldugu saptanmsgtir.

Cengiz, Kahraman, Sénmezer (2003), gebelerde demir eksiklifi prevalansim
birinci, ikinci ve tiglincti trimesterlerde swastyla %13,6, %30,6, %30,4 olarak
bildirmislerdir.

Morasso ve arkadaslart (2002) tarafindan Arjantin’de yapilan g¢aligmada
gebelerde birinci, ikinci ve figlinci trimesterlere gére anemi oranlar sirasiyla %174,
%26,5, %35,8 iken, ferritin &egeri 12 ug/L’den diigitk olanlarin dagilimy ise swrasiyla
%217, %40,5 ve %60,5 olarak bulunmustur.

Erdein, Bucaktepe, Kara (2009), Diyarbakir’da Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi’ne basvuran gebelerin %23,1’inde demir eksiklii anemisi tespit
etmislerdir. Anemi; gebelik sayis1 < 3 olanlarda %26,7 iken, >3 olanlarda %73,3
oramnda saptannustir, bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0,037).
Gravida ve paritesi yiiksek olanlarda demir eksikligi anemisinin artti1 saptanmustir.

Sézeri, Cevahir, Sahin, Semiz (2006} tarafindan yapilan Sakarya Kadin Dogum

ve Cocuk Hastanesi dogum servisine bagvuran 310 gebenin ¢aligmaya dahil edildigi
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aragtirma  sonucunda %71,6’sinn vitamin preparati, %61,0’mmn demir preparati
kullandig1, %76,8’inin diizenli kontrole gittigi, gebelerin gebelikle ilgili bilgileri
%57,7’§inin saglik personelinden, %37,4’tlintin aile biiyliklerinden, %27,7’sinin ise
arkadaglarindan edindigi belirlenmistir. Caligmada gebelikle ilgili bilgi alan gebelerin
cogunun diizenli saghk kontroliine gittikleri, beslenme ve uyku dizenlerine dikkat
ettikleri, gebelikte kullanmas1 gereken ilaglar1 kullandiklari ve egzersiz yaptiklar
saptanmugtir.

Irge, Timur, Zincir, Oltuluogluy, Dursun (2005) caligmalarma 15-49 yasg
grubunda Malatya il merkezinde yasayan 202 gebe kadim almislardir. Kadinlarin
%81,2’sinin gebelikte beslenme sorunu yasadigi saptanmistir. Gebelerin %33,2°sinin
diizenli beslendikleri, %35,6’sinm bulanti-kusma sorunu yagadigi, %46,5 nin gebelikte
vitamin ve mineral aldig1, %20,3 iiniin demir ve vitamin preparatm: birlikte kullandig:
saptanmistir. Gebelerin %20,8’inin gebelik siiresince sigara igtigi belirlenmigtir.

Zeteroglu Ustiin, Engin Ustiin Sahin, Tiimerdem (2004) tarafindan Yiiziinct Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum klinigine bagvuran 154 gebe tizerinde yaptlan
aragtirmada, yas ortalamasimun 27,8452 yil oldugu, kadinlarin %72,1’inin gebelik
siiresince Fe preparat: kullandigs, demir kullanma stiresinin 3,0+1,8 ay olduBu, demir
kullananlarin okuryazar olmayan grupta %51,1, yiiksekokul mezunlarinda %99,8
antenatal bakim alanlarda %87,7, almayanlarda %33,3 oldugu saptanmustir (p<0,05).

Akca ve arkadaslani (2009) c¢ahigmalarinda; 300 gebe kad_mm hemoglobin,
hematokrit ve ferritin degerleri ile en az 10 yillik siireg degerlendirilerek yagadiklar:
bolgeler karsilastilmigtir. Anemili gebelerin en ¢ok katildign bolge Giineydogu
Anadolu bolgesi olarak saptanmigtir. Gravide ve parite sayis1 yiikseldikce anemi

goriilme sikhgmin arttif: goriilmistir. Bolgeler arasinda hemoglobin ve ferritin
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degerleri icin anlamli bir iliski saptanmamasma ragmen (p>0,05), Marmara bdlgesinin
ortalama hematokrit deferleri I¢ Anadolu bolgesine gore anlamlt Slglide yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Hem trimesterler arasinda, hem de abortus veya kiiretaj yapan
ve yapmayan olgular arasinda hemoglobin, hematokrit ve ferritin deferleri icin
istatistiksel yénden anlamli bir fark bulunamamistir.

Karaoglu ve arkadaglar: (2010) Malatya bolgesinde gebelikte anemi prevalansim
ve iliskili fakttrleri ortaya koymak icin yaptiklar kesitsel arastirmaya 823 gebeyi dahil
etmislerdir. Calismada anemi prevalans: %27,1 olarak belirlenmis, dort ve iizerinde
cocuk sahibi olma, figlincli trimesterde olma ve diisiik gelir diizeyine sahip olma
gebelikte aneminin bagimsiz prediktdrleri olarak saptannmustir. Ayrica toprak yeme
aliskanhigi da anemi ig¢in risk faktorii olarak belirlenmigtir. Anemik kadmlarin
%50’sinde demir eksikligi, %34,5”inde vitamin B12 eksikligi ve %71,7 sinde folik asit
eksikligi saptanmistir.

Ahmed, Al-Sumaie (2011) tarafindan Kuveyt’te gebelerde anemiyi etkileyen
risk faktorlerini belirlemek icin yapilan kesitsel galismaya 18-47 yag arasinda 465 gebe
alinmistir. Gebelerin sosyo-demografik ve gebelikle ilgili ozellikleri ve beslenme
bilgileri sorgulanmis ve hemoglobin, serum ferritin ve C reaktif protein diizeyleri
oletilmiistiir. Lojistik regresyon analizi ile demir eksikligi, demir-folik asit preparatlari
hi¢ almama veya seyrek alma aneminin en Onemli risk faktdrleri olarak belirlenmistir.
Gebeligin-ileri haftalarinda olma, dogumlar arasi siirenin kisa olmasi, demir-folik asit
tabletleri almama veya seyrek alma, meyve suyu tilketmeme ve esmer ekmek, cay

ve/veya kahve tilketmek demir eksikligi ile iligkili bulunmustur.
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4, YONTEM

4.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma Tokat Deviet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
normal gebelik muayenesi igin bagvuran 17-44 yas arast 311 gebe kadinin incelendigi

tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

4.2. EVREN VE ORNEKLEM

. 1-29 Subat 2012 tarihleri arasinda ytiriitillen aragtirmanin evrenini; Tokat il, il¢e
ve koylerinden Tokat Devlet Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
basvuran gebeler olugturmaktadir. Arastirmamn Ormeklemi ise 17-44 yas arasi,
kanamas: olmayan, arastirmanmn yapildifi donemde normal gebelik muayenesi igin
hastaneye bagvuran gebelerden olugmaktadir. Tﬁi‘kiye’de yapilan farkli ¢alismalarda
gebelerde anemi goriilme sikligs %14,7- 43,8 arasinda bulunmustur (Api 2009, Tung
2012, Erdem 2009, Kéraoglu 2010, Eksi 2006, Karabulut 2011, Demir 2011).

Tokat ilinde gebelerde anemi goriilme sikhi: ile ilgili yakm zamanda yapilan bir
cahismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle Tiirkiye’de bu konuda yapilan calismalarin
sonuglan g6z Oniine éhnarak ¢alismamizda gebelerde anemi goriilme sikligr %30 ve
%95 gliven diizeyinde Orneklem biiylikliigli 323 olarak hesaplanmigtir, Aragtirma
sonucunda &rneklemde yer alan 311 gebeye (%96.3) ulasilmistir. Gebelerde aneminin
Eeslenme ve halk saglig ;g:lsmdan Snemli bir sorun olmast nedeniyle aragtirma konusu

gebelerde anemi goriilme siklig1 ve etkileyen faktorler olarak belirlenmistir.
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4.3.VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmada verileri toplamak igin arastirmaci tarafindan gelistirilen standart
anket formu, gebelerin viicut agirhg: Slgiimleri igin 0-130 kg arasimda 6l¢tim yapabilen
bir baskiil (Mert Tiirk, Istanbul), gebelerde anemiyi belirlemek icin ise gebelere ait
hastane laboratuar kayitlarindaki en son yapilan Hb ve Het degerleri kullamilmgtir,

Anket formu; Tokat Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum poliklinigine
bagvuran gebelerde anemi goriilme siklify ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla
literatiir incelemesinden elde edilen verilerden yararlamilarak aragtirmaci tarafindan
hazitlanmustir (Ek-1). Anket formu; gebelerin sosyo-demografik dzellikleri (yas, egitim,
meslek, esinin mesledi, sosyal glivence, gelir durumu, yasadig yerlesim yeri), daha
onceki gebeliklerine ait bilgileri (ilk gebelik yast, canli ve ol dogum sayis, diigtik,
kiirtaj, dogum sekli, dogumun nerede oldugu, dogumlar aras: gegen siire vb), simdiki
gebelifine ait bilgileri (kag haftalik gebe oldugu, kilosu, beslenme konusunda bilgi alma
durumu, demir ve vitamin destegi), gebelerin beslenme aligkanligs ve anemi ile ilgili
risk faktdrlerinden demir kaynad: besinleri tiiketim siklifinin sorgulandify toplam 50
sorudan olugmaktadar.

Gebelerde anemiyi belirlemek i¢in ise gebelerin hastaneye bagvurdugu ve
anketin uygulandig1 giin rutin gebelik muayenesi sirasinda yapilan hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Hct) analiz degerleri arastirmaci tarafindan hastane laboratuar kayit
sisteminden alinarak anket formuna kaydgdihnistir. Gebelerde anemi simflandiriimasi
Centers for Disase Control (CDC)’ve gore, Hb degeri 11 g/dI’nin alti “anemi” olarak
kabul edilmistir. Hct’ye gbre ise %32°nin altn “anemi” olarak kabul edilmistir.

(Greer,2004). Kargilagtirmalar hemoglobin degerine gore yapilnustir. 0-14 hafta birinci

J
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trimester, 15-27 hafta ikinci trimester, 28 haftadan doguma kadar gegen siire ise Uglincii
trimester aralig olarak almmgtir (Tirag, 2010).

Ankete son sekli verilmeden 6nce polikliniklere bagvuran 10 gebe lizerinde 6n
uygulama yapilarak, anlagilmayan veya yanhs anlagilmaya yol agabilecek sorular
diizeltilerek anket son halini almistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla 1- 29 Subat 2012 taribleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklars ve Dogum poliklinigine bagvuran ve yazilt onami alinarak
¢alismaya katilmayr kabul eden gebelere arastrmaci tarafindan yiiz ylize gbriigme
yb'ntemi‘ ile anket nygulanmistir. Bir anketin uygulanmasi yaklasik 15 dakika kadar
stirmiigtiir. Baskiille gebelerin kilolani Slgiilmiis ve gebelere ait kan parametreleri
hastane laboratuar kayitlar incelenerek anket formuna kaydedilmistir.

Calismanin yapilabilmesi igin Il Saglik Miudiirliigii aracihgiyla Tokat Valiligi ve

Tokat Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli resmi izinler alinmigtir (Ek-2).
4.4. VERI ANALIZ YONTEMLERI

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (The Statistical Packet for The Social
Sciences) for Windows 18.0 (demo versiyonu) istatistik paket programi kullanilmustir.
Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde tamimlayic analizler igin sayl,
ylizde (%), aritmetik ortalama (x) ve standart sapma (S) kullanilmugtir. Gébelerin gesithi
tzellikleri ile anemi varlign arasmdaki iligki Ki-Kare (x*) ve Fisher Kesin Ki-Kare
testleri  ile  degerlendirilmistir. Bagimsiz  gruplar arasinda  ortalamalarn
karsilastiriimasinda Student t testi, Anova ve Kruskal-Wallis testleri kullamlmistir.

Sonuclar %95 giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0.05 almarak degerlendirilmistir.

/
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5. BULGULAR

Bu bolimde swasiyla gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve obstetrik
dzellikleri, gebelerin anemi ve beslenme ile ilgili tanimlayict 6zellikleri ile anemiyi
etkileven faktdrlere ait bulgular sunulmustur,

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 5.1.1°de
verilmistir. Arastirmaya alinan 17-44 yas arasi 311 gebenin %68,2’si 2029 vas
arasinda, %22,2°si 30 yas ve Uzerinde, %9,67s1 ise 19 yas ve altinda olup, yas ortalamasi
25,69+5,19dur.

.Egitim diizeyi incelendiginde lgebelerin %37,3°1 ilkokul, %33,1°’1 ortaokul
mezunu, %3,2°si ise okuryazar degildir. Gebelerin eglerinin ise %31,8’inin lise mezunu,
%25, 7’sinin ilkokul mezunmu, %18,3’liniin yiiksekokul lve ﬁzerinde, %1’inin sadece
okuryazar oldugu veya hi¢ okuma yazma bilmedigi goriilmiistiir.

Gebelerin %90°1 ev hamimi, %6,1°1 memur, %1,6’s1 ig¢i olarak caligmaktadir.
Gebelerin eslerinin %50,8°1 is¢i, %21,2’si esnaf, %17,4’0 memur, %6,471 dzel sektdrde
calismakta, %4,2’si ise igsizdir. Gebelerin %54,3°4 cekirdek, %45,7’si ise genis aile
yapisindadir. Gebelerin %69,5 unun sosyal giivencesinin SGK, %28,9’unun yesil kart
oldugu, %1,6’s1mn ise hichir sosyal giivencesinin olmadig1 belirlenmistir.

Aylik gelir diizeylerine gore, gebelerin %60,5°1 gelirleri giderlerini karsilayan
orta diizey grupta, %19.9'unun gelirleri giderlerinden az, %16,1’inin gelir durumu
yiksek, %3,5’inin ise herhangi bir geliri yoktur. Gebelerin %57,34 ilwmerkezinde,
%28,9u kdy ve kasabada, %13,8’1 ise ilce merkezinde ikamet etmektedir. Evlilik siiresi

%31,9’unda 2-5 yil, %22,5’inde 1 vildan az, %15,4"{inde ise on yildan fazladir.



