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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

YENi DOGUM YAPMIS KADINLARDA HAMILELiGi BOYUNCA DEMIR DESTEGI
KULLANIM DURUMU VE BU DESTEGIN ANEMIYE ETKISi

BUSRA ORUC
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SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Tez Damisman: Prof. Dr. SELMA KAHRAMAN
Yil: 2025, Sayfa : 70

Bu calisma, yeni dogum yapmis kadinlarda hamileligi boyunca demir destegi kullanim durumunu
belirlemek, anemi goriilme sikligint hesaplamak ve demir destegi kullanim durumu ile anemi arasinda
iligkiyi belirlemek amacryla yapilmistir. Tanimlayict olarak yapilan arastirmanin evrenini, Sanlurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yeni dogum yapmig kadmlar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise 1 Kasim-1 Aralik 2024 tarihleri arasinda ulasilan 240 yeni dogum yapmis kadin
olusturmugtur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile yiiz-ylize toplanmistir.
Istatistiksel analizlerde siirekli degiskenler icin ortalamatstandart sapma, nominal degiskenler igin
say1 ve yilizde kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi,
normal dagilim grafikleri incelerek belirlenmistir. Siirekli degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi igin
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii Anavo testeleri ve pearson korelasyon katsayist kullanilmistir.
Tiim analizler i¢in 0,05’in altindaki p degeri anlamli kabul edilmistir. Kadinlarin % 24,2'sinin okuma
yazmasinin olmadig1, %15,4' iniin 20 yas altinda oldugu hesaplanmistir. Kadmlarin % 35,0’nin suan
yapmis oldugum dogum sayisinin dort veya daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin hemoglobin
degerlerine bakilinca da gebelikte anemi kabul edilen hemoglobin degeri 11 gr/dL' nin altinda olan
kadinlarm orant % 40 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin % 75,4' {iniin su anki hamileliklerinde demir
destek tedavisi aldiklari, % 46,3’liniin demir destegine 4. aydan once bagladigi saptanmistir.
Kadimnlarin % 16,0’min demir destek tedavisinde yan etki yasadigini, yan etki yasayan kadmlarm %
69,0’1 demir destegini biraktig1 saptanmistir. Sonug olarak kadinlarin geng ve egitimi diisiik oldugu,
cok fazla dogum yaptig1 saptanirken, kadinlarin anemi prevelansinin yiiksek oldugu, demir destegi
kullanmada eksik, yanlis bilgi ve uygulamalarinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
demir eksikligi anemisinin halen 6nemli bir anne sagligi sorunu olmaya devam ettigi icin gerekli
onlemlerin alinarak beslenmenin diizenlenmesi ve demir destek kullamiminin dogru olarak
yapilmasinin yayginlastirilmasi ve bu konuda ozellikle halk sagligi hemsirelerin farkindaligin
artirilmasi onerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Yeni dogum yapmis kadin, Demir Destegi, Anemi, Halk Saglig
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This study was conducted to determine the use of iron supplements during pregnancy in women who
had just given birth, to calculate the incidence of anemia, and to determine the relationship between
the use of iron supplements and anemia. The universe of the descriptive study consisted of women
who had just given birth at Sanlurfa Education and Research Hospital. The sample of the study
consisted of 240 women who had just given birth between November 1 and December 1, 2024. Data
were collected face-to-face with a questionnaire form prepared by the researchers. In statistical
analyses, meantstandard deviation was used for continuous variables, and number and percentage
were used for nominal variables. The conformity of continuous variables to normal distribution was
determined by examining the Shapiro-Wilk test and normal distribution graphs. For the significance
of the difference in terms of continuous variables, t-test in independent groups, one-way Anavo tests,
and Pearson correlation coefficient were used to evaluate the relationship between them. A p value
below 0.05 was considered significant for all analyses. It was calculated that 24.2% of the women
were illiterate and 15.4% were under the age of 20. It was observed that 35.0% of the women had
given birth four or more times. When the hemoglobin values of the women were examined, it was
seen that the rate of women whose hemoglobin value, which is considered anemia during pregnancy,
was below 11 gr/dL was 40%. It was determined that 75.4% of the women received iron
supplementation treatment in their current pregnancy, and 46.3% started iron supplementation before
the 4th month. It was determined that 16.0% of the women experienced side effects of iron
supplementation treatment, and 69.0% of the women who experienced side effects stopped iron
supplementation. As a result, it was determined that the women were young and had low education,
gave birth a lot, had a high prevalence of anemia, and had insufficient, incorrect information and
practices regarding the use of iron supplementation. In line with these results, it is recommended that
iron deficiency anemia continues to be an important maternal health problem, that necessary
precautions be taken, nutrition should be regulated, correct use of iron supplements should be
disseminated, and especially the awareness of public health nurses should be increased on this issue.

KEYWORDS: Newborn, iron supplementation, Anaemia, Public Health
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Anemi, toplumda tiim yas ve cinsiyette goriilmekte olup, gebelerde ve
cocuklarda daha sik rastlanan kirmiz1 kan hiicre sayilarinin azalmasi ile karakterize
hematolojik bir hastaliktir (Ajepe ve ark., 2020, Goonewardene ve ark., 2012, WHO,
2023). Kiiresel olarak, 2019 yilinda gebe kadinlarin %37'sinin anemiden etkilendigi
tahmin edilmektedir (WHO, 2024). Gelismekte olan iilkelerde ise gebe kadinlardaki
anemi prevalanst %56, gelismis llkelerde %18, Tirkiye’de ise %40,2 olarak
bildirilmistir (Breymann, 2015, Goonewardene ve ark., 2012, WHO, 2024,
Yesilcilek ve ark., 2023). Anemi hem anne hem de gelismekte olan fetiis i¢in ciddi
sonuclar1 olan kiiresel bir halk sagligi sorunudur (Adam ve ark., 2018, WHO, 2024,
Wu ve ark., 2020). Hem diinyada hem de iilkemizde aneminin azaltilmasindaki
ilerleme ¢ok daha yavas olmus, beslenme, ¢ocuk ve anne sagligina iliskin diger
gostergelere kiyasla yaridan daha az bir hizda gergeklesmistir (WHO, 2023).
Gebelikte goriilen anemilerin %95’1 demir eksikliginden kaynaklanmaktadir. (Adam
ve ark., 2018, Donker et al., 2021, Gel, 2018, WHO, 2023, Wu ve ark., 2020).

Gebelikte anne viicudu, plasental kan akimini ve fetiisiin biiyiimesi saglamak
amaciyla kalp debisini yaklasik %50 oraninda artirmaktadir. Bu yiizden anne serum
plazma hacminde ve eritrosit yapiminda artis olmakta ve bu durum demir ihtiyacinm
artirmakta ve dilisyonel anemiye sebep olmaktadir (Arnett ve ark., 2007,
Cunningham ve ark., 2005). Gebelik doneminde demir disinda tiim mineral ve
vitamin gereksinimi dengeli beslenme ile karsilanabilmekte iken; demir disaridan
takviye edilmesi gereken tek mineral olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Coskun ve
Ozdemir, 2009, Caglayan ve digerleri, 2014, Gel, 2018). Oral demir ve intravendz
demir preparatlar1 gebelikte anemiyi dnleme ve tedavide temel segenektir (Adam ve
Ali, 2016, Breymann, 2015, Burn ve ark., 2023, Goonewardene ve ark., 2012).
DSO’niin ulusal demir destegi nerisine gdre; bir iilkede anemi prevalansi %40’
altinda ise gebeligin dordiincii ayindan itibaren alt1 ay siire ile giinde 60 mg demir
destegi verilmelidir. Anemi prevalansi %40’in iizerinde ise gebeligin dordiincii
ayindan itibaren postpartum li¢iincii aya kadar olmak iizere toplam dokuz ay giinde
60 mg demir destegi verilmeli Onerisinde bulunmus ve iilkemiz dokuz ay1 kabul
etmistir (Akca ve ark., 2009, Gel, 2018, WHO, 2012). Buna gore; Saglik Bakanlig
31 Ocak 2007 tarihi itibar1 ile Gebelere Demir Destek Programi Uygulamasi
Genelgesi yaymnlayarak, gebeligin 4. aymin basindan (ikinci trimester) itibaren
gebelik siiresince alti ay ve dogum sonrasi {ic ay olmak iizere toplam dokuz ay

stireyle, elementer demir ihtiva eden demir preparati kullanmaya baglanmistir

1
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(SB,2007; SB, 2020). Ucuz, etkili, A kategorisinde risksiz ve kolayca elde edilebilir
bir ila¢ olan demir preparatlarinin gebelikteki etkinligi ancak akilci kullanilmasina
baglidir (Alhasnaw1 ve ark., 2023, Breymann, 2015, Burn, 2023).

Ulkemiz i¢in de énemli bir halk sagligi sorunu olan anemiyi dnleyebilmek
icin demir ilacinin akiler kullanimi1 konusunda gebeler ve aileleri prekonsepsiyonel
donem veya gebeligin birinci trimesterinden itibaren saglik personeli (ebe, hemsire,
doktor) tarafindan bilgilendirilmeli ve anemi tanisinda en Onemli kriteri olan
hemoglobinleri olclilmelidir (Kiiclikceran ve ark., 2018, Sade ve Demirel, 2020).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anemi teshisini yaparken referans araliklar1 belirlemis
ve gebe kadinlar i¢in 11 g/dl altina diismesi anemi olarak kabul etmistir (Alhasnaw1
ve ark., 2023, Burn ve ark., 2023, WHO, 2012). Ulkemizde, gebelik doneminde

demir preparati kullanimina yonelik kanita dayali calismalar maalesef yetersizdir.

Kiiresel olarak anne, bebek, ¢ocuk ve addlesan sagligi kapsaminda basari
saglamak i¢in antenatal bakim konusunda inovatif ve kanita dayali yaklasimlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina gére antenatal bakim
hizmetlerinin niceliksel olarak biiyiik ol¢iide yeterli oldugu fakat niteliksel olarak
yetersiz oldugu belirtilmektedir (Demir ve Ozdemir, 2021, TNSA, 2018, Yesilcilek
ve ark., 2023). DSO, normal dogum siireglerini ve pozitif bir gebelik deneyimini
tesvik etme ve desteklemede kanita dayali tavsiyelerin dnemli bir rol oynadigini
vurgulamaktadir. Bunun yani sira perinatal saglik uygulamasinda kiiresel diizeyde
kanita dayali Onerilerin gelistirilmesi ve her ailenin deneyimleri iizerinde pozitif
etkiler icin kadinlarin goriislerini daha fazla dikkate alma ihtiyacinin alti
cizilmektedir (Yesilgilek ve ark., 2023)Bu nedenle bu arastirma, birinci basamak
hizmeti veren halk sagligi hemsirelerine demir destek kullanima konusunda
farkindaligin1 arttirmak ve bu arastirmadan ¢ikan sonuglarin saglik uygulamalarina

yansimasina katki saglamak amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada amag; yeni dogum yapmis kadinlarda hamileligi boyunca demir
destegi kullanim durumunu belirlemek, anemi goriilme sikligini hesaplamak ve

demir destegi kullanim durumu ile anemi arasinda iliskiyi belirlemektir.
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2. ONCEKIi CALISMALAR
2.1. Anemi
2.1.1. Aneminin Tanimi

Anemi; viicuttaki, hemoglobin(Hb) konsantrasyonu, hematokrit(Htc) ya da
eritrosit sayismin(Rbc) azalmasi olarak tanimlanmaktadir. DSO' niin belirledigi
kritere gore ise anemi; 15 yasin lstlindeki erkeklerde hemoglobinin 13 g/dl altinda,
15 yasin iistiinde ve gebe olmayan kadinlarda 12 g/dl altinda, gebe kadinlarda 11 g/dl

altinda olmasidir (WHO, 2008).

Cizelge 2.1. Aneminin siddeti hemoglobin degerine gére DSO tarafindan iige

ayrilarak derecelendirilmistir;

Gebe olan kadinlar ve | Gebe olmayan kadinlar
6 yasindan kiiciikk |ve 6-14 yas arasi
cocuklar Hgb degeri | cocuklar Hgb degeri
(g/dD) (g/dD)
Hafif 10,9-10,0 11,9-11,0
Orta 9,9-7,0 10,9-8,0
Agir <7,0 <8,0

2.1.2. Aneminin Siniflandirilmasi

Anemi; kinetik, morfolojik ve retikiilosit sayisina gore siiflandirilabilir.
Kinetik smiflandirma hemoglobin diisiisiinden sorumlu mekanizmalar1 agiklarken,
klinikte sik kullanilan morfolojik siniflandirmada ise ortalama eritrosit hacmine
(MCV) gore makrositer, mikrositer ve normositer olarak 3 alt baslikta incelenir.
MCYV bize anemiyi mikrositik (MCV < 82 fl), normositik (82-98 1) ya da makrositik
(MCV > 98 fl) olarak siniflama imkan1 saglar ( Hempel ve Bollard, 2016, Samir ve
ark., 2004).

Mikrositik Anemi

Mikrositik anemi teshis edilirken hastalik agisindan problemin temelinde
bulunan ii¢ ihtimal vardir; demir eksikligi anemisi, talasemi ve kronik hastaliga bagl
anemi. Dordiincii ihtimal olan sideroblastik anemi olduk¢a nadir goriilmekle birlikte

hikayede kursun ile temas yoksa ayirici tanida primer olarak diisiiniilen hastalik
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degildir (Karakas ve ark., 2015).

Normositik Anemi

Normositik anemide, oldukca kisa siirede sorunun temel nedeni bulunmali,
yan etkileri varsa ortaya koyulmali ve c¢abucak tedaviye baglamak gereklidir.
Normositik anemiye en biiyiik sebebiyet veren durumlar; malniitrisyon, bobrek
yetmezligi ve hemolitik anemidir. Niitrisyonel sebepler ise genelde folik asit, vitamin
B12 ve demir eksiklikleri olarak goriiliir ve mikst anemi seklindedir (Nalbant ve ark.,
2010).

