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OZET

Amag: Bu ¢alisma hastaneye izlem i¢in basvuran gebelerde anemi goriilme siklig1 ile anemiyi
etkileyen beslenme ve diger risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki galigmaya Devlet Hastanesine normal
gebelik takibi igin basvuran 311 gebe katilmistir. Veriler gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri,
gebelik bilgileri ve beslenme aligkanliklarinin sorgulandigi bir anket formu kullanilarak yiiz yiize
goriisme  yontemiyle toplanmigtir. Gebelerde anemiyi belirlemek i¢in hastane laboratuar
kayitlarindaki rutin gebelik muayenesi sirasinda yapilan hemoglobin (Hb) analiz degerleri
kullanilmgtir. Hb degeri <11 g/dl “anemi” olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizde Ki-kare testi
kullantlmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 25.7+5.2 yil, %90’1 ev hanimi, %37.3’1 ilkokul
mezunudur. Gebelerin ortalama gebelik haftasi 27.8+11.2, ortalama gebelik sayis1 2.4+1.5, ortalama
diisiik sayis1 0.2+0.5 ve ortalama kiiretaj sayisi ise 0.1+0.4’diir. Gebelerin ortalama Hb degerleri
11.9+1.2 g/dl olup, anemi prevalanst %23.5 bulunmustur. Gebelik donemlerine gore anemi prevalansi
ise birinci trimesterde %22.0, ikinci trimesterde %27.5, tgilincii trimesterde %22.4’tiir. Gebelerin
yas1, meslegi, egitim diizeyi, sosyal giivencesi, aile tipi, aylik gelir durumu, yerlesim yeri, evlilik
stiresi, son dogum sekli ve gebelikler arasi gegen siireye gore anemi sikligi arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05). Benzer sekilde gebelik, diisiik ve kiiretaj sayilar ile anemi siklig1 arasinda anlamli
fark yoktur (p>0.05). Demir-multivitamin preparatini kullanmayanlarda (%32.9) kullananlara gore
(%20.4), ¢ay1 koyu olarak igenlerde (%33.9) agik olarak igenlere gore (%17.2) anlamli sekilde daha
fazla anemi goriildigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Hastaneye rutin gebelik muayenesi igin bagvuran her dort gebeden birinde anemi
goriilmekte olup, demir-multivitamin preparatinin kullanilmamas: ile ¢aym koyu tiiketilmesi
gebelerde goriilen anemi ile iligkilidir. Gebelikte sik goriilen anemi erkenden tespit edilmeli, anemisi
olan gebelere demir destegi verilmeli, tiim gebeler ¢ayin koyu tiiketilmemesi gibi anemiyi etkileyen
beslenmeyle iliskili faktorler konusunda diyetisyen, ebe ve hemsireler basta olmak iizere ilgili saglhk
personeli tarafindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anemi, beslenme, risk faktorleri
ABSTRACT

Aim: This study was performed to determine the prevalance of anemia and related nutrition
and other risk factors in pregnant women who admitted to the hospital for prenatal care.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study to receive prenatal care to
the hospital admitted 311 women participated. The data on socio-demographic characteristics of
pregnant women, pregnancy information and dietary habits using a questionnaire that was collected
using face to face interviews. To determine anemia in pregnant women in the hospital laboratory
records made during routine pregnancy examination hemoglobin (Hb) values were used. Hb values of
<11 g/dl were considered as anemic. For statistical analysis, Chi-square test was used.

Results: The mean age of pregnants was 25.7+5.2 years. 90% of women were housewife and
37.3% were primary school graduates. Mean gestational age was 27.8 £ 11.2 weeks, mean number of
pregnancy was 2.4 + 1.5, mean number of abortion was 0.2 + 0.5 and mean number of curettage was
0.1 + 0.4. Mean hb values was 11.9+£1.2 g/dl and anemia prevalance was 23.5%. According to the
gestation period prevalence of anemia 22.0% in the first trimester, 27.5% in the second trimester,
22.4% in the third trimester. Maternal age, occupation, education level, social security, family type,
income status, location, duration of marriage, the last birth type and duration between pregnancies
were no significant difference between the prevalence of anemia compared (p>0.05). Similarly,
pregnancy, abortion and curettage with the numbers there is no significant difference between the
prevalance of anemia (p> 0.05). Not using iron-multivitamin preparations in pregnant women
(32.9%) than those using (20.4%) were seen significantly more anemia, and 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).