Tablo 5.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n Y
Yas Grubu
19 yag ve alt1 30 9.6
20-29 yas 212 68,2
30 yas ve fizeri 69 222
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil- Okuryazar 10 3,2
Itkokul mezunu 116 37,3
Ortaokul mezunu 103 33,1
Lise mezunu 55 17,7
Yiiksekokul ve lizeri 27 8,7
Lsinin Egitim Diizeyi
Okur yazar degil -Okuryazar 3 1,0
fikokul mezunu : 80 25,7
Ortaokul mezunu 72 23,2
Lise mezunu 99 31,8
Yitksekokul ve fizeri 57 18,3
Meslek
Ev hanimi 280 90,0
Memur 19 6,1
Is¢i 5 1,6
Ozel sektor 7 2,3
Es Meslek
issiz 13 4,2
Memur 54 17,4
isci 158 50,8
Ozel sektor 20 6,4
Esnaf 66 21.2
Aile Tipi
Cekirdek aile 169 543
Genis aile 142 45,7
Sosyal Giivence
SGK 216 69,5
Yesil kart 90 28,9
Glivencesi yok 5 1,6
Aylik Gelir Diizeyi
Geliri yok i 3,5
Gelir giderden az 62 19,9
Gelir gideri karsiliyor 188 60,5
Gelir giderden fazla 30 16,1
Yerlesim Yeri
Il merkezi 178 57,3
flce merkezi 43 138
Kasaba\koy 90 28,9
Evlilik Siiresi ‘
I yil ve alts 70 22,5
2-5y1l 99 31,9
6-10 y1l 94 30,2/
10 yil ve Gizeri 48 15.4
Toplam 311 160,90
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Arastirmaya katilan gebelerin %43,1’inin gebelik Oncesinde aile planlamas:
yontemi kullanmadig saptanmugtir. Modern yontemleri kullananlarin oram %34.0 olup;
%135,4’{intin kondom, %10,6’smm rahim ici ara¢ (RIA), %8,0"mmn oral kontraseptif hap
kullandigz belirlenmistir. Geleneksel yontemlerden olan geri g¢ekme yOntemini
kullananlarin orani ise %22,9’dur.

Arastlrma'ya katilan gebelerin gebelik 6ncesi menstruasyon donemi ile ilgili
bulgulara bakildiginda gebelerin ilk menstruasyon yasi ortalamas: 13,25+1,48 i,

menstruasyon siiresi 5,69+1,5 giin ve giinliik kullanilan ped sayist ise 3,34+1,35tir.

Tablo 5.1.2°de goriildiigi gibi, gebelerin hemoglobin degerleri 7.7 g/dl ile 15,5
g/dl arasinda degigmekle birlikte, ortalamasi 11,86x1,24g/d]l, hematokrit degerleri ise

%26,0 ile %46,0 arasimda ve ortalamasi 34,48£3,39 olarak saptanmugtir.

Tablo 5.1.2 Gebelerin Anemi ile ilgili Kan Parametrelerinin Ortalama Degerleri

Anemi fle Iigili Kan Parametreleri XzS Min Max
¢ Hemoglobin (g/dl) 11,86 % 1,24 1.7 15,5
o Hematokrit (%) 34,48 3,39 26,0 46,0

Hemoglobin igin smir deger 11 g/dl alindiginda gebelerin %23,5 (73 gebe)’inin

anemik oldugu, %76,5 inin (238 gebe) ise anemik olmadig: saptanmustir (Grafik 5.1.1)

=2 APermi Var Hixe11 g/dl m Anemd Yok Hbzii g/l

Grafik 5.1.1. Gebelerin Hemoglobin Degerlerine Gére Anemi Dagilimm
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FrATIen Var Hot<¥%3 2 & Anemi Yok Hatz%3z

Grafik 5.1.2. Gebelerin Hematokrit Degerlerine Gore Anemi Dagilimm

Arastirmaya katilan gebelerin hematokrit degerlerine gére %31,0'mmn (96 gebe)

anemik oldugu, %69,0’mimn (215 gebe) ise anemik olmadig: saptanmustir (Grafik 5.1.2).

Tablo 5.1.3. Gebelerin Onceki Gebelik Bilgilerine Ait Ortalama Degerleri

Obstetrik Ozellikier XS n Min Max
ilk Gebelik Yas 21,16 £3,71 311 15 36
Toplam Gebelik Sayisi 2,37+ 148 311 1 9
Canli Dogum Sayis1 0,97 + 1,08 185 0 5
Olii Dogum Sayist 0,06 0,25 21 0 1
Yasayan Cocuk Sayisi 0,97 £ 1,08 185 0 5
Ditgik Sayist 0,21 £ 0,50 52 0 2
Kiirtaj Sayis1 0,10 £ 0,37 26 0 2

Tablo 5.1.3te belirtildigi gibi; ilk gebelik yas1 15-36 yas arasinda olmakla
beraber ilk gebelik yasi ortalamasi 21,16+3,71 yil, toplam gebelik sayis1 ortalamasi
2.37+1.48, canli dogum sayis1 ortalamasi 0,97+1,08 dir. Yagsayan cocuk sayis1 0-3
arasmnda degismekte olup, ortalamasi 0,97+1,08°dir. Otii dogum sayis1 01 arasinda
olup, ortalamas1 0,10+0,37 olarak belirlenmistir. Kiirtaj sayis1 ise 0-2 arasinda ve

ortalama 0,10+0,37dir.
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Tablo 5.1.4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Obstetrik Ozellikler n %
fik Gebelik Yast |

19 yas ve alt1 123 ' 39,5

20-29 yas 179 57,5

30 yag ve lizeri 0 ‘ 3,0
Toplam Gebelik Sayis

I 109 35,0

2 88 28,3

3 ve {izerl 114 36,7
Canh Dogum Sayist '

0 : 126 40,5

1 ' 109 35,0

2 ve iizeri 76 24,5
Olii Dogum Sayist

0 290 93,2

1 _ 21 6,8
Yasayan Cocuk Sayisi

0 126 40,5

1 109 35,0

2 ve lizeri 76 - 245

- Dilsiik Sayisi :

0 259 83,2

1 ve lizeri 52 16,8
Kiirtaj Sayis1

0 285 ‘ 91,6

1 ve lizeri _ _ 26 8,4
Toplam 311 160,0

Arastirmaya katilan gebelerin  obstetrik dzelliklerine gore dagilimina
bakildiginda (Tablo 5.1.4) %57,5"inin ilk kez 20-29 yas arasinda, %39,5%inin 19 yas ve
altinda adolesan dénemde, %3,0" i ise 30 yas ve lizerinde gebe kaldig1 gozlenmistir.
Gebelerin %36,7’sinin {i¢ ve daha fazla dogum yaptig1, %40,5%inin itk gebeligi oldugu,
%624,5’inin iki ve daha fazla dofum yapti31, %6,8’inin 6l dogum yaptigy, %16,8’inin

bir ve tizeri sayida diisiik yaptig1 ,%91,6’simin ise hig ktirtaj olmadigi saptanmistir.
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1.Trimester {n:58) 2 Trimester (n:68)  3.Trimester (n:183)

Grafik 5.1.3. Gebelerin Trimesterlere Gore Dagilimi

Aragtirmaya katian gebelerin %58,8’1i (n:183) tglinci trimesterde, %22,2’°si
(n:69) ikinci trimesterde ve %19,0’1 (n:59) ise birinci trimesterdedir. Gebelerin gebelik
haftas1 ortalamasi 27,76+11,21 haftadir (Grafik 5.1.3).

Tablo 5.1.5°de belirtildii gibi arastirmaya katilan gebelerin %15,3{iniin bir,
%1,1”inin iki ve tizeri diisiik dogum agirlikli bebek dogurdugu, %13,2'sinin bir kez
erken dogum yapuig: saptanmgtir. Gebelerin %96.8’i dogumlarmi saglik kurulugunda
yapmasma ragmen, %1,6’siun evde kendi kendine saghk personelinden yardim
almadan dogum yaptigi belirlenmistir. Gebelerin dogum sekli bakimindan %65,1"inin
normal dogum, %34,9’unun ise sezaryen oldugu belirlenmistir. Gebelerin %29,1’inin
dogumlar1 arasinda gecen siirenin iki yildan az oldugu belirlenmigtir. Gebelerin
%9.,5’inde dogumlarda ekstra agir1 bir kanamast olmustur. Gebelik dig1 anemi Oykiisii
nedeniyle demir preparat: kullananlarm oram %22,2 iken, daha onceki gebeliginde
diizenli demir preparati kullananlann oram %81,5 olarak saptanmugtir. Gebelerin

%6,8’ine ise kansizlik nedeniyle kan nakli yapilmagtir.



Tablo 5.1.5. Gebelerin Son Gebeligine Ait Bilgilerinin Dagilim

49

n %
Diisiik Dogum Agirhikh Bebek (189%)
Yok 158 83,6
1 29 15,3
2 ve lizeri 2 1,1
Erken Dogum (189%)
Yok 162 85,7
1 25 13,2
2 ve iizeri 2 1,1
Dogum Yeri (189%)
Saghik Kurulusunda 183 96,8
Saglik Personeli [le Evde 3 1,6
Evde Kendi Kendine 3 1,6
Dogum SekH (189%)
Normal 123 65,1
Sezaryen 66 34,9
Gebelik Aras: Gegen Sitre (189%)
2 Y1ldan Daha Az 55 29,1
2 Y1l Ve Uzeri 134 70,9
Asirt Kanama (189%)
Evet 18 9.5
Hayr 171 90,5
Gebelik Dis1 Demir Preparati Kullanma (311)
Evet 69 22,2
Hayir 242 77,8
Daha Onceki Gebelikte Demir Preparati Kullanma (189%)
Evet 154 81,5
Haysr 35 18,5
Kan Nakli (311)
Evet 21 6,8
Haymr 290 93,2

*189 gebenin ikinci ya da daha fazla gebeligidir.



50

Tablo 5.1.6. Gebelerin Diizenli Kontrol ve Beslenme Konusunda Bilgi Alma

Durumuna Gore Dagilim

n Ye

Gebelikte Diizenli Kontrol

Evet 293 94,2

Hayir 18 5,8
Beslenme Konusunda Bilgi Alma (311)

Evet 127 40,8

Hay1r 184 59,2
Kimden Bilgi Ahndig (127%)

Saglik personeli 110 86,0

Yakinlari 3 2,4

Yazili ve gorsel basin 14 11,0

*127 gebe beslenme konusunda bilgt almistir,

Aragtirmaya katilan gebelerin beslenme konusunda diizenli kontrole gelme, bilgi

alma durumlar1 ve kaynaklari ile ilgili dagihimi Tablo 5.1.6°da verilmistir. Gebelerin

9%94,2’sinin gebeligin basindan itibaren dizenli kontrollere gelmis olmalarmna karsihk

95,8’ inin (%2,6’31 maddi nedenler, %1,9’u gebeligini 6nemsememis, %1,3’i gebe
&

oldugunu ge¢ fark etmis) diizenli gebelik kontrollerine gelmedigi saptanmustir.

Gebelerin  %59,2’si  gebelikte beslenme konusunda bilgi almamigken, %40,8’inin

beslenme konusunda bilgi aldigi belirlenmisti. Bilgi alanlarin %86,6's1 saglik

personelinden (doktor, ebe hemsire ve diyetisyen), %11,0’1 ise yazili ve girsel basin

aracilign ile bilgi sahibi olduklarm ifade etmislerdir.
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Tablo 5.1.7 Gebelerin Simdiki Gebeliginde Demir ve Vitamin Preparat: Kullanma

Durumlarma Gire Dagihm

n %

Demir Preparatt Kullanma Durumu

Evet 198 63,7

Hayir 113 | 36,3
Demir Preparat: Alma Zaman (198%)

Yemekten dnce ag 70 354

Yemekten sonra tok 128 ' 64,6
Vitamin Preparatt Kullanma Durumu

Evet 199 64,0

Hayir 112 36,0
Vitamin Preparati Alma Zamani (199%%)

Yemekten dnce a¢ 8 4,0

Yemekten sonra tok | 191 96,0

*198 gebe demir preparati almaktadir,
**199 gebe vitamin preparati almaktader.

Tablo 5.1.7°de belirtildigi gibi aragtirmaya katilan gebelerin %63,7°si demir
preparatin, %64,0’mn ise vitamin preparatin dizenli aldiini, %64,6’smin demir
preparatimi %96,0’min ise vitamin preparatini yemekten somra tok iken aldifs
belirlenmistir.

Arastrma  grubundaki gebelerin  %52,1’inde aserme oldufu saptanmugtir.
Gebelere hangi besinlere istek oldugu soruldugunda; %46,3°1 eksili besinlere, %44,4’1
tath, %11,1°i meyvelere %3,7’si acili besinlere agerdiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin 6giin diizenleri ile ilgili dagilinm Tablo 5.1.8.'de
verilmistir. Gebelerin %66,6’sinn diizenli olarak li¢ &giin beslendigi, %21,5’inin ise
dort 83iin ve tizeri ve %11,9’unun iki 8gtn beslendigi saptanmustir. Gebelerin %83,0%1

6giin atlamazken; %17,0’min 8giin atladifs; 6glin atlayan gebelerin %58,5"inin her gin,
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%7,0’min ise sik stk 6giin atladifa belirlenmigtir. Gebelerin Sglinler arasinda titkettikleri
besinlere baktifimizda, %92,0°1n1n taze meyve ve meyve suyu, %42,8’inin siit ve ayran,

%27,7’sinin ¢ay ve kahve tiikettikleri belirlenmistir.

Tablo 5.1.8. Gebelerin Beslenme Diizenlerine Gére Dagihm

n Y%
Oziin Sayist
2 Optin 37 11,9
3 Ogiin 207 66,6
4 Oglin ve tizeri 67 21,5
Ogiin Atlama Durumu
Evet 53 17,0
Hayr 258 83,0
Ogiin Atlama Sikhg (53%)
Her zaman _ 31 58,5
Nadiren 13 24,5
Sik sik | 9 17,0
Ogiin Arasi Tiiketilen Besinler**
Cay / Kahve 86 27,7
Taze meyve suyu/ Meyve 286 92,0
Siit / Ayran 133 42,8
Kolal: icecekler / Kakaolu igecek 3 1,0
Kuruyemis / Kuru meyve 21 6,8
Kek / pasta / biskiivi / ¢ikolata 25 8,0

* Oglin atlayan gebe sayist 53'tin
**Birden fazla secenek isaretienmistir,

Aragtirmaya katilan gebelerin giinlik cay ve kahve tiiketimi ile sigara kullanma
durumlarina gore dagilimi Tablo 5.1.9°da verilmistir. Gebelerin %50,5’inin 5 bardak ve
fizeri cay ictigi, buna karsihk %11,6’sinn cay tiiketmedigi, %40,7’sinin cay1 koyu

olarak tilkettigi, gebelerin %92,4’tintin ¢ay1 kahvaltida, %49,8’inin yemekle birlikte
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%27,6’simin 6glin aralarinda tiikettigi saptannstir. Gebelerin %94,5°1 kahve
tilkketmezken, %5,5’1 1-3 fincan arasi kahve titketmekte, yine gebelerin %85,9'u

sigaray1 hi¢ icmezken, %9,6’sinin gebe olmasina rafmen sigara ictigi belirlenmistir.