Makrositik Anemi

Makrositik anemiler megaloblastik anemiler ve non-megaloblastik makrositik

anemiler olmak iizere iki grupta incelenir;

Megaloblastik Makrositer Anemiler :

Bu anemilerde kemik iligi megaloblastik 6zellik gosterir. Cevresel kanda

goriilen makrositlerin cogu oval yapidadir (ovalomakrositoz) (Senay ve ark., 2022 ).

Megaloblastik Anemi Nedenleri :

B12 vitamini eksikligine bagl anemiler

Folik asit eksikligine bagli anemiler

Non-Megaloblastik Makrositer Anemiler :

Bu anemilerde kemik iliginde normoblastik tipte bir eritropoez mevcuttur.
Cevresel kanda goriilen makrositler yuvarlaktir. Non-megaloblastik makrositik
anemiye sebep olan hastaliklar cogu kez normositik, bazen de makrositik anemiye

yol agarlar. Bu sekilde goriilen makrositoz genelde hafif seyreder ( Nia Kania, 2024).

Non-Megaloblastik Makrositik Anemi Nedenleri :
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. Akut kanama anemisi

. Hemolitik anemiler

. Losemiler (6zelikle akut [6semiler),

. Myelodisplastik sendromlar

. Karaciger hastaliklar1

. Aplastik anemi

. Kemik iligini infiltre eden hastaliklar (lenfomalar, multipl myeloma,

myelofibroz, kanser metastazlari vb)
Alkolizm
Hipotiroidi
Skorbiit (Simsek, 2013).

*

*

*

2.2. Demir Eksikligi Anemisi
2.2.1. Tammm

Viicuttaki demir miktarinin yetersizligi anemiye sebebiyet verebilecegi gibi,
anemi ile sonu¢lanmayabilir. Depolanan miktarina gére normal seviyede olabilecegi
gibi yetersizligin siddetli seviyede olmasi ciddi organ yetersizligine yol agabilir.
(Lanzkowsky ve ark., 2011) . Demir eksikligi, uzun vadeli negatif yonlii devam eden
demir dengesizliginin bir sonucudur. Viicuttaki hemosiderin ve ferritin formundaki
demir depolar1 giderek azalir ve arttk normal demir ihtiyaglarmi karsilayamaz
duruma gelir. Bu kritik noktadan itibaren, demir tastyici protein olan apotransferrine
miktar1 tehlikeye girer. Bu durum, transferrin doygunlugunda azalmaya, dolasimdaki
ve eritron dahil hiicre ylizeyindeki transferrin reseptorlerinde artisa neden olur
(Naseem,2021, Aydin, 2005). Tiim dokular demir ihtiyacin1 bu sekilde, yani hiicre
yiizeylerindeki ger¢ek demir ihtiyacini karsilayabilmek icin aymi tipte transferrin
reseptorlerini kullanirlar. Bu sebeple, eritroprotein demir ihtiyacini karsilayamaz,
diger tiim dokulara benzer sekilde yetersiz demir takviyesi olur (Ibanez ve
ark.,2016).

Islevsel olarak, tedarik edilemeyen demir depolari; hemoglobin, ortalama
korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu, ortalama korpiiskiiler hacim, toplam demir
baglama kapasitesi, transferin satiirasyonu, ¢inko-eritrosit ve viicuttaki kursun

miktar1 de dahil olmak iizere laboratuvar testlerinde tespit edilebilir bir degisiklige
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neden olacaktir (Diizenli ve ark., 2020,WHO, 2001).

2.2.2. Demir Metabolizmasi

Demir eritropoetik fonksiyon, oksidatif metabolizma ve hiicresel immiinite
icin gerekli olmasi nedeniyle esansiyel bir elementtir. Viicuttaki demirin ¢ogu
hemoglobinler i¢inde dagilim gdsterir (% 65; 2300 mg). Yaklasik olarak % 10’u (350
mg) kas lifleri iginde (miyoglobin) ve diger dokulardadir (enzimler ve sitokromlar).
Kalan demir ise karacigerde (200mg), retikiiloendotelyal sistem makrofajlarinda (500
mg) ve kemik iliginde (150 mg) depolanmaktadir (Munoz ve ark.,2011) Demir
metabolizmas1 kontrolii hiicresel ve sistemik olarak iki diizeyde saglanmaktadir.
Hiicresel diizeydeki kontrol, demirin hiicre i¢ine alinip kullanilmasi, fazla demirin
ferritin olarak depolanmasi ve demirin hiicre disina tasinmasi agamalarinda
olmaktadir. Sitoplazmada bulunan ve hiicre igindeki demiri hisseden demir
diizenleyici proteinler (Iron regulatory proteins; IRP), demir metabolizmasindaki kilit
proteinlerin mRNA'lar1 tizerindeki demir diizenleyici elemanlarla (Iron regulatory
elements; IRE) etkilesime gecerek hiicresel demir homeostazinin transkripsiyon
sonrast kontroliinii saglarlar. Demirin ferroportin araciligiyla enterositlerden ve
makrofajlardan dolagima verilmesi sistemik demir homeostazi i¢in kritik asamalardir.
Bu basamaklar hepsidin tarafindan kontrol altinda tutulmaktadir. Hepsidin sentezi,
plazma transferin doygunlugu ve hepatositlerde depolanmig demir tarafindan

arttirilir; eritroid onciillerin artmis demir gereksinimi ile baskilanir ( Evim ve ark.,
2012).
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1.Femrediktaz, 2 lki degerlikli metal tasiyici (DMT1); 3 Hem protein tasiyic 1 (HPC1) 4
Hemoksijenaz, 5 Hem ekspoter, 6.Feroporin (Ireg-1); 7. Hepaestin / semloplazmin
8 Transfemin reseptor-1 (TfR1); 9. Difemk transfer yapan-TfR1 kompleksi; 10.Dodal makrofz
rezistans protein (Nramp-1); 11.Mitoferrin; 12. Mitickondnal hem eksporter (Abcbg);, 13

Digereri: bakten, laktofemin, hemoglobin-haptoglobin. hem-hemopeksin, ve benzer; 14
Seruloplazmin; 15. Transfemn reseptori-2 (TfR2)

Sekil 2.1. Demir Metabolizmasi

2.2.3. Demir Atilimi ve Giinliik Demir Gereksinimi

Demirin disar1 atilmasi oldukg¢a siirlidir. Bu yilizden viicuttaki demir eksikligi
yavag yavas gelisir. Besinlerle birlikte alinan, ince bagirsaktan emilen demir eksik
oldugunda veya gebelik, kronik enfeksiyonlar ve kanama gibi durumlarda, demir
eksikligi olusur ve demir ihtiyaci artar. Demir temel olarak bagirsaklardan atilir ve
insanda her giin disk1 ile c¢ikarilan demir miktar1 1 mg kadardir. Ince bagirsak
hiicrelerinde ferritine bagli demir bu hiicrelerin yasamlar1 sona erdiginde bagirsaga

dokiilmesi ile birlikte yitirilir ve digki ile atilir (Cipil ve Demircioglu, 2016).

Kanama durumunda yitirilen demir miktar1 artar. Kadinlarda ise
menstruasyon, gebelik, dogum ve laktasyon sebebiyle yitirilen demir miktar: artar
(Poggiali ve ark., 2007). Giinliikk olarak erkekler i¢in 8 mg, kadimnlar i¢in 18 mg,
hamilelik siirecinde gereksinim artacag i¢in giinliilk 27 mg, emzirme déneminde ise
18 mg demir alinmas1 gerekiyor. Bu gereksinim bebek ve ¢ocuklarda ise 1-3 yas

arasinda 7 mg, 4-6 yas arasinda 10 mg' dir (Yiiksel, 2020).

2.2.4. Demir Emilimini Azaltan Faktorler
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e Fitatlar (kepekli tahillar, baklagil ve tohumlar vb.)

e Polifenoller ve tanenler (¢ay, kahve, kakao vb.)

¢ Oksalatlar (baklagiller, koyu yesil yaprakli sebzeler vb.)
e Kalsiyum tuzlari

¢ Diger gecis metalleri (Zn, Cu) (Piskin ve ark.,2022).

2.2.5. Demir Eksikligi Anemisinin Epidemiyolojisi

Diinya niifusunun 1,93 milyar1 anemiktir. Demir eksikligi anemisi tiim anemi
sebeplerinin 62,5%’ini olusturmaktadir. Diinya genelinde 552 milyon erkek, 655
milyon kadin demir eksikligi anemisine sahiptir (Kassebaum, 2016). Demir eksikligi
ile ilgili yeterli veri olmakla birlikte, prevelasinin demir eksikligi anemisinin en az 2
kat1 oldugu tahmin edilmektedir(Camaschella, 2019 ). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tim diinyada gebelerin neredeyse yarisinin anemik oldugunu; gelismekte olan
iilkelerde gebe kadinlardaki anemi prevalansi %56, gelismis iilkelerde %18 oldugu
bildirmektedir (WHO,2024 ). DSO verilerine gore iilkemizdeki maternal anemi
sikligt  %40,2 iken iilkemizde yapilan caligmalarda maternal anemi siklig
%14.7-62.9 oranlarinda saptanmustir ( Yildiz ve ark., 2012). Demir eksiligi anemisi
yasam kalitesini, kognitif fonksiyonlari, is {tretkenligini azaltmaktadir. Erken
cocukluk ve infantlarda kognitif fonksiyonlardaki azalma irreversible olabilmektedir
(Subramaniam ve ark., 2015 ). 2015 yilinda DSO tarafindan, 2011 yilinda iilkemize
ait anemi verileri yaymlanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’de 6-59 aylik
cocuklarin %39’unda, 15-49 yas aralifindaki iireme cagi donemi kadinlarin
%29’unda, 15-49 yas araligindaki gebelerin %28’inde anemi goriilmektedir (WHO,
2016).

2.2.6. Demir Eksikligi Anemisinin Tam ve Kriterleri

Anamnez tanida ilk basamak olarak onemli yer tutar. Anamnez alirken
hastada kan kaybi1 olusturacak nedenler ayrintili olarak sorgulanmalidir. Kadinlarda
mensturasyon ve dogumlar sirasindaki kan kayiplar1 bu konuda bilgi vericidir (Polat
ve Sozeri, 2015 ). Gastrointestinal sistemden kanamalar agisindan tetkiklerden 6nce
gaita rengi sorgulanabilir. Gaita renginin siyah olmasi bu agidan uyaricidir (Strauss
ve Auerbach, 2018 ). Hastalar demir depolari kan yapimu i¢in yetersiz duruma gelene
kadar asemptomatik olabilir (Karakus ve ark., 2016 ). Pika tiirii olan pagofaji (buz
yeme) eriskinlerin yarisinda goriiliir. Toprak, sigara kiilii gibi gida olmayan
maddeleri yeme istegi de bu hastalarda goriilebilir. Erigkinlerde en sik goriilen belirti
halsizliktir ( Lopez ve ark., 2016 ). Agir islerde performans azalmasi sadece Hb

diisiikligli nedeniyle degil, diger proteinlerin de yapisina giren demirin
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eksikligine baghdir. Hemoglobin disindaki proteinlerin  etkilenmesi  kas
disfonksiyonu, disfaji, Ozefagial veb, diisiik is-okul performansi ve davranig
degisikliklerine yol agabilir (Hempel 2016, Hidese ve ark., 2018).

Ciltte solukluk, kuruluk veya piiriizlii cilt, mavi sklera, yariklanmis dil
eriskinlerde goriilebilen bulgulardir (Lopez ve ark., 2016).

Ayirict tant ve incelemede laboratuvar bulgulari gereklidir. Hemoglobin,
hematokrit, ferritin ve serum demir seviyeleri incelenir. Gerekli durumlarda, daha
ileri tetkikler olan endoskopi, kolonoskopi ve pelvik ultrason gibi yontemler de

kullanilarak demir eksikliginin altta yatan nedenleri arastirilir (SB, 2020).

2.2.7. Demir Eksikligi Anemisinin Belirti ve Bulgular

Demir eksikligi anemisi, viicutta yeterli demir bulunmadiginda kirmizi kan
hiicrelerinin sayisinin azalmasiyla olusur ve g¢esitli belirtiler gosterir. Yaygin
belirtiler arasinda siirekli yorgunluk, halsizlik, soluk cilt, bas dénmesi, nefes darligi,
gogls agrist ve soguk el ve ayaklar bulunur. Kalp carpintisi ve konsantrasyon
giicliigii de sikga goriilebilir. Ayrica, sa¢ dokiilmesi, tirnaklarda kirilganlik, dilde agr
ve istah kayb1 gibi belirtiler de demir eksikligi anemisinde yaygin olarak gézlemlenir
(Akarsu ve ark., 2006 ).

Demir eksikligi anemisinin belirtileri sunlardir:

* Soluk cilt ve solukluk,

¢ Nefes darlig1 (6zellikle fiziksel aktiviteler sirasinda) ,
* Bas donmesi veya sersemlik hissi,

* Soguk el ve ayaklar,

* Bas agrisi,

* Kalp carpintisi,

e Konsantrasyon giicliigii,

¢ Sag dokiilmesi,

¢ Tirnaklarin kirilmasi veya incelmesi,

e Istah kayb1 veya istahsizlik,

e Agiz kenarlarinda catlaklar veya yara olusumu (Cifi ve Ozkan, 2018).

