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Kiigiikceran H ve ark.

Ankara Ili Akyurt Bolgesindeki Gebelerde Demir Eksikligi
Anemisi Prevalans1 ve Demir Eksikligine Sebep Olan

Faktorler

OZET

Amac: Bu calisma, Ankara ili Akyurt bolgesindeki gebelerde demir eksikligi anemisi
prevalansini ve demir eksikligine sebep olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirmamizin 6érneklemini, 01.03.2016-
01.04.2016 tarihleri arasinda Akyurt bolgesinde yasayan, yedi aile hekimligi biriminin
timiinii kapsayan aile sagligi merkezine kayitli 200 gebe olusturmustur. Calismaya
katilmayr kabul eden gebelere, hazirlamis oldugumuz anket formu uygulanmistir.
Gebelerin hemoglobin ve hematokrit degerleri retrospektif olarak Akyurt Devlet Hastanesi
sistemine bakilarak not edilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26,84 +5,64 (min:16; max:42) olarak saptandi.
Gebeler gebelik haftasina gore 3 gruba ayrildi. Gebelerin %12,5’1 (n=25) 1. trimester (1-14
hafta), %41,5’1 (n=83) 2. trimester (15-27 hafta), %46’s1 (n=92) 3. trimesterde (28-40
hafta) olarak tespit edildi. Gebelerin trimesterlere gore anemi oranlari sirasiyla
1.trimesterde % 5.7, 2.trimesterde % 8.8 ve 3.trimesterde % 14,9 bulunmustur. Tiim
gebelere bakildiginda ise gebelerin % 13,15°inin anemik oldugu saptanmistir. Gebelerin
anemi durumu ile ¢ay, kirmizi et ve sakatat tilketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ancak gebelerin anemi durumlart ile sebze, meyve
titketimi arasinda anlaml fark saptanamamustir (p>0.05). Gebelerin anemi durumu ile 2 yil
aradan daha sik aralikta gebe kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Demir eksikligi anemisi gebelerde sik goriilen bir halk sagligi sorunudur. Gebelere
her izlemde beslenme danigsmanlig1 verilmeli ve demir desteginin 6nemi vurgulanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anemi, Risk Faktorleri

Iron Deficiency Anemia Prevalence and the Factors Which
Cause the Iron Deficiency during Pregnancy Term in

Ankara Akyurt Region

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the prevalence of iron deficiency
anemia in Akyurt region of Ankara and the factors that cause iron deficiency.

Methods: 200 pregnant women, who were living in Akyurt between 01.03.2016 and
04.04.2016; and enrolled in the family health center covering all seven family medicine
units, were included in the sample of our descriptive research. The questionnaire prepared
by researchers was conducted on pregnants and their hemoglobin and hematocrit values
were noted retrospectively from Akyurt State Hospital system.

Results: The average age of pregnants was 26.84+5.64 (min:16; max:42). The pregnhancies
were divided into 3 groups according to the gestational week. 41.5%(n=83) of pregnant
women were at first trimester(1-14weeks), 46%(n=92) of them were at second
trimester(15-27weeks) and 12.5%(n=25)of them were at trimester(28-40weeks) according
to the gestational week. Anemia rates were 5.7% in the first trimester, 8.8% in the second
trimester and 14.9% in the third trimester. When all the pregnants were examined, it was
determined that 13.15% of them were anemic. There was a statistically meaningful
difference between the anemia rates of pregnants and consumption of tea, red meat and
offal (p<0.05). However, no statistically meaingful difference was found between the
anemia rates of the pregnancies and vegetable and fruit consumption (p>0.05). There was
a statistically meaningful difference (p<0.05) between the anemia levels of pregnancies
and the case of pregnancy at intervals more frequent than 2 years.