Tablo 5.1.9. Gebelerin Giinliik Cay ve Kahve Tiiketimi ile Sigara Kullanma

Durumlarma Gore Dagihm

n %
Cay Tiiketimi ‘
Titketmeyen 36 11,6
1-4 bardak 118 37,9
5 bardak ve tizeri 157 50,5
Cay
Acik 163 59,3
Koyu 112 40,7
Cayin Tiiketim Zamani*
Kahvaltida 254 92.4
Yemekle birlikte 137 49.8
Yemekten sonra 32 11,6
Ogiin aralarinda 76 27,6
Giiniin herhangi bir saatinde 3 1,1
Kahve Tiiketimi
Tiiketmeyen 294 94,5
1-3 fincan 17 5,5
Sigara
Evet 30 9,6
Birakan 14 4.5
Hi¢ igmeyen 267 85,9
Toplam 311 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 5.1.10. Gebelerin Demir Kaynag Besinleri Tiiketim Sikhigina Gore Dagilim

Besin Gruplar: n %
Kirmizt Et ve Sakatat
Her giin 30 9,7
Gin agm 46 14,8
Haftada bir 94 30,2
Daha seyrek 104 33,4
Hig tiiketmeyen 37 11,9
Yumurta
Her giin 129 41,5
Gtiin agir1 70 22,4
Haftada bir 64 20,6
Daha seyrek 21 6,8
Hic titketmeyen 27 8,7
Kuru Baklagiller
Her giin 35 11,3
Giin asirt 65 20,9
Haftada bir 172 55.2
Daha seyrek 27 8;7
Hig tiikketmeyen 12 3,9
Yesil Sebzeler
Her giin 108 348
Giin agui 43 13,8
Haftada bir 121 38,9
Daha seyrek 24 7,7
Hic titketmeyen 15 4.8
Meyveler
Her giin 293 94,2
Glin agir 6 1,9
Haftada bir 7 2,3
Daha seyrek 3 1,0
Hig tiiketmeyen * 2 0,6
Pekmez ve Kurutulmus Meyveler
. Her giin 74 23.8
Giin agin 15 4,8
Haftada bir 19 6,1
Daha seyrek 37 11,9
Hig titketmeyen 166 53,4
Toplam 311 100,0
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Tablo 5.1.10°da belirtildigi gibi aragtirmaya katilan gebelerin %24,5°1 en 6nemli
demir kaynagi olan kirmizi et ve sakatatlart her giin ve giin agur1 olarak yeterli siklikta
tiketirken, gebelerin %11,9’u  hi¢ tiiketmediklerini ifade etmiglerdir. Yumurta
tiiketimine baktiimzda, %63,9’u her glin ve giin agirt olmak iizere yeterli siklikta
tiiketirken, %8,7’si hig tilketmedigini; meyve tiikketimi aragtinldigmda ise,%94,2’si her
giin tiiketirken %0,6’s1 hig titketmedigini bildirmistir. Kuru baklagilleri ise, %87,4’li her
giin, giin asi ve haftada bir kez olmak {izere yeterli siklikta tiiketirken %3,9’u hig
titketmedigini bildirmistir. Yine demir icin iyi bir besin kayna@ olan pekmez ve
kurutulmus meyveleri gebelerin  %53,4°'ti hi¢ tilketmezken, %23.8’1 her giin

tilkettiklerini ifade etmislerdir.

= Anemi Var B Anemi Yok

1. Trimester {n:59} 2. Trimester {n:69) 3.Trimester (n:183}

Grafik 5.1.4. Gebelerin Trimester Dinemlerine Gire Anemi Dagihm

Grafik 5.1.4'te goriildiigi gibi, arastirmaya katilan anemik gebelerin; %17,8"inin
(n:13) birinci trimesterde, %26,0 1mn (n:19) ikinci trimesterde, %56,2’sinin (n:41) ise

liglincti trimesterde oldugu saptanmugtir.
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Tablo 5.1.11. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Anemi Dagihm
Sosyo- Anemi Var Anemi Yok Toplam ,
Demografik > 3 vy P
Ozellikler " S I A e
19 yas ve alt 8 26,7 22 73,3 30 | 100,0 ££=0,304
Yas Grubu 20-29 yas 48 22,6 164 774 212 100,0 | 0 ,8 59
30 yas ve fizeri 17| 246 52| 754 69| 1000 P
oYD/0Y 3 30,0 7 70,0 10 | 1000
Ilkokul 29 25,0 87| 750 116 100,0 2=2,666
Egitim Diizeyi Ortaokul 20 19.4 83 80,6 | 103 [ 100,0 =0 ,6 15
Lise 16 29,1 39 70,9 55 | 1000 P
Yiiksekokul ve tizeri 5 18,5 22 81,5 27 1 100,0
Olkur yazar 0 0 31 100,0 311000
ilkokul 19 23,8 61 76,3| 801 1000 21,453
Eginin Egitim Ortaokul 19 26,4 53 73,6 72 1 100,0 -0 ,8 35
Diizeyi Lise 23 23,2 76 76,8 99 | 100,0 P
Yiksekokul ve {izeri 12 21,1 45 78,9 571 100,0
Ev hanmm 63 22,5 217 751 2801 1000
Memur 7 36,8 12 63,2 19 | 100,0 | ¥*=2,173
Meslek Isci 1 20,0 4 80,0 51 100,0 | p=0,537
Ozel sektor 2| 286 51 71,4 7| 100,0
Issiz 4 30,8 9 69,2 13 | 100,0
Memur 10 18,5 44 21,5 54 | 100,0 #=3.930
Esinin Meslegi | Ig¢i 40| 2531 118 | 747 158| 100,07 "7
Esnaf 12 18,2 54 81,8 66 | 100,0 =
Ozel seldtdr 71 350 13| 650 20/ 100,0
SGK 52 24,1 164 75,9 216 | 100,0 =1083
Sosyal Giivence | Yesil kart 19 21,1 71 78,9 90 | 100,0 -0 :582
Gitvencem yok 2 40,0 3 64,0 51 100,0 P
Cekirdek aile 39 23,1 130 76,9 1 196 | 100,0 | ¥:0,032
Aile Tipi Genis aile 34 23,9 108 76,1 | 142 100,0 | p=0,894
Geliri yok 3 27,3 8 72,7 11| 100,0
Ayhk Gelir Gelir giderden az 9 14,5 53 85,5 62 | 100,0 | ¥2=3,938
Diizeyi Gelir gideri karsiliyor 50 26,6 138 73,4 | 188 | 100,0 | p=0,268
Gelir giderden fazla 11 22.0 39 78,0 50 | 100,0
il merkezi 45 25,3 133 74,71 178 | 100,0 2=2,420
Yerlesim Yeri Ilge merkezi 12 27,9 31 72,1 431 100,0 | 0 ’2 08
Kasaba / kiy 16| 178 74| 822| 90! 1000 P
I yil ve alt 17 24,3 53 75,7 70 1 1000
Eviilik Siiresi 2-5 yil 24 24,2 75 75,8 99 ¢ 100,0 | ¥*=0,963
6-10 yil 19 20,2 75 79,8 94 1 100,0 | p=0,810
10 y1l tizeri 13 27,1 35 72,9 | 48 100,0

1
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Tablo 5.1.11°de belirtildigi gibi, gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore
anemi durumlan degerlendirildiginde; 19 yas alt1 gebelerin %26,7’sinin, 30 yas ve Uzeri
gebelen'ﬁ %24,6’s1nn, 20-29 yas arasindaki gebelerin de %22,6’sinin anemik olduklar
belirlenmistir. Gebelerin egitim diizeyi ve anemi incelendiginde okuryazar degil ve
okuryazar olanlarin %30,0’mmn anemik oldugu, lise mezunu olanlarin %29,1’inin,
ilkokul mezunu olanlarin %25,0'min anemik oidugu belirlenmigtir. Es egitim durumuna
gbre anemi gorilme sikligina bakildifinda ortaockul mezunu olanlarm %26,4°G
anemiktir.

Gebelerin meslek ve anemi durumlarina baktifimizda memur olan gebelerin
%36,8°sinin, ev hanimi olanlarin %22,5’inin anemik oldugu belirlenmigtir. Esi igsiz
olanlarin %30,8’inde, is¢i olanlarin %325,3™inde memur olanlarm ise %18,5’inde anemi
oldufu saptanmustir. Ancak anemi ile yag, egitim, es efitim, meslek, esinin meslegi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin saglik gﬂvencesi olmayanlarin %40,0°1,
SGK ‘lilarin %24,1°1, yesil kartl olanlarin ise %21,1’inin anemik oldugu, yine genis aile
olarak yasayan gebelerin %23,9’unun, gelirleri olmayanlarn %27,3 inilin, gelirleri
giderlerini karsilayanlarin %26,6’simin, gelirleri giderinden fazla olanlarm.%m,()’lmn
anemik oldugu belirlenmigtir. Ayrica ilgede yasayanlarm %27,9%u, i1 merkezinde
yasayanlarin %25,3"1 anemiktir. 10 yil ve lizeri evli olan gebelerin anemi oram: %27,1,
yeni evli ¢iftlerin ise %24,3tiir. Aragtirma kapsamina alinan gebelerde anemi ile sosyal
gitvence, aile tipi, aylk gelir durumu, verlesim vyeri ve evlilik siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 5.1.12. Gebelerin Gebelik Oncesi Aile Planlamas: Yontem Kullanimma Gore

Anemi Dagilum

Anemi Var Anemi Yok Topiam
Aile Planlamas:
Ydéotem Kullanimy " " ? I ! * x>P

Aile Planlama Yéntemi

Evet 44 24,9 133 75,1 177 | 100,0 | ¥=0.,439

Hayw 29 21,6 105 78,4 | 134 | 100,0 | p=0,507
Moder;ﬁ Yintemler

Kondom 12 250 36 75,0 48 100,0

Rahim i¢i arag (REA) 10 30,3 23 69,7 33 100,0 | ¢*=2,211

Oral konirasep;cif hap 8 32,0 17 68,0 25 100,0 | p=0,530
Geleneksel Yontemler

Geri ¢ekme 14 19,7 57 80,3 71 100,0

Tablo 5.1.12°de belirtildigi gibi aile planlamasi ydntemi kullanan gebelerin
%24,9’unda, modern yontemlerden oral kontraseptif kullananlarin %32,0’1nda, RIA
kullananlarin  %30,37tinde, kondom kullananlarin %25,0’inda  anemi gdriiliirken
geleneksel yontemlerden geri cekme yontemini kullananlarin ise; %19,7’sinde anemi
oldugu belirlenmigtir. Yapilan ¢aligmada; anemi ile aile planlamasi yontemi kullaniimas:
ve aile planlamas: ybntem sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamaigtir {(p>0,05).

Tablo 5.1.13’de gebelerin daha Onceki gebeliklerine ait verilerine gdre anemi
daglim verilmistir. 1k gebeligi 19 yas ve altinda olan gebelerin %26,8’inin, 30 yas ve
tizeri olanlarm %22,2"sinin anemik oldugu goriilmektedir. Gebelik sayisi ii¢ ve {izeri
olanlarin %25,4{iniin, canli dogum sayist iki ve lizert olanlarin %27,6’smin, yasayan
gocuk sayis1 iki ve tzeri olanlann %27,6’smmn, diisik sayisi bir ve tizeri olanlarin

!
%23,1’inin, kiirtaj sayisi bir ve Uzerl olanlarin ise %38,5’inin anemik oldugu
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saptanmistir. Gebelerin ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yagayan gocuk sayis, digiik ve
kiirtaj sayisi ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir

(p=0,05).

Tablo 5.1.13. Gebelerin Daha Onceki Gebeliklerine Ait Verilerine Gére Anemi

Dagilimt
Degiskenler Anemi Var Anemi Yok Toplam )
n_ | % n_ | % n_ | % P
11k Gebelik Yasi
19 yag ve alt 33 26,8 90 73,2 123 1000 | .4 e
20-29yas | 38 21,2 141 78,8 179 100,0 x:@ e
30yagvetizeri | p 22,2 7 77,8 9 1000 | PO
Toplam Gebelik Sayist
1 27 24,8 82 75,2 109 100,0 =1 193
2 17 19,3 71 80,7 88 100,0 x=0 551
3 ve tizeri 29 254 85 74,6 114 1000 | P
Canh Dogum Sayisi
0 29 23,0 97 77,0 126 100,0 21,088
! . 23 21,1 | 86 78,9 109 | 1000 | KT
2 ve iizeri 21 276 55 72,4 76 1600 | P
Olii Dogum Sayis: |
0 70 24,1 220 75,9 290 100,0 | o*=1,058
1 3 14,3 18 85,7 21 100,0 | p=0,427
Yasayan Cocuk Savist
0 29 23,0 97 77,0 126 100,0 2=1 088
L 23 21,1 86 78,9 109 100,0 xmo ’s20
2 ve lizeri 21 27,6 55 72,4 76 1000 | P
Diistik Sayisi
0 61 23,6 198 76,4 259 100,0 | %=0,005
1 ve lizeri 12 23,1 40 76,9 52 100,0 | p=1,000
Kiirtaj Sayist '
o 63 22,1 222 77,9 285 100,0 | y>=3,549
1 ve iizeri 10 38,5 16 61,5 26 100,0 | p=0,087
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Tablo 5.1.14. Gebelerin Daha Onceki Gebelikleri ve Dogumla iliskili Verilerine Gore

Anemi Dagilim:

Degiskenler Anemi Var Anemi Yok Toplam 2 p
n % n Yo n Yo
Daha Oneceki Gebelikte Ditsiik Dogum Agirhkh Bebek
Evet 7 22,6 24 77,4 31 100,0 | o*=0,010
Hayr 37 23,4 121 76,6 158 100,0 | p=1,000
Daha Onceki Gebelikte Erken Dogum
Evet 7 25,9 20 74,1 27 100,0 | *=0,123
Hayir 37 22,8 125 71,2 162 100,0 | p=0,806
Son Dogum Yeri _
Saglik kurulusunda 44 240 139 76,0 183 100,0
Saglik personeli ile evde Q 0 3 1000 3 100,0
Evde kendi kendine 0 0 3 100,0 3 100,0
Son Degum Sekli .
Normal 28 22,8 95 77,2 123 100,0 | 4*=0,053
Sezaryen 16 24,2 50 - 758 66 100,0 | p=0,858
Gebelik Arasy Gegen Siire
2 yildan daha az 13 23,6 42 76,4 55 100,0 | ¥*0,006
2 yil ve tizeri 31 23,1 103 76,9 134 100,0 | p=1,000
Dogumlarda Asir1 Kanama
Evet 3 16,7 15 83,3 18 100,0 | x*=0,487
Hayr 41 24,0 130 76,0 171 100,0 | p=0,769
Gebelik Dist Demir lac: Kullanma Durumu
Evet 14 20,3 55 79,7 69 100,0 | ¥*=0,500
Hayr 59 244 183 75,6 242 100,60 | p=0,524
Onceki Gebelikte Demir flaci Kullanma Durumu
Evet 33 214 121 78,6 154 100,60 | ¢*=1,579
Hayr 11 31,4 24 68,6 35 100,0 | p=0,267
Gebelikten Once Kan Nakli .
Evet 4 19,0 17 81,0 21 100,60 | *=0,792