Tedavi edilmediginde demir eksikligi anemisi, organlarin isleyisinde
aksakliklara ve cesitli belirtilere yol acabilir. GoOgls agrisi, kalbin oksijen
yetersizliginden dolay1 zorlanarak hizli veya diizensiz atmasia neden olurken, bu

durum kalp ritim bozukluklarina ve kalp yetmezligi riskine zemin hazirlar (Erduran,
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2010 ). Demir eksikligi olan kisilerde dilde sisme, agiz kenarlarinda iltihaplanma,
buz veya toprak gibi besin dis1 maddeleri yeme istegi (pika sendromu) goriilebilir.
Kulak ¢inlamasi, odaklanma zorlugu, depresyon ve uyku bozukluklart da demir
eksikliginin yaygin ileri seviye belirtilerindendir. Ayrica, huzursuz bacak sendromu
gece saatlerinde bacaklarda rahatsizlik hissi yaratarak uyku kalitesini diisiirebilir. Bu
tiir belirtiler, ilerleyerek yasam kalitesini ciddi oranda etkileyebilir ve bu yiizden
zamaninda tibbi miidahale gerektirir (Glindiiz, 2017, SB, 2007).

2.2.8. Demir Eksikligi Anemisinde Tedavi

Diyet ile kan demir seviyesi istenilen diizeye getirilememektedir. En ¢ok
uygulanan DEA tedavisi oral demir takviyesidir (Camaschella, 2015,Y1ldiz ve ar.,
2017). Oral demir replasmani, demir siilfat demir fumarat veya demir glukonat ile
giinde 1 veya 2 kez uygulanmasidir.( Singh ve ark., 2018) Fakat bu ydnteminin
sebebiyet verdigi gastrointestinal sistem yan etkileri hastalarin  %70' inde
goriildiigiinden dolay1r uyumu daha zordur (Camaschella, 2015,Y1ldiz ve ar., 2017).
Preparatlar bulanti, kusma, kabizlik, ishal, hazimsizlik, koyu renk diski, metalik tat
gibi yan etkilere sebep olabilmektedir(Yildiz ve ar., 2017, Camaschella, 2015).
Kisilerde bu yan etkilerin goriilmesi halinde beslenme Onerileri ile destek
saglanmakta ve tedavi kolaylastirilabilmektedir (Camaschella, 2015,Clark, 2008).

Tedavide oral demir takviyesi ve parenteral demir takviyesi uygulanmaktadir.
Demir takviyesi yapilirken uygun preparat se¢imi bireyin tolerasyonuna, maddi
durumuna ve aneminin derinligine gore belirlenmelidir. Oral demir alimlarinda
beklenen sonu¢ her 15 ginde 1 veya 2 g/dL kadar hemoglobinde artistir
(Camaschella, 2015, Clark, 2008, Yildiz ve ar., 2017).

Demir preparatlarinin a¢ karnina alinmast oOnerilmektedir. Demir tuzlari
astrejan etkilidir, gastrik irritasyona sebep olabilir, bulant1 ve epigastrik agr1 doz ile
alakalidir. Mide barsak ile ilgili bu tip yan etkiler goriildiigiinde ilac1 yemek arasinda,

hatta yemekten sonra da alabilir.

Tein igeren yiyecekler (cay), tahillar (kepek, tahil) ya da tibbi tedaviler mide
asidi pH ‘s (antiasitler, proton pompa inhibitorleri ve H2 reseptdr blokerleri)
artirarak demir emilimini diistirmektedir. Demirin portakal suyu ya da kirmizi etli

gidalar ile alinmasi ise emilimini artirir (Besisik, 2004).

Oral demir tedavisi ihtiyaci karsilamakta her zaman yeterli olamamaktadir.
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Kiside durdurulamayan kanamalarin olmasi, emilim bozuklugunun varlig1 (¢6lyak
gibi), oral alima bireysel ve fizyolojik sebeplerden dolay1 cevap alinamamasi, demir
alimmnin yetersiz ya da etkisiz olmast sonucu parenteral alim uygulanabilir
(Camaschella, 2015,Clark, 2008). Daha cok diyaliz ve kronik bobrek hastaligi
tedavisi goren kisilerde uygulanmaktadir (Camaschella, 2015). Maliyetinin yiiksek
olmas1 en biiyiikk dezavantajidir. Ilk uygulandiginda kiside asir1 yorgunluk hissi
goriilebilmektedir. Parenteral tedavi sistemik yan etkilerden dolay1 (bas agrisi, ates,
bulanti, kan basincinda dengesizlik, kramp, kusma, kizariklik, kasint1, miyalji, sirt ve
gogiis agrist ve artraljidir) oncelikli olarak tercih edilmemektedir (Camaschella,
2015,Y1ldiz ve ar., 2017). Genellikle 48 saat icerisinde bu etkiler ge¢mektedir
(Camaschella, 2015).

2.2.8.1. Oral Demir Takviyesi

1. Oral demir tedavisi, demir siilfat, demir fumarat, demir glukonat
olarak verilebilir.

2. Yetiskinlerde giinliik doz genellikle 180 mg elemanter demir
seklindedir. Tedavi edici dozlar bulgularin siddetine, ferritin diizeyine,
hastanin yasina ve gastrointestinal yan etkilere bagli olarak 100-200 mg
arasinda degisebilir.

3. Demire tahammiilsiizliik ¢ok siktir. Oral demir preparatlar1 bulanti,
kusma, hazimsizlik, kabizlik, ishal veya koyu renk digkiya neden olabilir. Bu
yan etkileri azaltmak i¢in uygulamalar: demir preparatini diisiik dozla
baslamak ve 4-5 giin i¢inde giderek dozu artirmak; boliinmiis dozlarda veya
en diisiik dozda veya gidalarla vermektir. Devamli salinim yapan demir
preparatlar1 daha az gastrointestinal yan etki yapsa da, bunlarin emiliminin
kotii olmasi daha az etkili olmalarina yol agabilir.

4. Demir emilimi gesitli ilaclarla azalabilir. Bu nedenle her iki ilag
arasinda en az iki saat bosluk birakilmalidir.

5. [laclardaki demirin emilimi mide bosken alindiginda artar (yemekten
1,5-2 saat sonra). Asitli meyve sular1 veya C vitamini emilimi artirirken,
diger multivitaminler, kalsiyum ve antiasitler emilimi azaltirlar.

6. Demir tedavisi eksiklik saptandiginda hemen baglanmali ancak, altta
yatan nedeni bulmak ve tedavi etmek esas olmalidir.

7. DEA’de oral demir tedavisi ile hemoglobin 2-4 hafta i¢inde 1-2 g/dl

artar. Bu nedenle tedavinin baglanmasindan 2-4 hafta sonra bir kan sayimi1

11
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istenmelidir.

8. Uygun demir dozlar1 verilmis ve altta yatan neden diizeltilmis ise
anemi 2-4 ay i¢inde diizelecektir.

0. Hemoglobin normallestikten sonra demir depolarini doldurmak i¢in 3
ay daha demir tedavisine devam edilmelidir. Daha sonraki izlemeler
aneminin agirlik derecesine, altta yatan nedene ve hastanin klinik durumuna
gore (doku hipoksisi ve kalp yetersizligi bulgularinin varlig1) degisir
(Giilertan, 2008, SB, 2007).

2.2.8.1.1. Demir Eksikliginin Oral Tedavi Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar

Ideal olarak a¢ karnmna alinmalidir. Epigastrik hassasiyet, abdominal kramp,
intolerans, asir1 diyare gibi yan etkiler olusursa ila¢ tok karnina da alinabilir ama
demir emilimini engelleyecegi i¢in yemekten hemen sonra alinmamasina dikkat
edilmelidir (Giilertan, 2008 ). Demir ilacinin alimini takiben 2 saat siireyle siit ve siit
tiriinleri ve alkali ilaglar alinmamalidir. Cay, kahve ve fosfor igerikli gidalar ile
birlikte alinmamalidir. Tedavinin 3. haftasinda Hb degeri ylikselir ve hastalar kendini
iyl hisseder ancak demir depolari dolmadigi i¢in demir eksikligi anemisi tekrar
ortaya ¢ikar. Bunun i¢in hastalar uyarilmali ve tedavi 6 ay boyunca devam etmelidir
(Adam ve ark., 2018, Wu ve ark.,2020).

2.2.9. Demir Eksikligi Anemisinden Korunma

Anemiden korunmak igin;

-Beslenme egitimi ve diyet diizenlemeleri,

-Demir ve folat destegi,

-Ilaglarin diizenli alinmasinin saglanmasi,

-Parazit enfeksiyonlarinin kontroliiniin saglanmasi,

-Besin zenginlestirilmesi ¢alismalar1 yapilmasi gerekir ( Devecioglu ve ark.,
2012).

2.2.10. Demir Eksikligi Anemisinde Halk Saghig Hemsiresinin Sorumluluklar:

12
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Giinlimiizde, saglikli toplumlarin yaratilmasi; birey, aile ve toplum gruplarina,
bir¢ok alanda biitlinciil bir saglik bakiminin sunulmasi ile miimkiin olmaktadir. Halk
sagligr hemsiresi kendine bagli niifusa 6zelliklede gebelere ve bebeklere biitiinciil ve
kapsamli bir hizmet sunar. Halk Sagligi hemsiresi, gebelik siiresince kadinla yakin
iletisim kuran ve destek veren bir saglik profesyonelidir (Camaschella, 2015,Samir
ve ark., 2004, WHO, 2001).

Hemsire annelik bakiminda, psikososyal ve biyomedikal risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve yonetiminide i¢eren kapsamli bir yaklasim benimser (Yildiz ve
ark., 2017).

Halk Saglig1 hemsiresi, siklikla dogal bir siireci yasayan saglikli bir birey olan
gebe kadinin yoOnetimine 6zel bir yaklasim getirir. Bu hasta merkezli, koruma
yonelimli, egitimsel ve miidahaleci olmayan bir yaklasimdir. Gebelik 6ncesi bakim
dogum Oncesi bakimin ayrilmaz bir parcasidir ve gebelik dncesinde demir eksikligi
anemisi gibi tedavi edilebilir risk faktorlerinin erken tanimlanmasini bu yolla da

sagligin gelistirilmesini saglar (Yildiz ve ark., 2017).

2.3. Gebelerde Demir Eksikligi Anemisi

Gebelikte, fetiisiin ihtiyaglar1 ve kan hacmindeki artis sebebiyle demir
tiketimi artmaktadir. Demir gereksinimi daha c¢ok 2. ve ozellikle de 3.
trimesterde artar. Tiim gebelik boyunca anneye toplamda 1000 mg demir (300 mg
fetus, 50 mg plasenta, 450 mg artan eritrosit kiitlesi, 240 mg annenin devam eden
bazal demir kullanimi i¢in) gerekmektedir. {lk trimesterde 0.8 mg/giin olan demir
gereksinimi, ikinci ve {i¢lincli trimestirde 6.3 mg/giin’e c¢ikar (Giilertan, 2008 ).
Postpartum donemde ve laktasyon siiresince de giinliik demir ihtiyaci yiiksektir.
Gebelerde demir emilimi artmaktadir ancak diyetle alinan miktar bu ihtiyaci
karsilamaya yeterli degildir. Viicuttaki demir depolarinin durumuna gore ek demir
destegi gerekir (SB, 2007).

Demir depolarinin yetersiz olmasi, yetersiz beslenme diizeyi, stk dogum
yapmak ve diislikler, bagirsaklarda emilim bozuklugu, sik enfeksiyon gegirmek ve
Ozellikle parazit hastaliklar (Ancylostoma, Necator, malaria) nedeniyle demir

depolar1 bosalmis veya diistik diizeydedir (Kartal, 2016).

Gelismekte olan iilkelerde kadmlarin ¢ogunda beslenme yetersizligi,

enfeksiyonlar, sik ve fazla sayida gebelikler nedeniyle viicuttaki demir depolar1 ¢ok
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diisiik diizeylerdedir. Annelere demir destegi yapilmadigi durumlarda demir
depolariin gebelik Oncesi diizeye gelebilmesi i¢in 2 yildan fazla bir siire gegmesi
gerekmektedir ( WHO, 2016 ).

Demir eksikligi anemisi gebelikte en sik goriilen anemi tiiriidiir. Ikinci
trimesterda %30-%350 oraninda artan plazma voliimii, anne hemoglobin seviyesinde
hafif bir diisiis yaratir (gebeligin fizyolojik anemisi). Ugiincii trimesterde ise hem
fetiistin hem annenin ihtiyaci arttigindan hemoglobin diizeyinde diisiis goriiliir (
WHO, 2012, WHO, 2008).

2.3.1. Gebelikte Meydana Gelen Hematolojik Degisiklikler

Normal gebelik sirasinda ortaya g¢ikan hematolojik degisiklikler; eritrosit
kitlesi, hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) degerleri ile trombosit sayisal
degisikliklerini ve koagiilasyon sisteminde olusan degisiklikleri igerir. Fizyolojik
degisiklikler bariz bir problem olusturmazken, gebeligin patolojik seyri sirasinda
ortaya ¢ikan anemi, hemorajik diyatez, tromboembolizm veya asemptomatik
hematolojik hastaligin semptomatik hale gelmesi gerek anne gerekse fetus morbidite
ve mortalitesini etkiler. Keza gebeligin hematolojik malignensi veya kemik iligi
yetersizligi tablolar1 ile komplike olmasi, tibbi abortus endikasyonunu veya gebeye
kemoterapotik veya immiinsupresiv tedavi uygulanmasini giindeme getirir. Gebeligin
2. ve 3. trimester donemlerinde plazma eritropoetin diizeyinin artis1 ile
eritropoiezin aktive oldugu ve dogumdan hemen sonra da plazma eritropoetin
diizeyinin normale dondiigii bilinmektedir (Nalbant, 2008, Ratip, 2002). Element
veya vitamin eksikligi olmayan gebelerde Hb ve eritrosit miktarinin artisina ragmen,
gebelik etkisi ile plazma volim artigina bagli olarak Hb ve Hct diizeylerinde
azalmanin olmasi da (dillisyonel anemi veya fizyolojik anemi) bir gercektir. Plazma
volum artig1 en bariz olarak siklikla 2. trimesterde gortiliir. Gebeligin ge¢ doneminde
Hb miktar1 artmaya devam ederken, plazma volum artis1 durur. Hemoglobin degeri
olarak, 1. ve 3. trimesterde 11 gr/dl ve 2. trimesterde de 10.5 gr/dI’nin alt1 degerinin
taban olarak alinmasi Onerilmektedir. Gebelik seyrinde ve lohusalik déneminde
goriilen aneminin baslica nedenleri demir eksikligi anemisi ve akut kan kaybina bagl
anemidir ( Gel, 2018, Goonewardene ve ark., 2012).

