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OZET

Eskisehir 1l Merkezinde Yasayan Gebelerde Anemi Prevalansinin ve
Yasam Kalitesi ile Iliskisinin Belirlenmesi

Dinya Saghk Orgutid (DSO)'niin  anemi prevalans calismasi
sonuglarina gdére Dlnya ndfusunun (6,5 milyar) yaklasik yarisinin
(%48,8), dlunyadaki gebelerin %69'unun, Tulrkiye'deki gebelerin
%40,2'sinin anemik oldugu tespit edilmistir. Gebelikte gorilen anemilerin
%90 gibi blylk bir codunlugu demir eksikligi anemisi (DEA) seklinde
gorilmektedir. Anemi olumsuz gebelik sonuglari igin 6nemli bir risk faktdri
olarak kabul edilmektedir. Anemi nedeniyle olusan doku hipoksisinin sebep
oldugu vyorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin glnlik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.

Amag; Eskisehir il merkezindeki aile sagligi merkezlerine (ASM)
basvuran gebelerde anemi prevalansini saptamak ve yasam Kkalitesiyle
iliskisinin  belirlenmesidir. Calisma kesitsel (cross-sectional) tipte
yapiimistir. Calismanin evrenini; Eskisehir il merkezindeki ASM’lerde Mart
2012 ve Aralik 2014 arasinda takip edilen gebeler olusturmaktadir.
Evrenin tamamina ulasiimasi mimkin olmadigindan 6rnekleme yoluna
gidilmistir. Arastirmaya katilmaya goénulli olan 532 gebe arastirma
kapsamina alinmistir. Veri toplama araci olarak sosyo-demografik ve
obstetrik 6zellikleri dedgerlendirme formu ve yasam kalitesi 6lcedi (SF 36)
kullanilmistir. Istatistiksel énemlilik igin p<0,05 dederi kriter olarak kabul
edilmistir.

Calismamizda gebelikte anemi prevalansi %43,6 olarak bulunmustur.
Adoélesan gebelerin hb ortalamalari 10,46 g/dl ile diger yas gruplarina goére
disik bulunmustur. Gebelikte anemi ile galisma durumu, sosyal glvence,
cay ve kahve tlketimi arasinda istatistiki olarak iliski saptanmamis
(p>0,05), gebelik haftasi, disik/kilrtaj, sezeryan olma, ailede anemi
oykisl olma (p<0,05) ile iliskili oldugu saptanmistir. Anemiyle iligkili
bulgulardan yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, dikkat daginikligi, istahsizlik
ve nefes darligi ile gebelikte anemi arasinda istatistiki olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05). Gebelikte anemi ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glgligi ve mental saglik
alanlarinda (p<0,05) istatistiki olarak iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikligi anemisi, gebelik, yorgunluk,
yasam kalitesi.



SUMMARY

According to the prevelance of anemia results of World Health
Organization it is estimated that about half(48,8%) of the world
population, 69% of the pregnants in the world and 40,2% of pregnants in
Turkey is anemic. 90% of anemia is a form of iron-deficiency anemia.
Anemia is considered as an important risk factor for adverse pregnancy
results. Anemia during pregnancy period causes the more fatigue so it
affects the mother’s quality of life experience. Fatigue caused by tissue
hypoxia caused by anemia adversely affects the individuals activities of
daily living and quality of life.

The purpose; determining the prevelance of iron deficiency anemia of
pregnant women in Eskisehir who applied to the family health centers and
determining its impact on quality of life. This is a cross-sectional study.
The study population constitutes of pregnants who were followed between
March 2012 and December 2014 by family health centers which are
located in the center of Eskisehir. 532 of 702 pregnant who volunteered to
participate in research and followed by family health center which are
determined by lottery method were taken to the research scope. Quality
of life questionnaire (SF-36) and a form which contains socio-demographic
and obstetric assessments were used as data collection tool. For statistical
significance P<0,05 value was accepted as criteria.

In our study, the prevalence of anemia in pregnancy was found as
43,6%. Adolescent pregnants' hb mean which is 10,46 g/L was
significantly lower than in other age groups. Working conditions, social
security, coffee and tea was not statistically associated with anemia in
pregnancy while gestation, low/abortion, ceasarean, having a family
history of anemia, state of fatigue was statistically associated with anemia
in pregnancy. As subscales of the quality of life; physical function, physical
role difficulties and mental health is statistically associated with anemia in
pregnancy.

Key Words: Anemia, iron deficiency anemia, pregnancy, fatigue, quality
of life.
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1 GIRIS VE AMAC

Anemi, dolasimdaki eritrosit miktarinin ve hb konsantrasyonunun veya
her ikisinin yas ve cinsiyete gbére normal kabul edilen dederlerin altina
diasmesidir (Tung, 2008). Anemi her yas grubunda ve her iki cinste
gorulebilmekle birlikte kadinlarda erkeklerden daha fazla goridlmektedir
(Erdem, Bucaktepe, & Kara, 2009). Ayrica batin sosyoekonomik gruplarda
goérilmekle birlikte cocuklarda ve genglerde, diyetinde demirden fakir
gidalarla beslenenlerde, dogurganlik cadindaki kadinlarda daha siktir
(Okyay, Gemalmaz, Beser, Basak, & Doyuran, 2005). Aneminin goérilme
sikhdi insanlarin yasadiklari bolgelerin cografi 6zelliklerine, temiz igcme
suyuna ulasma durumuna, beslenme aliskanliklarina, sosyal ve ekonomik
Ozelliklerine goére farkhhk gdstermektedir (Harma, Harma, Yurtseven, &
Demir, 2004). Bu nedenle anemi, sadece gelismekte olan Ulkeler icin degil
gelismis Ulkeler icin de bir halk saghg: sorunudur (Agan, 2010). Aneminin;
ekonomik durumu zayif, ulasim olanaklar kisith, saglk kuruluslarindan
uzak bdlge insanlarinda daha sik goérilmesi kaginilmazdir. Bu nedenle,
anemi oranlari beslenme durumunun ve belki de temel saglk durumunun
bir gostergesi olarak kabul edilebilecek bir 6&lgittir (Kisioglu, Uskun,
Kirbiyik, Uzun, Polat, & Canatan, 2004).