Haysr 69 23,8 221 76,2 290 100,0 | p=0,620
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Tablo 5.1.14’de gériildiigt gibi, arastirmaya katilan gebelerin daha o6nceki
gebeliginde disik dogum agirhkli bebek doguranlarin %22,6’simin, erken dogum
yapanlarin %25,9™unun anemik oldugu saptanmistir. Gebelerin son doéum yaptiklar
yerler ile anemi arasmdaki iligki incelendiginde saglik kurulusunda dofum yapan
gebelerin - %24,0’min  anemik oldugu belirlenmisti. Dogum sekli olarak
degerlendirildiginde sezaryen ile dogum yapanlarin %24,2’sinin, gebelik arasi stiresi iki
yil ve daha az olanlarin %23,6’sinin anemik oldugu saptanmistiz. Dogum sirasinda asiri
kanamasi olanlarin %16,7’sinin daha 6nce anemi Gykiisii olup, demir ilaci kullananlarin
%20,3’lintin, daha Onceki gebelifinde diizenli demir ilaci alanlarin %21,4™iniin,
kansizlik nedeniyle gebeliklerinde dnce kan nakli yapilanlarin ise %19,0’11‘1111 anemik
oldugu belirlenmistir. Yaptigumz ¢aligmada gebelerde anemi ve diisik dogum aguhkﬁ
bebek, erken dogum, dégum yaptig1 yer, son dogum sekli gebelikler arasi siire, daha
onceki gebeliginde demir ilact kullanma ve kan nakli arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 5.1.15°de gebglerin diizenli kontrol, gebelik haftas: ve gebelikte beslenme
konusunda bilgi alma durumuna gbre anemi dagilimu verilmistir. Diizenli kontrole
gelmeyen gebelerin %33,3%iinlin  anemik oldugu, gebelik haftalanna goére ikinci
trimesterdeki gebelerin %27,5’inin, l¢lincti trimesterdeki gebelerin %22,4inlin, birinci
trimesterdeki gebelerin ise %22,0° i anemik oldugu saptanmistir. Gebelikte beslenme
konusunda bilgi sahibi olanlarin %21,3’tiniin anemik oldugu belirlenmigtir. Besleﬂme
konusunda bilglyi yakmlanindan alanlann %33,3’0nlin, diyetisyenden alanlarn
%12,57inin, doktordan alanlarin ise %11,9’unun anemik oldugu saptanmistir. Anemi ile
diizenli gebelik kontroliine gelme, gebelikte beslenme konusunda bilgi alma ve

beslenme bilgisini alma kaynagi arasmda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 5.1.15. Gebelerin Diizenli Kontrol, Gebelik Haftas1 ve Gebelikte Beslenme

Konusunda Bilgi Alma Durumuna Gore Anemi Dagilim

Degiskenler Anemi Var Anemi Yok Toplam

n Yo n % n % 2P
Diizenli Kontrol
Evet 67 22,9 226 77,1 293 100,0 | *=1,034
Hayir 6 33,3 12 66,7 18 100,0 | p=0,388
Gebelik Haftas:
1. Trimester 13 22,0 46 78,0 59 100,0
2. Trimester 19 27,5 50 72,5 | 69 | 100,0 =0
3. Trimester 41 22,4 142 77,6 | 183 | 100,0 p=0.064
Besienme Konusunda Bilgi Alma
Evet 27 21,3 100 78,7 127 100,0 | 4*=0,585
Haywr 46 25,0 138 75,0 184 100,0 | p=0,497
Kimden Bilgi Almdig:
Doktor 5 11,9 37 88,1 42 100,0
Diyetisyen 1 12,5 7 87,5 8 100,0 | y>=4,617
Ebe-hemsire 17 28.3 43 71,7 60 100,0 | p=0,329
Yakinlari 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Yazili-gorsel basin 3 21,4 Il 78,6 14 100,0
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Tablo 5.1.16. Gebelerin Simdiki Gebeliginde Demir ve Vitamin Preparati Kullanma

Durumuna Gore Anemi Dagilinm

Degiskenler Anemi Var Anemi Yok Toplam ,
n Yo n %o n % x>p
Demir Preparati: Kullanma Durumu
Evet 31 27,4 82 72,6 113 160,0 | ¥*=1,550
Hayir 42 21,2 156 78,8 198 100,0 | p=0,215
Demir Preparatim Kullanma Zamam
Yemekten dnce ag 18 25,7 52 74,3 70 | 100,0 |*=1313
Vemekion sonratok | 24 | 188 | 104 | 813 | 128 | 1000 % "
Vitamin Preparat: Kullanma Durumu
Evet 39 1 196 I 60 80,4 199 100,0 | 4>=4,618
Haymr 34 30,4 78 69,6 112 100,0 p=0;032*
Vitamin Preparatim Kullanma Zamani
“Yemekten 6nce ag 3 37,5 5 62,5 8 100,0 | ¥*=1,695
Yemekten sonia tok 36 18,8 155 81,2 191 100,0 | p=0,191

* (p<0,05)

Aragtirmaya katilan gebelerin demir ve vitamin preparatt kullanma durumuna
gbre anemi da@ilimi Tablo 5.1.16°da verilmistir. Demir preparatun diizenli alan
gebelerin %27,4’Untin, yemekten sonra tok karnina alanlarin %18,8%inin, vitamin
preparatiu diizenli alanlarin %19,6°sinin, diizenli almayanlarn ise %30,4’{iniin anemik
oldugu belirlenmigtir. Yaptigumiz caligmada demir preparatinin diizenli kullanilmast,
demir preparatim kullanma zamam ve vitamin preparati kullanma zamani ile anemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05), vitamin
preparatinin diizenli kullanilmas: ile anemi sikligi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).




Tablo 5.1.17. Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gore Hemoglobin Diizeyleri
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Ozellikler n Yo Hemoglobin
Ort = 8§D
19 yag ve altr 30 9,6 12,09 1,15 F=1,24
Yas Grubu 20-29 yag 212 68,2 11,89 1,28 p=>0,05
30 yag ve fizeri 69 22.2 11,68 1,12
OYD/OY 10 3,2 11,57 1,35 KW=1,77
ilkokul 116 37,3 11,74 1,28 p>0,05
Egitim Diizeyi Ortaokul 103 33,1 11,95 1,11
Lise 55 17,7 11,88 1,29
Yiiksekokul ve Gizeri 27 8,7 12,16 1,37
Okur yazar (OY) 3 1,0 12,06 0,77 Kw=2,61
itkokul 80 25,7 11,68 1,15 p>0,05
Eginin Egitim Diizeyi | Ortackul 72 232 11,75 1,20
: Lise 99 31,8 11,96 1,26
Yiksekokul ve izeri 57 18,3 12,09 1,36
Ev hanunt 280 90,0 11,86 1,22 KW=0 2385
Memur 19 6,1 11,68 1,31 p>0,05
Meslek Isci 5 1,6 12,00 1,27
Ozel sektor 7 2,3 12,42 1,67
Issiz 13 4,2 11,77 1,12 | KwW=223
Memur 54 17,4 11,96 1,29 p>0,05
Esinin Meslegi Isci 158 50,8 11,78 1,21
Esnaf 20 6,4 12,01 L17
Ozel sektdr 66 21,2 | 11,82 1,62
SGK 216 69,5 11,86 1,24 KW=2,17
Sosyal Giivence Yesil kart 90 28,9 11,90 1,25 p>0,05
Glivencem yok 5 1,6 11,22 0,75
Cekirdek aile 169 54,3 11,87 1,22 =0,037
Aile Tipi Genig aile 142 45,7 11,86 1,27 1>0,05
Gelini yok 11 35 11,82 1,11 F=0,02
Aylik Gelir Diizeyi Gelir giderden az 62 19,9 11,88 1,14 p=>0,05
Gelir gideri karsthyor 188 60,5 11,86 1,27
Gelir giderden fazla 50 16,1 11,82 1,28
11 merkezi 178 57,3 11,83 1,33 F=6,19
Yerlesim Yeri Tice merkezi 43 13,8 11,85 1,14 p=0,05
Kasaba / kby 90 28,9 11,93 1,10
1 yil ve alt1 70 22.5 11,91 1,34 KW=5,02
Evlilik Siiresi 2-5 y1l 99 31,9 11,89 1,24 p>0,05
6-10 yil 94 30,2 11,95 1,25
10 yil ve lizeri 48 15,4 11,58 1,04
£sebelik Haftast 1. Trimester 59 19,0 12,18 1,48 ¥=2,39
2. Trimester 69 22,2 11,76 1,30 p=>0,05
3. Trimester 183 58,8 11,80 1,11
Gebelik Dis1 Demir Evet 69 22,2 11,80 1,16 t=-00,45
Preparati Kuilanma | Hayir 242 77,8 11,88 1,26 p>0,05
Son Dogum Sekli Normal 123 65,1 11,78 1,21 t=-0),52
(189%) Sezaryen 66 34,9 11,87 1,23 p=>0,05
Gebelik Aras: 2 yildan daha az 55 29,1 11,67 1,22 t=-1,02
Gegen Siire (189%) 2 yil ve tizeri 134 60,9 11,87 1,21 p=>0,05

*189 gebenin ikinci ya da daha fazla gebeligidir.
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Tablo 5.1.17°de goriildiigli gibi gebelerin yas grubu, egitim diizeyi, esinin egitim
diizeyi, meslegi, esinin meslegi, sosyal giivencesi, aile tipi, aylik gelir diizeyi, yerlesim
yeri, evlilik siiresi, gebelik haftasi, gebelik dis1 demir preparati kullanma durumu, son
dogum sekli ve gebelik arasi gecen siire ile hemoglobin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin ¢ay, kahve titketimi ve sigara kullanma durumuna
gbre anemi dagilim: Tablo 5.1.18°de verilmistir. Cay tilketmeyenlerin %19,4°4, 1-4
bardak cay titketenlerin %26,371, bes bardak ve iizerinde igenlerin %22,3’{ anemiktir.
Cay1 agﬂi olarak icenlerin %17,2’si, koyu olarak igenlerin ise %33,9’u anemiktir. Cayi
kahvaltida tiilketenlerin %24,8°1, yemekle birlikte i¢enlerin %26,3’#, giintin herhangi bir
saatinde icenlerin ise %33,3'ii anemiktir. Kahveyi giinlik 1-3 fincan tiketenlerin
%29,4°1i, sigara igenlerin ise %30,0"1 anemiktir. Aragtirmanmzda ¢ay tiiketim miktar,
cay tiiketim zamani, kalive tiketim durumu ve sigara kullanma durumu ile apemi
arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05), caymn agik ve koyu tilketilmesi ile
anemi gortilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Gebelerin beslenme ahgkénhklarma gore anemi dagihimma bakildiginda (Tablo
5.1.19) agerenlerin %21,6°s1, iki 8giin beslenenlerin %27,0°1, 8gln atlayanlarin %28,3°0 -
anemiktir. Ogiin arasinda taze meyve suyu / meyve tikketmeyenlerin %24,0°1, siit-yogurt
tiketmeyenlerin  %24,7’si, kolali igecek igenlerin %33,3’l, kurutulmug meyve
- tiiketmeyenlerin ise %24,1°1 anemiktir. Anemi ile agerme, 6iin sayisi, 6giin atlama ve
6giin aras1 besin tiiketimi arasinda anlamli bir fark saptanmamugstir (p=0,05).

Gebelerin  besin  tiketim siklifmna goére anemi daZilmu Tablo 5.1.20°de
verilmistir. Anemik gebelerin %27,0°1 kirmuzi et ve sakatatlan, %29,6’s1 yumurtay: hig

tiketmemekte, %26,2’si kuru baklagilleri, %28,1%1 yesil sebzeleri, %42,9’u meyveleri,
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%42,1’1 pekmez ve kurutulmus meyveleri haftada bir tikketmektedir. Arastirmamizda

kirmiz1 et ve sakatat, yumurta, kuru baklagiller, yesil sebzeler, meyveler, pekmez ve

kurutulmus meyve titketimi ile anemi dafilim arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 5.1.18. Gebelerin Cay, Kahve Tiiketimi ve Sigara Kullanma Durumuna Gore

Anemi Dagilimu

Degiskenler Anemi Var Anemi Yok Toplam 2y p

n 1 % n | % n %
Cay Tiiketimi
Tiketmeyen 7 19.4 29 80,6 36 100,0 ¥2=(,961
1-4 bardak 31 26,3 87 73,7 | 118 § 100,0 | p=10,618
5 bardak ve tizeri 35 22,3 122 | 71,7 157 1 1000
Cay
Acik 28 17,2 135 | 82,8 | 163 | 100,0 | ¥*=10,21
Koyu 38 33,9 74 66,1 112 | 100,0 | p=0,002%
Caym Tiiketim Zamam
Kahvaltida '
Evet 63 24,8 191 + 752 | 254 0 100,0 | ¥*=1,176
Hayr 3 14,3 18 85,7 21 100,0 p=0,425
Yemekle birlikte .
Evet 36 26,3 101 1 73,7 | 137 | 100,0 | *=0,776
Hayr 30 21,7 108 | 78,3 138 | 1000 p=0,400
Yemekten sonra
Evet 8 25,0 24 75,0 32 100,0 | #*=0,020
Haywr 58 23,9 185 | 76,1 | 243 | 100,0 | p=0,829
Ogiin aralarinda
Evet 13 17,1 63 82,9 76 100,0 | %2=2,737
Hayr 53 26,6 146 | 73,4 | 199 | 100,0 p=0,115
Giiniin herhangi
bir saatinde
Evet 1 33,3 2 1 66,7 3 100,0
Hayir 65 23,9 207 | 76,1 | 272 | 100,0
Kahve Tiiketimi
Titketmeyen 68 23,1 226 | 76,9 | 294 | 100,0 | ¢*=0,353
1-3 fincan 5 29,4 12 70,6 17 100,0 p=0,560
Sigara
Evet 9 30,0 21 70,0 30 100,0 | *=0,802
Birakan 3 21,4 11 78,6 14 100,0 p=0,670
Hi¢ igmeyen 61 22.8 206 | 77,2 | 267 | 100,0

*(p<0,03)