2.3.2. Gebelikte Anemi

Anemi; viicuttaki, Hb konsantrasyonu, Htc ya da Rbc azalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Gebelikte birgok etken anemiye sebebiyet verirken, anemi

cesidine gore sebepler degisebilir. Demir, folat, B12 vitamini eksikligi veya emilim
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bozuklugu aneminin en ¢ok goriilen sebebi olurken; kemik iligi yetmezligi, kan
yapiminda bozulma, DNA ve Hb sentez bozuklugu, eritropoetin yapiminda bozulma,
kronik enfeksiyonlar, kan kaybi, kan hiicrelerinin yikiminda hizlanma ve konjenital
faktorler aneminin nadir diger nedenlerindendir. Gebelikteki anemilerin %90°1 demir
eksikligine bagl gelisen anemi olurken, %10’u ise; folik asit, B12 vitamini eksikligi,
orak hiicreli anemi ve talasemi anemisi seklinde karsimiza ¢ikar (Kii¢iikgéz ve ark.,
2013). Gebelikte demir eksikligi anemisi en sik goriilen anemi komplikasyonlarindan
biridir (Sifakis ve Pharmakides, 2006). Gebelikte artan demir ihtiyacini karsilamak
icin kadinlarin gebelik boyunca yaklasik 500 mg depolanmis demire ihtiya¢ duyarlar,
ancak iireme cagindaki kadinlarin yalnizca %20'sinde bu kadar demire sahip oldugu
tahmin edilmektedir ve diinya ¢apinda kadinlarin yaklasik %401 gebelik donemine
hi¢ depolanmadan girmektedir (Cao ve O’Brien, 2013). Dogum sonrasi dénem ve
laktasyon boyunca da giinliikk demir ihtiyaci yliksektir. Gebelerde viicuttaki demir
emilimi artar ancak beslenmeyle alinan miktar viicuttaki ihtiyaci karsilamaya yeterli
degildir. Viicuttaki demir depolarinin durumuna gore ek demir takviyesi gereklidir.
Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin biiylik bir ¢cogunlugu beslenme yetersizligi,
enfeksiyonlar, sik aralikli ve fazla sayida gebelikler sebebiyle demir depolari1 ¢ok
diisiik diizeylerdedir. Annelere demir destegi yapilmadigi durumlarda demir
depolarinin gebelik Oncesi diizeye gelebilmesi i¢in iki yildan fazla bir siire gegmesi
gerekmektedir (Durmus, 2019).

2.3.3. Gebelikte Aneminin Risk Faktorleri

Gebelikte anemi goriilmesine risk olusturabilecek cesitli faktorler vardir.
Bunlar soyle siralayabiliriz;

* Daha 6nceki dogumlarda asir1 kanama meydana gelmesi

¢ Demir emilimini diisiiren siit iiriinleri, cay ve kahveyi fazla tilketmek

* Demir emilimini etkileyen ilaglar1 kullanmak

* Asir1 ve uzun siiren adet kanamasi

¢ Demir emilimini olumsuz yonde etkileyen mide ve bagirsak hastaligina sahip
olmak

* Daha Once obezite sebebi ile gastrit cerrahi yapmak (Giileg ve ark., 2013 ,
Tung ve ark., 2012).

2.3.4. Gebelerdeki Aneminin Fetal ve Maternal Sonuclar

Gebelikte anemi durumunda diisiik hemoglobin seviyesi plasental
anjiyogenezdeki degisiklikleri uyararak fetal hipoksiye neden olmaktadir. Plasental

dolagimdaki yetersizlik nedeniyle fetiise gegen besin ve oksijendeki azalma,
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hemoglobinin tiikkenmesinden kaynaklanmaktadir. Uterus kan perflizyonundaki
azalma, vaskiiler direncte artis ve plasentanin yeterli kanlanamamas1 gibi durumlarda
diisiik ya da erken dogum oranlarinda artisa sebep olmaktadir (Figueiredo ve ark.,
2019). Fetiisiin dogumdan sonraki APGAR skoru ile hemoglobin konsantrasyonu
arasinda da paralel bir iliski mevcuttur. Anemi olan gebelerin dogum sonrasi
APGAR skorlarinin 8 ve alt1 oldugu bildirilmistir (Alizadeh ve ark., 2014).

Yapilan ¢aligmalarda gebelikte hafif ve orta siddetli anemisi olan kadinlarin
dogum sonrasi idrar yolu enfeksiyonu, koryoamniyonit ve postpartum diger
enfeksiyonlarin goriilme sikligindaki artig ile birlikte antibiyotik kullaniminda da
artis oldugu belirtilmektedir (Munoz ve ark., 2017,Smith ve ark., 2019). Anemik olan
gebelerde, gebelik komplikasyonlarinin insidans1 daha yiiksektir. Plasenta previa,
plasenta dekolman ve dogum sonrasi kanama riski anemili gebelerde daha fazla
goriilmektedir. Dogum sonrasi anemili kadinlarin, anemik olmayan kadinlara kiyasla
hastanede kalis oranlar1 daha yliksektir. Gebelikte anemiye sahip olan kadinlarda

dogum sonrast sepsis gelisme oranlarinda da artis saptanmistir (Helmy ve ark.,2018).

2.3.5. Gebelerde ve Emziren Kadinlarda Tedavi

Tiim gebelere, DEA'y1 kontrol etmek icin gebeligin 2. yarisindan
itibaren(yaklasik 4. aydan sonra) giinliik olarak 60 mg demir ve 400 pg folik asit
takviyesi gereklidir. Bununla birlikte, giinde 30 mg' dan daha kii¢iik dozlarla da
ihtiyacin karsilanabilecegine dair bazi calismalar vardir (Pavord ve ark., 2012,
Rohim ve ark., 2018) Folik asit hamilelik sirasinda her zaman demir ile verilmelidir.
Bu kombinasyon, hamile kadinlarin artan folik asit ihtiyacinin fazla olmasi ve
hamilelik siiresince her ikisinde de yetersizligin sik goriilmesi nedeniyle 6nemlidir
(Yildiz ve Yapar, 2012). Gebelikte anemi tanis1 konulursa giinliik 120 mg demir ile
ve 400 ng folik asit verilmeli, Hb normalsimirlarina dondigiinde ise proflaktik
dozlarla devam edilmelidir (WHO, 2012).

Hem oral hem de parenteral demir, demir depolarinin yenilenmesinde
etkilidir. Tolere edebilen demir eksikligi olan ¢ogu kadin ve ilk TM'de tedavi géren
tim kadmlar i¢in 60-200 mg/giin elementer demir verecek sekilde oral demir
onerilmektedir (Yildiz ve Yapar, 2012). Oral demiri tolere edemeyen, oral demir
sonras1 Hb artis1 olmayan, bariyatrik cerrahi veya inflamatuar bagirsak hastaliklar
gibi oral demirin emiliminin azaldig1 ve yan etkilerinin arttig1 durumlarda parenteral
demir ilaglar1 kullamilabilir (Cipil ve Demircioglu, 2016). Ik TM'de kullaniminda

giivenli goriilmediginden parenteral demir oOnerilmemektedir. Ancak 2. ve 3.
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TM'lerde, oral demir tedavisine gore daha az yan etkiye sahip olup giivenli ve etkili
bir tedavi secenegidir. Ayrica parenteral demir, orta-agir DEA olan (Hb 8 -10 g/dL),
semptomatik anemisi olan veya doguma az zamanin kaldigi 2. veya 3. TM'deki
kadinlar i¢in de uygun olabilir. Nadiren, agir ve semptomatik anemili bir hastada
eritrosit transfiizyonu gerekebilir. Ancak transfiizyon, demir yeterli oldugunda demir
replasman araci olarak kullanilmamalidir. Hemoglobin degeri 6 g/dl'den diisiik olan
gebelerde fetal oksijenizasyonda azalma, diisitk amniyotik sivi miktari, fetal serebral

vazodilatasyon ve fetal 6liim riski arttig1 i¢in transfiizyon yapilmalidir (SB, 2020).

Emzirme déneminde, dogumdan sonra 6-12 hafta ayn1 dozda (giinliik 60 mg
demir) tek basina ve/veya 400 pg folik asit ile birlikte hamilelikte oldugu gibi devam
edilmelidir. (WHO, 2016).

GEBELIGIN 4. AYINDAN ITIBAREN DOGUMDAN _SONRAI“
3. AYIN SONUNA KADAR DEMIR DESTEGI AKIS CIZELGESI

l

HAYIR

DEMIR DESTEGI

el bedai verdmamisee |

Aneig e Rl SETRCE GO /—|
1g/8

- -

Sekil 2.2. Gebelikte Demir Destek Akisi

2.3.6. Gebelerde Beslenme

Demir agisindan zengin gidalar kirmizi et, sakatatlar, balikk ve kiimes
hayvanlari, ayrica baklagiller ve yesil yaprakli sebzeler gibi hayvansal olmayan
gidalardir (Gtiler ve ark., 2019 ). Demir emilimini arttirict maddeler meyve/ meyve
sularinda, patates ve karnabaharda, lahana ve yesil yaprakli diger sebzelerde bulunan

C vitamini, lahana tursusu, soya sosu gibi bazi fermente olmus yiyecek ve
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cesnilerdir. Demir emilimini azaltanlar ise tahil kepeginde bulunan fitatlar, tahil
taneleri, yiiksek ekstre edilmis un, demir baglayic1 fenolik bilesikler (tanenler)'dir
(Helin ve ark., 2012 ). Cay, kahve, kakao, kekik gibi bazi baharatlar ve ozellikle siit
ve siit lirlinleri demir emilimini azaltmaktadir (Akca ve Tekgoz., 2024 ). Yemekten 1
veya 2 saat sonra cay icilmesi, yemeklerde portakal suyu, lahana, havu¢ veya
karnabahar gibi askorbik asit kaynaklarinin tiiketilmesi, siit/peynir gibi besinleri
0glin aralarinda atistirmalik olarak tiiketmek, cay ve siit iiriinlerini demirden zengin
olmayan &giinlerde tiiketmek demir eksikligini engelleyerek yeterli kalsiyum alimini
saglar (Koca, 2022 ).

Hamilelik sirasinda c¢oklu mikronutrient tozlarin rutin kullanimi, anne ve
bebek sagligi sonuglarini iyilestirmek icin hamilelik sirasinda standart demir ve folik
asit takviyelerine alternatif olarak Onerilmemektedir. Gebe ve emziren annelerin
saghikli ve dengeli bir diyet (et, balik, kiimes hayvanlar1 ve baklagiller
dahil) tiiketmeleri 6nerilmektedir (Ajepe ve ark., 2020).

2.4. Saghk Bakanhgi Uygulamalar

Tiirkiye’de cocuklarin ve dogurganlik cagindaki kadinlarin niifus iginde
biiylik yer tutmasi, bebek, ¢ocuk ve anne Sliimliiliikk hizlarinin yiiksek olmasi, aile
planlamasi hizmetlerine olan talebin yayginligi, dogum oncesi ve sonrasi bakim
hizmetlerinin yetersizligi gibi nedenlerle ana-gocuk sagligi alanindaki hizmetler
onem kazanmistir. Bu yiizden ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri son
yirmi yilda hiikiimetlerin politikalarinda oncelikli olarak yer almistir ve Onemli
adimlar atilmistir. 1985 yilindan beridir 6zel risk gruplarinin 6ncelikli olarak ele
alindig1 ¢esitli ¢cocuk sagligi programlart uygulamaya konulmustur. Bu programlar
astlama, cocuk ishali, akut solunum yolu hastaliklarina bagl Sliimlerin azaltilmasi,
cocuk hastaliklarinda erken tani ve acil tedavi, emzirmenin tesvik edilmesi,
bliylimenin izlenmesi, saglikli yeterli beslenme, lireme sagligi, aile planlamasi,
dogum oOncesi ve dogum sirasinda bakim, giivenli annelik ve kadinlarin egitilmesi
gibi konular1 igermektedir (SB, 2018, SB, 2007, Taskin, 2008).

Ulkemizde 2002 yilinda evlilik dncesi danismanlik hizmeti uygulanmaya
baslanmistir. Aslinda bu uygulama prekonsepsiyonel bakimin bir pargas1 sayilabilir.
Tirk medeni kanununa gore her ¢ift “evlenmeye engel hastaligimin bulunmadigini
gosteren saglik raporu” almak zorundadir. Bu sirada ciftlerde sifiliz, lepra,
tiiberkiiloz, gonore hastaliklari, akil hastaligi, AIDS, hepatit B, hepatit C, genetik

gecisli hastaliklar (0zellikle talasemi) taranmaktadir. Evlilik raporu gilinlimiizde
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ACS/AP merkezleri, aile sagligi merkezleri tarafindan diizenlenebilmektedir (SB,
2007).