Conclusion: Iron deficiency anemia in pregnancy is a frequent problem. Pregnancies
should be given a good nutrition counseling to emphasize the importance of iron support.
Keywords: Pregnancy, Anemia, Risk Factors
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GIiRiS

Gebelikte anne viicudu, plasental kan
akiminin saglanmasi ve fetiislin biiyiimesi i¢in bazi
adaptasyon mekanizmalari geligtirmigtir.
Adaptasyonlardan biri de kalp debisinin yaklagik
%50 oraninda artmasini saglamak amaciyla serum
plazma hacminde ve eritrosit yapiminda artigtir. Bu
durum demir ihtiyacim1 artirmakta ve diliisyonel
anemiye sebep olmaktadir. Aneminin ise %90
sebebini demir eksikligi olusturmaktadir. Gebelik
doneminde demir diginda tiim mineral ve vitamin
gereksinimi dengeli beslenme ile karsilanabilmekte
iken; demir digardan takviye edilmesi gereken tek
mineral olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2). Artan
demir ihtiyaci beslenme ve replasman tedavileri ile
yeteri kadar saglanamazsa olusacak anemi maternal
ve fetal saglig1 olumsuz etkilemektedir (3,2). Diinya
Saglik Orgiitii kriterlerine gdre hemoglobin degeri
11 mg/dl ve altinda olan gebeler anemik olarak
kabul edilmektedir. Gebelik ilerledik¢e, hematokrit
degerinde ise belirgin bir diisiis saptanmaktadir.

Tiirkiye’de kullanilan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’ne gore her gebeye en az dort kez
izlem yapilmast zorunludur. 1. izlem ilk 14.
haftada, 2. izlem 18-24. haftada, 3. izlem 28-32.
haftada 4. izlem 36-38 haftada yapilmasi
gerekmektedir. Her izlemde gebenin hemoglobin
diizeyine bakilarak uygun bir tedavi
planlanmaktadir (4). Diizenli gebelik izlemlerinin
yapildig1 birinci basamak saglik kuruluslarinda,
demir eksikligi anemisine sebep olacak risk
faktorlerinin  belirlenmesi, anemi tespitinin ve
tedavisinin yapilmasi O6nemlidir. Tirkiye’de bu
sorunun ¢oziimii ile ilgili 01 Kasim 2005 tarihi
itibar1 ile Gebelere Demir Destek Programi
Uygulamasi Genelgesi yayinlanmistir. Gebeligin 4.
aymin basindan (ikinci trimester) itibaren gebelik
stiresince alti ay ve dogum sonrast ii¢ ay olmak
iizere toplam dokuz ay siireyle, elementer demir
ihtiva eden uygun demir preparati kullanilarak
biitlin gebelerde demir eksikligine bagli anemi
onlenmeye ¢alisilmaktadir.

Calismamizin amaci; Ankara ili Akyurt
bolgesindeki gebelerdeki demir eksikligi anemisi
diizeyini Dbelirlemeyi hedefleyerek bdlgemizdeki
gebelerde anemi prevalansmi  etkileyen risk
faktorlerini belirlemek ve bu risk faktorlerine karsi
gerekli 6nemleri almaktir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamiz tanimlayict bir ¢aligma olup
Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumundan onay alinmustir.

Aragtirmamizin ~ Orneklemi  01.03.2016-
01.04.2016 tarihleri arasinda Ankara ili Akyurt
bolgesinde yasayan, aile sagligi merkezindeki yedi
aile hekimligi biriminden herhangi birisine kayitl
olup alti aydan daha uzun siiredir ayni bolgede
ikamet eden, Akyurt Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi’'nde gebelik takibi olan, aym

zamanda hastane sisteminde tetkik sonucu bulunan
ve calismamiza katilmayir onaylayan gebelerden
olusmaktadir. Bilinen hematolojik hastalig1 olanlar
talasemi diisliniilerek, kronik hastaligi olanlar ise
kronik hastalik anemisi agisindan, ¢ogul gebelikler
ise fizyolojik anemiyi ekarte etmek agisindan
calisma dis1 birakilmistir. Ankete katilmayr kabul
eden gebelere, literatlir bilgilerine dayanarak
hazirlanmig olan anket formu arastirmaci tarafindan
telefon goriismesi esnasinda okunarak cevaplart not
edilmigtir. Akyurt bolgesindeki aile sagligi
merkezinde bulunan yedi aile hekimligin kayith
264 gebe tespit edilmistir. Gebelerden ticlinde ikiz
gebelik, dordiinde talasemi mindr, bir gebede
otoimmun hemolitik anemi, dokuzunda hipotiroidi,
bir gebede ise iilseratif kolit tespit edildigi i¢in ve
iic gebe ise Akyurt’ta ikamet siiresi 6 aydan kisa
oldugu i¢in ¢alisma disi brrakilmigtir. Yirmi bes
gebe Akyurt Devlet Hastanesi sistemine kayitl
tetkikleri  bulunmadigindan  veya  calismaya
katilmay1 kabul etmediginden toplamda 200 gebe
calismaya dahil edilmistir.