Conclusion: Anemia seen in one of every four pregnant women, admitted to the hospital for
routine prenatal care, and not taking iron-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 supplements should be started; and all pregnant women should be informed about
the nutrition related factors affecting anemia such as not drinking dark tea, by the relevant health care
stuff especially dietitians, nurses and midwives.

Key Words: Pregnancy, anemia, nutrition, risk factors
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Giris ve Amag:

Gebelikte hemoglobin (Hb)
konsantrasyonunun 11 g/dlI’den diisiikk olmas1
“anemi” olarak tanimlanmakta olup, tiim diinyada
50 milyondan fazla gebeyi etkilemektedir (1).
Gebelikte ¢ok sik goriilen anemi, hem anne hem
de bebek saglig1 acisindan onemli bir halk saglig
sorunudur. Gebelikte goriilen anemi intrauterin
gelisme geriligi, erken dogum, diisik dogum
agirligi, preeklampsi  ve  eklampsi  gibi
komplikasyonlar ile iligkilidir. Gebelikte anemiye
yol acan etkenler arasinda niitrisyonel demir
eksikligi siklikla gozlenmektedir (2). Gebelik
doneminde artan demir gereksiniminin beslenme
ile karsilanamamasi, kan kaybi, parazitler ve
sindirim sistemi bozukluklar1 nedeniyle giinliik
beslenmedeki demirin emilememesi ve bu emilimi
giiclestiren etkenlerin bulunmasi gibi nedenlere
bagh olarak gebelerde demir eksikligi anemisinin
yaygin oldugu belirtilmektedir (3). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore gebelerde anemi
prevalanst  gelismekte olan ilkelerde %56,
gelismis iilkelerde %18, Tiirkiye’de %40.2 olarak
bildirilmigtir  (4). Ulkemizde yapilan farkli
caligmalarda gebelerde anemi sikligr %14-49
arasinda bulunmus olup, saglik kuruluslarina
bagvuran  gebelerde  yapilan  calismalarda
Istanbul’da %14.7, Batman’da %19.2,
Diyarbakir’da %23.1, Manisa’da %32.1 olarak
tespit edilmis iken, toplum taramalarinda ise
Malatya’da  %27.1, Van’da %40, FElazig’da
%42.4, Mersin’de %49.4 olarak saptanmigtir (5-
12).

Ulkemizde gebelerde sik goriilen ve dnemli
bir halk sagligi sorunu olan aneminin kadin ve
cocuk sagligi lizerine olumsuz etkileri géz dniinde
gebelerde
belirlenmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi
olduk¢a oOnemlidir. Bu ¢aligma hastaneye takip

bulunduruldugunda, aneminin

amacli bagvuran gebelerde anemi goriilme siklig
ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmstir.

Citil et al.

Gerec ve Yontem:

Tanimlayici ve kesitsel 6zellikteki ¢aligmanin
evrenini Tokat Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran
gebeler olugturmaktadir. Calismanin 6rneklemi ise
1-29 Subat 2012 tarihleri arasinda normal gebelik
muayenesi i¢in hastaneye basvuran ve kanamasi
olmayan gebelerden olusmaktadir. Gebelerde
anemi gOriilme sikligt %30 varsayilarak %95
giiven diizeyinde 6rneklem biiyiikliigii 323 olarak
hesaplanmistir. Calisma doneminde rutin gebelik
muayenesi i¢in hastaneye bagvuran toplam 416
gebeden goniillii olarak arastirmaya katilmay1
kabul eden 335 gebe ile goriislilmiis bunlardan
24’1 kanamasi oldugu i¢in ¢alismaya alinmamis
ve 311 gebe ile arastirma yuriitilmiistir.

Veriler, c¢alismanin  yapildigi  donemde
hastaneye bagvuran ve yazili onam vererek
caligmaya katilmayr kabul eden gebelere
arastirmacilar tarafindan hazirlanan, gebelerin
sosyo-demografik ozellikleri, gebelik bilgileri ve
beslenme aligkanliklarinin  sorgulandigi sorular
iceren bir anket formunun yiiz yiize goriiserek
uygulanmasiyla toplanmistir.  Rutin  gebelik
muayenesi sirasinda yapilan hemoglobin analiz
degerleri hastane laboratuar kayit sisteminden
alinmistir. DSO’ye gore gebeligin herhangi bir
doneminde Hb degeri <11 g/dl “anemi” olarak
kabul edilmistir (13). Gebelik haftalarina goére 0-
14 hafta birinci trimester, 15-27 hafta ikinci
trimester, 28 haftadan doguma kadar gecen siire
ise liglincili trimester aralig1 olarak alinmigtir (14).
Calismanm  yiiriitiilebilmesi icin 11 Saglik
Midiirliigii ve Devlet Hastanesi Baghekimliginden
gerekli izinler alinmistir.

