Ege Universitesi Hemsirelik Yluksek Okulu Dergisi 2:2, 1986

GEBELIKTE ANEMIi

Hiilya OKUMUS*

Gelismekte olan iilkelerde bircok nedenler ile gebe kadinlar
arasinda demir eksikligi anemisi yaygin olarak goriilmektedir.
Bu yazida gebe kadinlarda goriilen aneminin nedenleri,
sonuclar1 ve hemsirelerin bu saghk sorununun c¢éziimiindeki
islevleri incelenmistir.

Saglik bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim tiim bireyler i¢in gegerli
olmakla birlikte bu yazida kadinin beden sagligin1 bozan ve
sonuglar1 nedeni ile ruh sagligin1 da bozacak olan gebelik
sorunlarindan olan anemi 'den s6z edilecektir.

Kadinlarin saglik sorunlar1 siklikla dogurganlik c¢agi diye
isimlendirilen 15-44 yaslar1 arasinda ortaya c¢ikmaktadir. Anemi,
kadinlarin bu doneme 06zgii gebelik, emziklilik gibi fizyolojik
olaylart nedeniyle sik goriilen bir hastalik olarak giincelligini
korumaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde birgok nedenler ile gebe kadinlar
arasinda demir eksikligi anemisi ¢ok yaygin bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) anemi sinir1 olarak kandaki
Hemogiobin (Hb) diizeyini, erkeklerde 13 gr, kadinlarda 12 gr,
gebe kadinlarda ise 11 gr olarak kabul etmistir (4,6).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, gebelikte anemi orani
% 74 gibi yiiksek bir oran olarak saptanmistir (1). Sosyalize
bolge olan Etimesgut yoresinde yapilan bir arastirmada ise 4
ve daha fazla dogum yapan kadinlarda diger kadinlara gore
anemi orani yiksek bulunmustur. 0-3 dogum yapanlarda % 4.4,
4-9 dogum yapanlarda ise % 15.4 olarak bulunmustur (4). Bu
veriler bize Tirkiye'de anemi insidansinin yiliksekligini ve asiri
dogurganlik ile anemi arasindaki iligkinin dnemini gostermekte-
dir. Asir1 dogurganlik, o6zellikle sosyo—ekonomik kosullart iyi
olmayan toplumlarda ana sagligini olumsuz yonde etkilemekte-
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di r. Sosyo-ekonomik diizeyin diisiikliigii beraberinde beslenme
yetersizligini de getirmektedir. Bu duruma bir de gebelik
eklendi gi zaman maternal malnutrisyon ve anemi ortaya ¢ik-
maktadir.

Gebelikte anemi 'nin 6nemini anne ve fetiis i¢cin olusacak
riskler ortaya koymaktadir. Eger anemi 'nin 6nlenmesi, saptan-
mast ve sagaltimina saglik personeli agisindan yeterli 6nem
verilmez ise; anne ve fetiis i¢in ortaya ¢ikacak olumsuz sonug-
lar1 soyle siralayabiliriz :

— Annede halsizlik, yorgunluk sonucu giinliik fonksiyonlarda
yavaglama olabilir.

— Cogu ciddi olgularda anemi sonucu kalp yetmezligi
gelisebilir.

— Gebelik diisiik ile sonuglanabilir.

— Anemik anne de dogum sonu enfeksiyonlara daha sik
rastlanir.

— Gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlarina bagl
0liim anemik annelerde daha siktir (6).

— Fetiis agisindan ise 6li dogum ve prematiire dogumlara
neden olur.

Anemik bir kadindan dogan bebek, normal Hb diizeyinde
olur, fakat bebekligin ilerki donemlerinde anemik olabilir.
Annenin Hb diizeyi 6 gr veya iistinde oldugu durumlarda fetal
morbidite sikligr tizerinde etkisi olmaz (1).

GEBELIKTE ANEMI NEDENLERI

Erken gebelik donemlerinde siklikla artan kan volimi ile
ilgili olarak pseudoane mi goriiliir. Bu durum bir gebelik kompli-
kasyonu olan ger¢cek anemi ile karistirilmamandir. Gebelikte
gercek aneminin en sik goriileni Fe (Demir) eksikligi ve folik
asit eksikligi ailemi sidi r (2). Gebelikte gdriilen ane mi 'nin
birincil nedeni kotii beslenme aliskanliklaridir. Gebelikte kan
volimii artmistir. Artan hematopoesis ihtiyaci karsilanmadikga
Hb konsantrasyonu diiser. Buna ek olarak fetiis' iin gereksinimi
vardir. Fetiis teki (yaklasik 300 mgr) ve plasentadaki (yaklasik
59 mgr) demir mi ktarlyla, dogum sonrasinda kaybedilen yaklasik
200 mgr Fe' in toplami 550 mgr 'dar. Gebeligin 12. haftasindan
sonra eritrosit kitlesi de artar ve bu da 500 mgr Fe' e ihtiyag
dogurur. Ancak bu ihtiya¢ viicudun kendi depolarindan o6diing
alinmak suretiyle karsilanir ve Fe depolarimn 6nceden yeterli
olmasi kosuluyla fazladan Fe alinmasini gerektirmez. Fazladan
ihtiya¢ duyulan Fe e karsilik, adet kanamalarinin olmamasi,
bir miktar (200 mgr kadar) Fe tasarrufu saglar. Ayrica barsakl
ardan Fe emilimi de daha etkin bir sekilde gerceklesmektedir
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(7). Normal kosullarda gebe olmayan bir kadin da, besinler
ile alinan Fe'in ancak % 10 kadarindan yararlanmaktadir.
Gebelikte ise bu emilebilme oran1 % 20'ye kadar ¢ikabilmekte-
dir. Ancak emilmeye olumlu ve olumsuz yonde etki yapan bir
¢ok etmen gdzoniinde tutulmalidir (3).