Hazirlamis oldugumuz anket formunun
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla 10 gebeye
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
gerekli  diizeltmeler yapilarak anket formu
calismaya  katilmayr kabul eden  gebelere
uygulanmistir. Beslenme aligkanliklariin
sorgulandig1 bir tablo ve 28 sorunun yer aldigi
anket formunda; katilimcinin sosyodemografik
bilgileri (Akyurt ilgesinde ikamet etme siiresi, yas,
boy, kilo, egitim diizeyi, meslek, aile yapisi, gelir
diizeyi, sigara kullanimi, evlenme yas1), obstetrik
oykiisii (ilk gebelik yasi, bilinen kronik bir
hastaligi, gebeliginin planli olup olmadigi, gebelik
haftasi, gebelikler arasi siire, diisiik dogum agirlikla
bebek dogurma Oykiisii, gebelik kontrollerine gitme
siklig1) ve gebelikte yeme tutum-davraniglart (bir
giindeki 6giin sayisi, yemekle birlikte ¢ay tiiketimi,
demir ilacim diizenli kullanip kullanmadigy,
kullanmiyorsa sebebi) sorgulanmistir.

Akyurt’taki  gebelerin  yaklasik  %90’n1
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesine
bagli Akyurt Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde takipli olduklar1 igin
aile hekimlerinin gebe izlemlerde Kadin Dogum ve
Hastaliklar1 poliklinik tetkiklerinden
faydalandiklarini veya gebenin beyanina gore
hemoglobin degerlerini  kayit ettikleri tespit
edilmigtir. Arastirmamizda daha giivenilir sonuglar
elde etmek icin gebelerin haftalartyla uyumlu
hemoglobin ve hematokrit degerleri Akyurt Devlet
Hastanesi  laboratuvar  tetkik  sistemindeki
sonuclarina retrospektif bakilarak kayit edilmistir.

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

Gebelerin yas ortalamast 26,84 + 5,64
(min:16; max:42) olarak saptandi. Gebelerin viicut
kitle indeksi ortalamasi 26,92 + 5,66 olarak, kilo
allmmin ~ maksimum  diizeyde oldugu 3.
trimesterdeki gebelerin viicut kitle indeksi orani ise
28,62 + 535 (min:19,10; max:28,62) olarak
saptandi.  Gebelerin  demografik  bilgilerinin
dagilimini gosteren tablo asagidadir (Tablo-1).
Gebelerin %3’ (n=6) okuma yazma bilmiyordu.
%21,5’1 (n=43) okuryazar veya ilkokul mezunu,
%56,5’1 (n=113) ortaokul veya lise, %19’u (n=38)
ise yiksekokul mezunu idi. Gebelerin %81’
(n=162) ev hanimi, %7,5’i (n=15) dgretmen, %2,5’1
(n=5) is¢i, %9’u diger mesleklerdendi. Gelir diizeyi
olarak %18,5’inde gelir giderden az, %71 inde gelir
gidere denk, % 10,5’inde ise gelir giderden fazla
olarak saptandi. % 95,5’inin sosyal giivencesi vardi.
Gebelerin %79’unda evde 1-4 kisi, %20,5’inde 5-8
kisi, %0,5’inde ise 9 ve {lizeri kisinin yasadigi
belirlendi. Gebelerin %81,5’i 18 yas ve lizerinde
evlenmisti.