Verilerin analizi PAWS Statistics 18.0 paket
programi araciligiyla  yapilmigtir.  Kategorik
veriler say1 ve ylizdeleriyle, siirekli degiskenler
aritmetik ortalama ve standart sapmalari ile
sunulmustur. Kategorik verilerin analizinde Ki-
kare testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.
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Bulgular:

Arastirmaya katilan 311 gebenin yas
ortalamas1 25.7+£5.2 yil, %68.2’si 20-29 yas
arasinda, %?22.2’si 30 yas ve iizerinde, %9.6’s1 ise
19 yas ve altindadir. Gebelerin %90’1 ev hanimi
olup, %37.3’1 ilkokul mezunu, %33.1°i ortaokul
mezunu, %3.2’si ise okuryazar degildir. Gebelerin
%98.4’linlin sosyal giivencesi vardir. Gebelerin
%60.5°1 gelirleri giderlerini karsilayan orta diizey
grupta iken, %19.9’unun gelirleri giderlerinden
az, %16.1’inin gelir durumu yiiksek, %3.5’inin ise
herhangi bir geliri yoktur. Gebelerin %57.3’si il
merkezinde, %28.9’u kdy ve kasabada, %13.8’i
ise il¢e merkezinde ikamet etmektedir. Gebelerin
%31.9’u 2-5 yillik evli, %22.5’inin evlilik siiresi
bir yildan az, %15.4’1 ise on yildan uzun siiredir
evlidir. Gebelerin ortalama gebelik haftasi
27.8+11.2 olup, %19.0’u birinci trimesterde,
%22.2°si ikinci trimesterde, %58.8°1 ise tgiinci
trimesterdedir. Gebelerin ortalama gebelik sayisi
2.4+£1.5 olup, %40.5’inin ilk gebeligi, %24.5’inin
ikinci gebeligi, %36.7’sinin ise gebelik sayisi ii¢
ve daha fazladir. Gebelerin ilk gebelik yasi
ortalamas1 21.2+3.7 yil, ortalama diisiik sayis1 0.2
+ 0.5 ve ortalama kiiretaj sayisi ise 0.1%0.4’diir.

Tablo 1. Arastirma grubunda gebelik donemlerine gore

anemi goriilme durumu.

Cit1l ve ark.

g/dl olup, Hb degerlerine gbre anemi prevalansi
%23.5 olarak bulunmustur. Gebelik dénemlerine
gore anemi prevalanst ise birinci trimesterde
%22.0, ikinci trimesterde %27.5, lgiinci
trimesterde %22.4 olarak saptanmistir (Tablo 1).
Gebelerin yasi, egitim diizeyi, meslegi, sosyal
giivencesi, aile tipi, aylik gelir durumu, yerlesim
yeri, evlilik siiresi, son dogum sekli, gebelikler
aras1 gegen siire ve gebelik sayisina gore anemi
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunda sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklerine gore anemi goriilme durumu.

Anemi

Var Anemi Yok
Gehelik (Hb< 1(1H?d2|) Toplam
Dénemi 11g/dI) 9
n % n % n %

1.Trimester | 13 | 22,0 | 46 | 780 | 59 | 100,0
2.Trimester | 19 | 275 | 50 | 725 | 69 | 100,
3.Trimester | 41 | 22,4 | 142 | 77,6 | 183 | 100,0