Aralik 2004°te, Aile Hekimligi yasas1 meclisten ge¢mistir. Buna gore her aile
hekiminin, takriben 3000-4000 bireyden sorumlu olup gerekli 6nleyici ve iyilestirici
saglik hizmetini kayitli kisilere sunmasi beklenmektedir. Aile hekimligi sistemi
ildeki aile hekimlerine bagl niifusu birey olarak yakindan takip eden, kisilere verilen
koruyucu saglik hizmetlerini takip eden sistemdir. Bu sistem, 2010 yilindan beri
Tirkiye’nin her yerinde uygulanmakta olup, daha onceden birinci basamak saglik
hizmetlerinden sorumlu olan Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri sisteminin yerine
gecmistir (SB, 2007).

Ana-¢ocuk sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik atilan bir diger 6nemli
adim da 19 Subat 2008 tarihinden itibaren uygulamaya konulan dogum oncesi bakim
protokoliidiir. Buna gore her gebeye, gebeligi boyunca en az dort kere
izlem yapilmahidir. Gebelik boyunca, dogumda ve dogum sonrasinda olugabilecek
tehlikeli durumlar tespit edilmeli, tan1 ve tedavisi saglanmali, gebeler tehlike

isaretleri konusunda bilgilendirilmelidir (SB, 2007).

2.4.1. Prekonsepsiyonel ve Prenatal bakim, Gebe izlemleri

Maternal sagligin iyilestirilmesi ve ¢ocuk mortalitesinin azaltilmasi kiiresel
saglik hedeflerindendir (United Nations, 2015). Anne ve yenidogan morbidite ve
mortalitesini azaltmak icin prekonsepsiyonel sagliga odaklanmak gerekmektedir
(WHO, 2011). Prekonsepsiyonel saglik, kadin ve erkegin ¢ocuk sahibi olabilecekleri
tireme donemleri boyunca, gelecekte sahip olacaklari bebegin sagligini adim adim
gelistirmeyi hedefleyen gebelik dncesi saglik bakimini kapsamaktadir (SB, 2020, SB,
2018, Taskin, 2008).Prekonsepsiyonel saglik, anne, baba ve bebegin saglik
ciktilarinin 6nemli bir belirleyicisidir (Cairncross ve ark., 2019). Prekonsepsiyonel
saglik hizmeti, prekonsepsiyonel bakim kapsaminda danigmanlik hizmeti olarak
sunulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prekonepsiyonel bakimin, yenidogan,
bebeklik, cocukluk ve addlesan donem boyunca ve/veya gebelikten 6nce baslayarak
alinmasini, ayrica; gebelik, dogum ve postpartum dahil yasam siireci boyunca
stirmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2013).

Prenatal bakim olarak da bilinen dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin
tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, egitimli bir saglik ¢alisan1 tarafindan gerekli

muayene ve Onerilerde bulunarak izlenmesidir (WHO, 2002). Anne ve bebek
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bakiminin ayrilmaz bir parcasi olan DOB, annelerin saglikli bir gebelik gegirmelerini
ve saglikli bebeklerin dogmasini saglamay1 amaglamaktadir. DOB'in hem anne hem
de bebek agisindan bir¢cok faydasi vardir. Anne saghigina yonelik olumlu etkileri
arasinda maternal morbidite ve mortalite (Berde ve ark., 2016,), postpartum kanama
ve diislik riskini azaltmasi bulunmaktadir. Yenidogan saglhigi agisindan avantajlar
arasinda ise neonatal morbidite ve mortalite, diisiik dogum agirlikli bebek, 6lii ve
erken dogum riskinde azalma yer almaktadir. DOB sirasinda kadinlara gebelikte
tehlike isaretleri, beslenme, emzirme ve kontraseptif kullanimi gibi bircok konuda
bilgi verilmektedir. Bu durum kadinlarin saglik ¢alisanlar1 ile iletisimini ve doguma
hazirligimi kolaylastirmaktadir. Ayrica gebelik sirasinda bakim alma, dogumdan
sonra da saglik ve bakim hizmetlerinin kullanimini yayginlastirmaktadir (Bbaale,
2011, Liang, ve ark., 2014).

Gebe izlemleri gebelik boyunca 4 izlem seklindedir:
1. izlem (ilk 14 hafta)
2. Izlem (20-24.hafta)
3. Izlem (30-32.hafta)
4. Izlem (36-38.hafta)

2.4.2. Gebelerin Anemi Durumuna Gére izlem Siiresi ve Sikhig

Demir desteginde gebelik doneminde en az {i¢, dogum sonu en az bir izlem
(recetelendirmek iizere ayda bir izlem) yapilmasi gerekmektedir. (Simsek ve ark.,
2021).

Orta siddetli anemide ayda bir izlem yapilmasi gerekmektedir. Ciddi anemi
tespit edildiginde ilk izlem iki hafta sonra, daha sonra ayda bir izlem yapilmasi
gerekmektedir.

1. Klinik anemi yok: Hemoglobin >11g/dl, solukluk yok. Gebelerde klinik
anemi olmasa da giinliik demir gereksinimini géz Oniine alarak tiim gebelere ikinci
trimestirden baglayarak 6 ay ve dogum sonu 3ay olmak lizere toplam 9 ay siire ile
destek olarak giinliikk 40-60 mg elementer demir verilir (Giilertan, 2008 ).
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2. Orta siddette anemi: Hemoglobin 7-11 g/dl veya avug ic¢i veya
konjunktivada solukluk. Orta siddette aneminin tedavisinde gebelerde giinde 100-120
mg elementer demir kullanilir ve 1 ay sonra hemoglobin izleminde en az 1g/dl*lik

artis yok ise bir iist merkeze sevk edilir (Simsek ve ark., 2021 ).

3. Ciddi anemi: Hemoglobin <7 g/dl ve/veya avug i¢i veya konjunktivalarda
ciddi solukluk, soluklukla birlikte asagidakilerden en az biri; dakikada 30“dan fazla
solunum sayisi, ¢cabuk yorulma, istirahatte nefes darliginin olmasi. Ciddi aneminin

tedavisi (transfiizyon v.b ) i¢in gebe bir {ist basamaga acil sevk edilir ( FIGO, 2018 ).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ¢calisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Gebelikte demir destek kullanim diizeyi ne durumdadir?
2. Dogum yapmis kadinlarda aneminin goriilme siklig1 nedir?

3. Dogum yapmis kadinlarda gebelik siirecinde demir destek kullaniminin

anemi lizerinde iligkisi nedir?

4. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére hemoglobin seviyeleri

arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Sanhurfa 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh Sanlwurfa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kadin dogum servislerinde 1 Kasim 2024- 1 Arahik 2024
tarihleri arasinda yapilmigtir. Hastane 01.08.2016 tarihinde yeni binasinda hizmet
vermeye baglamistir. 800 yatak kapasiteli hastanede paspartum servis ve kadin
dogum cerrahi servisi olmak iizere 2 kadin dogum servisi mevcuttur. Bu hastane
Sanliurfa ilinde dogum hastanesi olarak biliniyor. Il merkezinde dogumlarin
neredeyse tamami bu hastanede yapilmaktadir. Normal dogum yapan servisindeki
kadinlar serviste genelde en fazla 24 saat yatirilarak kontrol altinda tutuluyor.

Sezeryan dogum yapanlarda ise bu siire 48 saati bulabiliyor.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde yeni
dogum yapmis kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise %12,8" lik
demir eksikligi anemi prevelansi ile (Yal¢in, 2019) 3058 yeni dogum yapmis kadin
poptilasyonda %35 kesinlik ve %95'lik giiven ile tahmin edilmesi icin gerekli
minimum denek sayisinin 163 olmast hesaplanmigtir. Calismanin giiciinii artirmak
icin belirlenen O6rneklem sayisindan daha fazla ulasilmasi hedeflenmis, 1 Kasim
2024- 1 Aralik 2024 tarihleri arasinda 240 yeni dogum yapmis kadin arastirmanin

orneklemini olusturmustur.
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitler

. Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde yeni dogum yapmis

olmak.

*

Tiirkge biliyor olmak.

*

fletisim sorunu olmamak (konusma,isitme vb.),

*

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Calismaya diglanma veya dahil edilmeme kriterleri;

. Herhangi bir psikolojik/ algilama sorun varligi olanlar

. Yeni dogum yapmamis yada gebe kadinlar

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskeni; yeni dogum yapmis kadinlarin hamileligi

boyunca demir destegi kullanim durumlaridir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri ise; kadinlarin sosyo-demografik

ozellikleridir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar
3.7.1. Anket Formu (Ek 1)

Veriler toplanirken toplam 26 soruluk anket formu kullanildi. Sosyo-
demografik ozelliklerin bulundugu 8 soru, anemi ve gebelikte demir ilaci kullanim
ozellikleri ile ilgili 11 soru, gebelikteki beslenme 6zellikleri ile ilgili 5 soru soru ve

diger 2 soruyu icermektedir.

3.8. Verilerin Toplanmasi
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Veriler Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde yeni dogum yapmis
kadinlarin yatisinin bulundugu servislerde, ¢alismaya dahil etme kriterlerine uygun,
aragtirmayr kabul eden kadinlardan toplanmigtir. Kriterlerine uyan kadinlara
aragtirma hakkinda bilgi verilmis, sdzel ve yazili onamlar1 alinmistir. Veriler yiiz
yilize, soru cevap seklinde Anket Formu (Ek 1) ile toplanmistir. Hastalarin Hb

degerleri daha sonra hasta dosyasindan alinarak doldurulmustur.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma protokolii igin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan Etik Kurulu’ndan (01.04.2024 Tarih 03 nolu oturum 32 nolu karar) onay
almmistir (Ek 2). Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Il Saglik Miidiirliigii’'nden
(Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in EK 4) de yazili izin alinmistir (Ek 3).
Arastirma Helsinki deklarasyona uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olanlara arastirma hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra, s6zlii onamlari
alinmistir. Ayrica katilimcilara g¢alisma sirasinda toplanan bireysel bilgilerinin
arastirmacilar  tarafindan  korunacagi ve arastirmadan istedikleri zaman

ayrilabilecekleri bilgisi de verilmistir.

Hastaneye dogum i¢in yatisi yapilan tiim gebelerden Hb ve diger rutin tarama
testleri i¢in kan Ornegi almmaktadir. Bu nedenle kadinlardan ayrica kan Ornegi

alinmamustir.

3.10. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.22.0 (IBM Corp; Armonk, NY,
USA) paket programma kaydedilerek degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, minimum maksimum degerler;
nominal degiskenler i¢in say1 ve yiizde kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi, normal dagilim grafikleri incelerek
belirlenmistir. Stirekli degiskenler yoniinden farkin Onemliligi i¢in bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonlii Anavo testleri kullanilmigtir. Ayrica annelerin siirekli
degiskenleri ile hemoglobin seviyeleri arasindaki iliskiyi pearson korelasyon
katsayisi ile bakilmistir. Tiim analizler i¢in 0,05’in altindaki p degeri anlamli kabul

edilmistir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Simrhliklar:

Calismada hesaplanan Orneklemden daha fazla sayiya ulasilmis olmasi,
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laboratuvar degerlerinin alinmasi, iilkenin en ¢ok dogum sayisinin oldugu ilde
yapilmasi ¢alismanin gii¢lii yoniiyken; kadinlarin dogum ve bebek stresini atamadan
bu anketin uygulanmasi, beyanlarina gore esas alinmasi ¢alismanin sinirliliklarini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Degiskenler Say1 Yiizde
Annenin yasi (26,69+5,8) (17-42)
20 yas alt1 37 15,4
21-30 yas araligi 135 56,3
30 yas tistii 68 28,3
Annenin Egitim Durumu Okur-yazar degil 58 24,2
[1kokul Mezunu 88 36,8
Ortaokul ve Uzeri 94 39,2
Esinin egitim durumu
[lkokul mezunu veya degil 105 43,8
Ortaokul 51 21,2
Lise ve tizeri 84 35.0
Gelir durumu
Bilmiyor 54 22,5
15000 ve alt1 18 7,5
15000-20000 aralig1 48 20.0
20000 st 120 50.0
Aile Tipi
Cekirdek 90 37,5
Genis 150 62,5
Annenin Kacinci dogumu
Birinci 62 25,8
Ikinci 56 23,3
Uciincii 38 15,9
Dort ve tizeri 84 35,0
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Cizelge 4.1°de yeni dogum yapmis kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
verilmistir. Bu verilere gore; kadinlarin % 24,2'sinin okuma yazmasinin olmadigi,
%15,4' iinlin 20 yas altinda oldugu hesaplanirken, kadinlarin yas ortalamasinin
26,69+5,8 oldugu hesaplanmistir. Eslerinin ilkokul mezunu veya olmadigini ifade
eden kadimnlarin oran1 % 43,8 olarak saptanmistir. Kadinlarin hemen hemen hepsi
(%91,7) gelir getiren bir iste ¢alismadiginin eslerinin ise % 85.0’1mnin tarim isgisi

veya serbest meslek olarak ¢alistiklarini belirtirmislerdir.