Tablo 1. Gebelerin demografik bilgilerinin

Tablo 2’de gebelerin dogurganlik 6zellikleri
yer almaktadir. Mevcut gebeliklerin %801 planliyd:
ve %34’1 ilk gebelikti. Gebelerin %35,5’inin (71
kisi) ilk gebeliklerini 19 yas ve altinda gecirdigi
saptand1. ik gebeligi canli dogum ile sonlanan 123
gebede sezaryen oraninin %30, normal dogum
oranmnin ise %70 oldugu saptandi. Gebelerin
%14 tintin 3 ve iizeri gebeligi oldugu, %7,5’inin ise
3 ve daha fazla canli dogum yaptigi, %11 gebede
onceki dogumda diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma 6ykiisii mevcut oldugu, %94,5’inin her ay
diizenli doktor kontrollerine gittigi tespit edildi.

Tablo 2. Gebelerin dogurganlik dzellikleri

Dogurganlik Ozellikleri Say1 (n) %

Ilk gebelik yas1 (N:200)

19 yas ve alt1 71 35,5
20-29 yas 120 60
30 yas ve lizeri 9 4.5
Gebelik sayis1 (N:200)

[lk gebelik 68 34
2.gebelik 61 30,5
3. gebelik 43 215
4. ve lizeri gebelik 27 13,5

En son gebelik ve simdiki gebelik
arasinda gecen siire (N:133)

2 yildan az 34 17

2 yildan fazla 99 49,5
Arasi iki y1ldan az dogum sayis1 (N:200)

Hi¢ yapmamis 172 86
1-2 26 13
3 ve lizeri 2 1

Dogum ile sonlanan ilk gebeliklerinin

dogum sekli (N:123)
1. gebelikte sezaryen 37 30,1
1. gebelikte normal dogum 86 69,9

dagilimi

N: 200

Demografik Ozellikler Sayim) %
Yas

15-19 yas 12 6
20-34 yas 166 83
35 yas ve iizeri 22 11
Egitim diizeyi

Okuma, yazma yok 6 3
Okuryazar 43 21,5
Ortaokul-lise 113 56,5
Yiiksek okul 38 19
Meslek

Ev hanimi 162 81
Diger 38 19
Evde birlikte yasadig kisi sayis1

1-4 kisi 158 79
5-8 kisi 41 20,5
9 ve lizeri 1 0,5
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 37 18,5
Gelir gidere denk 142 71
Gelir giderden fazla 21 10,5
Sosyal Giivenceleri

Sosyal Giivence var 189 94,5
Sosyal Giivence yok 11 55
Sigara igme

Evet 9 4,5
Hayir 191 95,5
Evlenme yas1

18 yas ve alt1 37 18,5
19 yas ve lizeri 163 81,5

Gebeler gebelik haftasina gore 3 gruba
ayrildi. Gebelerin %12°i (n=24) 1. trimester (1-14
hafta), %42’i (n=84) 2. trimester (15-27 hafta),
%46’s1 (n=92) 3. trimesterde (28-40 hafta) oldugu
tespit edildi (Grafik 1). Trimesterlere gore anemi
varlig1 Grafik 2°de gosterilmistir.

46%

m 1. Trimester (1-14 hf)  ®m2. Trimester (15-27 hf)
3. Trimester ( 28-40 hf)

Grafik 1. Gestasyonel Haftaya Gore Gebelerin
Siniflandirmasi

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):13-19 15



Kiigiikceran H ve ark.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

Anemi (Hb: <I1) EHb>11

Grafik 2. Trimesterlere Gére Anemi Varligi

1. trimester gebelerin viicut kitle indeksi
ortalamas1 25,17 + 6,52 (min:14,9; max:44,90)
olarak saptanmigtir. Gebelerin hemoglobin degeri
ortalamas1 12,7 + 0,93 mg/dl (min:10,8 mg/dl;
max:14,40 mg/dl) olarak, hematokrit ortalamasi ise
38,03 + 290 (min:32,10; max:44,80) olarak
saptandi. 1. trimester gebelerinin  %S5,7’sinin
anemik oldugu saptandi. Anemisi olan 1.trimester
gebelerinin  %50’sinin her giin diizenli demir
preperati  kullandigi, %16,7’sinin ara  sira
kullandigi, %33,3’iinlin ise hi¢ demir preperati
kullanmadigi saptandi. 1. trimester gebelerinin
%12’si sigara kullanmaktayd: ve anemisi olanlarda
sigara kullanan yoktu. Anemisi olan gebelerden 4
ve iizeri Oglin alan olmadigi, %50’sinin ¢ay
tiketmekte oldugu, %16,7’sinin hi¢ kirmizi et
tilketmedigi, %66,7’sinin hi¢ Sakatat tiiketmedigi,
%16,7’sinin hi¢ tavuk eti tiikketmedigi, %16,7’sinin
hi¢ balik tiiketmedigi, gebelerin hepsinin yumurta,
kuru baklagiller ve yesil yaprakli sebzeler tiikettigi
saptandi. %100’G doktora diizenli gittigini ifade
etti.