Anemi olumsuz gebelik sonuglari igin dnemli bir risk faktéradir (Xing,
Yan, Dang, Zhuoma, Zhou, & Wang, 2009). Maternal ve perinatal mortalite
oranlarinin artisi gibi pek c¢ok olumsuz sonugla iligkilidir (Dim & Onah,
2007). Anemik gebelerde, dogum veya gebelik kayiplari sirasindaki kan
kayiplari anne o6limleri ile sonuglanabilmektedir. Anne 6limi gebeligin
sliresine bakilmaksizin kadinin, gebe iken ya da gebeligin sona ermesini
izleyen 42 glin igerisinde, kazadan kaynaklanmayan gebelik veya gebeligin
yonetimi ile ilgili olan veya bunlarin adirlastirdigi herhangi bir nedenle
6lmesidir. Anne olimleri dolayl ve dogrudan anne o&limleri olmak Uzere
siniflandiriimaktadir. Dogrudan anne o&liminidne sebep olan en &nemli
neden postpartum kanamadir (Acil Obstetrik Bakim Ebe/Hemsgsire Katilimci
Kitabi, 2015 & Gulvenli Annelik, 2006). Ciddi anemi, anne 6limlerinde bes
kat artisa yol agmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2005). Anne 6limine yol agan
nedenlerin ylizde 25'i, gebelige bagh tim o6limlerin ylzde 17’si dogumdan
hemen ©6nce, dogum sirasinda veya dogumdan sonra baslayan
kanamalardan kaynaklanmaktadir. Dolayli yoldan anne 6lim sebeplerinden
biri de anemidir (Kog, Schumacher, Campbell, Tlrkyilmaz, Ergdocmen, &
Yiksel, 2005). Dinya genelinde, gebelik éncesinde anemik olan kadinlarda
fazla kan kaybi nedeniyle ¢ok sayida anne 6limi olmaktadir (Gabbe,
Niebyl, & Simpson, 2009). Anemik annelerde dogum veya gebelik kayiplari
sirasinda dusidk dizeylerdeki kan kayiplari bile ciddi sonuglara hatta kalp
yetmezligi gelismesi ile anne 6limlerine yol agabilir. Anemi ayrica annenin
genel sagligini bozarak kendiliginden disik, preterm eylem, postpartum
kanama ve puerperal sepsis riskini arttinr (Acil Obstetrik Bakim
Ebe/Hemsire Katilimci Kitabi, 2015). Anemisi olan kadinlarda dogum sonu
ddnemde enfeksiyonlara yakalanma riski 3-4 kat daha yuUksektir (Kaya,
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2006). Anemi gebelik ve postpartum dbénemde annenin daha fazla
yorgunluk yasamasina neden olmaktadir (Anemia and
Pregnant/Postchildbirth  Women, 2011). Yorgunlugun Kkisinin yasam
kalitesini etkiledigi bilinmektedir (Can, 2010).

Anemi, gebelik siirecini etkiledigi gibi yenidoganin sagligini ve yasam
kalitesini de etkileyebilecek 6dnemli bir saghk sorunudur (Sézeri, Cevahir,
Sahin, & Semiz, 2006). Anemi, Ulkemizde de 6nemli bir saglk sorunu
olmakla birlikte (lkemizde vyapilan cesitli arastirmalara gbére dodurgan
cagdaki kadinlarda ylzde 40-50'ler civarinda anemi saptanmis olup en
blylk sebebini demir eksikligi olusturmaktadir (Dilek, Altun, Tuncer,
Uygan, Topal, & Aksoy, 2000).

Anemilerin yaklasik olarak %75’i demir eksikligine sekonder olarak
olusur (Gabbe, Niebyl, & Simpson, 2009). Demir eksikligi yalnizca anemi ile
belirlenen hematolojik bir hastalik dedil, bircok fonksiyonu etkileyen
sistemik bir hastalik olup dinya capinda en yaygin gérulen nutrisyonel
eksikliktir (Tung, 2008). Demir eksikligi anemisi (DEA), gelismis ve
gelismekte olan llkelerde 6nemli bir saghk sorunudur (Gllertan, 2008).
Beslenme bozukluklari ve paraziter hastaliklar gelismekte olan Ulkelerde
etyolojide 6nem kazanmaktadir (Dilek, Altun, Tuncer, Uygan, Topal, &
Aksoy, 2000). DSO'niin verilerine gére, diinya nifusunun yaklasik ylizde
30'unu, didnyadaki gebelerin ise yizde 51'ini etkilemektedir (Api vd.,
2009).

Gebelikte aneminin %90 DEA seklinde olup, en sik goérilen anemi
nedenidir (Karaoglu vd., 2010). DEA ciddi bir halk saghgi sorunudur ve
insanin fiziksel gelisimi, davraniglari ve is performansi Uzerine 6nemli
olumsuz etkileri vardir (Kaya, 2006). Demir eksikligi, bireysel saglk ve
kendini gercgeklestirmenin vyanisira ulusal sosyoekonomik gelismeyi de
engeller (World Health Organization, 2001). iki milyardan fazla insanda
bulunan demir eksikligine en yatkin poplilasyon gebeler ve infantlardir
(Feyza vd., 2004). Gelismis Ulkelerde yetiskin erkeklerin %3’l, kadinlarin
%20'si ve gebelerin %50’sinde demir eksikligi bulunmaktadir (Gllertan,
2008). Demir eksikligi en cok beslenmesi yetersiz, paritesi yliksek,
menstriel dlzensizlikleri olan kadinlar etkilemektedir (Erdem, Bucaktepe,
& Kara, 2009). DEA; anne saghdinin bozulmasina, anne ve bebek
o6limlerinin 6nemli derecede artmasina neden olmaktadir (Kaya, 2006).

DSO'ne gére gebelikte anemi, gebelidin herhangi bir déneminde hb
seviyesinin 11 g/dl'nin altinda olmasi olarak belirlemistir (Dim & Onah,
2007). Gebelikte anemi, gebelik sirecinin ve yenidoganin yasam kalitesini
etkileyecek énemli bir saglk sorunudur. Onlenebilir olmasi énemini bir kat
daha arttirmaktadir (Sézeri, Cevahir, Sahin, & Semiz, 2006). Bu nedenle
anemi, kadin saghgdi ve gebe sagligi acgisindan gok 6nemle ele alinmasi
gereken bir sorundur (Pehlivanoglu, 2008). Dodgurgan yastaki kadinlarda
aneminin ortaya c¢ikmasina neden olan durumlar; menstrual kan kaybi,
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gebelik sayisinin fazla olmasi, iki gebelik arasindaki strenin iki yildan az
olmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme, emzirme, istenmeyen gebelikler,
isteyerek ve saghda uygun olmayan kosullarda gebeligi sonlandirmanin
yiksek oranda olmasi, demir emiliminin engellenmesi (PICA, fazla cay
icilmesi) olarak sayilabilir (Kaya, 2006). Codunlukla beslenme yetersizligi
sonucu, demir ve folik asit eksikligine bagli olarak gelisebilir.  Bazi
gebelerde orak hicreli anemi ve talasemia seklinde de gdorulebilir (Eksi,
2006).