Tablo 5.1.19. Gebelerin Beslenme Ahgkanhklarma Gére Anemi Dagihims
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Degiskenler Anemi Var Anemi Yok Toplam 2, p
n | % n | % n | %
Aserme
Evet 35 21,6 127 78,4 162 100,0 | ¥*=0,657
Haywr 38 25,5 111 74,5 149 100,0 | p=0,425
Ogiin Sayist
2 C:)giin 10 27,0 27 73,0 37 100,0 #=0,575
3 (_?gijn 46 222 161 77,8 207 100,0 0 ’7 50
4 Opin ve tizeri 17 25,4 50 74,6 67 w00 | P
Ogiin Atlama Durumu
Evet 15 28,3 38 71,7 53 100,0 | ¥»=0,829
Hayir 58 22,5 200 77,5 258 100,0 | p=0,376
Ogiin Atlama Sikhg
Her zaman 8 25,8 23 74,2 31 100,0 420,920
Nadiren 5 38,5 8 61,5 13 100,0 ’
Sik sik 2 22,2 7 77,8 9 1000 | P83
Ogiin Arasi Tiketilen Cay / Kahve
Evet. 16 18,6 70 81,4 86 100,06 | ¥*=1,568
. Haywr 57 25,3 168 74,7 225 100,0 =0,234
Ogiin Arasi Tiiketilen Taze Sikilmis Meyve Sulart/ Meyve _
Evet 67 234 219 76,6 286 100,06 | ¥*=0,004
Hayir 6 24,0 19 76,0 25 100,06 | p=1,000
Ogiin Aras: Tiiketilen Siit / Ayran
Evet , 29 21,8 104 78,2 133 100,0 | ¥*=0,360
Hayir 44 24,7 134 75,3 178 100,0 | p=0,5%0
Ogiin Arasi Titketilen Kolal: ve Kakaolu Igecekler
Evet 1 33,3 2 66,7 3 100,0 | y*=0,164
Haymr 72 23,4 236 76,6 308 100,0 | p=0,553
Ogiin Aras1 Tiiketilen Kuruyemis / Kuru Meyve
Bvet 3 14,3 18 85,7 21 100,0 | 4*=1,058
Hayr 70 24,1 220 75,9 290 160,0 | p=0,427
Ogiin Aras: Tiiketilen Kek / Pasta / Biskiivi / Cikolata
Evet 6 24,0 19 76,0 25 100,0 | #*=0,004
Hayir 67 234 219 76,6 286 100,0 | p=1,000




Tablo 5.1.20. Gebelerin Besin Tiiketim Sikligina Gore Anemi Dagilimi

68

Besin Gruplan Anemi Var Anemi Yok Toplam 2. p
n Yo n ] Y% n | %Yo

Exrmizz Et ve Sakatat
Her giin 5 16,7 25 83,3 30 100,0
Gtlin asin 8 17,4 38 82,6 46 100,0 | ¢*=2,510
Haftada bir 25 26,6 69 73,4 94 100,0 | p=0,643
Daha seyrek 25 24,0 79 76,0 104 100,0
Hig tiiketmeyen 10 27.0 27 73,0 37 100,0
Yumurta '
Her giin iz 248 97 75,2 129 100,0
Giin agirt 18 25,7 52 74,3 70 106,0 | ¥*=2,530
Haftada bir 11 17,2 53 82,8 64 100,0 | p=0,639
Daha seyrek 4 19,0 17 81,0 21 100,0
Hic tiikketmeyen 8 29,6 19 70,4 27 100,0

Kuru Baklagiller
Her giin 2 2,9 34 97,1 35 100,0
Giin agi 15 24,6 49 75,4 65 100,0 | ¥*=8,890
Haftada bir . 45 26,2 127 73,8 172 100,0 | p=0,060
Daha seyrek 9 333 18 66,7 27 100,0 -
Hig titketmeyen 2 16,7 10 83,3 12 100,0

Yesil Sebzeler
Her giin 18 16,7 90 83,3 108 100,0
Glin asm 11 25,6 32 74,4 43 100,0
Haftada bir 34 28,1 87 71,9 121 100,0 | v*=4,867
Daha seyrek 7 29,2 17 70,8 24 100,0 | p=0,301
Hig tiiketmeyen 3 20,0 12 80,0 15 100,0

Meyveler
Her glin 68 23,2 225 76,8 293 100,06
Giin asir1 1 16,7 5 833 6 100,0 | 4*=2,406
Haftada bir 3 42,9 4 57,1 7 100,0 | p=0,661
Daha seyrek I 33,3 2 66,7 3 100,0
Hig tilketmeyen 0 0 2 100 2 100,0

Pekmez ve Kurutulmus Meyveler -
Her giin 12 16,2 62 83,8 74 100,0
Giin asut 3 20,0 12 80,0 15 100,06 | ¢*=6,238
Haftada bir g 42,1 11 57,9 19 100,06 | p=0,182
Daha seyrek 10 27,0 27 73,0 37 100,0
Hic titketmeyen 40 | 24,1 126 75,9 166 100,0
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6. TARTISMA

Gebelerde anemi prevalansim ve anemiyi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla gerceklestirilen ve yaglar1 17-44 arasinda degigen 311 gebénin incelendigi bu
calismada gebelerde vitamin preparaﬂmnrdﬂzenli kullamlmamasi ve caym kovu olarak
titketilmesi ile anemi goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmugtir. Arastirmamizda gebelerin yas grubu, egitim diizeyi,. esinin egitim
diizeyi, meslegi, esinin meslegi, sosyal giivencesi, aile tipi, aylik gelir diizeyi, yerlesim
yeri, evlilik siiresi, gebelik haftasi, son dogum sekli, gebelik aras1 gecen stire ve gebelik
dist demir preparati kullanma durumu ile hemoglobin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamastir (p>0,05).

Cahigmamizda yer alan gebeleriﬁ yas ortalamalar 25,6945,19 yil olup %9,67si
19 yas altindaki adolesan gebelerden olusmaktadir. Adolesan gebelik hem sosyal hem
de medikal problemlerle Ozellikle preterm dofumla iligkili oldufu igin beslenme,
gebelik oOncesi, gebelik siiresince ve gebelik sonras bakimda daha fazla Snem
tagimaktadir (Treffers, 2003).

(Calismamizda gebelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore anemi durumlar:
degerlendirildiginde; 19 yas alti gebelerin %26,7’sinin, 30 yas ve tizeri gebelerin
%24,6’simm, 20-29 yas arasindaki gebelerin de %22,6’simn  anemik olduklan
belirlenmistir. Yas gruplan ile gebelik anemisi arasinda anlamh bir fark saptanmamigti
(p>0,05). Kaya'nm (2006) calismasmda ve Karaoghu ve arkadaslan’nin,(2010)
calismalarinda da benzer sekilde yas ile gebelik anemisi arasinda anlamh iligki
saptamnamlsilr. Bu durumun tiim yas gruplarindaki gebelerin egitim diizeylerinin diigiik

ve benzer olmasi ve %90nin ev hanimi olmasindan kaynaklandigy diigiiniilmektedir.

!
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Cahsmamzda gebelerin %37,37iniin ilkokul, %33,1’inin ortaokul mezunu
oldugu saptannmustir. Lise mezunu gebe oran1 %17,7°dir. Okuryazar olmayan gebelerin
orant ise %3,2°dir. Calismamizda gebelerin egitim diizeyine gore anemi gbriilme
durumu incelendiginde, okuryazaf olmgyanlarm ve okuryazar olanlérxn da %30,0’1mnin
anemik oldugu, lise mezunu olanlarin %29,1’inin, ilkokul mezunu olanlarm %25,0’1min
anemik oldugu belirlenmistir (p>0,05). Kaya (2006)’ nin calismasinda; Karaoglu ve ark.,
(2010y’min Malatya boélgesinde yaptigi calismada ve Api ve ark., (2009’ mn gebelerde
anemi prévalansmi etkileyen demografik faktorleri inceledikleri g¢alismalarinda, bu
cabismaya benzer sekilde egitim dizeyi ve anemi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Arastirmamizdaki gebe kadinlarin %9071 ev hani olup %54,3%iinlin ¢cekirdek
aile yapisinda, %45,7 sinin ise genis aile yapisindadir. Eksi (2006) nin ¢alismasindaki
gebelerin %92,1°1 ev hanmumdir. Caligmamiza benzer gekilde, Kaya'nin arastirmasinda
(2006) gebelerin %63,6’smn1n ¢ekirdek aile, %36,4 Giniin ise genis aile yapisinda oldugu,
Karaoglu ve arkadaslarn (2010)'mn Malatya bélgesinde yaptiklart calismada ise
¢ekirdek aile oraninin %59,0, genis aile oraninin ise %41,0 oldugu saptanmstir.

Yaptigimiz ¢aligmada gebelerin meslek ve aile yapisina gore anemi durumlarina
bakildiginda memur olan gebelerin %36,8’sinin, ev hanim olanlarin %22,5’inin anemik
oldugu, yine genis aile olarak yasayan gebelerin %23,9’u, ¢ekirdek ailede yasayanlarin
%23,1’inin anemik oldugu belirlenmigtir. Gebelerin meslek ve aile yapist ile anemi
goriilme sikl1F1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir lfark bulunmamustir (p>0,05).

Caligmamizda gebelerin  egitim durmnlarmdakir benzerlik gbéz Oniinde
alindiginda ve gebelerin cogunun ev hammi oldugu digliniildiigiinde, meslek ve aile

yapist ile anemi arasinda fark bulunmamasi beklenen bir sonugtur.
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Arastirmamizda gebelerin %984 lintin sosyal giivencesinin oldugu saptanmugtir.
Sosyal giivencesi olmayan gebelerde anemi orani %40,0 iken, sosyal gilivencesi olan
gebelerde bu oran %45,2 olarak belirlenmistir (p>0.05). Kaya (2006)’nin ¢ahigmasinda,
sosyal giivencesi olmayan gebelerde anemi oramt (%56,5), sosyal giivencesi olan
gebelere (%46,8) gore daha yiksek .bulunmuﬁur V‘e bu durum sosyal esitsizlikler
nedeniyle herkesin esit sekilde saglik hizmetinden yararlanamamasma baglamistir.
Bizim calismamizda sosyal giivence varh@mn yiiksek olmasimn gebelik takibi igin
hastaneye gelme oranmm arttirmis olabilecedi diistintilmektedir. Bununla birlikte sosyal
giivencesi olmayanlari sayist ¢ok diisiik oldugundan (%1,6), anemi gériilme sikligy ile
sosyal giivence durumu arasindaki iliskiyi daha saghkl bir sekilde degeriendirebilmek
i¢in sosyal giivencesi olmayan daha fazla sayida gebeye ihtiyag vardir.

Caligmamizda aylik gelir diizeylerine gore, gebelerin %60,5%1, gelir gideri
kargilayan orta diizey .gruba aittir. QGeliri olmayan gebeler ise %3,5'lik kism
olusturmaktadir. Mersin'de saglik ocag1 bodlgesine kayith gebelerin anemi sikliklar ve
anemiyi etkileyebilecek fakttrlerin incelendigi bir arastirmada gelirlerin giderleri
kargiladign grobun %46,3 oldugu, geliri giderinden az olan grubun %46,8 oldugu
belirlenmigtir (Kaya, 2006).

Giilertan (2008), gahgmasmda vasg, cinsiyet gibi kisisel faktorler yanminda sosyal
ve ekonomik diizey gibi cesitli fakttrlerin hemoglobin ve hematokrit degerlerinde
bireysel degisikliklere neden olabilecegint bildirmistir. Karaoglu ve arkadaslan
(2010)’ min ¢aligmasinda gelir diizeyi diislik olan gebelerde aneminin istatistiksel olarak
dnemli diizeyde daha sik goriildigi bulunmusken; Kaya (2006)’ nin (;ahgmas;nda anemi
obriilme sikligy ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Her ne kadar

sosyal giivence ile ekonomik diizey paralel olsa da bizim arastirmamzda’ gelir
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diizeylerine gbre anemi gﬁrﬁlme‘ sikl1fi arasmda anlaml: bir fark bulunmamis olup, gelir
diizeyleri disiik olanlarin  %27,3’tinlin, gelirleri giderlerini karsilayanlarin ise
%26,6’smin anemik oldugu belirlenmistir. Bu durum gebelerdeki et yerine alternatif et
kaynag kuru baklagil titketiminin yaygm olmasina bagl olabilir.

Bu ¢ahismada il merkezinde yasayan gebelerin %25,3tniin, il¢ede yasayanlarin
%27,9’unun, veni evli ciftlerin %24,3’tntin, 10 yil ve tizeri evli olan gebelerin ise
%27,1’inin anemik oldugu belirlenmigtir. Aragtirma kapsamina alinan gebelerde anemi
ile yerlesim yeri ve evlilik stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir (p>0,03). Yerlesim yerinin ve evlilik siiresinin dogrudan beslenme ve
anemi {izerine etkili oldugu disiiniilmemektedir.

Cahgmamizda gebelik Oncesi aile planlamasi yontemleri incelendiginde
gebelerin %43,1’inin aile planlamas: yontemi kullanmadii, yontem kullananlardan
%22,9unun geri ¢ekme, %15,4’intin kondom, %10,6’siin rahim i¢i arag ve %8,071mn
oral kontraseptif hap kullandigt belirlenmistir. Calismammzda daha snceki
gebeliklerinde aile planlamasi yontemi kullanan gebelerin %24,9’unda, modern
yontemlerden RIA kullananlarin %30,3%iinde, geri ¢ekme yontemini kullananlann ise
%19,7’sinde anemi oldugu belirlenmistir (p>0.05). Karabulut ve arkadaslan (2011)
tarafindan yapilan birinci trimesterde bagvuran diisiik ve orta gelir grubundan 201
gebenin incelemeye alindif bir ¢aligmada; hemoglobin, ferritin,‘folat ve vitamin B12
seviyeleri 6lgtilmistiir. Ferritin ve vitamin B12 diizeyleri disiik ve normal gruplar
arasinda rahim i¢i ara¢ kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Benzer sekilde caligmanuzda anemi ile aile planlamasi yontemi

kullanilmas: ve vydntem sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir (p>0,05). Bu durum caligmanuzda gebelerin %40,5'inin ilk gebeligi
olmast ve %43,1'inin de aile planlama yOntemi kullanmamasina bagli olabilir.

(Calismamizda gebelerin menars yast ortalamasi 13,25+1,48 yil ve menstruasyon
stiresi ise 5,6+1,5 glindlir. Arastumamizda elde edilen ortalama menstruasyon siiresi;
Kanber (2008)’in Istanbul’da bir devlet hastanesinin gebe takip klinigine basvuran ve
gebeliginde herhangi bir riski olmayan toplam 428 gebe tizerinde yaptign ve gebelikte
goriilen anemiyi inceledigi calismasinda bulunan degere (5,4+1,2 gtin) cok yakindir.

Aragtirmamizda gebelerin hemoglobin degefieri 7,7¢/dl ile 15,5g/dl arasinda,
hematokrit degerleri %26 ile %46 arasinda, ortalama hemoglobin degeri 11,86+1,24
g/dl, ortalama hematokrit degeri ise %34,48+3,39 olarak saptannugtir. Eksi (2006) nin
¢aligmasmda gebelerin ortalama hemoglobin degerlerinin ortalamasi bizim ¢alismamiza
benzer sekilde 11,54+1,24 g/dl olarak bulunmusken, Akca (2009)’ nin Istanbul Haseki
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran 300 gebe kadin
tizerinde yaptig1 bir ¢calismada ortalama hemoglobin degeri 11,89+1,16 g/dl, hematokrit
degeri ise 33,7943,37 olarak bulmustur. Karaoglu ve arkadaslarn (2010)’1}111 Malatya
bolgesindeki ¢aligmalarinda da benzer gekilde ortalama hemoglobin degeri 11,5 g/dl,
ortalama hematokrit degeri ise %33,6 olarak belirlenmistir.