2. trimester gebelerin hemoglobin degeri
ortalamas1 12,40 + 0,89 (min:9,6; max:14),
hematokrit ortalamasi ise 34,50 £ 2,71 (min:26,7;
max:41,50) olarak saptandi. 2. trimester
gebelerinin  %38,8’inin anemik oldugu saptandi.
Demir ilacimt diizenli kullanan 2. trimester
gebelerinin  %6,51°1 anemikti. 2. trimester
gebelerinin  %42,9’u hi¢ demir kullanmiyordu.
%42,97u ise her giin diizenli kullaniyordu. Anemisi
olan 2. trimester gebelerinin %42,9’unun her giin
diizenli demir kullandigi, %28,6’simin ara sira
kullandigi, %28,6’simin ise hi¢ demir preparati
kullanmadigi  saptandi. Demir preperatt  hig
kullanmayanlar arasinda en sik rastlanan sorunlar
ise preparatin yan etkileri, ilact kullanmay1 unutma
ve ilacin gerekli oldugunu diisinmeme vardi. 2.
trimester gebelerinin anemik olma durumu ile
demir preparatim1  kullanma durumlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunamadi
(p=0,607). 2. trimester gebelerinin %38,7’si sigara
kullanmaktaydi ve anemisi olanlarda sigara
kullanan ~ yoktu.  Anemisi  olan  gebelerin
%14,3’iiniin 4 ve {izeri 6glin aldig1, %14,3 liniin
cay tiiketmekte oldugu, %28,6’sinin hi¢ kirmizi et
tiiketmedigi, %57,1’inin hi¢ sakatat tiiketmedigi,
%14,3’tiniin hi¢ tavuk eti titkketmedigi, %42,9 unun

balik tiketmedigi, %14,3’liniin ise yumurta
tiiketmedigi, gebelerin hepsinin kuru baklagiller ve
yesil  yaprakli  sebzeler  tiikettigi  saptandi.
%28,6’sin1n bir 6nceki gebeligiyle simdiki gebeligi
aras siire 2 yildan az oldugu saptandi. %14,3’tinde
daha 6nceki dogumlarinda kanama artiran bir sorun
bulunmaktaydi. %100°i doktora diizenli gittigini
ifade etti.

3. trimester gebelerin hemoglobin degeri
ortalamas1 11,91 + 0,94 mg/dl (min:8,5 mg/dl;
max:13,90 mg/dl), hematokrit ortalamasi ise 34,50
+ 2,71 (min:26,7; max:41,50) olarak saptandi. 3.
trimester gebelerinin %14,9’unun anemik oldugu
saptandi. Demir ilacin1 diizenli kullanan 3. trimester
gebelerinin  %8,06’s1  anemikti. 3. trimester
gebelerinin = %42,9’u  hi¢ demir kullanmiyor,
%28,6°s1 ise her giin diizenli kullantyordu. Anemisi
olan 3. trimester gebelerinin %23,1’inin her giin
diizenli demir preperati kullandig1, %30,8’inin ara
sira kullandig1, %46,2’sinin ise hi¢ demir preparati
kullanmadigr  saptandi. Demir preperati hig
kullanmayanlar arasinda en sik rastlanan sorunlar
ise preparatin yan etkileri ve gerekli oldugunu
digiinmeme idi. 3. trimester gebelerinin anemik
olma durumu ile demir preparatim kullanma
durumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski ~ bulunamadi  (p=0,584). 3. trimester
gebelerinin  %5,43’4 sigara kullanmaktayd: ve
anemisi olanlarda sigara kullanan yoktu. Anemisi
olan gebelerin %14,3’tiniin 4 ve iizeri 6gtin aldigi,
%14,3’liniin ¢ay tiketmekte oldugu, %21,4’iiniin
hi¢ kirmiz1 et tiiketmedigi, %71,4’iinlin hi¢ sakatat
tilketmedigi, %14,3 tiniin hi¢ tavuk eti tiiketmedigi,
%28,6’sinin  balik  tilketmedigi ve gebelerin
hepsinin kuru baklagiller, yumurta ve yesil yaprakli
sebzeler tiikettigi saptandi. %35,7’sinde bir 6nceki
gebeligiyle simdiki gebeligi arasindaki siirenin 2
yildan az oldugu saptandi. %21,4’inde kanama
artiran bir sorun bulunmaktaydi. %92,9’u doktora
diizenli gittigini ifade etti. Tablo 3’te gebelerin
trimesterlere  goére  beslenme  aligkanliklar
gosterilmistir.