Ailelerin aylik gelir durumunun ne oldugu soruldugunda; kadinlarin %22,5" i
evine gelen geliri bilmedigini ifade etmislerdir. Kadinlarin %62,5°1 aile tipi olarak
genis aile oldugunu belirtmiglerdir. Kadinlarin % 35,0’nin suan yapmis oldugum

dogum sayisinin dort veya daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.2. Annelerin Demir Destek ve Anemi Durumu

Degiskenler Say1 Yiizde

Daha Once Anemi
Tanis1 Alma Durumu

Evet 90 37,5
Hayir 150 62,5

Su Anki Hamilelikte
Demir Destegi Kullanimi

Evet 181 75,4

Hayir 59 24,6
Demir Destegine

Baslama Ay1

4. Ay Oncesi 111 46,3

4.Ay ve Sonrasi 70 29,2

Hi¢ Kullanmayanlar 59 24,6

Yan Etki Gosterme
Durumu ( n=181)

Evet 29 16,0
Hayir 152 84,0
Demir Destegi Birakma

Durumu (n=29)
Evet 20 69,0
Hayir 9 31,0

Hamilelikte Halsizlik
Yasama Durumu

Evet 149 62,1
Hayir 91 37,9
Kadinlarin Hemoglobin
Degeri

11 gr/dL' nin alt1 96 40,0
11 gr/dL ve iizeri 144 60,0
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Annelerin demir destek ve anemi durumu Cizelge 4.2 de verilmistir. Buna
gore; kadinlarin %37,5'1 daha dnceden anemi tanis1 aldigini ifade etmistir. Kadinlarin
%75,4" linlin su anki hamileliklerinde demir destek tedavisi aldiklari, % 46,3 {iniin
demir destegine 4. aydan Once basladigi saptanmistir. Kadinlarin % 16,0’1 demir
destek tedavisinde yan etki yasadigini, en ¢ok goriilen yan etkinin ise bulanti ve
kusma oldugunun ifade etmistir ( %73,6). Yan etki yasayan kadinlarin % 69,0’1
demir destegi birakirken, %31,0’1 farkli bir formdaki demir destegi kullanmaya
devam etmistir. Kadilarin hemoglobin degerlerine bakilinca da gebelikte anemi
kabul edilen hemoglobin degeri (11 gr/dL)nin altinda olanlarin kadinlarin orant %

40 oldugu gorilmiistiir.
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Cizelge 4.3. Kadinlarin Demir Destegi Kullanimi ve Beslenme Ozellikleri

Degiskenler

Demir Destegi
Kullanildig1 Zaman( n-
=181)

Sabah
Ogle
Aksam
Karisik

Demir Destegi Alirken
Ac¢hk-Tokluk Durumu (
n=181)

Acken
Tokken

Demir Destegi Giinliik
Dozu( n=181)

Gilinde 1 Kere
Gilinde 2 Kere

Dogumdan Sonra Demir
Destegine Tedaviye
Devam Etmeyi
Diisiinme( n=181)

Evet
Hayir

Hamilelikte Et Tiiketim
Durumu

Evet
Hayir

Hamilelikte Cay i¢cme
Durumu

Evet

Hayir

Say1

95
23
24
39

69
112

142
39

96
85

189
51

200
40

30

Yiizde

52,5
12,7
13,3
21,5

38,1
61,9

77,9
22,1

53,0
47,0

78,8
21,3

83,3
16,7
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Hamilelikte Pekmez
Tiiketme Durumu

Evet 96 40,0
Hayir 144 60,0

Cizelge 4.3.' te kadinlarin demir destegi kullanimi ve beslenme 6zelliklerine
yer verilmistir. Buna gore kadinlarin % 52,5' i demir destegini sabah, %61,9’u tok
karnina, % 77,9’u giinde 1 tablet aldigin1 belirtmistir. Kadinlarin %53,01 dogumdan
sonra da demir destek tedavisi almay1 diisiindiiklerini sOylemislerdir. Kadinlarin
%78,8’1 hamileliklerinde et tiikettiklerini, %83,3' i cay tiikettigini, cay icenler
arasinda %22,0’1 giinliik 6 bardak ve iizeri ¢ay tiikettikleri belirtilmistir. Kadinlarin

hamilelik siireglerinde pekmez yiyenlerin oraninin % 40,0 oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hemoglobin
Seviyeleri

Degiskenler X+£Ss Test degeri p
Annenin yasi (26,69+5,8) (17-42) 0,176* 0,839
20 yas alt1 11,53£1,6

21-30 yas aralig1 11,39+1,5

30 yas Ustii 11,36+1,2

Annenin Egitim Durumu 0,358* 0,699
Okur-yazar degil 11,53+1,4

[1kokul Mezunu 11,40+1,6

Ortaokul ve Uzeri 11,32+1,3

Gelir durumu 1,464* 0,225
Bilmiyor 11,2+1,4

15000 ve alt1 11,5+1,9

15000-20000 aralig1 11,7+1,3

20000 {isti 11,3+1,4

Annenin Kacinc1 dogumu 0,813* 0,488
Birinci 11,6+1,5

Ikinci 11,1+1,6

Uciincii 11,3+1,6

Dort ve tizeri 11,4+1,3

Aile Tipi -0,269** 0,784
Cekirdek 11,3+1,4

Genis 11,4+1,5

X=Aritmeti Ortalama Ss= Standart Sapma *= Tek Yonlii Anavo Testi **=
Bagimsiz gruplarda t testi p= Anlamlilik degeri

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére hemoglobin seviyelerin

karsilagtirmas1 Cizelge 4.4’de verilmistir. Bu veriler incelendiginde; 20 yas ve
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altinda olan kadinlarin hemoglobin ortalamasi 11,53+1,6 hesaplanirken, 30 yas iistii
kadinlarda 11,36+1,2 hesaplanmistir. Yas gruplar1 ile hemoglobin seviyeleri
arasindaki istatistiksel fark anlamli ¢gtkmamuistir (p>0,05).

Annelerin egitim durumlarina gére hemoglobin seviyeleri karsilastirdiginda 3
grupta da hemoglobin ortalamalar1 birbirlerine yaklasik ¢ikmis ve bu gruplar ile
hemoglobin seviyeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir
(11,53+1,4, 11,40+1,6, 11,32+1,3, p>0,05).

Aynt durumlar gelir durumu, annenin dogum sayist ve aile tipinde
goriilmiis, hemoglobin seviyeri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli ¢ikmamustir
(p>0,05).
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Cizelge 4.5. Kadinlarin Demir Destek ve Anemi Durumuna Gére Hemoglobin
Seviyeleri

Degiskenler X+£Ss Test degeri p
Daha Once 0,431%* 0,665
Anemi Tanis1

Alma Durumu

Evet 11,4+1,5
Hayir 11,3+1,4
Simdiki 0,973** 0,325

Hamilelikte
Demir  Destegi
Kullanimi

Evet 11,4+1,4

Hayir 11,2+1,5

Demir Destegine 0,485* 0,616
Baslama Ay1

4. Ay Oncesi 11,4+1,5

4.Ay ve Sonrasi 11,4+1,3

Hi¢ 11,2+1,5
Kullanmayanlar
Yan Etki -4,515%* 0,001

Gosterme
Durumu ( n=181)

Evet 10,5+1,0

Hayir 11,6+1,5

Demir Destegini 1,843%** 0,125
Birakma Durumu

Evet 10,7+1,2

Hayir 10,1+0,7

Hamilelikte -1,436%** 0,155

Halsizlik Yasama
Durumu

Evet 11,2+1,5

Hayir 11,5+1,4
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X=Aritmeti Ortalama Ss= Standart Sapma *= Tek YoOnlii Anavo Testi **=
Bagimsiz gruplarda t testi p= Anlamlilik degeri

Cizelge 4.5’te kadinlarin demir destek ve anemi durumuna gére hemoglobin
seviyeleri goriilmektedir. Demir destek ilacina kars1 yan etki gosterdigini beyan eden
kadinlarin hemoglobin ortalamasit 10,5+1,0 hesaplanirken, yan etki yasamayan
kadinlarin hemoglobin ortalamasi 11,6+1,5 hesaplanmistir. Hemoglobin ile yan etki

gosterme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05).

Daha once anemi tanist alan ve almayan kadinlarin hemoglobin ortalamasi
sirastyla 11,4+1,5, 11,3+1,4 saptanmistir. Bu iki degisken arasindaki istatistiksel fark
anlamli ¢ikmamistir (p>0,05). Simdiki hamileliginde demir destek kullanan ve
kullanmayan kadinlarin hemoglobin ortalamasi1 ise kullananlarda 11,4+1,4,
kullanmayanlarda 11,2+1,5 hesaplanmis ve bu degiskenler arasindaki fark anlamli

ctkmamustir (p>0,05).

Demir destegini birakan kadinlarin hemoglobin ortalamasi 10,7+1,2 oldugu
goriiliirken, bu destegi almaya devam eden kadinlarin hemoglobin ortalamasi
10,1+0,7 oldugu goriilmistiir (p>0,05).

Demir destegine 4. aydan once ile 4. Aydan sonra baslayan kadinlarin

hemoglobin ortalamasi hemen hemen aymi hesaplanirken ( 11,4+1,5, 11,4+1,3),
demir destegi kullanmayan kadinlarin ise 11,2+1,5 hesaplanmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Kadinlarin Demir Destegi Kullanimi ve Beslenme Ozelliklerine Gore
Hemoglobin Seviyeleri

Degiskenler

Demir Destegi
Kullanildig:
Zaman( n=181)

Sabah
Ogle
Aksam
Karigik

Demir Destegi
alma Durumu ( n-
=181)

Acken
Tokken

Demir Destegi
Giinliik Dozu( n-
=181)

Giinde 1 Kere
Gilinde 2 Kere

Hamilelikte Et
Tiiketim Durumu

Evet
Hayir

Hamilelikte Cay
Icme Durumu

Evet
Hayir

Hamilelikte
Pekmez Tiiketme
Durumu

Evet

Hayir

X=+Ss

11,6+1,6
10,9+1,0
11,3+1,3
11,4+1,5

11,3+1,7
11,5+1,3

11,5+1,4
11,1£1,5

11,4414
11,2+1,6

11,3£1,4
11,6+1,5

11,5+1,4
11,3£1,5
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Test degeri
1,298*

-0,806**

1,275%*

0,798%**

-0,882%**

0,925%*

0,277

0,395

0,197

0,399

0,366

0,365
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X=Aritmeti Ortalama Ss= Standart Sapma *= Tek YoOnlii Anavo Testi **=
Bagimsiz gruplarda t testi p= Anlamlilik degeri

Kadinlarin beslenme ve demir destegi kullanim 6zelliklerine gére hemoglobin
ortalamalarinin karsilastirmasi Cizelge 4.6.da verilmistir. Buna gore; demir destegini
alma zamanlarina gore en diisiik hesaplanan hemoglobin ortalamasi 10,9+1,0 ile 6gle
zamaninda, en yiiksek ise 11,6+1,6 ile sabahlar1 oldugu saptanmistir. Demir destegini
alma zamam ile hemoglobin ortalamalar1 arasindaki istatistiksel fark anlaml

ctkmamustir (p>0,05).

Demir destegini gilinde bir tablet alan kadinlarin hemoglobin ortalamalar
11,5£1,4 giinde 2 kere alan kadinlarin ise hemoglobin ortalamalar1 11,1+£1,5
hesaplanmistir. Bu iki degisken arasindaki fark istatistiksel anlamli ¢ikmamistir
(p>0,05).

Hamileligi boyunca c¢ay igtigini ifade eden kadinlarin hemoglobin
ortalamalar1 11,3+1,4 iken, cay i¢medigini ifade eden kadinlarda bu ortalama
11,6+1,5’tir. Cay igme durumu ile hemoglobin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli ¢ikmamustir (p>0,05).

Hamilelik siiresince et tiiketen kadinlarin hemoglobin ortalamasi 11,4+1.,4,
tilkketmeyenlerinki ise 11,2+1,6 oldugu saptanmistir. Et tliketimi ile hemoglobin

degeri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Kadinlarin Siirekli Degiskenleri ile Hemoglobin Seviyeleri Arasindaki
Korelasyonlar1

Degiskenler Kadinlarin Hemoglobin Seviyesi
r p
Yas 0,048 0,463
Dogum sayisi -0,030 0,649
Giinde Tiiketilen cay 0,102 0,151
miktar:

Kadinlarin siirekli degiskenlerine gére hemoglobin seviyeleri arasindaki iliski

durumu Cizelge 4.7°de verilmistir. Buna gore yas, dogum sayis1 ve giinde tiiketilen
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cay miktar1 arasindaki anlamli bir iliski istatistiksel olarak saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Diinyada ve Ulkemizde yapilan arastirmalar, gebe kadinlarda demir eksikligi
anemisinin kiiresel olarak bir halk sagligt sorunu olmaya devam ettigini
gostermektedir (Durmus, 2019; Polat, 2010; WHO, 2021; WHO, 2023). 2025 yilina
kadar kadinlarda anemiyi %50 oraninda azaltmak DSO' niin bir amacidir (WHO,
2021).

Yeni dogum yapmis kadinlar iizerine yaptigimiz calismada gebelerin
%40.0’1nin  hemoglobin seviyesinin 11gr/dl altinda oldugu icin demir eksikligi
anemisi oldugu bulunmustur (Cizelge 4.2). DSO 2019 yilinda diinya genelinde
gebelerde anemi prevalansim %36,5 olarak agiklamistir. Yine DSO"niin 2021
yilinda agikladig: verilere gore bu oran Tiirkiye genelinde 2015 yilinda %30, 2016
yilinda %29,8, 2017 yilinda %29,7, 2018 yilinda %29,6, 2019 yilinda ise %29,5’tir
(WHO, 2021). Gelismekte olan iilkelerde gebelerin yaklasik %30-70’inde demir
eksikligi anemisi goriiliirken, gelismis iilkelerde ise bu oran karsimiza %20 olarak
¢ikmaktadir (WHO, 2008).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda ise; Durmus (2019) yilinda yaptig
calismada gebelerin %38,7' sinin, Cikim ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada
gebelerin %24,2'sinin, Kartal (2016) yilinda yapmis oldugu calismada gebelerin
%43,6' sinin, Goker ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 calismada gebelerin %23,1'
inin, Polat ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada gebelerin %43.8' inin, Haniff
ve arkadaslarinin (2007) yaptigt caligmada gebelerin %35' nin, Rohim ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢aligmada ise %33,2' sinin anemiyi gosteren Hb degerine

(11mg/dL' nin altinda) sahip oldugu bulunmustur.