Toplam 73 | 235 | 238 | 76,5 | 311 | 100,0

£=0,819, p=0,664

Gebelerin ortalama Hb degerleri 11.9+1.2

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Anemi Var Anemi Yok Toplam
Ozellikler Lp
n % n % n %
19 yas ve alt1 8 26,7 22 733 30 100,0
Yas Grubu 20-29 yas 48 22,6 16 74 21 100,0 20,304
30 yas ve iizeri 17 24,6 4 754 2 100,0 x
5 pos p=0,859
Okuryazar 3 30,0 7 70,0 10 100,0
degil/Okuryazar
Egitim ilkokul 29 25,0 87 75,0 1 100,0
Diizeyi Ortaokul 20 194 83 80,6 6 100,0 22=2,666
Lise 16 29,1 39 70,9 10 100,0 p=0,615
Yiiksekokul ve 5 185 22 815 3 100,0
tizeri 55
27
EV hanimt 63 22,5 21 715 28 100,0
Memur 7 36,8 7 63,2 0 100,0
Meslek Isci 1 20,0 12 80,0 19 100,0 0173
Ozel sektor 2 28,6 4 714 5 100,0 [y
M 3 p=0,537
SGK 52 24,1 16 75,9 21 100,0
Sosyal Yesil kart 19 211 4 78,9 6 100,0 £=1,083
Giivence Giivencesi yok 2 40,0 71 60,0 90 100,0 p=0,582
3 5 ’
Cekirdek aile 39 231 13 76,9 19 100,0
Aile Tipi Genis aile 34 23,9 0 76,1 6 100,0 £2=0,032
10 14 p=0,894
8 2
Geliri yok 3 273 8 72,7 11 100,0
Aylik Gelir | Gelir giderden az 9 14,5 53 85,5 62 100,0
Diizeyi Gelir gideri 50 26,6 13 734 18 100,0 7=3,038
karstliyor 11 22,0 8 78,0 8 100,0 p=b ’268
Gelir giderden 39 50 ”
fazla
1l merkezi 45 253 13 74,7 17 100,0
Yerlesim flge merkezi 12 27,9 3 72,1 8 100,0
Yeri Kasaba / koy 16 17,8 31 82,2 43 100,0 1=2,420
74 %0 p=0,298
Lyl vealtt 17 243 53 75,7 70 100,0
Evlilik 25yl 24 24,2 75 758 99 100,0
Siiresi 6-10yil 19 20,2 75 798 9% 100,0 0,963
10 il izeri 13 27,1 35 72,9 48 100,0 5=0810
Son Normal 28 228 95 77,2 12 100,0
Dogum Sezaryen 16 24,2 50 75,8 3 1000 | %=0.053
Sekli* 66 p=0,858
Gebelik 2 yildan daha az 13 23,6 42 76,4 55 1000 | %=0,006
Arast 2 yil ve daha 31 23,1 10 76,9 13 1000 | p=1,000
Siire* fazla 3 4
Gebelik 10
Sayist 1 27 24,8 82 75,2 9 100,0 1103
2 17 19,3 7 80,7 88 100,0 ",O 551
3 ve daha fazla 29 254 85 74,6 11 100,0 p=0;
4
Diisiik 0
Sayist 1 ve daha fazla 61 236 189 764 295 100,0 x*=0,005
12 23,1 0 76,9 52 100,0 p=1,000
Kiirtaj 0 63 21 | 2| 779 | 2| 100 2=3,549
Sayist 1 ve daha fazla 10 385 126 615 25:3 1000 0=0,087
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Gebelerin %88.4’1i gebeligi sirasinda ¢ay
tiikkettigini, %35.5°1 kahve tiikettigini, %9.6’s1 ise
sigara icmekte oldugunu belirtmistir. Cay tiiketim
miktar, cay tiiketim zamani, kahve tliketim
durumu ve sigara kullanma durumu ile anemi
siklig1 arasinda anlamli iliski saptanmazken
(p>0.05), cayin agik veya koyu tiiketilmesi ile
anemi goriilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p<0.05), ¢ay1 koyu

Citil et al.

yazili ve gorsel basmn araciligr ile, %2.4’u
yakinlarindan)  belirtmis  olup,  beslenme
konusunda bilgi alma durumuna goére anemi
sikligi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
Gebelerin %75.6’s1 demir-multivitamin preparati
kullanmaktadir. Demir ve multivitamin preparati
kullananlarda anemi sikligi (%20.4)
kullanmayanlara gore (%32.9) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisik bulunmustur (p<0.05)

olarak igmeyi tercih edenlerde anemi siklig1
(%33.9) acik olarak icenlerden (%17.2) daha siktir
(Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunda cay, kahve, sigara
kullanim ile demir-multivitamin kullanma durumuna
gore anemi goriilme durumu.

(Tablo 3).

Tablo 4. Arastirma grubunda besin tiiketim siklifina gore

anemi goriilme durumu.