Tim gebelere bakildiginda gebelerin
%13,15‘inin ~ anemik  oldugu  saptanmustir.
Hemoglobin diizeylerine goére olgularin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hemoglobin
diizeylerine gore olgularin gestasyon haftasi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Demir preparatin1 diizenli kullanma ile gelir
diizeyi, meslek, egitim diizeyi, evdeki kisi sayist,
yas, evlilik yasi, ilk gebelik yas1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir  (p>0,05). Demir preparatin
diizenli kullanma ile sosyal giivence arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamlhi  bir  farklilik
bulunmaktadir (p=0,364). Demir preparatini diizenli
kullanma ile gebeligin planli olmasi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamlhi  bir  farklilik
bulunmaktadir (p=0,202).
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Tablo 3. Gebelerin Trimesterlere Gore Beslenme Aligkanliklar

1.Trimester/ Yiizde

2. Trimester / Yiizde 3.Trimester / Yiizde

Ogiin sayis1

Kendimi a¢ hissettik¢e 48 32,5 28,3
2 6gtin 8 8,4 33
3 6glin 44 43,4 56,5
4 6giin ve lizeri - 15,7 12
Cay tiiketimi

Evet 48 34,9 38
Hayir 52 63,9 60,9
Kirmiz et tiikketimi

Hig 16 16,9 18,5
Haftada 1 kez 48 50,6 39,1
Haftada 2 kez 24 8,4 14,1
Haftada 2 den ¢ok 8 10,8 9,8
Ayda 1-2 4 13,3 18,5
Sakatat tiiketimi

Hig 72 77,1 64,1
Haftada 1 kez 20 16,9 21,7
Haftada 2 kez 8 2,4 -
Haftada 2 den ¢ok - 1,2 -
Ayda 1-2 - 2,4 14,1
Tavuk eti tiiketimi

Hig - 6 12
Haftada 1 kez 52 50,6 35,9
Haftada 2 kez 36 32,5 41,3
Haftada 2 den ¢ok 8 8,4 3,3
Ayda 1-2 4 2,4 7,6
Balik tiiketimi

Hig 20 30,1 16,3
Haftada 1 kez 56 49,4 57,6
Haftada 2 kez 4 8,4 9,8
Haftada 2 den ¢ok 4 - -
Ayda 1-2 16 12 16,3
Kuru baklagil tiiketimi

Hig - 3,6 -
Haftada 1 kez 16 32,5 10,9
Haftada 2 kez 52 34,9 25
Haftada 2 den ¢ok 32 28,9 64,1
Ayda 1-2 - - -
Yumurta tiiketimi

Hig - 3,6 11
Haftada 1 kez 12 18,1 7,6
Haftada 2 kez 16 13,3 9,8
Haftada 2 den ¢ok 12 63,9 81,5
Ayda 1-2 - 1,2 -
Yesil sebze tiiketimi

Hig - - 1,1
Haftada 1 kez 8 20,5 5,4
Haftada 2 kez 16 16,9 9,8
Haftada 2 den ¢ok 76 62,7 83,7
Ayda 1-2 - - -

Gebelerin anemi durumu ile tavuk eti, balik,
kuru baklagiller, yumurta ve yesil yaprakli sebzeler
tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p>0,05). Gebelerin
anemi durumu ile ¢ay, kirmizi et ve sakatat tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Gebelerin anemi durumu
ile dogum saysi, ilk gebeliginin sonlanim sekli,
disik dogum agirlikli bebek dogurma oykiisi,
diizenli doktora gitme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir
(p>0,05). Gebelerin anemi durumu ile 2 yil aradan
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daha sik aralikta gebe kalma durumu arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir (p=0,041).