Bu caligmada ise heniiz 1 giin 6nce dogum yapmis kadinlarin dogumlarindan
hemen sonraki hemoglobin degerleri baz alinarak yapilmistir. Gebeligin birinci
trimestrinde demir gereksinimi menstruasyonun olmamasindan dolay:1 azalir. ikinci
ve lgclincl trimestirde ise kirmizi hiicre kitlesinin artig1 ve fetiisiin hizli biiylimesi
devamli olarak demir gereksiniminin artmasina neden olur. Yerine konmayan demir
gereksinimi sonucunda gebede anemi tablosu olusur ( Naseem,2021, Tung ve ark.,
2012 ). Ozellikle iigiincii trimester gebelerdeki anemi oram1 6nemlidir. Amerika’da
Saglik ve Insan Servisi, iigiincii trimesterde anemi prevalansmi % 20’nin altina
diisiirmeyi hedef almistir (Alizadeh ve ark., 2014, Pavord ve ark., 2012). Elde
ettigimiz anemi prevalansinin (%40, Cizelge 4.2) yapilan arastirmalara gore oldukca

yiiksek olmast hem iiziici hem de bu sorunun ne kadar Onemli oldugunu
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gostermektedir. Bu durum bolgedeki destek programlarinin  tam olarak
uygulanamadigimi diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin yapildigi bolge olan Sanliurfa
2023 yilinda 3,21 ile toplam dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu ildir ve buna
paralel olarak gebe niifusu da yiiksektir (TUIK 2023). Bu verilere gére arastirmanin
bu bolgede yapilmasi ve gebe sagliginda temel faktor olan aneminin ele alinmasi bu
arastirma sonuclarin1 daha da 6nemli hale getirmektedir. Prekonsepsiyonel donem ve
birinci trimesterde anne ve fetiis sagligi acisindan risk olusturan demir eksikligi
anemisinin gelisiminin Onlenmesi, erken donemde tanilanmasi ve tedavisi igin
kadinlar anemi yoniinden taranmali ve bilin¢lendirilmelidir (Bilgin ve Demirci, 2019,
Demir ve Tagpinar, 2019, Kocag ve Demirel, 2024). Gebelik sirasinda anemiyi
Onlemeye yonelik Onlemler arasinda, saglik ve beslenme bilincinin artirilmast,
ozellikle temel gidalarin demirle zenginlestirilmesi ve demir destegi iyilestirilmesi
yer almaktadir (Adam ve Ali, 2016; Kocag ve Demirel, 2024, Sade ve Demirel,
2020).

Demir desteginin gebelere saglanmasi demir eksikligi anemi sorunun
onlenmesinde ve kontrol edilmesinde etkin bir yoldur ve iilke programi sekline
donistiirtilmesi  biiyiik 6nem tasimaktadir (SB, 2007). Ancak bu arastirmada
kadinlarin dortte biri demir destegini kullanmadigini belirtmistir (Cizelge 4.2). Demir
destegi kullanimi ile hemoglobin degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da, demir destegi kullananlarin Hb degeri kullanmayanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.4. p>0,05). Bu durum bize demir desteginin
tiim gebeler tarafindan alinmasi gerektiginin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica
bu calismada demir destegi kullanan kadinlarin % 38,7’si, kullanmayan kadinlardin
ise % 44,1’inin hemoglobin seviyesi 1lgr/dl altindadir. Bu sonucu yapilan
aragtirmalarda desteklemektedir. Citil ve arkadaslarinin (2014) yapmis olduklar
calismada demir destek tedavisi kullanmayan gebelerde anemi oranlar1 %32,9 iken,
kullanan gebelerde %20,4’tiir ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Bunun tam tersi Kartal (2016)’1n ¢alismasinda gebelerin demir
ilac1 kullanim orani %56 bulunmus ve demir ilaci kullananlarin anemi oranmi1 %52,7,
demir ilac1 kullanmayanlarin ise %62,5 olup istatistiksel olarak fark goriilmedigini
saptamigtir. Demir destegi konusunda yeterli, gerekli bilgi ve danigsmanligi alan
gebeler demir preparatini daha akilc1 kullanmakta ve destek tedavisine daha iyi uyum
saglamaktadir (Desta ve ark., 2019, Kocag ve Demirel, 2024,Wiradnyani ve ark.,
2016). Prekonsepsiyonel donemde ve birinci trimesterde, gebelikte en fazla
kullanilan ilaglardan birisi olan demir preparati destegine yonelik danigmanlik
hizmeti verilerek kadinlarin saglikli bir gebelik gecirmeleri ve saglikli bir ¢ocuga

sahip olmalar1 saglanabilmektedir (Bala ve ark., 2019, Kocag ve Demirel, 2024,
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Miral ve Beji, 2017, Moll ve Davis, 2017,Sade ve Demirel, 2020). Gebelerde dogru
ilag kullanimiin yayginlastirilmasi1 gebe ve yenidogan mortalite ve morbiditesi
tizerinde olduk¢a Onemli bir etkiye sahiptir (Kocag ve Demirel, 2024, Sade ve
Demirel, 2020). Gebelikte diizensiz, akilci olmayan demir destegi anemiyi
yiikseltmektedir (Kocag ve Demirel, 2024, Tulu ve ark., 2019). Maternal ve
yenidogan sonuglarini iyilestirmek i¢in kadinlara prekonsepsiyonel donemde ve
birinci trimesterde demir eksikligini azaltmaya ydnelik stratejiler uygulanmalidir
(Kocag ve Demirel, 2024, Nguyen ve ark., 2016, Sade ve Demirel, 2020).

Demir ilacin1 kullandigin1 belirten kadinlar %52,0’1 demir ilacin1 sabah
aldigini ve yine % 62,0’1 ilact tokken aligini ifade etmislerdir (Cizelge 4.3). Yapilan
calismalarda ve Onerilen sekilde demir destek tedavilerinin a¢ karnina alinmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Karakus ve ark., 2016, Tun¢ ve ark., 2012). Ag
alindiginda absorpsiyon daha fazladir (SB, 2007). Asitli meyve sular1 veya C
vitamini emilimi artirirken, diger multivitaminler, kalsiyum ve antiasitler emilimi
azaltirlar. Ancak bu ¢alismada ilaci sabah, 6glen gibi zamana gore ve aglik ve tokluk
durumuna gore kadinlarin hemoglobin ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir (Cizelge 4.6, p>0,05). Bu sonucun kadinlarin ifadelerine gore
alinmasi, yeni dogum yaptigindan dolay1 uyumsuzluk, stresin fazla olmasi ve 6 aylik

bir siire¢ sorgulandig1 i¢in bilgilerin yetersiz veya eksik olacagini diigsiindiirmektedir.

Demir destegi kullanan kadinlarin %16,0’1nda yan etki goriilmistiir (Cizelge
4.2). En ¢ok goriilen yan etkinin bulant1 ve kusma oldugunu kadinlar ifade edilmistir.
Bu calismada istatistiksel olarak anlamli ¢ikan tek sonu¢ olan demir destek ilacina
kars1 yan etki gosterdigini beyan eden kadinlarin hemoglobin ortalamasi yan etki
yasamayan kadinlara gore daha diisiik saptanmistir (Cizelge 4.5, p<0,05). Demir
ilacinin en biiyiik dezavantajlarindan biri yan etkileridir. Ozellikle bulant1, kusma,
kabizlik ve gaitay1 siyaha boyamasi insanlar1 rahatsiz eden, yasam kalitesini diisiiren
bir durumdur. Bu yiizden bu ilact siirekli kullanmak insanlarin ilaca karst uyumunu
azaltmaktadir (Demir ve Taspimar, 2019, Hidese ve ark., 2018). Bu cergevede
hemsireler gebe izlemlerinde bu durumunu stirekli g6z onlinde bulundurarak, yan
etkileri sorgulanmali, yan etkilere yonelik alternatif ¢oziimler iiretmelidir. Aksi
takdirde kisi, ilacin yan etkilerinden dolayr birakmak durumda kalmaktadir. Bu
calismada bu durum gergeklesmistir. Yan etki gosterdigini ifade eden kadinlarin %
69,0’1 demir destegini biraktigini sdylemistir (Cizelge 4.2). Kadinlara yan etki
sebebiyle demir destegini birakmamalari adma egitim verilebilir. Yan etki
gosterenlerde tedaviyi hemen yemekten sonra alabilecekleri veya kullandiklari

preparatin formunu degistirerek yan etkiyi azaltmalar1 saglanabilir.
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Gebelikte demir eksikligi anemisinin dnemli nedenlerinden biri yemeklerle
beraber ¢ay igmedir (Bilgin ve Demirci, 2019, Goodnough ve Nemet, 2018 ). Bu
calismada kadinlarin hemen hemen hepsi ¢ay tiikettigini ifade etmektedir. (Cizelge
4.2). Cay iilkemizde en fazla tiiketilen igecektir. Genel olarak diinya niifusunun iigte
ikisi de cay tliketmektedir. Cay, kahve, kola ve kakaoda bulunan polifenol icerigi
ylziinden demirin emilimini olumsuz etkiledigi uzun zamandir bilinmektedir.
Yemekle birlikte ¢ay icilmesi anemi gelisme riskini de artirir (Bucak ve ark, 2017).
Yapilan bir caligmada 6giinle birlikte 1 veya 2 bardak c¢ay tiiketilmesi (78 veya 156
mg polifenol) demirin emiliminde %350-70 oraninda azalmaya neden oldugu
belirlenmistir (Bucak ve ark, 2017). Banjar1 ve ark. yapmis oldugu ¢alismada benzer
olarak gebelerin % 18’inin glinde 250 ml ile 540 ml arasinda cay tiikettiklerini
saptamigtir (Baig- Ansari, 2008). Baig-Ansari ve ark., Pakistan’da, Upandhyay ve
ark. Hindistan Haryana’da, Awar ve ark. Erbil’de yaptiklari ¢calismasinda 3 fincandan
fazla ¢ay icen gebelerle anemi arasinda benzer olarak bir iliski oldugunu bildirmistir
(Awat ve Klahis, 2013, Baig-Ansari, 2008, Upadhyay ve Kumar, 2012).

Demir eksikligi anemisinin en ¢ok goriilen belirti ve bulgularindan biri
halsizliktir (Cipil ve Demircioglu, 2016,Ibanez ve ark., 2016 ).Bu arastirmada
kadinlar genellikle hamilelik siire¢lerinde halsizlik yasadigini belirtmistir( %62,0,
Cizelge 4.3). Calismamizda Hb degeri ile halsizlik yagama arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Cizelge 4.5, p>0,05). Ancak halsizlik yasayanlarin Hb degerlerinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu halsizlik belirtisi bile gebe izlemleri sirasinda
dikkate deger bir bulgudur. Bu yiizden halsizlik belirtisinin gebelerde ne demek
oldugu, hangi durumlarda normal ya da anormal oldugu hemsire tarafindan

aciklanmali ve bu konuda gebelerin farkindaligr artirilmalidir.

Gebelerde demir eksikligi anemisinin bir diger nedeni de sik dogumdur
(Alhasnaw1 ve Giil, 2024). Bu calismada kadinlarin %35,0’1 4 veya daha fazla
cocuga sahiptir (Tablo 4.1). TNSA 2023 verilerine gore 15-49 yas grubu kadinlarda
ortalama canli dogum sayis1 1,6 iken bizim yaptigimiz ¢aligmaya gore bu say1 2,6' dir
(TNSA, 2023). Sanhurfa 2023 yilinda 3,21 ile toplam dogurganlik hizinin en yiiksek
oldugu ildir (TUIK 2023). Karaoglu ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismaya gore,
dogum saymin artmasiyla gebelerde goriilen anemi yiizdesinin arttig1 goriilmektedir.
Bu ¢aligmaya gore 4 ve ilizerinde canli dogum yapan kadinlarda anemi goriilmesi
%42,3 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur. (TNSA,
2023). Bu calismada ise dogum sayisi ile kadinlarin hemoglobin ortalamalari
arasinda bir fark istatistiksel olarak saptanmasa bile (Cizelge 4.4, p>0,05) sik
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dogumun annelerde ve ¢ocuklarda olumsuz sonuglar1 oldugunu gosteren ¢ok fazla

calisma bulunmaktadir (Caglayan ve ark. 2014, Adam ve ark., 2018).

Saglikli bir gebelik icin kadinlarin ortalama yas araliginin 20-30 arasinda
olmas1 onerilmektedir (Cao ve ark., 2013, Kii¢iikceran ve ark., 2018). Bu yas aralig1
disinda meydana gelen gebeliklerde anne ve bebek i¢in mortalite ve morbidite
riskinin arttig1 ifade edilmektedir (Kartal, 2016, Sak ve ark., 2009) Calismamizda
elde edilen verilere gore kadinlarin %56,3' i bu araliktadir (Cizelge 4.1). Yasin
kadinlarin hemoglobin degerini etkilemedigi ¢alismamizda goriilmiistiir (Cizelge 4.4,
Cizelge 4.7 p>0,05). Kartal (2016) yaptig1 c¢alismada yas ile anemi arasinda
istatistiksel olarak iligski saptamistir. Citil ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢alismada
elde edilen verilere gore ise bizim ¢alismamizdaki gibi yasin gebelerin Hb degerini
etkilemesi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda Onemli
sonuclardan biri de yeni dogum yapmis kadmlarin % 15,4’ 20 yasin altindadir (
Cizelge 4.1). Literatiir 20 yas ve alti meydana gelen dogumlarda, annede kemik
mineral icerigi eksikligi, demir eksikligine bagl anemi gelisebilecegini gostermistir
(Sen ve Kalak, 2011). Sanlwrfa i¢in kanayan yara olan erken yasta dogumlarin
azaltilmast ve Onlenmesi hem bebek hem de anne saghgni gelistirmek igin
bilin¢lendirme c¢alismalarin yapilmasi, bu konuda caydirici politikalarin izlenmesinin

¢ok onemli oldugu bir daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Kadinlarin egitim durumuna baktigimizda, TNSA 2018 verilerine gore
Tiirkiye genelinde kadinlarin %41' lik kismi lise ve {lizeri egitim durumuna sahiptir.
Bizim ¢alismamizda kadinlarin %43,0 ile hi¢ egitim almamis veya ilkokul mezunu
olarak saptanmistir. Kadinlarin egitim durumunun Hb degerini etkilemedigi
calismamizda bulunurken (Cizelge 4.4, p>0,05), Kartal (2016)' 1in yaptig1 ¢alismada
egitim durumunun Hb degeri {izerinde etkisi anlamli bulunmustur. Yine Woldu ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada diisiik egitim seviyesi olan kisilerde anemi
prevalans: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Egitim
kadinlarin bilgiye ulasmasini, dogru bilgileri uygulamaya koymasini saglar. Bizim
calismamizda anlamli bir sonug ¢ikmasa da diger ¢alismalar bize gosteriyor ki egitim

seviyesi daha yiiksek kisilerin anemi seviyesi daha diisiiktiir.