Arasgtirmaya alinan gebelerin hemoglobin degerine gére %23,5%inde, hematokrit
degerlerine goére %31,0°inda anemi tespit edilmistir. Tirkive'de yapilan farkh
calismalarda gebelerde anemi g(’irﬁlme.&khgl %14,7- 43,8 arasinda bulunmustur (Api
ve ark., 2009, Tung ve ark., 2012, Erdem ve ark., 2009, Karaogh ve ark., 2010, Eksi,
2006, Karabulut ve ark., 2011, Demir ve ark., 2011, Polat ve ark., 2001).

Api ve arkadaslari (2009), kliniklerine ¢aligma doneminde bagvuran 237 gebe

tizerinde yaptiklan calismada anemi prevalansimi %14,7 olarak belirlemislerdir. Erdem
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ve arkadaglari (2009) Diyarbakir Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina
basvuran gebelerde anemi prevalansimi bizim ¢ahgmamiza yakin bir sekilde %23.1
olarak bulmuslardir. Karaoglu ve arkadaslarnt (2010)’min Malatya bolgesinde 823 gebe
kadin lizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda anemi prevalanst %27,1 olarak
saptanmigtir. Piringei ve ark.,( 2001) Elazig’da yapilan bir arastirmada, gebelerde anemi
prevalansim %42,4 olarak bulmuslardir. Polat, Ozan, A¢ik, Gilingér (2001), Istanbul
Abdullah Pasa Egitim ve Aragtirma Saglik Oca$: bolgesinde yasayan gebelerdeki anemi
prevalansimi ve gebelerin anemi konusundaki bilgi ve tutumlarini &grenmek amaciyla
123 gebeyi inceledikleri bir ¢aligmada gebelerde anemi.prevalansmx %43,8 olarak
saptanuglardir. DSO raporunda Tiukiye’deki anemi prevalansinin %40,2 oldugu
bildirilmistir (WHO, 2008). Cabsmamizda buldufumuz prevalans oram Avrupa
{%25,1) ve Amerika tlkelerinin prevalans degerine (%24,1) yakin iken, gelismis
tilkelerin ortalamasi olan %18 den ytksektir (WHO, 2006).

Arastirmaya katilan gebelerin %58,8’1 {iglincit trimesterde, %22,2’si ikinci
trimesterde ve %19,0' ise birinci trimesterdedir. Caligmamizda gebelik haftalarina gore
anemi durumunu deferlendirdigimizde ise birinci trimesterdeki gebelerin %22,0’1m1n,
ikinci trimesterdeki gebelerin %27,5’inin ve {glincll trimesterdeki gebelerin ise
%22,4intin anemik oldugu saptanmustir. Trimesterler ile anemi gériilme siklif
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamms olmakla birlikte, gebelikteki
fizyolojik duruma uygu11 olarak en diigiik anemi siklif1 birinci  trimesterde
goriilmektedir. Kaya’nin (2006) ¢alismasinda da gebelik haftas: ile anemi arasinda bir
fark saptanmamustir. Cengiz, Kahraman, Sonmezer, (2003), gebelerde demir eksikligi
prevalansint birinci, ikinci ve {iglincli trimesterlerde sirasiyla %13,6, %30,6, %30,4

olarak bildirmislerdir {p>0,05). Morasso ve arkadaglan (2002)’ mn Arjantin’de yaptiklart
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caligmada gebelerde birinci, ikinci ve Ue¢tincli trimesterlere gdre anemi oranlarim
sirastyla %174, %26,5, %35,8 olarak saptanuglardir. Ekgi (2006)’nin ¢alismasinda
birinci trimesterdeki gebelerin %13,0’1mn, ikinci trimesterdekilerin %25,0°1min ve
ticlincli frimesterdekilerin ise %38,0’min anemik oldugu saptanmistir. Karaoglu ve
arkadaglar1 (2010)"mn ¢aligmasinda da anemi prevalansimn {iglincii frimesterde 2,3 kat
fazla oldugu belirlenmistir, Bizim caligmamizda tiglincl trimesterdeki anemi sikhginin
birinci trimestere yakin olmasinin nedeni gebelerin gebelik siiresi ilerledikge demir ve
vitamin ilacint daha diizenli kullanmalarima baglanabilir.

Aragtirmaya kétllan gebelerin ilk gebelik yasi 15-36 yas arasinda degismekle
beraber ortalamas: 21,6£3,71 yil, canl dofum sayist ortalamast ise 0,97+1,08°dir.
Toplam gebelik sayis1 2,37£1,48°dir. Eksi (2006)’nin Istanbul’da yaptig1 calismada
ortalama gebelik sayisiu bizim g¢aligmamiza benzer sekilde 2,14 olarak bulmustur.
Demir ve arkadaglari (2011)’min Diyarbakir ilinde yaptiklari ¢aligmada ise arastirmaya
dahil edilen 700 gebenin ortalama gebelik sayist 3,61 olarak saptanmustit. Bu durumun
cografik, kiiltiirel ve ekonomik yap1 farkliligindan kaynaklandig distiniilmektedir.

Anemi prevalansmm etkiledigi diigliniilen bir diger faktdr de gebelik sayisidir
Ancak Piringei ve arkadaslan, (2001), Api ve arkadaglari, (2009) ile Mersin, Kus,
Yesildal, Mayda, (2002) tarafindan yapilan ¢alismalarda gebelik sayisi ile anemi siklifi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya konamanustir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde gebelik sayist ile anemi sikhi@ arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Bunun nedeni olarak arastirmamiza katilan gebelerin
%75,0"min gocuk sayisinin iki ve daha az olmasidan kaynaklandi: diisintilmektedir.

Aragtirmarmmzda gebelerin %57,5’inin itk defa 20-29 yaslart arasinda gebe

kaldig1, %39,5’inin ise 19 yag ve altinda adolesan donemde, %3,0’min ise 30 yas ve
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{izerinde gebe kaldig1 belirlenmigtir. Kaya (2006) caligmasinda gebelerin %52,0"mn ilk
gebeiiklerini 19 yas ve altinda, %46,4’tniin 20-29 yag;lérl arasinda dogum yaptiklarinm
ortaya koymustur. Bizim c¢ahismamizda adolesan gebelik orammin Kaya (2006)’nin
caligmasinda saptadign orandan daha diigiik oldugu bulunmustur. Calismamizda daha
dnce dogum vapmis gebelerin %98,8’inin dogumlarim saglik kurulusunda yapmasina
ragmen, %1,6’simn evde kendi kendine saghk personelinden yardim abmadan dogum
yaptiga belirlenmistir. Giintimiizde ¢ok az oranda gériilse bile halen saglik kurulugundan
vardim almadan dogum yapilmas: dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Arastinmaya katilan gebelerin ilk gebelik yasimi irdeledigimizde; itk gebeligini
19 yas ve altinda yasayanlarin %26,8’inin, 30 yas ve Uzerinde gergeklestirenlerin
%22,2’sinin anemik oldugu gé‘orijlmektedir. Ancak gebelerin ilk gebelik yasi, gebelik
sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, diigiik ve kiirtaj sayis: ile anemi gé)‘riilfne sikhig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kaya (2006)'nin
calismasinda da ik gebelik yasi ile anemi arasinda bir iliski séptanmamls, ancak
ozellikle ilk gebeligini 15 yas altinda gegiren gebelerde anemi orani %75,0 oraninda
saptanmigtir. Mersin ve arkadaglar1 (2002)’ nin yapti1 ¢aligmada da hem gebelik sayist
hem de canli dofum sayisi ile anemi arasmnda anlaml iligki bulunmamustir. Karaoglu ve
arkadaglan (2010)’ nin dort ve lizerinde gocugu olan gebelerde aneminin diger gebelere
oranla 2,2 kat fazla gérildiigiinii saptanuslar, ancak ¢ocuk sayis: arttik¢a aneminin de
homojen sekilde artmadigimi bildirmiéler, bunu da gebelerde demir eksikligi yanminda sik
gBriilebilen folik asit eksikligine baglamislardir. Bizim ¢alismamizda yer alan gebelerin
biiytik kisminin goéuk sayis1 iki veya daha az oldugu igin gocuk sayist ve anemi

arasmda fark bulunmamas: literatiir ile uyumlu bir sonugtur.
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Calhismamzda diigiik sayis1 bir ve lizeri olan gebelerin %23,1%inin, kiirtaj sayisz
bir ve {izeri olanlarin ise %38,5%inin anemik oldugu saptanmistir. Kiirtaj olanlarda hic
kiirtaj olmayanlara gore anemi sikligmin artmus oldugu goriilmektedir. Bu durum kirtaj
islemi sirasmdaki kan kaybina bagli olabilir, ancak diisitk sayis1 ve kiirtaj sayis: ile
anemi goriilme siklifs arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05).
Akca ve arkadaslar: (2009)’nin Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde poliklinige
bagvuran gebelerde yaptiklan galigmalarinda abortus veya kiirfaj yapan ve yapmayan
olgular arasinda hemoglobin, hematokrit ve ferritin degerleri acisindan anlaml: bir fark
saptanmamugtir. Kiirtaj, diisiik olasiligi ve sayist anemi ile iliskili gortilmekle birlikte
gebelerin kaybetmis olduklan kan miktar1 da son derece dnemlidir. Ancak gebelerin
dneeki dilsiik ve kiirtajlarmda kaybedilen kan miktarmm bilinemiyor olmas: saglikh
yorum yapilmasini engellemektédir.

Caligmamizda gebelerin daha Once %65,1’inin normal dogum, %34,9’unun ise
sezaryen oldugu belirlenmistir Daha &6nce sezaryen ile dogum yapan gebelerin
%24,2’sinde anemi varken, normal dogum yapanlarda bu oran biraz daha diisiktir
(%22,8). Ancak caligmamizda dogum sekli ile anemi gorilme siklify arasmnda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmarmstir (p>0,05). Bunun nedeni dogumlarda
agir1 kanamast olan gebe sayismin azhgi (%9,5) olabilir.

Kadinlarda sik ve fazla sayida gebelik demir depolarinin azalmasina neden olur.
Annelere demir destegi yapimadigimda demir depolammmn gebelik 6ncesi diizeye
gelebilmesi icin iki gebelik arasinda iki yildan fazla bir slire gegmesi gerekir (T.C Saghk
Bakanligi, 2012). Kuveytli kadinlar lizerinde yapilan bir arastimada iki yildan az
arahkli gebe kalmanin anemiyi artirdig1 gosterilmistir (Ahmed, Al-Sumaie, 2011).

Yaptinmiz ¢aligmada gebelerin %29,1%inin iki yildan daha kisa araliklarla gebe
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kaldig1 ve %23,6’sinin anemik oldugu saptanmigtir. Caligmanuzda iki yildan daha kisa
stirede yeni gebelik gelismesi ile anemi gbrillme sikligl arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Bu durum g;éhsmamma katilan gebelerin biiylik bir kismimnm
(%81,5) daha onceki gebeliklerinde demir preparatii diizenli kullanmalarina bagh
olabilir. Calismamza katilan gebelerin sadece %9,5’inin dogumlarda asirt kanamasi
oldugu ancak bunlann altida birinde (%16,7) anemi oldugu saptanoustir. Gebelerin
%22,2°si demir preparati kullanmakta olup bunlarm yaklasik beste birinde (%20,3)
anemi saptanmistir. Gebelerin %81,5%inin daha Onceki gebeliginde diizenli demir
preparati kullandigi ve bunlarmn %21,4’tintin anemisi oldugu saptannustir. Gebelerin
%46,8’ine ise gebelik 6ncesinde herhangi bir nedenle kan nakli yapilmistir ve %19,0’mnm
anemik oldugu belirlenmistir. Yaptigimuiz ¢alismada diisitk doéum agirlikls bebek, erken
dogum, dogumun gergeklestigi yer, son dogum sekli, gebelikler aras: siire, daha dnceki
gebeliginde demir preparatt kullanma ve kan nakﬁ ile anemi goritlme sikhi§ arasmnda
istatistiksel olarak anlamil bir fark yoktur (p>0,05).

American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) gebelere, gebelik
boyunca 28. haftaya gelinceye kadar dort haftada bir, 36. haftaya kadar iki haftada bir
ve daha sonra haftahk izlem 6nermektedir (Lowdermilk, Perry, 2004). Ancak Saglik
Bakanlifinca gebelik boyunca alfi izlem yeterli goriilmektedir. Gebelerin sik
izlenmelerinden ziyacie izlemlerin niteligi Onemlidir. Buna gore gebeligin tespit
edilmesi birinci izlem olarak kabul edilmis ve diger izlemler 24. hafta, 28. hafta, 32.
hafta, 36. hafta ve 39. hafta olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2012).
Calismamizda dizenli olarak rutin gebelik kontroliine gelmeyen gebelerin oram
ditgtiktiir (%3,8). Diizenli kontrole gelmeyenlerin %33,3’{inde, diizenli kontrollere gelen

gebelerin ise %22,9’unda anemi oldugu belirlenmigstir (p>0,05). Kaya (2006) nin
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calismasinda diizenli kontrole gelmeyenlerin %35,1%inde, diizenli kontrollere gelen
gebelerin ise %38,3 iinde anemi oldugu saptanmstir. Caligmamiza benzer sekilde Kaya
(2006)’n1n ¢alismasinda da her ay diizenli bakim almayan gebelerde anemi sikhig: daha
yiiksek bulunmustur. Diizenli kontrollere gelen gebelerde anemi ile ilgili klinik ve
Jaboratuar bulgulan daha erken ve daha sik tetkik edilmektedir. Diizenli kontrollere
gelenlerde aneminin daha az goriilmesinin nedeni anemik olanlara daha erken dénemde
demir ve vitamin preparatinin baglanmast olabilir. Bu nedenle diizenli kontroller anne
ve fetus saghgni olumlu yonde etkileyen dnemli bir saglik hizmetidir.

Caligmamizda 'gebelenin yaklagik %60,0’1 gebelikte beslenme konusunda bilgi
almamisken, %40,8’inin beslenme konusunda bilgi aldifi belirlenmistir. Gebelikte
beslenme konusunda bilgi alanlarin %21,3’4 anemik iken, bilgi almayanlarn
%25,0’1mn anemik oldugu belirlenmistir. Aytug Kanber (2008) ¢aligmasinda gebeleri iki
gruba ayumus, bir gruba beslenme konusunda egitim vermis, difer gruba miidahalede
bulunmamus ve gebelifin dokuzuncu aymda egitimin anemi insidansma etkisini
incelemistir. Egitim grubundaki gebelerin beslenme ile ilgili bilgi diizeylerinde artig
olurken (p<0,001) kontrol grubunda fark saptanmamustir (p>0,05). Gebeligin
dokuzuncu aymnda gebelerin Hb’lerindeki azalmalarina bakildifinda egitim grubunda
ortalama 0,6:1,1 g/dl, kontrol grubunda 0,8+1,5 g/dI’lik diisme oldugu ancak gruplar
arasmnda Hb’deki azalma agisindan fark bulunmadigi gériilmistiir (p>0,05). Bu ¢aligma
sonucunda gebelikte verilen efitimin gebelerin bilgi diizeyi {izerine 6nemli derecede
etkisi oldugu, ancak anemi gelisimini engellemede yetersiz kaldig goriilmiistiir.