TARTISMA

Gebelikte anne ve bebek sagligi agisindan
dogru ve dengeli beslenme biiyik Onem
tasimaktadir. Gebelik doneminde demir disinda tiim
mineral ve vitamin gereksinimi dengeli bir
beslenme ile Kkarsilanabilmekte iken, demir
digaridan takviye edilmesi gereken tek mineral
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (1,2). Bu durumun
sonucunda ise gebelerde demir eksikligi anemisi
yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Geligsmekte
olan iilkelerde gebelerin  %30-70’inde demir
eksikligi anemisi goriiliirken, gelismis tilkelerde ise
bu oran gebelerin %20’sinden daha azdir (5). Bizim
¢alismamizda  birinci  trimesterden itibaren
calismanin gergeklestirildigi Kesitte alinan tiim
gebelerin %13,15’inin anemik oldugu saptanmustir.
Kaya ve arkadaglarinin Mersin’de bir saglik ocagi
bolgesindeki gebelerde anemi goriilme sikligini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklart
caligmada ise gebelerin %49,4’iintin anemik oldugu
belirlenmistir (6). Mersin’de yapilan ¢alismada
saglik ocagina bagli bolgede yasayan halkin
¢ogunlukla Tiirkiye’nin Dogu Anadolu ve Giiney
Dogu Anadolu bélgelerinden gogle gelen halkin
yasadig1 belirtilmis olup, anemi sikligimin bizim
¢alismamizdan daha stk g¢ikma  nedeninin
calisgmanin yapildigir yerlesim yerinin farklilig,
gebelerin yas, egitim, meslek, sosyoekonomik
durumlarmin farkli olmasindan kaynakli olabilir.
Elazi1g’da yapilan bir prevalans galigmasinda ise bu
oran %42,4 olarak bulunmustur (7). Bakirci ve
arkadaglarmin ~ Ankara Cubuk’ta yaptigi  bir
calismada ise anemi oram %19,64 olarak
bulunmustur (8). Bizim g¢alismamizda Ankara
Akyurt bolgesinde gerceklestirilmis olup gelir
seviyesi ve sosyokiiltiirel olarak orta diizeyde bir
halka hitap etmektedir ve sonuglarimiz Bakirci ve
arkadaglarinin yaptigi caligma ile yaklagik sonuglar
gostermektedir. Bu sonuglar gebelikte aneminin
tilkemizin her bolgesinde ve her doneminde 6nemli
bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

Ozellikle gebeligin 2. trimesterinden sonra
artan  plazma hacmi  maternal hemoglobin
diizeyinde yaklagik olarak 2 gr/dI’lik bir azalmaya
yol agabilmektedir. Bu gebeligin fizyolojik anemisi
olarak tanimlanmaktadir (9). Calismamizda 1, 2 ve
3. trimesterlere gore anemi oranlar: sirastyla % 5,7 -
% 88 - % 14,9 bulunmustur. Morasso ve
arkadaglarinin  Arjantin’de yaptiklar1 ¢aligmada
gebelerde 1, 2 ve 3. trimesterlere gore anemi
oranlar1 sirastyla %17,4 - %26,5 - %35,8 olarak
tespit edilmistir (10). Gebelik haftas: arttikga anemi
oraninin artmasi literatiirle benzer bulunmustur.