Ayrica sik ve ¢ok sayida gebelikler, kisa dogum aralig:
da anemilerin bas nedenidir. Iyi bir beslenme bile iki yildan
az olan sikliktaki dogumlarda gebelik sorunlarini dnleyemez.

KORUNMA VE TEDAVI

Fe eksikligi anemisinin Onlenebilir bir hastalik olmasi
nedeni ile, kadina bazi Onerilerde bulunulmasi kadinin saglikli
olmasina yardimci olur. Bu Oneriler, oncelikle kadinin ekonomik
kosullarina gore diyet uygulamasini saglamay: igerir. Diyet'teki
en iyi absorbe edilmis demir kaynag: ettir. Oncelikle Fe
deposu olan karaciger, dalak ve diger organ etleri en zengin
Fe kaynaklaridir. Bu tip besinlerin alinamadig: durumlarda
yumurta, iizim ve diger meyve sularinin yogunlastirilmasi ile
yapilan pekmez, kuru meyveler, yesil sebzeler, kuru baklagiller,
findik, fistik, susam gibi yiyecekler Fe i¢in iyi kaynak sayilir.

— Anamnezinde anemi, menoraji, kotii beslenme veya tekrar-
layan gebelikler bulunan kadina ilave demir veya Fe-Folat
preparati verilmelidir.

— Proflaksi amaciyla giinde bir tek Fe tableti yeterlidir.

— Proflaksi i¢in Fe verme zamani1 gebelik kusmalarinin son
buldugu tarihtir.

Bu onlemler alinmadigi durumda, ya da gebe kadin saghk
kurumuna bagvurdugunda bir anemi tablosu yerlesmis ise tedaviye
gecilir. Tedavi aneminin derecesine gore ayarlanir. Hafif (Hb
9-10 gr) ve orta derece (Hb 5-9 gr) anemi tedavisi Fe'
den zengin diyet ve Fe haplarindan (Ferro-siilfat, Ferro-
glukonat) ibarettir. Genellikle hastalar 200 mgr Ferro-siilfat
ve 320 mgr ferro-glukonat almalidir. Fe haplart gastro intesti-
nal sistem bulgularina neden olabilecegi i¢cin hastalara bu
ilaca devam etmesi i¢in cesaret verilmelidir. Her izlemede
hastanin Fe haplarin1 alip almadigi kontrol edilmelidir. Ciddi
olgularda transfiizyon gerekebilir (5). Eger absorbsiyon bozuklugu
varsa parenteral Fe tedavisi uygulanir. [.M. enjeksiyon, Z
teknigi uygulanarak dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

Kadina yapilacak saglik egitiminde ise su noktalar1 vurgu-
lamak gerekir :

— Demir'in 6nemini vurgulama kadinin motivasyonuna yardim
eder, yeterli demir alimi1 onu kronik yorgunluktan korur ve
bebegin Oksijen almasint Saglar (2).
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— Gebe annenin demir gereksiniminin artmis olduguna kendisi-
nin ve ¢evresinin inandirilmasi saglanmalidir.

— Barsak parazitlerinin 6nemi vurgulanmali, arastirtlmali ve
tedavi edilmelidir.

— Gebelik araliklarin1 uzatmak amaciyla aile planlamasi
egitimi yapilmalidir.

Bu ¢6ziim yollarinin uygulanmasinda ebe, hemsire, saglik
memuru, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve hekim'in ayni
goriiste ve birlikte calismalart onemlidir. Bu nedenle 6ncelikle
saglik personelinin egitimi yapilmali ve ekip anlayist ig¢inde
saglik hizmeti verilmesi saglanmalidir.

SUMMARY
Anemia In Pregnancy

Iron deficiency anemia is very common health problem in
developing countries. In this article, common questions con-
cerning anemia in pregnancy, causes and results, and functions
of nursing personnel to solve this problem has been revievved.
And its prevention, early assesment and treatment are also
dicussed.

Succesful educational programs should include the women
as well as the pregnancy. Training the health workers about
the extend of the problem is also necessary.

KAYNAKCA

1. Arthur, L.; Kevin, H.; Mervyn, D. : "Maternal Nutrition in Pregnancy",
Part 1: Obs.Gyn. Survey Vvol:37, No:4, ss.229, 1982.

2. Juneau, P. : Essential of Maternity Nursing. F.A.Davis Company,
Philadelphia, 1985, ss.137-138.

3. Koksal, o. "Gebelikte Beslenme", Hacettepe Uni.Billteni, Cilt:5,
Say1:2, ss.88-104, 1972.

4. Ozglur, S. : sincan Saglik ocagil Merkezinde Yaslilarda Anemi GOrilme
S1k11§1 ve Bunun Halk Sagdli1gir yvéninden Onemi. Uzmanlik Tezi
1977, Arastirma Ozetleri, H.U.Toplum Hekimligi Enstitisi Yayini
No:11, Ankara, 1980.

5. Reeder, S.; Mastroianni, L. : Maternity Nursing. Lippcott Company.
13. Edit. Philadelphia, 1976, ss.485-486.

6. sSaglik ve Sosyal yardim Bakanlimgi. Ana Sagli1gir ve Aile Planlamasi EIl
Kitab1, Ankara, 1981, ss.55.

7. Stewart, T.: "Gebelikte Beslenme", Literatlir Derg., Sayi1:22, ss.155,

741986. (British Medical Journalidan Ceviri).