(;ahsmalnlzdg gebelikte beslenme konusunda bilgi alanlarm %86,67s1 saglik
personelinden (doktor, ebe hemgire ve diyetisyen), %11,0"1 ise yazih ve girsel basin

aracilify ile bilgi sahibi olduklarim dile getinmislerdir. Yakinlarindan bilgi alanlarin
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%33,3 lintin, doktordan bilgi alanlarin %11,9unun, diyetisyenden bilgi alanlarnn ise
%12,5’inin anemik oldugu saptanmistit. Her ne kadar istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmasa da diyetisyenden egitim alanlarda anemi daha az siklikta goriilmektedir.
Beslc-,;mne yetersizligi ile gebelikte beslenme konusunda yeterli bilgi sahibi olmama
durumu arasmda bir iliski oldugu agikca gérilmektedir. Bu yiizden birinci basamak
saglik kurumlarinda diyetisyenlerin bulunmasi, bagvuran kisilere beslenme egitimi
verilmesi, ayrica hastanelerde gebelerin beslenme egitimi konusunda diyetisyene
yonlendirilmesi anne ve gocuk sagligr agisindan ¢ok 6nemlidir.

Calismamiza katilan gebelerin, %63,7°si demir preparati, %64,0’1 ise vitamin
preparatini diizenli almaktadir. Demir preparatint diizenli alanlarm %27,47iniin, vitamin
preparatim diizenli alanlarmn %19,6’sinin, demir preparatini diizenli almayanlarin
%21,2’sinin, vitamin preparatint diizenli almayanlarin ise %30,4’lintin anemisi oldugu
belirlenmistir. Calismamizda demir preparatim diizenli alanlarda anemi siklifs ile demir
preparatini  diizenli almayanlar arasinda ©nemli fark bulunmamugsken, vitamin

| preparatint  diizenli kullananlarda anemi siklign vitamin preparatim  diizenli
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bulunmustur (p<0,05).
Calismamizda vitamin preparatt alanlarda é.neminin daha az goriilmesinin nedeni
gebelikte sadece demir eksikligi degil diger mikro besin eksikliklerine bagh anemilerin
de goritlebilmesinden kaynaklanabiiir.

Gebelikte olusan anemi dernir. eksikligi yaninda-folik asit ve vitamin B12 gibi
besin 6gelerinin eksikligine de bagli olugabilir. Nitekim Karaoglu ve arkadaslan
(2010 mn ¢ahsmasinda anemik gebelerin %50,0'inda demir eksikhigi, %34,5 inde
vitamin B12 eksiklifi ve %71,7’sinde folik asit eksikligi saptanmistir, ayrica anemik

. . [ . .
gebelerin %56,5’inde normokrom normositer anemi saptanmis ve aragtirmacilar anemi
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vakalarmmn yaklasik yansinda karma anemi oldugunu bildirmislerdir ve demir destegi
alan ve almayan gebelerin hemoglobin degerleri arasinda fark bulunmamigtir. Yine Api
ve arkadaslari (2009)'nin gebelikte anemi prevalansim ve etyolojisini aragtirdiklar:
caligmalarinda, anemi saptanan hastalanin yaklasik yansinda bunun yaimz demir
eksikline bagh oldugu ayrica dortte birinde demir eksikligine vitamin B12 eksikliginin
eslik ettigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada diger ¢alismalardan farkh olarak arastirmacilar
35 anemik gebenin sadece birinde folik asit eksikligi oldugunu saptamuglardir.
Giiyﬁiimer ve arkadagslar (2004) nin yaptif calismada gebelikte ortalama iki ay
sireyle demir preparatt kullammnin, demir baglama kapasitesi, serum demir
diizeylerinde olumlu ve istatistiksel olarak anlamli etkilere neden oldugu, hemoglobin
ve hematokrit miktarlarinda istatistiksel diizeyde degisiklik yapmadigi belirlenmistir.
Kaya, (2006) calismasinda demir destegi almayan gebelerin anemi olma riskinin demir
destegi alanlara gbre 1,845 kat daha fazla oldugunu tespit etmistir, ama demir destegi
alma saatleri ve kullanma stireleri ile anemi arasinda anlamh bir iliski saptanmamustir.
Cayda bulunan tanenin bitkisel kaynakli demir emilimini engelledigi
bilinmektedir. Bir fincan ¢ay diyetle alindiginda, diyetle alinan demirin emilimini %64-
87 oraninda, bir fincan kahve ise %37-39 oraninda azaltmaktadir. Ancak bu etki, cayn
yemekten 30 dakika dnce veya bir saat sonra alinmasiyla giderilmektedir. Anemik veya
anemiye yatkin olan bireylerin yemekle birlikte cay almamalan ve agik olarak cay
titketmeleri Snerilmektedir (Baysal., 2004). Calismarmzda ¢ay1 koyu olarak tiiketenlerin
%33,9 unun, acik olarak icenlerin ise %17,2’sinin anemik oldugu belirlenmistir.
Cayin koyu olarak tiketilmesinin anemi g()'riilme sikhim iki kati kadar
arttirmasi ¢ayin agik olarak tiiketilmesinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Cay

tifketim miktar, cay tiiketim zamani, kahve tiiketim durum ve sigara kullanma durumu
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ile anemi gériilme siklig1 arasinda anlamli bir fark saptanamazken (p>0,05), ¢cayin koyu
tiketilmesi ile anemi gérilme sikhigy arasindaki fark anlamh bulunmugtar (p<0,05).
Bugiine kadar birgok calismada yemeklerle birlikte ¢ay tikketiminin anemiyi etkiledigi
gosterilmigtir (Kaya, 2006; Baig-Ansari, N, 2008). Kaya’n_m calismasmda (2006)
giinliik tiketilen ¢cay miktar: ile anemi siklig1 arasinda iliski bulunamazken, kahvaltida
cay tiiketimi ile anemi goriilme siklig1 arasinda anlamh iligki saptanmustar.

Karaoglu ve arkadaslan (2010) yaptiklani caligmada, gebelerin %90,0’1mn
kahvaltida c¢ay ﬁike;ttiklerini saptamglar, fakat kahvaltida ¢ay tilketimi ile anemi
poriilme siklig arasmda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptayamamuslardir. Bazi
calismalarda ¢ay tiiketimi ile anemi goriilme sikhig1 arasmda Snemli fark ¢ikmamasinin
nedeninin ¢aym agtk ya da koyu tiketilmesinin  sorgulanmamasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir: Calismamizda gebelerin %94,5’inin hi¢ kahve
tiiketmedigi belirlenmis olup, bu durumun gebelik beslenmesi agisindan olumludur.

Calismamizda 6giin atlayan ve iki 6giin beslenen gebelerin %27,0'mnda, dort
ogiin ve lizeri 5651611611161&11 %25,4™inde, diizenli {i¢ 6giin beslenenlerin %22,2’sinde
anemi saptanmistir. Her ne kadar bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmasa da, U¢ 6gilin diizenli beslenen gebelerde anemi oram diizensiz beslenen
gebelere gére daha diistiktiir. Dort 6gtin beslenenlerde anemi goriilme orammm Ui¢ 63iin
beslenenlere gire yilksek olmasimin nedeni ara dgtnlerde asitli icecekler ve kek / pasta
tiirli yiyeceklerin tilketilmesi olabilir. Gebelikte anne ve fetiis saglig1 agisindan az ve sik =
beslenilmeli, temel besin gruplan giintitk yeterli miktarda alinmalidir (Samur, 2008).

Demir, et ve et iirlinleri, sakatatlar, yumurta, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru
baklagiller, kuru {iziim ve incir gibi besinlerde bulunur. Anemiden korunmak igin C

vitamininden zengin kaynaklarm, kirmizi et, yumurta, kuru baklagillerle birlikte
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almmasi onerilir (Elmacioglu, 2008). Folik asit karaciger, koyu yesil yaprakli sebzeler,
karnabahar, et, yumurta, siit ve tiirevieri ile tahillarda bulunmaktadir. Vitamin B12’yi ele
aldigimizda ise bu vitaminden zengin olan dzellikle kirmuz1 et, siit ve siit {irlinleri,
yumurta sarist ve balik gibi besinlerin tiiketimine Ozen gosterilmelidir (Koksal,
Gokmen, 2002). Kuveytli gebe kadinlar {izerinde yapilan bir aragtimada demir-folat
tabletlerinin alinmamasi, meyve suyu tiketmeme, kahverengi ekmek, cay ve/veya
kahve tiketmek demir eksikligini artiran faktorler olarak saptanmigstir (Ahméd, Al-
Sumaie, 2011). Pakistan’in kirsal bir bolgesinde gebe kadmlarda gergeklestirilen bir
calismada (2008) pika, cay titketimi, yeterli yumurta ve kirmizi et tiketmemek anemi
sikligam artiran faktorler olarak belirlenmistir (Baig-Ansari, N., 2008}

Et, iyi kalite protein, demir, ¢inko ve folik asit haricinde biitiin B vitaminleri igin
iyi bir kaynaktir (Elmaciogliu, 2008). Et, tavuk, yumurta ve balik gibi protein kaynagi
besinleri, C vitamininden zengin gidalarla birlikte titketmek gebelikte anemiyi onlemek
icin baslica diyet 8nerileridir (Zijp, Korver, Tijburg, 2000). Calismamizda giinlitk olarak
et titketen gebelerin orani %9,7 dir. Karaoglu ve arkadaglart (2010)’nin ¢alismasinda da
benzer sekilde giinlik protein kaynaklarini alan gebelerin oran1 %8,0°dir. Bu ¢aligmada
da bizim calismarmza benzer gekilde et titketimi ile anemi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kaya .(200'6)’n1n calismasmda yetersiz sebze tiiketimi ile anemi arasinda
iliski saptamirken, diger besin Ogelerinin tiiketimi ile anemi arasinda iliski
bulunamamistir. Kurﬁ baklagiller, protein ve 6nemli oranda demir kaynag: besinlerdir.
19§risine et ilave edildiginde veya tahillarla beraber tiiketildifinde besin- degeri
artmaktadir (Baysal., 2004). Aragtirmamizda kirnuzi et ve sakatat, yumurta, kum
baklagiller, yesil sebzeler, meyveler, pekmez ve kurutulmus meyve tiiketimi ile anemi

gbriilme durumu arasinda anlamls fark saptanmamigtir (p>0,05).
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7. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Tokat ilindeki gebelerde anemi goriilme sikli1 ve anemiyi etkileyen
faktérieri belirlemek amémyla yapilmustir. Caligmaya Tokat Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi’ne rutin gebelik muayenesi i§i11 bagvuran gebeler alinmistir.
Calismaya alnan 311 gebenin yas ortalamasi 25,69+5,19 yil olup, %90,0’1mmn ev hanimi
oldugu, %60,5’inin orta gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin %19’u
birinci trimesterde, %22,2°si ikinci trirﬁesterde, %58,8%1 lglincli trimesterde yer
almaktadir. Gebelerin ortalama hemoglobin degeri 11,86+1,24 g/dl ve ortalama
hematokrit degeri de, %34,4843,39 olarak bulunmustur. Hemoglobin smur degeri 11
gr/dl alindigmda %23,5’inin anemik oldugu; hematokrit simr degeri %32 alindiginda,
%3 1 L0’ 1mn anerhik oldugu saptanmustir.

Gebelerin ilk gebelik yasi en disiik 15 olmakla beraber ilk gebelik yas
ortalamast 21,16+3,71 yil olarak belirlenmistir. Toplam gebelik sayisi ortalama
2,37+1,48°dir. Gebelerin %70,9 unun bir 6nceki gebeliklerinden bu yana iki yildan daha
fazla stire gectigi, simdiki gebelikleri sirasinda %63,7’sinin demir preparati, %064,0 min
diizenli vitamin preparati kullandigi saptanmugtir, Gebelerin %94,2’sinin diizenli
gebelik kontroltine geldigi belirlenmistir.

Gebelerin  beslenme aliskanlbiklarima baktifimizda ise %83,0'min  &6giin
atlamadifn ve diizenli besleﬁdigi saptanmigtir. Gebelerin %24,5’1 en dnemli demir
kaynagi olan kirmuzi et ve sakatatlari her giin ve glin asin olarak yeterli siklikta
titketirken gebelerin %11,9’u hic titketmediklerini; yumurta titketimine baktigimizda,
%63,9°u her giin ve giin asiri olmak lizere yeterli siklikta titketirken, %8,7°si hig
titketmedigini bildirmistir. Ogiin aralarinda gebelerin %92,0°min meyve ve taze meyve

suyu, %42,8’inin siit yogurt ayran %27,7°sinin ise ¢ay tikettigi belilenmigtir. Cay
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tiketimine baktifamizda %89.4%lintin her giin cay igtigi, %92,4"iniin kahvaltida cay
ictigi belirlenmigtir. Gebelerin %94,5° kahve tiiketmediklerini bildirmislerdir.

Gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore anemi dagilimlarina baktifimizda
19 yag ve alt1 gebelerin %26,7’sinin anemik oldugu belirlenmigtir. Ancak yas gruplarina
ghre ve trimesterlere gbre anemi dagilimlar arasinda fark yoktu. Ayrica yas, egitim,
esin epitim durumu, meslek, sosyal giivenceye glre anemi daglhmlaﬁ arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Gebelerin ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yagayan ¢ocuk sayisi, diisiik ve kiirtaj
sayist ve gebelik dncesi kullanilan aile planlamasi yontemlerine gore anemi dagilimlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0,05). Son gebeliginden
bu yana gebelikler arasi siire iki yildan az zaman gecen gebelerde anemi orany, iki yil ve
fizeri olan gebelere gore daha yitksek bulunmustur.

Yaptignmiz calismada demir preparatinin diizenli kullamilmas ile anemi sikliga
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmazken (p>0,05); vitamin preparatini
diizenli kullananlarda anemi sikligmin vitamin preparatim diizenli kullanmayanlara gére
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistik oldugu saptanmagtir (p<0,05).

Arastirmamizda ¢ay tilketim miktari, ¢ay tikketim zamani, kahve tiiketim durumu
ve sigara kullanma durumu ile anemi goriilme siklifn arasinda anlamli bir fark
saptanmazken (p>0,05), ¢ay1 koyu tiiketenlerde (%33,9) agik titketenlere (%17,2) gore
anlamh sekilde aneminin daha yiiksek siklikta goriildiigii saptanmustir (p<0,05).

Aragtirmamizda kirmizi et ve sakatat, yumurta, kuru baklagiller, yesil sebzeler,
meyveler, pekmez ve kurutulmusg meyve tiiketiminin anemi siklifina énemli diizeyde

etki etmedigi saptanmustir(p>0,05).



86

Caligmanuz sonucunda Tokat Devlet Hastanesi Kadm Hastaliklart ve Dogum
poliklinigine bagvuran gebelerin yaklastk dortte birinde anemi oldugu, demir ve vitamin
preparatlart kullaniminin istenilen diizeylerde olmadii, demir preparati kullanmminm
anemi goriilme sikligim etkilememesine ragmen, vitamin preparati kullananlarda daha
az anemi gorilldigh belirlenmistir. Aynica bblgemizde gebelerde koyu cay tiiketiminin
anemiyi artirdifi ortaya konmustur. Bu bulgular dogrultusunda gebelikte anemi
sorununun etkin halk sagligs 6nlemleriyle kontrol altina almmasi gerekmektedir. Gerek
biziin alismanuz gerekse bu konuda yapilan diger aragtirmalar ilkemizde beslenme
yetersizligi sorunlarimin dzellikle aneminin ekonomik gii¢likler nedeni ile degil, daha
¢ok bilgi eksikligin;den kaynaklandigim gostermektedir. Bu nedenle kadinlarin beslenme
konusunda bagta diyetisyenler, doktor, ebe ve hemsireler olmak fizere saglik personeli
tarafindan bilinclendirilmesi, oncelikle gebe ve emzikli kadimlar olmak iizere beslenme
egitimine dnem verilmesi saghikli nesillerin yetigmesinde olduk¢a dnemlidir.

Bu egitim ise;

s Diyetin diizeltilmesi; biyoyararliigs yiksek olan demir kaynaklarmn diyette
artirilmast ve bitkisel kaynaklarla demir emilimini artiran C vitamininin her 6gtinde
tiiketilmesi, demir emilimini azaltan etmenlerin (fitat, tanen, posa, okzalat) azaltilmast,

¢ Cay, kahve tiketiminin azaltilmasi, ozellikle cayn acik olarak icilmesi ve
yemeklerle birlikte tiiketilmemesi,

o Un-ekmek, siit tirtinleri, bebek ek besinleri, tuz, seker, piring gibi baz
besinlerin demirle (ferrosiilfat, etilendiamin tetraasetat, ferro glukonat gibi)
zenginlestirilmesinin saglanmasi,

o Demir eksikligine bagh olarak olusan aneminin Onlemmesinde etkin bir

beslenme eitiminin yapilmasi, bunun igin zellikle birinci basamak saglk hizmetleri
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kurumlarinda mutlaka en az bir diyetisyen kadrosu bulundurulmasi, yatakh tedavi
kurumlarinda hastalarin sadece hastaliklarda diyet olarak degil basta gebe ve emzikli
kadinlar, bebek ve g¢ocuklarin saglikh beslenme egitimi ve ek gidalara baglama
konusunda egitim verilmesi amaci ile de hastalanin hekimler tarafindan yonlendirilmesi,

e Gebelikte beslenme hakkinda saglik calisanlar;, medya ve diger ilgili
sektorlerin bilgilendirilmesi, halk: bilgilendirmesinde uzman kisilerden faydalamlmasi
ve dogru beslenme uygulamalarmm toplumda uygulanabilir hale getirilmesi,

s Ebe ve hemsireler basta olmak ilizere tiim saglik ¢alisanlarmm gebelerde
anemi goritlme riskini azaltmak icin gebelerin yeterli dogum 6ncesi bakmm almalarmin
saglanmasi, 6zellikle erken yaslarda gebeligin 6nlenmesi ve doZumlar arasinda yeterli
siirenin olmasim saglamak amaciyla kadinlarin aile planlamas: yontemleri konusunda
bilin¢lendirilmesi, gebelik dis1 zamanlarda da demir destegi saglanmast,

o Gebeligin tespiti ile birlikte gebelere mutlaka anemi taramasinin yapiimasi,
risk altinda olan gruplara demir folik asit destefinin saglanmasy, gebelere Onerilen
demir ve vitamin preparatlarim dilzenli kullanmama nedenlerinin arastinlmasi ve
diizenli kullanumin desteklenmest,

e Gebelere sigaranin anne ve fetils saglig iizerinde olumsuz etkileri anlatilarak
gebelerin sigara igmeme ve birakma konusunda desteklenmesi saglanmalidir.

Sonug olarak; gebelikte aneminin dénlenmesinde {i¢ temel uygulama énem
tasimaktadir. Bu uygulamalar swasiyla anemi prevalansimin saptanmasi, beslenme

efitimi, demir ve vitamin destegi verilmesidir.
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EKLER
EXK-1: Anket Ornegi
TOKAT DEVLET HASTANESI KADIN DOGUM POLIKLINIGINE BASVURAN
GEBELERDE ANEMi GORULME SIKLIGI VE
RISK FAKTORLERININ BELIRLENMES{

Gebelerde anemi gebe kadinlarin yansindan fazlasmda goriiimekte olup, gebeligin
seyrini olumsuz etkilemesinden dolayi {izerinde Snemle durulmasi gereken bir halk saglig
sorunudur. Bu kapsamda bu arastrma, Tokat ilinde gebelerde anemi gdriilme sikhigmm ve
anemi ile ilgili risk faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu anketteki sorulara
vereceginiz cevaplarla gebelerde anemi ile ilgili yapilacak cahsmalar igin Oneriler
gelistirimesini saglayacak verilerin ortaya konmasma yardimer olacaksiniz. Bir katilimer olarak
sorulara vereceginiz icten cevaplar yalmzca aragtirma amacayia kullanilacak olup, toplanacak
bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Dogru sonuglara ulagilabilmesi igin tim sorularn eksiksiz
olarak cevaplanmasi ¢ok Snemlidir.

Arastirmaya katimimiz ve yardimlarimzdan dolayt simdiden tegekkiir ederim.

Semra YAKISTIRAN BARUT
Diyetisyen
Tokat Devlet Hastanesi
LAdmiz Soyadimiz?.....oooovii
2.Yasmiz nedir? ..........
3 Egitim diizeyiniz nedir?

(1)Okur yazar degil (2)Okur yazar (3)likokul mezunu {(4)Ortackul mezunu

(5)Lise mezunu (6)Ytiksekokul ve Gizeri
4.Eginizin egitim dilzeyi nedir?

(1)Okur yazar degil - (2)Okur yazar (3)ilkokul mezunu {(4)Ortaokul mezunu

(5)Lise mezunu (6)Yiksekokul ve lizeri
5.Mesleginiz nedir?

(DEv hanumt  (2)Memur (3)is¢i  (4)Esnaf (5)Emekli  (6)Ozel sektor  7)Diger......oovenr...
6.Esinizin meslegi nedir?

(Dissiz (2)Memur (3)lsci (4)Esnaf  (5)Emekli (6)Ozel sektsr (7)Diger-.voceverecnen.
7.Sosyal giivenceniz nedir? (1)SGK (2)Ozel sigorta  (3)Yesil Kart  (4)Giivencem yok
8. Aile tipiniz nedir?  (1)Cekirdek aile (2)Genig aile  (3)Diger................

9. Ailenizin ortalama ayhk gelir diizeyi nedir?
(1)Gelirim yok (2)Gelir giderden az
(3)Gelir giderleri karssliyor (D) Gelir giderlerden fazla
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10.Yasadigmz verlesim yeri neresidir? (1)il merkezi (2)llge merkezi (3)Kasaba/kdy
11.Siiregelen bir saglhik sorununuz var mi? (1)Evet  (2)Hayir
12.Cevabmiz “Evet” ise saghik sorununuz nedir?.......coeimicinniaenianines (Belirtiniz)
13. Gebelikten 6nce aile planlamas: yontemi kullantyor muydunuz? (1) Evet (2)Hayir
14.Cevabinz “Evet” ise hangi yontemi kullantyordunuz?
(DRIA (2)Hap (3)Kondom  (4)Geri cekme (5)Takvim y&ntemi 6)Diger......
15.11k adet yasiniz nedir?.............
16.Adetleriniz diizenli mi? (1)Evet  { 2)Hayir
17.Adetleriniz kac giin slirer? ..o, ve giinde ka¢ ped kullanirsiniz?............
18 Kag yildir evlisiniz?...............
19.Gebelik ve dogumlarmizla ilgili olarak su sorulari cevaplaymniz.
1k Gebelik Yas
Toplam Gebelik Sayist
Canli Dogum Sayiss
Olii Dogum Say1si
Yasayan Cocuk Sayisi
Diigiik Sayist
Kiirtaj Sayisi
20.Daha dnce kilosu 2500 gr veya altinda bebek dogurdunuz mu ?
(DEvet ise sayist. (2YHayir
21.Daha nceki gebeliklerinizde erken dogum (37. haftadan &nce) yaptiniz mi?
{D)Evet ise sayiSl..... ceorrens (2YHaywr
22.Son dogumunuzu nerede yaptinz?
(1)Saglik kurulugunda (Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi, Ozel Hastane)
(2)Saglik personeli yardimiyla evde
(3)Evde saglik personeli olmadan kendi kendime
23. Son dogum sekliniz nasildi? (1)Normal dogum  (2)Sezaryen
24.En son gebeliginiz ile su andaki gebeliginiz arasinda gegen siire ne kadardir?
(1)2 y1ldan daha az (2)2 yil ve Gzeri
25.Bundan énceki gebeliginizde veya dogum sirasinda agir1 kanamamiz oldu mu?1)Evet 2)Hayr
26.Daha dnce gebelik disinda kansizhk nedeniyle demir ilaci kullandimz mi? (1)Evet (2)Haywr
27.Daha 6nceki gebeliginizde demir ilact kullandimz mu? (1)Evet (2)Hayr
28.Daha énce kansizlik nedeniyle size kan verildi mi?  (1)Evet (2)Hayir
29.Su anki gebeliginiz boyunca diizenli kontrole gittiniz mi?
(1) Evet (Evet ise su ana kadar ka¢ kez kontrole gittiniz 7....... )

30.Su an kag haftalik gebesiniz?......oovviniennne
31.Su an kag kilosunuz?......coooeeiinin kg
32.Gebeliginizin baglangicindan itibaren kag kilo aldmiz?............... kg
33.Gebelikte beslenme konusunda bilgi aldinz ms? (1)Evet (2)Hayr
34.Evet ise kimden biigi aldiniz?
(1Doktor (2)Diyetisyen (3)Ebe hemsire (4)Yakmlarim (5)Yazili ve gbrsel basm (6)Diger.
35.Su an ki gebeliginizde bulant: ya da kusma sorunu yagadimiz mi?
(DEvet  (2)YHayir

36, Sigara iciyor musunuz? (1)Evet (Kag yildir igiyorsunuz?........... Giinde......adet)



(2)Biraktun (Ne kadar stire dnce braktmiz?.............. )

(3)Hig igmedim
37.Su an ki gebeliginizde demir ilaci kullamyor musunuz? (1)Haywr  (2)Evet
38. Evet ise demir ilacinz ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?................ hafta

39, Demir ilacmui nasi] kullamyorsunuz?
(1) Yemekten dnce ag karnma  (2) Yemekle beraber  (3) Yemekten sonra tok karnina
40.Su anki gebeliginizde vitamin ilact kullamiyor musunuz? (DHayr  (2)Bvet
41. Bvet ise vitamin ilacini nasil kulaniyorsunuz? '
(1)Yemekten dnce ag karnma  (2)Yemekle beraber (3)Yemekten sonra tok karnina
42.5u an ki gebeliginizde agermeniz oldu mu?  (DHayw  (2)BEvet
43. Bvet ise en ¢ok hangi gidalara kargt oldu?
(D Tath yiyvecekler (¢ikolata, baklava gibi)
(2)Eksihi yiyecekler(tursu, limon, erik v.b)
(3)Acili yiyecekler (ac1 biber, ¢ig kofte gibi)
(4)Kil, toprak ya da siva-alg: gibi seyler

(5)Meyve
44, Giinde kag 0giin yemek yiyorsunuz? .....ccovevenivenna
45.0zin atlar misimz?  (1)Hayir (2)Evet ( Hangi 6ginii atlarsiiz?................ }
46.Ne siklikla 6giin atlarsimz? (1)Her zaman (2)Nadiren (3)S1k stk

47.0%iin aralarinda en cok hangi yiyecek ya da igecegi tiiketirsiniz?
{Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
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(1)Cay \ Kahve (2)Taze sikilmis meyve sular1 \ Meyve
(3)Siit\ Ayran (4)Kolah igecekler \ Kakaolu icecekler
(5)Kuruyemis, kuru meyve (6)Kek, pasta, biskiivi ¢ikolata vb.
L)) 1 S PP

48.Giinde kag bardak cay tiketirsiniz?  ..cooocereeerrnen. bardak (Acik — Koyu)

49.Cay1 giiniin hangi saatlerinde titketirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
{1)Kahvaltida (2YYemekle birlikte (3)Yemekten sonra
(£)Ogtin aralarinda (S)Gﬁﬁﬁn herhangi bir saatinde

50. Asagidaki besinleri ne siklikta tiikettiginizi isaretleyiniz?

Besin TFiirleri Her giin | Giin agin | Haftada bir | Daha seyrek | Hig titketmem

Kirmizi et ve sakatat

Yumurta

Nohut, mercimek gibi

kuru baklagiller

Ispanak, marul tarzi
yesil sebzeler

Meyveler

Pekmez ve kurutulmusg
meyveler

51. Anemi ile Ilgili Kan Parametreleri:
Hb (g/dl)
Het (%)
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EX-2: Izin Yazis1

T‘C‘ » -~ 3
TOKAT VALILIGT
f1 Saghk Midiirliigi

Sayt  :B.10.4.1SM.4.60.00.09.774/ 30 ~1b1b 29./01/2012

Komu . Anket Tzni.

VALILIK MAKAMINA
TOKAT

1limiz Merkez Tokat Devlet Hastanesinde Diyetisyen Semra YAKISTIRAN BARUT'un Gazi
sitesi Saglhik Bilimleri Enstiftisti Halk Saghgt Anabilim dali Yiksek Lisans Tez ‘

Osmanpaga Univer
Arastumasi olarak "Tokat Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polililinigine bagvuran gebelerde anemi

gortilme sikligi ve tisk faktorlerinin belirlenmesi"isimli caligma anketi yazimiz ekinde sunulmustur.
Ad: gegen personelin Tokat Deviet Hastanesinde Yitksek Lisans Tez Aragtirmast yapmasini;

Olurlanmza arz ederim.

OLUR
9e2/01/2012 _

it Saglk Mitdirligt Bgitim Sube Mitdiktligli TOKA1 ‘
Slektronik ag: hvp/iwww.tokatsm.gov.tr Tef : 0-356-2121 138 Fax : 6-336-284 110/
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OZGECMIS

27.06.1972 tarihinde Corum 'da dogdu. 1989 yihinda Gifesun Lisesinden mezun
oldu. 1994 senesinde Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiindi bitirdi.
1994-1996 yillart arasinda Ankara’da Sofra Yemek sirketinde proje miuidiirli olarak
calist. 1996-2000 yillan arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde diyetisyen olarak gbrev yapti. 2000- 2003 yillari arasinda Amasya
Serafettin Sabuncuoglu Devlet Hastanesi’nde cahisti. 2003-2011 yillari arasinda Tokat
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde calisti. Halen Tokat Devlet Hastanesinde

diyetisyen olarak gorev yapmaktadir. Evli iki gocuk annesidir.