Gebelerin anemi durumu birgok faktorden
etkilenmektedir. Beslenme diizeni bunlardan biridir.
Ozellikle demir igerigi yiiksek besinlerin alimi
demir desteginin yaninda ¢ok onemlidir. Besinlerle
alinan demirin  yetersiz olmasi  gebelerdeki

aneminin nedenlerinden biridir (11). Calismamizda
anemi durumunu etkileyebilecek besinsel faktorler
ayrmtili  olarak  degerlendirilmistir. ~ Bunun
sonucunda gebelerdeki anemi durumu ile tavuk eti,
balik, kuru baklagiller, yumurta ve yesil yaprakli
sebzelerin tiiketimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmanmus olup; cay, kirmizi
et ve sakatat tikketimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark saptanmustir. Kaya ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da ¢aligmamiza benzer
sekilde az sebze tiiketen ve kahvaltida ¢ay tiiketen
gebelerde anemi oranlarinin daha sik oldugu
saptanmigtir (6).

Gebelerin anemi durumunu etkileyebilecek
diger Ozelliklerden dogum sayisi, ilk gebeliginin
sonlanim sekli, disiik dogum agirhikli bebek
dogurma oykiisii, diizenli doktora gitme durumu ile
anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Gebelerin anemi durumu
ile 2 yildan daha sik aralikta gebe kalma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. Kadin  viicudunun  normal
fizyolojisine donebilmesi igin iki gebelik arasi
oOnerilen siire en az 2 yildir (12,13). Calismamizda
da bu o6neriyi destekler bicimde 2 yildan daha az
siklikta dogum yapan kadinlarda anemi oranlari
daha yiiksek saptanmistir.

Ulkemizde anne ve bebek sagligi agisindan
ciddi bir tehdit olan anemiye bagli olusabilecek
komplikasyonlar1 onleyebilmek amaciyla gebelere
demir destek programi 2005 yilindan beri
uygulanmaktadir. Bu program dahilinde gebeligin
4. ayinin bagindan (ikinci trimester) itibaren gebelik
stiresince alti ay ve dogum sonrasi ii¢ ay olmak
tizere toplam dokuz ay siireyle gebelere birinci
basamakta iicretsiz demir preparati verilmektedir.
Demir preparatinin diizenli kullanimi ise anemi
diizeyini  etkileyen esas etmendir. Kadmin
demografik ozellikleri ise saglik hizmeti aliminda
biiyiik oranda  belirleyicidir. Bu baglamda
calismamizda  demir  preparatimin  diizenli
kullaniminda gebelerin sosyodemografik
Ozelliklerinin  etkisini  degerlendirdik. =~ Demir
preparatim  diizenli kullanma ile gelir diizeyi,
meslek, egitim diizeyi, evdeki kisi sayisi, yas,
evlilik yas1 ve ilk gebelik yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamadi. Sosyal
giivence, gebeligin planli olmasi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu
saptandi. Bu baglamda gebelerde anemi sikligini
azaltmak igin gebelerin sosyokiiltiirel diizeylerine
bakilmaksizin gebelere egitim verilmeli ve biling
diizeyi artirilmalidir.

Calismamizda  anemi  oramm  disiik
bulmamiza ragmen gebelerinin anemik olma
durumu ile demir preparatini kullanma durumlar
arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliski
bulunamamistir. Goyniimer Vve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada gebelikte ortalama 2 ay siire ile
demir preparati kullaniminin, demir baglama
kapasitesi ve serum demir diizeylerini artirdig: fakat
hemoglobin ve hematokrit miktarinda istatistiksel
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diizeyde degisiklik yapmadigi belirlenmistir (14).
Bu durum bize demir ilacim diizenli kullandigini
ifade etmesine ragmen anemik olan gebelerde,

Sonu¢ olarak demir eksikligi anemisi
gebelerde sik goriilen bir halk sagligi sorunudur ve
gebelerin ¢ogu bu durumun farkinda degildir.

demir ilaglarmi diizenli kullanma siirelerini ve

Gebelere her izlemde beslenme danigmanligi

kullandigi demir preparatinin  dozunun anemi verilmeli ve demir preparatlarimin  kullanilmasi
tedavisine uygun olup olmadigim1 her kontrolde gerektigi tekrar tekrar vurgulanmalidir.
sorgulanmasi  gerektigini  bir  kez  daha

vurgulamaktadir.
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