Ulkemizde anemi prevalansini  belirlemeye  yénelik  yapilan
calismalarda, anemi prevalansinin %29,4 ile %95,2 gibi gok genis bir dilime
yayildigi gérilmektedir (imamoglu, 2005). Citil ve arkadaslari 2012 yilinda
yaptiklari calismada hb dederine gbére anemi prevalansini % 23,5 olarak
tespit etmislerdir (Citil, Barut, Egri, & Onder, 2014).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik gereksinimler, gebelikteki beslenme
aliskanliklari, Glkemizde yapilan nlfus ve sadlk arastirmalari ile konuya
iliskin diger arastirma sonuglari degerlendirildiginde; anne ve bebek sagligi
acisindan ciddi bir tehdit olan anemiye bagl olusabilecek komplikasyonlari
Onleyebilmek amaciyla gebelerde demir destek programi baslatilmistir
(Saglik Bakanligi, 2007).

Bu calismanin amaci; Eskisehir il merkezinde bulunan ASM’lere
basvuran gebelerde anemi prevalansini saptamak ve yasam kalitesi ile olan
iliskisini belirlemektir.



Calismanin Hipotezleri;

Gebelerde anemi prevalansi yuksektir.

Anemi ve yorgunluk iligkilidir.
Anemi gebenin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiler.

Calismanin sinirlihiklar;

Bu arastirmada ASM’'lerde kayith olan ancak rutin takipler igin
ASM’lere gelmeyen gebeler, Orneklem icin belirledigimiz sayiya
ulasma zamanimizi uzatmistir. ASM'lere takiplere gelmeyen
gebelerden, ev ziyaterini kabul eden 22 gebe ile evlerinde gérisme
yapilarak ve xxriler alinmistir.

Bes farkli ASM ve 27 aile hekimi ve hemsiresi ile calismak, veri
toplama asamasinda giglik yasanmasina ve cgalismanin veri toplama
sdrecinin iki yili agkin bir zaman dilimine yayilmasina sebep olmustur.
ASM’lerin kendi bilnyelerinde laboratuvar calismasi yapmamalari,

gebelerin gerekli laboratuvar dederlerine ulasmamizi gulglestirmis,
farkl laboratuvar ortamlarindan elde edilen sonuglar galismanin
guclnl duguirmustdr.



2 GENEL BILGILER

2.1 Anemi

Anemi, dolasimdaki eritrosit miktarinin ve hb konsantrasyonunun veya
her ikisinin yas ve cinsiyete gbére normal kabul edilen dederlerin altina
dasmesidir. (Tung, 2008). Anemi islevsel olarak da kanin oksijen tasima
kapasitesinin azalmasi sonucu olusan doku hipoksisi anlamina gelmektedir
(Demir, 2005). Yas, cinsiyet, fizyolojik durum (gebelik), deniz seviyesinden
ylkseklik, postir gibi gesitli faktérler hb dederlerinde bireysel degisikliklere
neden olabilir (Anemili Hastalarda Ayirici Tani, 2011). Codu kez hb’deki
azalma eritrosit sayisindaki azalma ile birlikte ise de; bazen DEA’'nda oldugu
gibi hb azaldigi halde eritrosit sayisi normal kalabilir (Tung, 2008). Hb
dizeyinin erkekler igin 13 g/dl kadinlar igin ise 12 g/dl’ nin altinda olmasi
anemi olarak kabul edilir (Anemili Hastalarda Ayirici Tani, 2011). Anemiyi
siddetine gbre ¢ gruba ayirmak mimkundar.

1. grup hb < 9 g/dl olanlar; Adir anemi,

2. grup hb 9-10,9 g/dl arasinda olanlar; Orta sidette anemi,

3. grup hb 11-11,9 g/dl arasinda olanlar; Hafif anemi (Kale, Aygen,
Tayyar, & Basbug, 1994)

Anemi hem bir hastalik hem de bir bulgudur (Nalbant & Karan, 2010).
Hilcresel fonksiyonlarda biyokimyasal dedisiklikler, blylme, psikomotor
gelisme, davranig, zihinsel gelisme, immun sistem, fiziksel kapasite,
gastrointestinal sistem ve termoregllasyon Uzerine etkileri vardir (Akglines,
2004).

Anemi; etyolojisi, tedavi ve korunma ydntemleri yaygin olarak bilindigi
halde hala gok sik rastlanan bir halk saghdi sorunudur (Gebelerde Demir
Destek Programi Rehberi, 2011).

2.1.1Tiirkiye’de ve Diinya’da Anemi Prevelansi

Dinya nufusunun (6,5 milyar) yaklasik olarak vyarnsi (% 48,8)
anemiktir (WHO, 2008). Anemi prevalansi gelismekte olan dlkelerde
gelismis (lkelerden yilksektir. Bu oran DSO've gdére, Avrupa'da %14,
Tlrkiye'de %25'tir (Api vd., 2009). Gelismekte olan ulkelerde kadinlarin
%55'inin; tim kadinlarin %44’Gnin anemik oldugu bilinmektedir. Gelismis
Ulkelerde ise tim kadinlarin %12'sinin anemik oldugu belirtilmektedir
(Aslan, 2011). Gelismis Ulkelerde hastanelere basvuran hastalarin
%30’undan fazlasinin anemik oldudu, bu oranin gelismekte olan (lkelerde
daha yliksek oldugu bilinmektedir (Gilertan, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri istatistiklerine gbére yaklasik 3,4 milyon Kisi
anemik olup, daha tani konmayan veya anemi riski tasiyan milyonlarca Kisi
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vardir. Bu bulgulara bakildiginda anemi prevelansini bir buz dadi
goériantlsine benzetmek uygun olacaktir (Demir, 2005).

2.1.2 Aneminin Nedenleri

Anemi, her yasta ve bltin sosyoekonomik gruplarda goérilmekle
birlikte cocuklarda ve genclerde, fakir diyetle beslenenlerde ve dogurganlik
cagindaki kadinlarda daha siktir (Okyay, Gemalmaz, Beser, Basak, &
Doyuran, 2005). Aneminin gorilme sikligi, sosyal, ekonomik ve cografi
Ozelliklerinden etkilenir (Erdem, Bucaktepe, & Kara, 2009). Bu nedenle
anemi, gelismekte olan Ulkelerin yani sira gelismis Ulkeler igin de bir halk
saghgi sorunudur (Allen, 2000). Aneminin; ekonomik durumu zayif, ulasim
olanaklar kisitl, saglk kuruluslarindan uzak bdlge insanlarinda daha sik
gbérilmesi kacinilmazdir. Bu nedenle, anemi oranlari beslenme durumunun
ve belki de temel saglik durumunun bir géstergesi olarak kabul edilebilecek
bir 6lgtttir (Kisioglu, Uskun, Kirbiyik, Uzun, Polat, & Canatan, 2004).