Calismamiza katilanlarin herhangi bir iste calisiyor olma durumu yalnizca
%8.,3 iken TNSA 2018 de bu oran %28’dir. Ekonomik durum ve anemi iliskisi
incelendiginde ise DSO verilerine gdre sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan
tilkelerde anemi prevalansinin arttig1 bilinmektedir (WHO,2023). Bizim yaptigimiz

calismada ekonomik durum ile Hb diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Yine kadinlara gelirleri soruldugunda %22,5' inin evine giren geliri bilmedigini ifade
ettikleri goriilmistiir. Bu durumun kadinlarin sermayeyi yonetmede hakim
olmadiklar1 toplumsal cinsiyet faktorlerinin etkili oldugunu diislindiirebilir.
Ekonomik durum demirden zengin et gibi besinlerin alimmi engellemektedir.
Gebelerin giinliik olarak 3-4 porsiyon et, tavuk, balik tliketmeleri gerekmektedir
(Koca, 2022). Calismamizda elde edilen verilere gore; kadinlarin % 21,0' 1 gebelik
doneminde hi¢ et tiiketmemiglerdir. Kadinlarin et tiiketimleri ile Hb degerleri
arasindaki fark anlamli bulunmamustir. Et tiiketenlerin Hb degerinin tiiketmeyenlere

gore orani az da olsa fazla oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Bu calismadan ¢ikan 6nemli sonugclar;

+ Annelerin cogunlugun geng ve egitim seviyesi diisiik olarak saptanmustir.

+ Kadinlarin hemen hemen hepsi (%91,7) gelir getiren bir iste caligmadigi,
eslerinin ise % 85.0’1n1in tarim is¢isi veya serbest meslek olarak calistiklarini
belirtirmiglerdir.

+ Kadinlarin % 35,0’ nin suan yapmis oldugum dogum sayisinin dort veya daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

+ Kadinlarin %37,5'1 daha 6nceden anemi tanisi aldigini ifade etmistir.

+ Kadinlarin %75,4' {inlin su anki hamileliklerinde demir destek tedavisi
aldiklari, %53,01mn1in dogumdan sonra da demir destek tedavisi almay1
diistindiiklerini sdylemislerdir.

+ Kadinlarin hemoglobin degerlerine bakilinca da gebelikte anemi kabul edilen
hemoglobin degeri (11 gr/dL)'nin altinda olanlarin kadinlarin oran1 % 40
oldugu goriilmiistiir.

+ Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hemoglobin ortalamasi
hemen hemen ayn1 ¢ikmistir (p>0,05).

¢ Demir destek ilacina kars1 yan etki gosterdigini beyan eden kadinlarin
hemoglobin ortalamas1 10,5+1,0 hesaplanirken, yan etki yasamayan
kadinlarin hemoglobin ortalamasi 11,6+1,5 hesaplanmistir. Hemoglobin ile
yan etki gosterme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir
(p<0,05).

* Kadinlarin beslenme ve demir destegi kullanim 6zelliklerine gore
hemoglobin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
ctkmamuistir (p<0,05).
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7. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

. Gebelerde anemi prevelansini diisiirmek i¢in Halk Sagligi Miidirligi
tarafindan egitim programlar1 yapilmalidir.

. Birinci basamak hemsireleri gebe izlemlerinde demir destek
kullanimin1  konusunda bilgi vermeli, gebelerin uygulamalarini takip
etmelidir.

. Gebelere diizenli ve dengeli beslenme konusunda egitimlerin verilmesi
ve verdikleri egitimlere uyumun takibinin yapilmasi gerekmektedir.

. Gebelerin 6nerilen sekildeki demir preparatlarini diizenli kullanamama
sebeplerinin aragtirilmasi gerekmektedir.

. Aneminin sebebiyet verdigi gebelik ve sonraki doneme ait etkilerin
arastirilmast  yoniinde gelecekte daha ayrintili g¢aligmalarin  yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1
1. Kag yasindasiniz?..........cccoeeeieienienieeiieeeeeieiesie ettt

2. Egitim Durumunuz nedir ?

1- Okur yazar degil ~ 2- okur yazar  3-ilkokul 4.ortaokul 5lise 6.
iniversite

3. Bebeginiz kaginci ¢ocugunuz ?

L.birinci  2.ikinci 3.iclinct 4.dordiincii ve tstii
4.Mesleginiz:

a)Ev Hanimi-Calismiyor b) Memur ¢) Is¢i-Tarim Iscisi
d) Serbest Meslek e)Diger.................

5.Esinizin Egitim durumu

1- Okur yazar degil ~ 2- okur yazar  3-ilkokul 4.ortaokul 5lise 6.
iniversite

6. Esiniz meslegi

a)Calismiyor b) Memur ¢) Is¢i-Tarim Iscisi

d) Serbest Meslek e)Diger.................

7. Aylik ortalama geliriniz?..........ccoocevieieienienieeiceeeeeee

8 .Aile Tipi

1.Cekirdek Aile 2. Genis Aile  3.Parcalanmis aile(Anne veya baba ayr1, 6lmiis)
9. Anemi tanist aldiniz mi?

() Evet (Ne zaman, hangi anemi, tedavisi,Su an devam etme durumu)....

() Hayrr

10. Hamileliginiz boyunca demir destek tedavisi aldiniz mi?
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1. Evet 2. Hayir
11. Demir destek tedavisini ne zaman basladiniz?.................ccccveeveennnnen.
12.Demir destek tedavisinde herhangi bir yan etki oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

13.Yan etki:

1.Kotiitat 2.Kusma  3.0shal  4.Kabizlik 5. Dislerde renk degisikligi
6.Bulant1 7.Diger........

14.Yan etki nedeniyle baska ilaca ge¢ildi mi?
1.Evet 2.Hayir

15. Ilacin yan etkisine bagli demir ilacim biraktiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

16. Demir destek tedavisini ne zaman aldiniz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam 4. Karisik
17. Demir destek tedavisini nasil aldiniz ?

1. Acken 2. Tokken

18. Demir destek tedavinizin dozu nasil ?

19. Bu ilac1 kullanmaya devam edecek misiniz?
1.Evet 2.Hayir

20. Hamilelikte halsizlik sorunu yasadiniz mi?
21. Simdiki hemoglobin diizeyi :
22.Hamilelikte et tiikettiniz mi?

1. Evet 2.Hayir
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23. Eti hamilelik boyunca ne siklikla aldiniz?
I)Her giin ~ 2)Haftada 3-4 kez 3)Haftada I

24. Hamileliginizde ¢ay tiikettiniz mi?

1. Evet 2.Hayir

25. Giinde ortalama kag bardak cay ictiniz?............

26. Hamileliginizde pekmez tiikettiniz mi?

1. Evet 2.Haywr

Anket Formu
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EK 2

HARRAN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

TARIH OTURUM | : 01.04.2024

SAAT 103
¢ 1380
HRU24.03.32 Karar: Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim

Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Selma KAHRAMAN"m yiirttiictisd oldugu *Yeni
Dogum Yapmis Kadmlarda Hamileligi Boyunea Demir Destegi Kullamm
Durumu ve Bu Destegin Anemive Etkisi™ bashkl galismasina Etik Kurul

(Onayi verilmesine
Oy birligivie karar verilmigtir,
ASLI GiBIDIR

Profl Dr. Nuray ALTAY
Kurul Baskam

h?—-’\ J-\\

Etik Kurul
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EK 3

Evrak Tarik ve Sayim: D5 1022024379672

T.LC.
SAMLIURFA VALILEKGE *

Il Saghk Miidrliga i

Sayn : E-d8TR1372.774.01- 256062045
Komn @ Yiksck Liszns Texi (Selma
KAHRAMAN Blgra QRLIC)

DAGIT YERLERINE

Ngi ¢ 0A.0.2024 i yaEines

lgi smah yazya istinaden; Harran Cniversilesi Saghk Bilimler) Fakiliesi Hemsgirelik Balimi Halk
Sagliis Hemgireligi Anahilim Dah Prof. Dr. Selma KAHRAMARN M yiritdodsi oldegu wiksek lisans dérencisi
Bugra OGRUC ke vapibmas: plankanan “Yerd Dofem Fapaurs Kedrelands Haanileli§i Bayunca Demir Destegi
Kulenem Durumn ve Bu Destefin Amemive Etki* komulo ydksek lisars ter galgmas bagvaru dosyasinda,
Etik kurul Karar: almakla bérlikte hagvuna gabiymase 3 bchirl iz Bilimsed Aragimma Caligmalan Incelene ve
Degerlendinne Kamésyonunca kamar tarihinden ittharen galssmanin hagfatibmas: uygun oldufu mitaala edilmis
alup; amsormaciya gerekll destefin saglenmas) ve galisma soomoonda ebde edilen soouglann ise amstirmacy
darafimdan bdldirilmest hususenida;

Bilgilerinize arx'rica ederim.

Dog. [ir. Abdullsh SOLMAZ
11 Saglik Mishirii

Ek:  Ineelense ve Degerlendirme Komisyen Karan-Selma KAHEAMAN (Biigra ORUC ). AP

Daftim:
Cieredi: Bdlgi:
Sanlwerfn Egitim ve Aragiirma Hastanesi Harran Universitesi Bekicaliign
Baghekimlifine
B bpe. piracd i deioranid o i rasleenie e
Bl degralema bada OF 30 ISFR-DEEC -A2 A5 04 NS00 | JCTIETA ST el ge chograbims adecdd: BEpe AR ® b gae 0 wglib-u kel ipi<ba
P sy Bl fpmekpod . o 34 Ha Blne RANLILRFA G300 gl ki Curbons TERZI =E
Tl Ma- (44 ILRTR 7 b1
w-Feas  Insrsa Adrel b wws aglik ges e Tedeloa Wi
Fiope Judrmad 2
Eil baigin, 5078 say k bmiza Banuraina gdbre Gl Elakoranik Imaa b s,
Evrak sorgalymasi #OyR harrmn. odu irkenyisiondValidste Doc aspa?e0=BESERTIVT Y AoE=YTSETI adr

Sanlurfa i1 Saghk Miidiirliigii Izin Formu
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EK 4
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Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Formu

60



	TEŞEKKÜR
	1. GİRİŞ
	1.1. Problemin Tanımı ve Önemi
	1.2. Araştırmanın Amacı

	2. ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR
	2.1. Anemi
	2.1.1. Aneminin Tanımı
	2.1.2. Aneminin Sınıflandırılması
	Mikrositik Anemi
	Normositik Anemi
	Makrositik Anemi
	Megaloblastik Makrositer Anemiler :
	Megaloblastik Anemi Nedenleri :
	Non-Megaloblastik Makrositer Anemiler :
	Non-Megaloblastik Makrositik Anemi Nedenleri :
	2.2. Demir Eksikliği Anemisi
	2.2.1. Tanım
	2.2.2. Demir Metabolizması
	2.2.3. Demir Atılımı ve Günlük Demir Gereksinimi
	2.2.4. Demir Emilimini Azaltan Faktörler
	2.2.5. Demir Eksikliği Anemisinin Epidemiyolojisi
	2.2.6. Demir Eksikliği Anemisinin Tanı ve Kriterleri
	2.2.7. Demir Eksikliği Anemisinin Belirti ve Bulguları
	2.2.8. Demir Eksikliği Anemisinde Tedavi
	2.2.8.1. Oral Demir Takviyesi
	2.2.8.1.1. Demir Eksikliğinin Oral Tedavi Sırasında Dikkat Edilecek Noktalar
	2.2.9. Demir Eksikliği Anemisinden Korunma
	2.2.10. Demir Eksikliği Anemisinde Halk Sağlığı Hemşiresinin Sorumlulukları
	2.3. Gebelerde Demir Eksikliği Anemisi
	2.3.1. Gebelikte Meydana Gelen Hematolojik Değişiklikler
	2.3.2. Gebelikte Anemi
	2.3.3. Gebelikte Aneminin Risk Faktörleri
	2.3.4. Gebelerdeki Aneminin Fetal ve Maternal Sonuçları
	2.3.5. Gebelerde ve Emziren Kadınlarda Tedavi
	2.3.6. Gebelerde Beslenme
	2.4. Sağlık Bakanlığı Uygulamaları
	2.4.1. Prekonsepsiyonel ve Prenatal bakım, Gebe İzlemleri
	2.4.2. Gebelerin Anemi Durumuna Göre İzlem Süresi ve Sıklığı

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Tipi
	3.2. Araştırma Soruları
	3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.5. Araştırmaya Alınma ve Dışlanma Ölçütler
	3.6. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler
	3.7. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları
	3.7.1. Anket Formu (Ek 1)
	3.8. Verilerin Toplanması
	3.9. Araştırmanın Etik Boyutu
	3.10. Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi
	3.11. Araştırmanın Güçlü Yanları ve Sınırlılıkları

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇLAR
	7. ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER

