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GIRIS

Anemi, beslenme

bozukluklarina ve

OZET

Bu arastirma Sanlurfa ilinde Sanliurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi dogum poliklinigine basvuran
gebelerde anemi goriilme sikhigr ve iliskili faktorlerin saptanmasi amaciyla kesitsel olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin drneklemini Ocak-Mart 2013 tarihleri arasinda hastane polikliniklerine dogum 6ncesi
bakim hizmeti almak iizere basvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden 873 gebe olusturmustur.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formunun kullaniimasi ve gebelerin
hemaglobin élgtimlerinin yapilmast ile elde edilmistir. Veriler, SPSS for Windows 16.5paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; ytizdelik dagiim, Ki-kare testi ve logistikregresyon analizi kullaniimistir.
Gebelerin % 23.3'tiniin anemik oldugu saptanmistir. Gebelerde; en son gebelik ile simdiki gebelik arasinda gecen
slirenin 24 aydan kisa olanlarda, iki yildan az stire ile gerceklesen dogumu olanlarda, gebeliginin 2. Trimesterinde
olanlarda, gebelik dncesi anemik olanlarda, dnceki gebelikte/dogum sonrasinda kanamaya bagli anemisi olanlarda,
ilac tedavisi/kan nakli gerektirecek kanamaya bagli anemisi olanlarda, kahvaltida cay tiiketen gebelerde anemi orani
anlamli diizeyde yiiksek gikmustir ve anemi riskinin arttigi saptanmistir (p<0.05). Elde edilen veriler dogrultusunda
gebelerin cogunlugunun anemi riski tasidigi ve risk faktorlerin azaltiimasinda dogum 6nce bakim hizmetinin
onemsenmesi gerektigi belirlenmistir.

ABSTRACT

This study was designed as cross-sectional to determine the prevalence of anemia and the related factors in
pregnant women admitted to the maternity polyclinic of Sanliurfa maternity hospital. The sample group consisted
of 873 pregnant women who applied to hospital polyclinics for antenatal care service between January 2013 and
March 2013 and accepted to participate in the study. Data of the study were obtained by using the data collection
form, which was developed by the researcher and hemoglobin measurement of pregnant women. The data were
evaluated by using the SPSS for Windows 16.5. Percentage distribution, Chi-square test, and logistic regression
analysis were used to analyze the data. 23.3% of pregnant women were determined to be anemic. Anemia rate
was significantly higher than the anemia risk increased in pregnant women who had a duration that was shorter
than 24 months between the last and present pregnancy, had deliveries within a period that was less than two
years, were on the 2nd gestational trimester, had anemia before pregnancy, developed anemia due to bleeding
during the previous pregnancy / after the delivery, had anemia due to bleeding that required medical treatment /
blood transfusion and consumed tea at breakfast (p<0.05). According to the data obtained, it was determined
that majority of pregnant women had the risk of anemia and in order to decrease the risk factors, antenatal care
services were important. Recommendations were made in accordance with the results.

erkeklerde 13 gr/dl, eriskin kadinlarda 12 gr/dl ve gebe
kadinlarda ise 11 gr/dlInin altinda olmas: anemi kabul

fizyolojik edilmektedir.

nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan bir durum olup,
kandaki hemoglobin diizeyi ve kirmizi kan hiicrelerinin
normal degerlerinin altinda olmas: seklinde tanimlanir
(1). Hemoglobin ve hematokrit degerleri yas ve
cinsiyete gore degisiklik gosterdiginden referans
aralik belirlenirken bu parametrelere gore diizeltme
yapilmalidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu durumu
g6z oniine alarak anemi tanisi koyabilmek i¢in kriterler
belirlemistir. Buna gére; hemoglobin degerinin erigkin
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DSO verilerine gore diinya genelinde ve ozellikle
gelismekte olan {ilkelerde yaygin olarak goriilen
beslenme yetersizligi nedeniyle gelisen anemiden en
¢ok etkilenenler arasinda gebeler yer almaktadir (2,3).

USAID (United StatesAgencyfor International
Development) 2011 verilerine goére gelismekte olan
tilkelerde yasayan 500 milyon kadinin anemik oldugu,
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her 10 gebe kadindan 4’tiniin, gebe olmayan her 10
kadindan 3’tintin anemi tanisi aldig bildirilmistir (4).

DSO verilerine gére, diinya niifusunun yaklagik %
30’unun, diinyadaki gebelerin ise yarisindan fazlasinin
anemik oldugu tahmin edilmektedir. Diinya genelinde
anemi prevalansi, gebe kadinlarda % 42, gebe olmayan
kadinlarda % 30 olarak bildirilmektedir (5-7).

Tiirkiyede ise DSO 2008 raporuna gore gebe kadinlarin
% 40,2’sinin anemik oldugu, bu oranin bolgelere gore
% 50 - 74’lere kadar ¢ikabildigi bildirilmektedir (8-
10). Sanlurfada gebelerde yapilan anemi ¢aligmalar:
incelendiginde 2004 yilinda Harma ve ark. multipar
gebelerde  yapmis oldugu caliyjmada multipar,
grandmultipar ve great-grandmultipar gebelerde bu
siklik sirastyla; % 20.6, % 25.3 ve % 39.7 seklinde,
Kabalcioglu'nun 2007 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
ise gebelerde anemi prevalansinin % 58 oldugu
bildirilmektedir (11, 12).

Kadmlarin dogurganlik déneminde aneminin ortaya
¢ikmasina neden olan durumlar; menstrual kan kaybi,
erken ve ge¢ yaslarda gebe kalmmasi, ¢ogul dogum,
iki gebelik arasindaki siirenin iki yildan az olmasi,
gebelik siiresince artan besin maddeleri gereksinimi,
bilgisizlik, sinirli besin alimi, yetersiz ve dengesiz
beslenme, emzirme, istenmeyen gebeliklerdir. Ayrica
uygun olmayan kosullarda gebeligi sonlandirilmast,
viral, bakteriyel ve parazit hastaliklar1 varligi, demir
emilimini engelleyen besinlerin titketimi (pika, mayasiz
ekmek tiiketimi, fazla ¢ay - kahve i¢ilmesi), vitamin ve
mineral aliminin yetersizligi ile emilim bozuklugu gibi
nedenler sonucunda anemi olusmaktadir.

Gebelerde anemi nedenleri arasinda % 90 ile demir
eksikligi anemisi (DEA) ilk siray1 almaktadir (13,14).
DEA, viicuda giren demirin hemoglobin yapimi i¢in
yetersiz olmasi seklinde tanimlanabilir (15).

DEA, gelismemis/gelismekte olan iilkelerin en dnemli
ve Onlenebilir saghk sorunlarindan bir tanesidir.
Bir iilkede demir eksikligi anemisinin goriilmesi; o
tilkenin kiiltiirel, sosyoekonomik yapisi ve gelismisligi
ile iligkilidir. Demir eksikligi anemi prevalans: yasa,
cinsiyete, cografi bolgeye, kiiltiirel aligkanliklara ve
sosyoekonomik duruma bagl olarak degiskenlik
gosterir (16).

Tiirkiyede gebelerde DEA tespiti ve tedavisi dogum
oncesi bakim hizmetleri kapsaminda aile saglig:
merkezlerinin gérevidir. Dogum 6ncesi bakimda etkin
rolleri olan ebe/hemsireler bu hizmeti verebilecek
saglik elemanlaridir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 raporuna goére Gilineydogu Anadolu
bolgesinde kadinlarin % 82,2si saglik personeli
tarafindan dogum o6ncesi bakim hizmeti almis olup,
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sadece % 2,2’si bu hizmeti ebe / hemsireden almistir.

Demir eksikligi anemisinin gelismesini engellemek
veya anemi gelismeden demir eksikligi saptanan
vakalarin en kisa siirede tespit edilip tedavi edilebilmesi
i¢in demir eksikligine yonelik durum tespiti yapilmasi
ve toplumdaki sikhiginin belirlenmesi gerekir. Bu
asamada toplumla i¢ ice olan ebe ve hemsirelere daha
fazla gorev diilgmektedir (17).