Anemi Var Anemi Yok Toplam
Degiskenler n % n % n % rp
Cay Tiiketimi
Tiiketmeyen 7 19,4 29 80,6 36 100,0 %=0,961
1-4 bardak 31 26,3 87 737 118 100,0 p=0,618
5 bardak ve iizeri 35 223 122 s 157 100,0
Cay Tercihi
Agik 28 17,2 135 82,8 163 100,0 £=10,210
Koyu 38 33,9 74 66,1 112 100,0 p=0,002*
Cayn Tiiketim
Zamanm
Kahvaltida
Evet 63 24,8 191 75,2 254 100,0 2=1,176
Hayir 3 143 18 85,7 21 100,0 p=0,425
‘Yemekle birlikte
Evet 36 26,3 101 73,7 137 100,0 %°=0,776
Hayir 30 21,7 108 783 138 100,0 p=0,400
‘Yemekten sonra
Evet 8 25,0 24 75,0 32 100,0 %>=0,020
Hayir 58 239 185 76,1 243 100,0 p=0,829
Ogiin aralarinda
Evet 13 171 63 82,9 76 100,0 %=2,737
Hayir 53 26,6 146 73,4 199 100,0 p=0,115
Herhangi bir
saatte
Evet 1 333 2 66,7 3 100,0 %>=0,145
Hayir 65 239 207 76,1 272 100,0 p=0,563
Kahve Tiiketimi
Tiiketmeyen 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 igme Durumu
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
Hig igmeyen 61 22,8 206 77,2 267 100,0
Demir-Multivitamin
Kullanma Durumu
Evet 48 20,4 187 79,6 235 100,0 1=4,971
Hayir 25 32,9 51 67,1 76 100,0 p=0,026*

Besin Gruplan Anemi Var Anemi Yok Toplam 2P
n % n % n %
Kirmiz1 Et ve Sakatat
Her giin 5 16,7 25 83,3 30 100,0
Giin agir1 8 17,4 38 82,6 46 100,0 x*=2,51
Haftada bir 25 26,6 69 73,4 94 100,0 0
Daha seyrek 25 24,0 79 76,0 104 100,0 p=0,64
Hig tiikketmeyen 10 27,0 27 73,0 37 100,0 3
Yumurta
Her giin 32 24,8 97 75,2 129 100,0
Giin agir1 18 25,7 52 74,3 70 100,0 $*=2,53
Haftada bir 11 17,2 53 82,8 64 100,0 0
Daha seyrek 4 19,0 17 81,0 21 100,0 p=0,63
Hig tiikketmeyen 8 29,6 19 70,4 27 100,0 9
Kuru Baklagiller
Her giin 2 2,9 34 97,1 35 100,0
Giin asir1 15 24,6 49 754 65 100,0 1=8,89
Haftada bir 45 26,2 127 738 172 100,0 0
Daha seyrek 9 333 18 66,7 27 100,0 p=0,06
Hig tiiketmeyen 2 16,7 10 83,3 12 100,0 0
Yesil Sebzeler
Her giin 18 16,7 90 833 108 100,0
Giin asir1 11 25,6 32 74,4 43 100,0 7*=4,86
Haftada bir 34 28,1 87 71,9 121 100,0 7
Daha seyrek 7 29,2 17 70,8 24 100,0 p=0,30
Hig tiikketmeyen 3 20,0 12 80,0 15 100,0 1
Meyveler
Her giin 68 232 225 6.8 293 100,0
Giin agir1 1 16,7 5 83,3 6 100,0 ¥*=2,40
Haftada bir 3 42,9 4 57,1 7 100,0 6
Daha seyrek 1 333 2 66,7 3 100,0 p=0,66
Hig tiiketmeyen 0 0 2 100 2 100,0 1
Pekmez ve Kurutulmus
Meyveler 12 16,2 62 83,8 74 100,0
Her giin 3 20,0 12 80,0 15 100,0 1=6,23
Giin agir1 8 42,1 11 57,9 19 100,0 8
Haftada bir 10 27,0 27 73,0 37 100,0 p=0,18
Daha seyrek 40 24,1 126 75,9 166 100,0 2
Hig tiiketmeyen
Toplam 73 235 238 76,5 311 100,0

* p<0,05

Gebelerin  %66.6’s1  diizenli olarak ii¢
0giin beslenmektedir. Gebelerin %40.8’1 gebelikte
beslenme konusunda bilgi aldigin1 (%86.6’s1
doktor, ebe, hemsire ve diyetisyenden, %11.0’1

Arastirmaya katilan gebelerin %24.5’1 en
onemli demir kaynagi olan kirmizi et ve
sakatatlar1, %63.9’u  yumurtay1, %94.2’si

meyveyi, %87.4’1 kurubaklagilleri, %23.8’i yine

demir i¢in iyi bir besin kaynagi olan pekmez ve

kurutulmus meyveleri yeterli siklikta tiikettiklerini
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belirtmistir. Gebelerin %11.9’u ise kirmiz1 et ve
sakatatlari, %8.7’si yumurtay1, %0.6’s1 meyveyi,
%3.9’u  kurubaklagilleri, %53,4’ii pekmez ve
kurutulmus meyveleri hi¢ tiiketmediklerini ifade
etmislerdir. Anemisi olan gebelerin %27.0’1min
kirmiz1 et ve sakatatlari, %29.6’sinin yumurtay1
%16.7’sinin  kurubaklagilleri, %20’sinin yesil
sebzeleri, %24.1’inin pekmez ve kurutulmus
meyveleri  hi¢ tiiketmedikleri  belirlenmistir.
Arastirmamizda gebelerde kirmizi et ve sakatat,
yumurta, kurubaklagil, yesil sebzeler, meyveler,
pekmez ve kurutulmus meyve tiiketimiyle anemi
siklig1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma:

Arastirmamizda gebelerin %23.5’inde anemi
saptannugtir.  Ulkemizde  yapilan  farkli
caligmalarda saglik  kuruluslarina  bagvuran
gebelerde bildirilen anemi siklig1 %14-32 arasinda
degismektedir (5-8). Calismamiz  hastaneye
bagvuranlarda yapildig: i¢in bulunan anemi orani
literatiir ile uyumlu olup, toplum taramalarinda
saptanan oranlara gore daha dustiktiir (9-12).

Calismamizda gebelik haftalarina gére anemi
siklig1 degerlendirildiginde, birinci trimesterdeki
gebelerin = %22.0’inda,  ikinci  trimesterdeki
gebelerin %27.5’inde ve lglincii trimesterdeki
gebelerin ise %22.4’linlinde anemi saptanmigtir.
Birgok calismada gebelik haftasi ilerledik¢e anemi
sikligimin arttigi 6zellikle de gebeligin {iglincii
trimesterinde daha belirgin oldugu saptanmistir
(9,10, 15,16). Gebelerde trimester donemlerine
gore anemi sikliklar1 Demir’in Van’da yiiriittiigii
caligmada sirasiyla; %26, %33.5, %53; Cengiz’in
calismasinda sirasiyla; %13.6, %30.6, %30.4,
Morasso ve arkadaglarinin Arjantin’de yaptiklar
calismada ise %17.4, %26.5, %?35.8 olarak
saptanmigtir (10,15,16). Caligmamizda
trimesterlere gore anemi goriilme siklig1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamig olmakla birlikte,
gebelikteki fizyolojik duruma uygun olarak en
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disik anemi  sikligi  birinci  trimesterde
goriilmektedir. Cengiz ve Akca’nin g¢aligmalarinda
da bu calismada oldugu gibi gebelik haftasi ile
anemi sikligi arasinda anlamli  bir iligki
saptanmamustir (15,17).

Calismamizda gebelerin  yasi, egitim
diizeyi, meslegi, sosyal giivencesi, aile tipi, aylik
gelir durumu, yerlesim yeri, evlilik siiresi, son
dogum sekli ve gebelikler arasi gecen siireye gore
anemi siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05). Calismaya katilan gebelerin
yas ortalamasi 25.7+£5.2 yil olup %9.6’s1 19 yas
altindaki adolesan gebelerden olusmaktadir.
Adolesan gebelik hem sosyal hem de medikal
problemlerle o6zellikle preterm dogumla iliskili
oldugu icin beslenme, gebelik 6ncesinde, gebelik
siiresince ve gebelik sonrasi bakimda daha fazla
Oonem tagimaktadir (18). Calismamizda 19 yas alti
gebelerin  %26.7°sinin, 20-29 yas arasindaki
gebelerin %22.6’smin, 30 yas ve iizeri gebelerin
de %24.6’sinin anemik olduklar1 belirlenmistir.
Yas gruplari ile gebelik anemisi arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0.05). Karaoglu’nun
calismasinda da benzer sekilde yas ile gebelik
anemisi arasinda anlamli iligki saptanmamustir (9).
Bu durumun gebelerin %90’ nin ev hanimi olmast
ve egitim diizeylerinin diisik olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Api ve Karaoglu
tarafindan yapilan calismalarda, bizim
caligmamiza benzer sekilde egitim diizeyi ve
anemi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir
(5,9).

Caligmamizda gebelik sayisi, diigsik ve
kiiretaj sayisi ile anemi siklig1 arasinda anlamlh
fark bulunmamustir (p>0.05). Erdem tarafindan
Diyarbakir’da yapilan ¢alismada gebelerde anemi
sikligi gebelik sayis1 iki ve daha az olanlarda
%26.7 iken, gebelik sayisi {i¢ ve daha fazla
olanlarda %73.3 olarak saptanmis olup (p=0.037),
gebelik ve dogum sayisi yiiksek olan gebelerde
anemi sikliginin arttig1 tespit edilmistir (7). Akca
ve arkadaslarmin calismasinda da gebelik ve
dogum sayis1 ylikseldikge anemi goriilme
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sikliginin arttig1 goriilmiistiir (17).

Caligmaya katilan gebelerin  %40.8’1
gebelikte beslenme konusunda bilgi aldigini
belirtmis olup, istatistiksel agidan 6nemli bir fark
bulunmasa da saglik personelinden egitim
alanlarda  aneminin daha az  gorildigi
saptanmustir. Birgok ¢aligmada gebelikte beslenme
konusunda yeterli bilgi sahibi olmama durumu ile
beslenme yetersizligi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (19, 20). Sakarya’da hastaneye
bagvuran 310 gebe iizerinde yapilan calismada
gebelerin = %71.6’sinin - multivitamin  preparati,
%61.0’1n1n demir preparati kullandigi, gebelerin
gebelikle ilgili bilgileri %57.7’sinin  saglik
personelinden edindigi belirlenmis olup gebelikle
ilgili bilgi alan gebelerin ¢ogunun beslenme
diizenlerine dikkat ettikleri saptanmistir (20).
Ozellikle diyetisyenler ve diger saglik personeli
tarafindan toplumsal diizeyde kadinlarin gebelikte
beslenme konusunda bilinglendirilmesi anemi
gorililme sikligini olumlu etkilemektedir.

Calismamizda  gebelerin  %75.6’smin

demir-multivitamin preparati kullandig1
saptanmistir.  Demir-multivitamin  preparatini
kullananlarda anemi siklig1 (%20.4),

kullanmayanlara gore (%32.9) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur
(p<0.05).  Demir-multivitamin
kullanimi,  gebelikte riski artmis olan demir
eksikligi anemisinden korunmada 6nemli Olgiide
katki saglamaktadir.  Ulkemizde gebelik
doneminde verilen multivitamin preperatlar1 en az

preparati

60 mg elementer demir icermektedir ve
multivitamin kullanan gebelerde aneminin daha az
goriilmesi  vitamin ile iligkili olmayip icinde
bulunan elementer demir ile iligkilidir.

Caligmaya katilan gebelerden ¢ay1 koyu
olarak tiketenlerin %33.9’unun, agik olarak
igenlerin ise %17.2°sinin anemik  oldugu
belirlenmistir. Gebelerde ¢aym koyu olarak
tiikketilmesinin anemi goriilme sikligimi yaklagik
iki kat arttirmig olmasi c¢aymn agik olarak
tiketilmesinin ~ 6nemini  bir kez  daha
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vurgulamaktadir. Cay tiikketim miktari, ¢ay tiikketim
zamani, kahve tliketim durumu ve sigara kullanma
durumu ile anemi goriilme siklig1 arasinda anlaml
bir iliski saptanamazken (p>0.05), caym acik ve
koyu tiiketilmesi ile anemi goriilme siklig
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Literatiirde demir eksikligi riski olmayan saglikli
insanlarda cay icilmesinin kisitlanmasina gerek
olmadig1 belirtilmekte olup, demir eksikligi riski
olan gruplarda ise cay icilmesinin 6giinler arasinda
olmas1 ve cay icmeden 6nce yemek yedikten en az
bir saat sonraya kadar beklenmesi tavsiye
edilmektedir (21). Bugiine kadar bir¢cok ¢alismada
yemeklerle birlikte c¢ay tiiketiminin anemiyi
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (12, 22, 23).
Mersin’de yapilan bir c¢alismada kahvaltida cay
tiikettigini ifade eden gebelerin tiiketmeyenlere
gore 2.7 kat daha fazla anemi olma riskinin oldugu
saptanmustir (p<0.05) (8). Kuveyt’te gebelerde
anemiyi etkileyen risk faktorlerini belirlemek i¢in
yapilan c¢alismada ise c¢ay ve/veya kahve
tiketmenin demir eksikligini artiran faktorler
icinde oldugu saptanmistir (23).

Gebelikte genellikle anneler demir eksikligi
anemisine egilimlidirler. Bunun nedeni gebelik
doneminde artan demir gereksiniminin beslenme
ile karsilanamamasina baglanmaktadir. Demir et
ve et Urlinleri, sakatatlar, yumurta, koyu yesil
yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, kuru iiziim ve
kuru incir gibi besinlerde bulunur. DSO tarafindan
gebelerin 60 mg/giin demir almasi gerektigi
belirtilmektedir (24). Demir eksikligi anemisi
tilkemiz igin 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Ankara’da hastaneye dogum ig¢in basvuran ve
antenatal gebelik takipleri ayni1 hastanede yapilan
gebelerin beslenme durumunun degerlendirildigi
bir c¢aligmada giinlik demir alimimin Onerilen
diizeylerin altinda oldugu saptanmistir (25).
Calismamizda giinliik olarak et tiiketen gebelerin
orant  %9.7°dir. Karaoglu ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sekilde giinlilk protein
kaynaklarini alan gebelerin oran1 %8.0’dir (9). Bu
calismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde et
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tiketimi ile anemi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kaya’nin c¢alismasinda yetersiz
sebze tiikketimi ile anemi arasinda iligki
saptanirken, diger besin Ogelerinin tiiketimi ile
anemi arasinda iliski bulunamamustir (12).
Kurubaklagiller, protein ve et kadar yiiksek
diizeyde olmasa da 6nemli oranda demir kaynagi
besinlerdir. Igerisine et ilave edildiginde besin
degeri artmaktadir. Calismamizda gebelerde
kirmiz1 et ve sakatat, yumurta, kurubaklagil, yesil
sebzeler, meyveler, pekmez ve kurutulmus meyve
tiiketimiyle anemi siklig1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir  (p>0.05). Literatiirde diizenli
beslenmeyen gebelerde anemi sikliginin yiiksek
oldugu belirtilmekte olup bunun nedeni olarak
gebelerde dengeli beslenme bilincinin yeterli
diizeyde olusmadigi ve bir¢ok hatali beslenme
davraniglarina sahip olduklar1 gosterilmektedir
(12, 26). Calismamizda gebelik sayisi, gebelikler
arasi gecen siire veya beslenme durumu gibi
anemi ile iliskisi literatiirde ortaya konulmus
degiskenlerle anlamli bir iligki bulunamamasinin
muhtemel  nedenleri  arasinda  calismanin
hastaneye basvuran gebelerde yapilmis olmasi bu
nedenle genel topluma gore daha bilingli,
hizmetleri kullanan ve takip altinda olan bir grup
olabilecegi géz oniinde tutulmalidir.

Sonug¢ ve Oneriler:

Hastaneye rutin gebelik muayenesi igin
bagvuran her dort gebeden birinde anemi
goriilmesi, her dort gebeden {igiiniin demir ve
multivitamin preparatt kullanmasi, demir ve
multivitamin  preparatinin ~ kullanilmamas1 ile
cayin koyu tliketilmesinin gebelerde goriilen
anemi ile 1iliskili oldugunun go6zlenmesi bu
aragtirmanin énemli sonuglar1 arasindadir.

Gebelikte anemi sorunu etkin halk sagligi
onlemleriyle kontrol altina alinmalidir. Bu nedenle
gebelikte sik goriilen anemi erkenden tespit
edilmeli, anemi saptanan ve/veya anemi gelisimi
icin risk faktorii olan tiim gebelere demir destegi
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alimi, yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat
edilmesi, demir yoniinden =zengin besinlerin
diizenli tiiketimi, cay tiiketilecekse cayin acik
olarak 06gilin aralarinda almmasi1 gibi konularda
diyetisyen, hemsire ve ebeler basta olmak iizere
ilgili saglik _personeli tarafindan bilgilendirilme ve
egitimler yapilmalhdir. Ozellikle birinci basamak
saglik kuruluglar1 kadrosunda diyetisyenlerin
bulunmasi, dogum Oncesi izlemlerde rutin gebelik
muayenesi i¢in basvuran tiim gebelere beslenme
egitimi verilmesi ile toplumsal egitim amaciyla
radyo ve televizyon gibi kitlesel iletisim araglar
kullanilarak  kadinlarin ~ gebelikte  beslenme
konusunda bilinglendirilmesinin saglanmasi anne
ve ¢ocuk sagligi agisindan ¢ok onemlidir.
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