Bu ¢alisma Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesine basvuran gebelerde anemi goriilme siklig
ve arasindaki iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan ¢alisma $anliurfa
ilinde Saglik Bakanhigrna bagli Kadin Hastaliklar
ve Dogum Hastanesinin gebe takip polikliniginde
ve biyokimya laboratuvarinda Ocak - Mart 2013
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma igin
bu hastanenin se¢ilme nedeni; hastanenin Sanlurfada
Saglik Bakanligina bagl tek kadin hastaliklar1 ve
dogum hastanesi olmasi, gebe takip poliklinigine
gelen gebe sayisinin, Sanlurfa ilinde bulunan diger
0zel hastanelere basvuran gebe sayisindan daha fazla
olmasi ve ebe izlem poliklinigine farkli sosyoekonomik
diizeylere sahip hastalarin bagvurmasidir. Arastirmanin
evrenini, $anlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesinin gebe izlem poliklinigine bagvuran
tim gebeler olusturmustur. Literatiir bilgilerine
dayanilarak, Diinyada ve Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkelere gore gebelerde anemi prevalansi % 43
olarak kabul edilmis ve mini tab programinda Power
analizi yapilarak % 95 giiven ve % 95 gii¢ ile en fazla
% 3 hata pay1 igin yaklasik 478 kisilik bir érneklem
buytkligi hesaplanmistir. Veriler toplanirken diger
gebelerde caligmaya katilmak istemis ve toplam 873
gebeye ulasilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak ve alaninda uzman 5 kisiden goriis alinarak
olusturulan goriisme formu, 50 gebe iizerinde pilot
uygulama vyapildiktan sonra gerekli diizenlemeler
ile son seklini almistir. Gorlisme Formu; gebelerin
sosyodemografik 6zelliklerini, saglik aligkanliklarini,
jinekolojik ve obstetrik oOykisiint, simdiki gebelik
oykiisinti  ve laboratuar bulgularini saptamaya
yonelik 55 sorudan olusmaktadir. Goriisme Formu
orneklem grubuna alinan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden tim gebelere arastirmaci tarafindan ylz ylize
goriigme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
uygulanip doldurulmustur. Laboratuar sonuglarinin
elde edilebilmesi i¢in poliklinik sekreteri ile igbirligi
yapimistir. Gebelerin kan olgiimleri aragtirmanin
yapildig1 hastanenin biyokimya klinik laboratuvarinda
Beckman Coulter Gen S marka otomatik sayim cihazi
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ile ol¢tilmiis hemoglobin degerleri referans olarak
alinmustir.

Verilerin bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 16.5 paket programi
kullanilarak, frekans, ortalama, Ki - kare testi (x 2) ve
logistik regresyon (Binary Logistic) testleri ile analiz
edilmigstir. Veriler % 95 giiven araliginda anlamliliklar
p<0.05 diizeyinde olacak sekilde degerlendirilmistir.
Aragtirma i¢in Sanlwurfa 11 Saghk Miudirligiinden,
Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinden
yazili izin alinmug ve izin yazisi ile Harran Universitesi
Tip Fakiltesi etik kuruluna bagvurulmustur.
Gerekli etik kurul izini alindiktan sonra c¢aligmaya
baglanmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilmis, formdan elde edilen bilgilerinin ismen desifre
edilmeyecegi belirtilerek, aydinlanmis onam formu
imzalattirilmistir. Okuma yazmasi olmayan gebelere
aydinlatilmis (bilgilendirilmis) onam formu okunmus,
gebeye ve goriigme tanigina imzalatilmistir.

BULGULAR
Tablo Ide aragtirma kapsamina alman gebelerin
sosyodemografik  ozelliklerinin ~ dagilimi  yer

almaktadir. Gebelerin % 79.4intin 20-34 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Gebelerin egitim durumu
incelendiginde, % 44’tniin okur yazar olmadig, %
43.5’inin ilkogretim ve iizeri mezunu ve % 85’inin gelir
getiren bir iste calismadigl, ¢alisanlarin ise %92.4’intin
mevsimlik tarim iscisi oldugu gortilmiistiir. Gebelerin
% 6.9unun sosyal giivencesinin olmadigi ortaya
¢ikmigtir. Gebelerin % 68.4’iniin ¢ekirdek ailede,
% 1.6’s1n1n genis ailede yasadigi tespit edilmistir

Tablo II'de gebelerin genel dogurganlik o&zellikleri
verilmektedir. Arastirmada gebelerin % 39.6’s1n1n
ilk dogumlarini 19 yas altinda, % 60.1'inin 20-34
yaslar arasinda yaptig1 ortaya ¢ikmistir. Gebelerin %
70.3’tiniin 1 -3 ¢ocuk sahibi oldugu, % 73.3’tintin 1-4
gebeligi, % 26.7’sinin 5 ve iizeri gebeliginin bulundugu
tespit edilmistir. Gebelerin % 25.1'inde dusik
Oykiisiiniin oldugu ve % 71.2’sinin 1 defa diisiik yaptigs,
% 9.3’Unlin kiiretaj oykiisii oldugu ve % 82.7’sine 1
defa kiiretaj uygulandigi, % 8.2%inin en az 1 defa oli
dogum yaptig1 saptanmigtir. Gebelerin % 62.8’inin en
son gebeligi simdiki gebeligi arasinda gegen siirenin 2
yildan az oldugu saptanmuistir. Ayrica gebelerin % 62.8’i
iki yildan az ara ile dogum yaptig1 saptanmustir.

Sekil I'de gebelerin anemi tanist alma durumlarina
ait ozellikler verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin % 23,3%iiniin hemoglobin degeri 11 gr/ dl ve
alt1 oldugu goriilmiis ve bu gebelerin anemik oldugu
saptanmugtir.
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Tablo 1. Gebelerin sosyo - demografik 6zelliklerine goére
dagihmi (n: 873)

Tanimlayici Ozellikler Sayi %
Yas

19 yas ve alti 74 8.5

20 — 34 yas 693 79.4

35 yas ve Ustu 106 121
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 384 44.0

Okulsuz okuryazar 109 12.5

ikégretim ve lizeri 380 43.5
Calisma Durumu

Gelir getiren iste calisiyor 131 15.0

Gelir getiren iste calismiyor 742 85.0
Galigilan ig

Mevsimlik tarim isgisi 120 91.6

Memur 5 3.8

Diger 6 4.6
Sosyal Giivence

Sosyal guvence var 813 93.1

Sosyal guivence yok 60 6.9
Aile Tipi

Cekirdek aile 597 68.4

Genis aile 276 31.6

Gebelerin % 76.7’sinin hemoglobin degerinin 11gr/
dl tizerinde, % 15.47tinlin hemoglobin degerinin 10.0
- 109 gr/dl araliginda ve % 7.9unun hemoglobin
degerinin 6.0 - 9.9 gr/dl araliginda oldugu saptanmustur.

Tablo IITde gebelerin bazi degiskenlere gore anemi
dagilimlar1 yer almaktadir. Gebelerin en son gebelikleri
ile simdiki gebelik arasinda gegen siire ( p=0.039)
ve iki yildan az siire ile gergeklesen dogum sayist (
p=0.014) ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan 2.
Trimesterde ki gebelerin % 33.3’tinde, 3.trimesterdeki
gebelerin % 22.2’sindeanemi oldugu, anemi ile gebelik
haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmuistir (p=0.024).

m6.0 - 9.9 gridl
m 10 - 10.9 gridl
=11 gr/dl ve lizeri

7.9

75,7

0 0 10 0 80 100
Sekil 1. Hemoglobin Degerlerine Goére Durumlari ( Min: 6 —
Max: 17) n: 873
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Tablo 2. Gebelerin dogurganlik 6zelliklerine gére dagihmi

Dogurganlik Ozellikleri Sayi % Dogurganlik Ozellikleri Sayi %
ilk Dogum Yasi n: 680 Kiiretaj Sayisi n:81

19 yas ve alti 640 73.3 1 67 82.7

20 yas ve Ustu 233 26.7 2 ve uzeri 14 17.3
Gebelik Sayisi Ort: 3.38 = 2.15 ( Min: 1- Max:14) Olii Dogum n: 873

1 — 4 gebelik 445 70.3 Yok 801 91.8

5 ve Uzeri gebelik 188 29.7 Var 72 8.2
Cocuk Sayisi n: 633 Ort: 2.03 £2.15 ( Min: 1- Max:11) Olii Dogum Sayisi n:72

1-3 gocuk 654 74.9 1 60 83.3

4 gocuk ve Uzeri 219 251 2 ve Uzeri ) 12 16.7
Distik Yapma gn Sor! Gebelik lle Simdiki Gebelik Arasinda Gegen

tire n: 651

Yapmayan 156 71.2 24 aydan daha az 378 58.1

Yapan 63 28.8 24 ay ve daha fazla 273 41.9
Diisiik Sayisi n: 219 iki Yildan Az Siire ile Gergeklesen Dogum n: 651

1 792 90.7 2 yildan az 409 62.8

2 ve Uzeri 81 9.3 2 yil ve daha fazla 242 277
Kiiretaj Olan

Olmayan 792 90.7

Olan 81 9.3

Tablo 3. Gebelerin bazi degiskenlere gore anemi dagihmi  n: 873

.. Anemi Var Anemi Yok Toplam
Degiskenler P X 2
n % n % n %
En Son Gebelik ile Simdiki Gebelik Arasinda Gegen Siire n: 651
24 aydan az 100 26.5 278 73.5 378 100
0.039 4.371
24 aydan fazla 53 19.4 220 80.6 273 100
iki Yildan Az Siire ile Gergeklesen Dogum n: 651
2 yildan az 111 271 298 72.9 409 100
0.014 6.092
2 yildan fazla 45 18.6 197 81.4 242 100
Gebelik Siirelerine Gore
2. Trimester 27 33.3 54 66.7 81 100
. 0.024 5.084
3. Trimester 176 222 616 77.8 792 100
Gebelik Oncesi Dénemde Anemi Durumu
Evet 102 27.7 266 72.3 368 100
Hayir 61 17.9 280 82.1 341 100 0.008 9.727
Bilmiyorum 40 24.4 124 75.6 164 100
Gebelik Oncesi Anemi Durumunda Demir Tedavisi Alma Durumu
Alan 90 28.3 228 7.7 318 100
0.008 7.144
Almayan 113 20.4 442 76.9 555 100
Onceki Gebelikte / Dogum Sonrasinda Kanamaya Bagh Anemi Durumu
Var 39 30.2 90 69.8 129 100
0.043 4.077
Yok 163 221 575 77.9 738 100
ilag Tedavisi / Kan Nakli Gerektirecek Kanamaya Nedeniyle Anemi Durumu
Var 39 30.2 90 69.8 129 100
0.042 4132
Yok 164 22.0 580 78.0 744 100
Kahvaltida Cay Tiiketme
Tuketiyor 169 27.8 513 75.2 682 100
. . 0.044 4.072
Tuketmiyor 34 17.8 157 82.2 191 100
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Gebelerin gebelik 6ncesi mevcut olan anemi durumu
(p=0.008), anemi tedavisi almasi (p=0.008), onceki
gebeliklerinde / dogum sonrasinda kanamaya bagli
anemi tanisi almasi (p=0.043), bugiine kadar demir
preparat ilaclar1 ya da kan nakli gerektirecek kanamaya
baglianemi tanisi alma durumu (p=0.042) ve kahvaltida
cay tiiketimi (p=0.044) ile anemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmigtr.

Tablo 4. Ulkemizde Bazi illere Gére Gebelikte Anemi Goriilme
Siklig

il %

Diyarbakir 23.1

Batman 19.7

Denizli 255

Van 40.0

Manisa 231
TARTISMA

DSO raporuna gore gebelerde goriilen aneminin, diinya
tizerindeki 68 tilkede ciddi, 91 tlkede orta derecede,
33 iilkede ise hafif derecede halk sagligi sorunu
olusturdugu saptanmisti. Bu agidan bakildiginda
iilkemiz % 40,2’lik anemi prevalansi ile aneminin ciddi
halk sorunu oldugu iilkelerdendir (10).

Bu sorunun Onlenmesine yonelik g¢aligmalarin
yapilmast olduk¢a &nemlidir. Ulkemizde konunun
6nemine istinaden 2007 yilindan itibaren gebelere
demir destegi programu yiiriirlige konulmustur (18).

Diinyadaki kadmlarin yaklagtk 1/4%iinii  etkileyen
aneminin en 6nemli nedenlerinden birisi nutrisyonel
anemi olup, demir eksikligi anemisi ilk sirada yer
almaktadir (10, 19, 20). Ulkelerin sosyo-ekonomik
diizeyi yiikseldikge DEASi siklig1 azalmaktadir (21).

Caligmamizda gebelerin % 23,3’iin{in anemik oldugu
saptanmistir. Ulkemizin degisik kesimlerinde yapilan
caligmalara gére saptanan gebelikte anemi gortilme
siklig1 tabloda IV'de yer almaktadur. (22-25).

Erdem ve ark. Diyarbakirda yaptig1 calismada gebelerin
% 23.1’inde, Tung ve ark. Batmanda yaptig1 caliymada
gebelerin % 19.7’sinde, Tapali ve Bozkurt'un Denizlide
yaptig1 ¢aliymada gebelerin % 25.5'inde, Demir ve
ark. Van ilinde yaptig1 ¢calismada gebelerin % 40’inda,
Goker ve ark. Manisada yaptiklar1 calismada gebelerin
% 23.1’inde anemi tespit etmistir.

DSO verilerine gore gebe kadinlarin yarisindan
fazlasinin anemik oldugu; Avrupada demir eksikligi
anemisinin % 14, Tirkiyede ise % 25 oldugu
belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda Tiirkiye ve DSO
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verileri ile benzerlik gostermektedir (26). Ulkemizde
gebelerde anemi prevalans: ile ilgili yapilan diger
caligmalar incelendiginde; bolgelere goére anemi
belirlenmistir (27, 28). Kisa gebelik araligi, fetusiin
saghgl yaninda anne saghgini da etkilemektedir.
Gebelik araligina etki eden faktérler olarak; anne
yasi, emzirme siiresi, postpartum amenore, kullanilan
kontrasepsiyon, onceki gebeligin sonucu, esin ve
kadinin egitim durumu, sosyoekonomik diizey olarak
bildirilmistir. 1ki gebelik arasi 24 aydan kisa olan
kadinlarda anemi daha fazla goriilmektedir (29).

Caligmada gebelerin % 41.9’'unun en son gebelik ile
simdiki gebeliginin arasinda gegen stire 24 aydan kisa
ve % 27.7sinin iki yildan az siirede dogum yaptig
bulunmugtur. 2008 TNSA verilerine gore iki yildan
kisa araliklarla yapilan dogumlarin orant % 21 olup
bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir
(17).

Calismamizda en son gebeligi ile simdiki gebeligi
arasindaki siiresi 24 aydan az olan gebelerin %
19.47tiniin, dogumlari arasinda gegen siirenin 2 yildan
azolanlarin % 27.1’inin anemik oldugu saptanmustur.

En son gebelik ile simdiki gebelik arasinda gegen
stire (p=0.039) ve 2 yildan az siirede gegirilen dogum
(p=0.014) ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmustir. Bruno ve ark. (30), Khatod ve
ark. (31), Dim ve ark. (32) yaptig1 ¢calismalarda ise en
son yagsanan dogumun 2 yildan az ara ile gerceklesmesi
ile anemi arasinda bizim ¢aligmamizda oldugu gibi
anlaml iligki saptanmustir.

Yine benzer olarak Ahmet ve Al - Sumaie’in Kuveyt'li
gebelerde yapmis oldugu anemi c¢aliymada en son
yasanan dogumun 2 yildan az ara ile gerceklesmesi ile
anemi arasinda anlamli iligki saptanmugtir (33).

Gebeligin birinci trimestrinde demir gereksinimi
menstruasyonun olmamasindan dolayr azalir. Ikinci
ve Uclincli trimestirde ise kirmizi hiicre Kkitlesinin
artigt ve fetiisin hizli bitytimesi devamli olarak demir
gereksiniminin artmasina neden olur. Yerine konmayan
demir gereksinimi sonucunda gebede anemi tablosu
olusur (34,35).

Ozellikle tiglincii trimester gebelerdeki anemi orani
onemlidir. Amerikada Saglik ve Insan Servisi, ii¢iincii
trimesterde anemi prevalansini % 20%sinin altina
diigiirmeyi hedef almustir (36).

Caliymamizda trimesterlere gore gebelerde anemi
durumu incelendiginde; 2. trimesterdeki gebelerin
% 33.3’tiniin, 3.trimesterdeki gebelerin % 22.2%sinin
anemik oldugu tespit edilmis, trimesterlere gore
anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmigtir. (p=0.024)
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Yapilan bir ¢alismada, anemi prevalansi 3. trimesterde
% 24,3 olarak belirlenmis olup, Arap / Tiirk kadinlar
daha fazla demir destegi almalarina ragmen batili
kadinlara gore ilk trimesterde anemi prevalansinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (37).

Ezugwu ve ark. (38) Nijeryada, Al-Mehaisenve ark.
(39) Urdiinde, Kumar ve ark. (40) Hindistanda, Baraka
ve ark. (37) Belgikada, Ribot ve ark. (41) Ispanyada
yapmis oldugu benzer ¢aligmada bizim ¢aliymamizda
oldugu gibi trimesterlere gore anemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde dogurganhk
yasindaki kadinlarda gebelik disindaki donemlerde
de demir depolarinin yetersiz oldugu ve dolayis:
ile gebelikte anemi gelisimine yatkin olduklar:
bilinmektedir.

Ulkemizde anemi prevalansinin  yiiksek olmas,
ozellikle kirsal kesimde sik/cok sayida dogumlar
nedeniyle anemiye yatkinligin artmas, tireme ¢agindaki
kadinlarimizin ~ saglikli  beslenme aligkanliklarina
iliskin stipheler nedeniyle aneminin prekonsepsiyonel
donemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir
(42).

Ozellikle adolesan gebelik ve yiiksek paritesi olan
kadinlarda daha sik tarama ve beslenme konusunda
egitimler yapilmalidir. Aranda ve ark. (43) Ispanyada
yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin % 36’inin, gebelik
oncesi anemi tanisi aldigini bildirmislerdir. Yine
benzer olarak Alem ve ark. (44) Etiyopyada yaptiklar1
galismada gebelerin gebelik 6ncesi anemi tanisi
aldiklarim1 ve simdiki gebeliklerinde anemi tanis
alma ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmugtur.

Cay tilkemizde en fazla tiiketilen icecektir. Genel olarak
diinya niifusunun tgte ikisi de cay tiiketmektedir.
Cay, kahve, kola ve kakaoda bulunan polifenol igerigi
yiiziinden demirin emilimini olumsuz etkiledigi uzun
zamandir bilinmektedir. Yemekle birlikte cay i¢ilmesi
anemi gelisme riskini de artirir (45).

Yapilan bir ¢alismada 6giinle birlikte 1 veya 2 bardak
cay tiiketilmesi (78 veya 156 mg polifenol) demirin
emiliminin de % 50-70 oraninda azalmaya neden
oldugu belirlenmistir (46).

Banjari ve ark. yapmis oldugu ¢alismada benzer olarak
gebelerin % 18’inin giinde 250 ml ile 540 ml arasinda
cay tikettiklerini saptamigtir (47).

Ancak kahvaltida gay tiiketimi ile anemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmistir(p=0.044).Baig-Ansari ve ark. (48)
Pakistanda, Upandhyay ve ark. (49) Hindistan
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Haryanada, Awar ve ark. (50) Erbilde yaptiklari
calismasinda 3 fincandan fazla ¢ay igen gebelerle anemi
arasinda benzer olarak bir iliski oldugunu bildirmistir.

SONUC VE ONERILER

Caliymamizda yaklagik her dort gebeden biri anemi
tanist almustir. Gebelerde anemiyi onlemek amaci
ile dogum oOncesi bakim hizmeti sunan aile saghigi
merkezlerinde gebelerin erken Onemde tespiti ve
tim gebelerin en az 4 kez, gebelik yoniinden risk
grubunda olan gebelerin ise daha sik araliklarla
dogum oncesi bakim hizmeti almas: saglanmasi, ebe
/ hemsirelerin gebelere aneminin 6nlenmesi agisindan
almis olduklar1 dogum oncesi bakimimnin 6nemini
aciklamak, gebelerin nitelik ve nicelik bakimindan
diizenli dogum 6ncesi bakim almalarinin desteklemesi,
gebelerin  Onerilen demir preparatlarini  diizenli
kullanamama nedenlerinin arastirilmas1 ve diizenli
kullanimin desteklenmesi, demir destek programinin
sadece gebelere degil tim dogurganhk yasindaki
kadinlara uygulanmasinin saglanmasi, sosyoekonomik
kogullarinin iyilegtirilmesi, ozellikle yumurta, sakatat
ve kirmizi et titketiminin artirilmasmin saglanmasi
onerilmektedir.
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