Folat eksikligi diger bir anemi nedenidir. Son yillarda vitamin A
yetmezliginin de anemi olusmasinda rol oynayabilecegi ortaya konulmustur
(Golub vd., 2006).

2.1.3 Aneminin Klinik Belirtileri

Aneminin yaratacagi temel semptomlar doku hipoksisine ve
kompansatuar mekanizmalara dayanmaktadir (Nalbant & Karan, 2010).
Yorgunluk aneminin baglica semptomlarindan biridir. Anemi bunun disinda
kendisini glgsizlik, nefes darligi, bas ddnmesi, bas adrisi, garpinti,
huzursuzluk ve zaman zaman da sindirim ve sinir sistemi bozukluklari ile
belli eder (Polat, Ozan, Acgik, & Glingdr, 2001). Ayrica hava agligi hissi,
gogus adrisi, konjestif kalp yetmezligi, topallama, alt ekstremitelerde yara
olusmasi, cok uyuma, kulak c¢inlamasi, senkop, beyin damar hastahgi
tablolar, disfaji, sa¢ ddkilmesi, denge kusuru, el ve ayaklarda uyusma,
karincalanma, yanma hissi, tirnak kirillmasi aneminin diger belirtileridir (Ali,
2006). En sik raslanan semptomlar yorgunluk, halsizlik, carpinti, efor
dispnesi ve konsantrasyonda azalmadir (Polat, Ozan, Acik, & Gulngoér,
2001). Anemili hastalarda saptanan en karakteristik fiziki bulgu solukluktur
(Anak vd., 2011). Soluklugu agiz ve farenks mukozasi, konjiktiva ve tirnak
yataklari, avug ici cgizgileri ve dudaklara bakarak dederlendirmek gerekir
(Gllertan, 2008). Ancak, hastanin soluk olmamasi anemiyi dislamaz
(Nalbant & Karan, 2010). Stomatit, glossitis, yanak mukozasi atrofisi,
gastrik mukoza atrofisi, 6zefagusta krikoid sonrasi mukozal cep diger epitel
ile ilgili degisikliklerdir. Anemik hastalarda anormal bir seyi yeme gudis(
(pika) sik gérilir (Imamoglu, 2005).



2.1.4 Aneminin Cesitleri

Anemiler cesitli sekillerde siniflandirilabilir ancak siklikla morfolojik
siniflama kullanihr (Gllertan, 2008).

Tablo 2.1 Anemilerin morfolojik siniflandirmasi

A. Hipokrom mikrositik B. Makrositik anemiler C. Normositik anemiler

anemiler

1. Demir eksikligi 1. Megaloblastik anemiler 1. Akut kanama anemisi

anemisi -B12 vitamini eksikligi 2. Hemolitik

2. Kronik hastalik -Folik asit eksikligi anemiler(talasemiler harig)

anemisi -Digerleri 3. Aplastik anemi

3. Talasemi 2.Nonmegaloblastik 4., Saf kirmizi dizi aplazisi

4. Kronik kursun makrositik anemiler 5. Kemik iligini infiltre eden

zehirlenmesi -Akut kanama anemisi hastaliklar(lenfomeler, multipl

5. Sideroblastik anemiler @ -Hemolitik anemiler myeloma, myelofibroz vb.)
-Losemiler ,6zellikle akut 6. Endokrin hastaliklar
I6semiler 7. Bobrek yetmezligi
-Myelodisplastik sendromlar 8. Karaciger hastaligi
-Aplastik anemiler 9. Kronik hastalik anemisi
-Kemik iligini infiltre eden 10. Protein malnutrisyonu

hastaliklar(lenfomeler,multipl 11. Skorbiit
myeloma, myelofibroz )

-Alkolizm

-Hipotiroidi

-Skorbiit

2.1.5Kirmizi Kan Hiicreleri ile Ilgili Yapilan ve Anemi Tanisinda
Kullanilan Laboratuvar Testleri

Hb (Hb): Kirmizi kan hticrelerinde oksijen tasiyan bir proteindir.

Hematokrit (Htc): Hematokrit, kirmizi kan hicrelerinin olusturdugu
hacmin, toplam kan hacmine oranidir. Hematokritin normal dederi kadinda
%?37-47 aralidindadir (Dugdale, 2001).

Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV): Kirmizi kan hicrelerinin blyukliga
hakkinda bilgi verir (Eksi, 2006).

Ortalama Hb Hicresi (MCH): Kirmizi kan hlcrelerinde bulunan
ortalama hb miktaridir.

Ortalama Eritrosit Hb Konsantrasyonu (MCHC): Ortalama bir kirmizi
kan hicresinde bulunan hb yogunlugunun ylizde olarak ifadesidir (Eksi,
2006).

Eritrosit Dagiim Genisligi (RDW): Kirmizi kan hicrelerinin dagilim
genisligidir (Eksi, 2006).



Anemisi olan hastada bakilacak ilk parametre MCV dir. Eger MCV
distkse mikrositik anemi s6z konusudur ve RDW dederine bakilmaldir.
RDW dederi yiiksekse demir eksikligi normalse talessemi olabilir (Ongel &
Turker, 2008).

Serum Demir Konsantrasyonu: DEA'nda serum demiri disik veya
normal gdzlenebilir. Retikiiloendotelyal sistem ile ilgilidir. Inflamasyon,
malign bir olusumda ve menstruasyon sirasinda kandaki degeri
dismektedir. Bu ylizden bu test tanida dikkate alinmaz .

Total Demir Baglama Kapasitesi (TDBK): Transferin ile birlikte
dokulardaki demir miktarini géstermektedir. Kronik hastaliklarda azalirken,
demir eksikliginde artmaktadir .

Transferrin  Satlirasyonu: Serum demiri ve demir badlama
kapasitesinin oranidir. Normal degeri %33'tlir. Demir eksikliginde azalirken,
kronik hastaliklarda bu deger artmaktadir .

Protoporfirin: Serbest kirmizi kan hucrelerinde protoporfirin, hem
sentezi igin yetersiz demir bulunmadiginda artmaktadir. DEA’nda
artmaktadir. Gebelikte maternal DEA durumunda serum eritropoietin
dlzeylerinin ylkseldigi belirtiimektedir (Kaya, 2006).

Serum ferritin: Vicuttaki demir depolarini yansitir. Dilstk dederler
demir depolarinin azaldiginin gdéstergesidir. DEA bulunmasina ragmen,
enfeksiyon veya enflamatuar bir hastaligi bulunan kisilerde ferritin dizeyi
normal bulunabilir. Ciddi enfeksiyonlarda serum ferritini hastaligin
iyilesmesinden sonra bile haftalarca ylksek kalabilir (Bahar, Karademir,
Aral, Gocgmen, & Glltepe, 2003) .



2.1.6 Demir Eksikligi Anemisi

Vicudun ginlik yitirdigi demirin, gida ile alinan demirle kompanse
edilemedigi durumda ortaya gikan anemiye DEA denir (Gllertan, 2008).

Demir eksikligi sirasiyla demir depolarinin azalmasi, eksik demirli
eritropoez ve nihayet en agir sekli olan DEA seklinde gérilebilir (Akgines,
2004).

Serum demirinin, serum demir badglama kapasitesine oranindaki
azalma, dlsik plazma ferritin dizeyi ya da kemik iliginde azalmis
boyanabilir demirin gd&sterilmesi ile demir eksikligi tanisi konur (Akga,
2007).

DEA ginimizde en sik gorilen halk saghgi sorunlarindan birisidir.
Gelismekte olan (llkelerde yasayan 3,5 milyar insanda demir eksikligine
bagli anemi gdriilmektedir. Ulkemizde de cok yaygin gdriilmekte ancak
olumsuz etkilerini azaltma c¢abalari beklendiginden daha vyavas
yurattlmektedir (Gebelerde Demir Destek Programi Bilgi Notu, 2011).

Tdm yas gruplari icin yasamsal 6énem tasiyan DEA 6zellikle dogurganhk
cagindaki kadinlarin saghdini olumsuz etkilemekte, anne ve bebek
O6limlerine neden olmakta, calisma kapasitesini sinirlamaktadir. Anemi
bebek ve c¢ocuklarda buUylimeyi etkilemekte, enfeksiyonlara direnci
azaltmaktadir (Gebelerde Demir Destek Programi Bilgi Notu, 2011). Uzun
donemde bilylime ve gelisme geriligi, motor ve mental performansta
azalma ve davranis bozukluklarina neden olabilmektedir (Akglnes, 2004).

2.1.7 Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Demir, B12 vitamini ve folik asit eksikliklerinin en dnemli nedenleri
besinlerle yeterli miktarda alinamamalaridir. Bununla birlikte besinlerdeki
vitamin ve minerallerin emiliminin gegsitli nedenlerle engellenmesi de bu
maddelerin  eksiklijine  yol  acabilmektedir. Intestinal paraziter
enfeksiyonlarda da parazitin besin igin yarismasi, besine ortak olmasi ve
istah azalmasi nedeniyle beslenmenin bozulmasi demir eksikligine yol
acabildigi gibi, badirsak duvarinda enflamasyon olusmasi nedeniyle bazi
vitamin ve minerallerin emilimi bozulabilmektedir (Kog, Kogyigdit,
Ulukanhgil, & Demir, 2005).

Demir depolarinin yetersiz oldugu gelismekte olan Ulkelerde beslenme
dizeyinin vyetersizligi ve sik dodgumlar, sik enfeksiyonlar ve 0&zellikle
paraziter hastaliklar (ancylostoma, necator, malaria ) nedeniyle demir
depolari bosalmis veya dlslik seviyededir.

Gelismekte olan ulkelerde disuk proteinli diyetteki inorganik demirin
iyi emilmemesine bagl yiksek siklikta demir eksikligi gorilirken, gelismis
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Ulkelerde etle beslenme oraninin yiksek olusu etle alinan hem proteinin gok
ylksek oranda emilimi nedeniyle demir eksikligi gorilme orani gok
azalmaktadir (Uysal, 1999).

Demir eksikligi disik dodum adirhigi, sit cocuklugu dénemi gibi
blylimenin hizh oldugu dénem, kronik hipoksiye maruz kalma, dogumda
didsik hb seviyesi, erkenden inek sttd ve kati gidalarla beslenme, fazla cay
tiketimi, distk et ve distk vitamin C alimi, demir desteksiz alti aydan
fazla anne sitd alimi ve disik sosyoekonomik dizey; demir eksikligi
acisindan yuksek risk olusturmaktadir (Akglnes, 2004).

2.1.8 Demir Metabolizmasi

Demir tabiatta en yaygin bulunan elementlerden birisi olup, insan dahil
hemen tim canlilarin ihtiyag duydugu bir metaldir (Anak vd., 2011). Demir
her htcre icin gerekli, ancak potansiyel olarak toksik bir elementtir. Bu
nedenle alimi, depolanmasi ve kullanimi sistemik ve hilcresel dlzeyde
dengede tutulmalidir (Hasanoglu, Dusinsel, & Bideci, 2009). Demirin
kimyasal olarak elektron alicisi ve vericisi olabilme 6zelligi onu elektron
transport ve redoks reaksiyonlari igin dnemli kilar (Anak vd., 2011). Demir
tim hdcreler igin esansiyel bir element olmakla birlikte, oksijen tasinmasi
ve depolanmasi, elektron tasinmasi, DNA sentezi, oksidadif metabolizma,
hicre blylmesi ve c¢odalmasinda, esansiyel reaksiyonlarin katalizinda
kullanilan, yasam igin vazgegilmez bir elementtir (Tung, 2008). Az ama
onemli miktarda demir de enzimler ve proteinler tarafindan kullanilir
(Gllertan, 2008). Katalaz, akonitaz, ribontkleotid redliktaz, peroksidaz ve
sitokrom oksidaz gibi enzimlerin igleyisi igin hayati d6neme sahiptir (Anak
vd., 2011). Demirin en 6énemli gérevi hb aracihidi ile oksijen tasimaktir
(Imamoglu, 2005) . Vicuttaki total demir miktari 4-5 gramdir, bunun
yaklasik % 65'i hbdedir (Gllertan, 2008). Demir organizmada esas olarak
enerji metabolizmasinda yer alr (Uysal, 1999). Biyokimyasal olarak
demirin iki stabil formu 6énemlidir (Hasanoglu, Dislinsel, & Bideci, 2009).
Kolaylikla ferréz (Fe++) ve ferrik (Fe+++) seklinde degisebilen redoks
kimyas! ile, insan varligi demire bagimlidir ve demir metabolizmasindaki
degisiklikler insan saghgini 6nemli sekilde etkilemektedir (Uysal, 1999).

2.1.9 Fizyolojik Demir Gereksinimi

Demir fizyolojik olaylarda kullaniimak (zere hergln belli miktarlarda
alinmasi zorunlu bir mineraldir (Tung, 2008). Yetiskin bir bireyde demir
emilimi ve atimi esittir ve vicuttaki miktar sabit kalmaktadir (Kaya,
2006).

Vicuttaki demir miktar 4-5 gr kadardir. Bunlarin %65’i hemoglabine,
%4'0 myoglobine, %1‘i hem bilesiklerine, %1’i de plazmada transferrine
baglidir. Geri kalani ferritin halinde retikiloendotelyal sistem ve karaciger
parankim hicrelerinde depo edilir.
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Yetiskin bir insanin gunltik demir ihtiyaci vicuttan kaybolan kadardir.
Bu miktar ortalama 1-2 mg demir/gln kadardir. Ancak normal diyetteki
demirin 1/10’unun emildigi disidnulirse ginlik alinmasi gereken demir
miktart 10-15 mg’dir. Bu miktar yetiskin kadinlarda 20 mg, gebelikte ise
30-35 mg’a kadar yukselir (Milman, 2012). Tum gebelik boyunca toplam
demir ihtiyact 1000 - 1240 mg’dir. Bunun 300-400 mg"I fetusa transfer
olur. 500 mg"1 artan eritrositler ve kan volimi igin, diger 100 mg’l ise
plasenta igin gereklidir (Eksi, 2006).

Gebelikte demir gereksinimi sabit dedildir, 6zellikle gebeligin ikinci
yarisinda demir ihtiyaci artmaktadir. Gebeligin ikinci yarisinda maternal
demir gereksinimi 7-8 mg/gindir (Imamoglu, 2005) . Bu demir maternal
eritrosit Uretimi, plasental perfiizyon ve dogumdaki kanama igindir. Fetus
toplam demir ihtiyacinin hemen hemen tamamini gebeligin son 12
haftasinda tasir (Eksi, 2006). Eger bu dénemde demir ihtiyaci karsilanmaz
ise hb dederi 11 g/dl altina diser. Buna bagli demir depolarinin géstergesi
olan serum ferritin dlzeyinde de disme gérulir (12 mg/dl altina). Orta
derecede anemik olan bir kadinda, gebeligin baslangicinda hatta gebelik
Oncesi donemde aneminin dluzeltilmesi 6nem tasir (Taskin, 2005).

Gebelikte demir ihtiyaci gebelik 6ncesine gbre azalmakla birlikte
fetusun gereksinimleri ile birlikte belirgin bir artis gostermektedir. 1967
yilinda Scott ve Pritchard “en saglikli kadinda bile demir depolari sinirhdir”
demiglerdir. Diyetle alinmayan demir acigi maternal depolardan ve demir
destek tedavisi ile karsilanir (Ho, Yuan, & Yeh, 1987).

Gebeligin basinda anemik olmayan ve gebeliginde ve dogumdan sonra
ilave demir verilmeyen olgularin demir depolarinin dogumdan iki yil sonra
normale dondigl saptanmistir. Diyetle demir alamayan olgularda, bu
slirenin daha uzun olacadi disinilirse gebelikte ve emzirme déneminde
demir destedi gerekliligi ortaya gikmaktadir (Eksi, 2006).

Eder organizmadaki demir yeterli ise gebelik 6ncesi dénemde ve
gebeligin ilk trimesterinde diyetle alinan demirin sadece %10'u emilir.
Demir gereksinimi arttiinda emilen demir %20’ye yikselir. Demir depolari
yetersiz olan gebede emilme orani %40’a kadar ulasabilir (Eksi, 2006).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik gereksinimler, gebelikteki beslenme
aliskanliklari, llkemizde yapilan nlfus ve sadlk arastirmalari ile konuya
iliskin diger arastirma sonuglar degerlendirildiginde; anne ve bebek sagligi
acisindan ciddi bir tehdit olan anemiye bagl olusabilecek komplikasyonlari
Onleyebilmek amaciyla gebelerde demir destek programi baslatiimistir (T.C.
Saghk Bakanhgi, 2007).
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2.1.10 Demirin Biyoyararlanimi

Hb ve diger demir iceren proteinlerin Uretiminde kullanilan demir ya
gidalar ile ya da demirin yeniden kullanima sunulmasi ile saglanmaktadir.
Gidanin igerigine gére demir icerigi de dedismektedir. Gidalar igerisinde
demir “hem” ve/veya “hem olmayan demir” (nonhem-inorganik) olarak
bulunmaktadir. Hem bilesigi igindeki demirin (6rnedin; kirmizi etteki
demir) emilimi hem olmayan bilesikler igerisindeki demirden (6rnedin
Ispanaktaki demir) daha iyidir. Hem; gastrik asiditeden ve gidalardaki
kompozisyonundan etkilenmeden emilir (Pehlivanoglu, 2008). Eriskinlerde
eritrosit yapimi igin gereken demirin %95’i yash eritrositlerin yikimindan
saglanir (Uysal, 1999).

2.1.11 Demirin Emilimi Dagilimi ve Kullanimi

Kadinlarda demir kaybi en gok menstruasyon ve hamilelik sirasinda
olur. Bu vyollarla demir kaybi oldukga sabittir ve vicudun demir
gereksinimine cevap vererek dedismez. Fazla demirin atiiminda fizyolojik
bir mekanizma olmadigindan demir dengesi demir emiliminin kontroll ile
saglanir (Hasanoglu, Distlinsel, & Bideci, 2009).

Son vyillarda insanlarda demirin, badirsak mukozasi hiicrelerine
alinmasi, buradan kontrolli bir sekilde dolasima aktarilmasi, dolasimdan
kullanilmak veya depolanmak (izere dedisik hiicrelerce alinmasi ve
gerektiginde depolardaki demirin tekrar kullanima verilmesini saglayan
mekanizmalarla ilgili bircok kesif yapilmistir (Anak vd., 2011). Vicuttaki
demir miktar intestinal absorbsiyon ile alinan ve gesitli yollarla vicuttan
kaybedilen demir arasinda bir denge saglanarak korunur. Gastrointestinal
yolun tamami demir absorbe etme yetenegine sahiptir. Fakat en fazla
emilim duodenumda ve jejenumun proksimal kisimlarinda olur. Mideden
demir emilimi ¢ok az duzeydedir. Ancak mide sekresyonlari demiri
¢6zindirlir ve Fe++ sekline indirgenmesini saglayan askorbik asit ve diger
maddelerle ¢bzlilebilen kompleksler haline gelmesini saglar. Emilebilecek
demir miktarini etkileyen cgesitli faktérler vardir. Askorbik asit, sitrat ve
diger organik asitler Fe+++ ile ¢ozinilr selatlar olusturup absorbsiyona
yardimci olurken; fitat, tannat, oksalatlar ve antiasitler demir ile reaksiyona
girerek ince badirsakta suda c¢ozinmeyen (donlstimsiz) selatlar
olustururlar ve bdylece absorbsiyonu olumsuz etkilerler. Pankreatik sivilar
ise demir emilimini inhibe ederler (Tung, 2008).

Farkh besinler farkli oranda demir igerir. Vejeteryan diyetteki demir
icerigi yetersizdir. Demir diyette iki sekilde bulunur: hb ve miyoglobinden
kaynaklanan organik hem demiri ve et disi kaynaklardan alinan inorganik
demirdir. Diyetteki demirin biyoyararlanimi diyetten emilecek demir
miktarini belirlemede &6nemlidir. Demir ferro (Fe++) yani hem demiri
genellikle karigik diyetteki total demirin %10'u kadariysa da emilen total
demirin %?25’ini olusturur. Ancak besinlerle alinan demirin cogu (%90) ferri

12



(Fe+++) yani hem disi demir seklindedir. Hem disi demir ph > 2 olan
ortamlarda ¢6zliinemez ve biyoyararlanimi s6z konusu olmaz. Hem disi
demir bilyldk oranda erimeyen ferrik tuzlar (fe+++) halinde bulunur,
emilebilmek igin 6nce ferréz forma cevrilmeli sonra da bagirsaktan demir
transportunu saglayan protein, mukozal apotrans ferrine baglanmalidir. Bu
sekilde bagirsak mukoza hicrelerine giren demir mukozal transferrinden
ayrilir ve hem kaynakli demirle ayni havuza girer.

Diyetten emilen demir miktarini belirlemede (¢ faktér onemlidir:
Diyetin total demir igerigi, diyetteki demirin biyoyararlanimi ve intestinal
mukozal hicrelerin demir emilimini kontroli (Gursel, Eker, & Kduirekgi,
2014).

Hem disi demirin emilimini bazi faktérler etkiler: besinlerdeki demir
degisik oranlarda emilir. Tahil ve sebzelerin icerdigi demir daha dlsik
oranlarda emilirken hemden zengin hayvansal gidalar daha fazla demir
icermekle kalmaz, icerdikleri demir de daha yuksek oranda emilir. Farkli
gidalar hem disi demirin emilimini azaltir veya arttinr. C vitamini,
hidroklorik asit gibi asitler, seker, aminoasitler (etli gidalar) emilimi
arttirirken, alkaliler (antiasitler), pankreatik sekresyon, hipoklorhidril,
sebzelerde bulunan fitatlar, fosfatlar demir emilimini olumsuz yénde etkiler.
Burada etki mekanizmasi demirin ferrik formdan ferréz forma cgevirilmesiyle
ilgilidir (Hasanoglu, Dusinsel, & Bideci, 2009).

Yemekle birlikte gay veya kahve igilmesi demir emilimini % 40-60
azaltmaktadir. Cayda bulunan tanen ve kahvede bulunan polifenol hem
olmayan demir emilimini olumsuz yonde etkilemektedir (Kaya, 2006).

2.1.12 Demirden Zengin Besinler

Dalak, karaciger, kirmizi et, yumurta, balik, yulaf, mercimek, piring,
budgday kepedi, bira mayasi, pekmez, ay cekirdegi, yesil yaprakli cig
sebzeler olmakla beraber hayvansal gidalardaki demirin (ferr6z) emilimi
digerlerine oranla daha iyidir (Gebelerde Demir Destek Programi Bilgi Notu,
2011).

Bagirsaktan demir emilimini arttiran durumlar;

«BlUyime donemi, gebelik, emzirme, kanama gibi gereksinimin
artmasi,

» Midedeki asit salgisi,

« C vitamini varlidi,

« Vicuttaki demirin azalmasi,

 Proteinden zengin gidalar,

«Bakir, kobalt, mangan gibi elementlerin besinlerle alinmasi
(Gebelerde Demir Destek Programi Bilgi Notu, 2011)

Bagirsaktan demir emilimini azaltan durumlar;
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» Mide asit salgisinin azalmasi,

* Antiasit ilag kullanimi,

* Yiyecek ve igeceklerdeki fosfat,

 Kalsiyum,

« Hububatlardaki fitat,

* Soya proteini,

» Cay, kahve,

« Bagirsak hareketlerinin hizlanmasi (Yurdakék & Ince, 2009).

Gebelik doneminde saglikli bir beslenme igin temel ilkeler;

* Fizyolojik gereksinmelerini karsilamak,

» Besin 6gesi depolarini dengede tutmak,

« Fetlisiin normal biyime, gelismesini saglamak,

« Emziklilikte yeterli st salinimini saglamak,

* Kigiye 6zgl diyeti planlamaktir (Karaman & Karakas, 2013).

2.2 Gebelikte Anemi

Gebelik annede gesitli internal ve eksternal etmenlerin etkisi ile olusan
bir dizi dedisikliklerin meydana geldigi fizyolojik bir olaydir. Ancak bu
fizyolojide, eder planlama s6z konusu degilse, multi faktoriyel nedenlerden
dolayl annede cesitli patolojik durumlar gdérilebilmektedir. Anemi gebelikte
gesitli mekanizmalar sonucu olusan fizyolojik bir komplikasyondur (Akga,
2007).

Gebelik obstetrik olarak (¢ trimester seklinde incelenir (Nalbant,
Gebelikte Gelisen Fizyolojik Dedisiklikler).

Ilk trimester (14 hafta) 0-14 hafta
Ikinci trimester (13 hafta) 15-27 hafta
Uglincl trimester (13 hafta) 28-40 hafta

Gebelik daha fazla protein, kalori, vitamin, mineral ve demir
gereksiniminin olustugu bir dénemdir. Anemi, gebelik déneminde yasanan
saglik sorunlarinin en sik goérileni ve en dnemlisidir (Akga, 2007).

DSO’ye gdére gebelikte anemi, gebeligin herhangi bir déneminde hb
seviyesinin 11 g/dlI'nin altinda olmasi olarak belirlenmistir (Dim & Onah,
2007). Bununla beraber, gebeligin 1. ve 3. trimesterde 11 g/dl’ nin alti, 2.
trimesterde plazma voliminin artmasina bagh olarak, 10,5 g/dl sinir
degeri olarak kabul edilmektedir.  Gebelikte fizyolojik anemi dikkate
alidiginda anemi sinirlari su sekildedir (Eksi, 2006).

» 1. trimester hb: 11 g/dl | Htc: %37-33 |
2. trimester hb :10,5 g/dl | Htc: %35-32 |
3. trimester hb: 11-10 g/dl | Htc: %33 | (Eksi, 2006).
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Gebelikte anemi prevalansi farkli kaynaklarda ©%35-100 arasinda
bildirilmektedir (Sak, Ozkul, Evsen, Sak, & Evliyaoglu, 2009). DSO’niin
verilerine gobre dunyadaki gebelerin %48‘inde, Turkiye'deki gebelerin
%40,2'sinde anemi oldugu rapor edilmistir (Tapali & Bozkurt, 2012).
Gebelerde anemi sikligi bolgelere goére oldukca farkhlik géstermektedir
(S6zeri, Cevahir, Sahin, & Semiz, 2006). Gebelik ve laktasyonel dénemde
gorilen anemide nutrisyonel faktérlerin de roli vardir. Ozellikle gelismekte
olan (lkelerde dodgurganlik vyasindaki kadinlarda gebelik disindaki
donemlerde de demir depolarinin yetersiz oldugu ve dolayisi ile gebelikte
anemi gelisimine yatkin oldugu bilinmektedir (Dindar vd., 2010). DEA
gebeligin nispeten lglincl trimesterinda yaygindir (Golub vd., 2006).

Gebelikte gorilen anemilerin blyik codunlugu (%85) fizyolojik
(dilisyonel) ve demir eksikligine bagh olarak ortaya gikmaktadir (Harma,
Harma, Yurtseven, & Demir, 2004).

Annede olusan fizyolojik dedisikliklerin nedeni gebelik ve dogum
sirasinda bazi risklerden korunmasi, fetal bldylime ve gelismenin
saglanmasidir (Nalbant, Gebelikte Gelisen Fizyolojik Dedgisiklikler).
Gebelikteki fizyolojik dedisikliklerden biri de hematolojik yani maternal kan
dederlerindeki dedisikliklerdir (Dundar vd., 2010). Gebelikte fetal
gelisiminin desteklenmesi ve plasental kan akiminin saglanmasi igin kardiak
outputun yaklasik %50 oraninda artmasinin gerektigi, bunu saglamak igin
de plazma hacminin artmasinin gerekliligi goérilmektedir (Sak, Ozkul,
Evsen, Sak, & Evliyaoglu, 2009). Gebelikte plazma volimu en fazla birinci
ve ikinci trimesterde artar, 24. haftada en ylksek dedere ulasir (Tung,
2008). Gebelikte kan volUmu artisi yaklasik olarak tekiz gebeliklerde 1500-
1750 ml (% 40-45), ikiz gebeliklerde ise 2000-2500 ml kadardir (Eksi,
2006). Gebeligin neden oldugu hipervoleminin bir gok énemli fonksiyonu
vardir: (Imamoglu, 2005)

i. Vaskdller vyapilari ile birlikte hipertrofiye ugramis gebe uterusun
taleplerini karsilar,
ii. Supin pozisyonda ve ayakta fetusu ve anneyi yetersiz ven6z donusin
etkilerine karsi korur,
iii. Anneyi dogum sirasinda meydana gelen kan kaybinin yan etkilerinden
korur.

Plazma hacminin artmasina bagh olarak hb diizeyinde hafif bir azalma
normal olarak kabul edilmektedir (Sak, Ozkul, Evsen, Sak, & Evliyao§lu,
2009). Cunku eritrosit volimid birinci trimesterin sonunda baglamak ve
tim gebelik boyunca devam etmek Uzere %17-25 arasinda artmaktadir.
Eritrosit volimuUndeki artis 300 ml’dir. Eritrosit volimindeki %25 artisa
karsin plazma volimundeki artis  %40tir (Tung, 2008). Bu durum
karsimiza gebelikte diliisyon anemi olarak ¢ikmaktadir (Sak, Ozkul, Evsen,
Sak, & Evliyaoglu, 2009). Dillisyonel anemi daha cok ikinci trimesterde
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gortlmekle birlikte, anemi problemi gebeligin her dbéneminde ortaya
Glkabilmektedir (Dindar vd., 2010).

Gebelik disindaki ddnemin aksine, gebelikte anemi sinirinin altindaki hb
dederlerinde bile eritrosit morfolojisinde cok bariz dedisiklikler olmaz ve
MCV, MCH, MCHC degerleri fizyolojik sinirlar iginde yer alirlar (Gékhan
Goéynumer, 2004). HTC seviyesi 30-34. gebelik haftalarinda en distk
degere ulasir (Api vd., 2009).

Insan plasental ferritini, demirin anne ve fetus arasindaki gegcisinin
didzenlenmesinde kapak goérevi yapmaktadir. Fetal demir yetersiz ise demiri
aktif transport ile gecgirmekte, asirn miktarda ise demiri depolamaktadir.
Gebeligin ikinci trimesterinden baslayarak annenin serum demir ve ferritin
dizeyleri diser, lglincl tremesterde fetus plasenta yolu ile anneden aldigi
demiri depolar ve dogumdan sonraki birkag ay bu depolar kullanir. Kord
kanindaki ferritin dlzeyi anne kanindakinden vyaklasik on kat kadar
ylksektir ve gestasyonel yas ile dogru orantili olarak artmaktadir (Api vd.,
2009).

2.2.1 Gebelikte Aneminin Nedenleri

Gebelikte gorilen anemilerin blylk cogunlugu demir olmak (zere,
folik asit ve B12 vitamini eksikligi seklinde olup; orak hicreli anemi ve
talasemi seklinde de gérilmektedir (Eksi, 2006).

Aneminin olusmasinda, dogurganlik cadindaki kadinlarin ¢ok sayida
dogum vyapmalarinin, iki dogum arasindaki sirenin kisa olmasinin ve
gebelik slresince artan besin gereksiniminin bilgisizlik ya da yoksulluk
nedeniyle karsilanamamasinin oldukga énemli bir yeri vardir (Polat, Ozan,
Acik, & Gungdr, 2001).

Gebelikte anemi nedenleri asagidaki sekildedir (Eksi, 2006).
Edinilmis anemi;
« demir eksikligi anemisi

Kan kaybina bagl anemi;
- enflamasyon ve maligniteye bagli anemi
* megoblastik anemi
 edinsel hemolitik anemi
« aplastik ve hipoplastik anemi

Kalitsal anemi;
- talasemiler, orak hicreli anemi
- diger hbopatiler
 kalitsal hemolitik anemiler
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2.2.2 Gebelikte Aneminin Olumsuz Sonuclari

Anemi olumsuz gebelik sonuglarl igin 6nemli bir risk faktord olarak
kabul edilmektedir (Xing, Yan, Dang, Zhuoma, Zhou, & Wang, 2009).
Anemisi olan gebelerde anemisi olmayan gebelere gdre olumsuz gebelik
sonuglari daha sik goérdlir (Anemia Testing in Population-Based Surveys
General Information and Guidelines for Country Monitors and Program
Managers Almaz Sharman ORC Macro Calverton, 2000). Maternal ve
perinatal mortalite oranlarinin artisi gibi pek ¢ok olumsuz sonugla iligkilidir
(Dim & Onah, 2007). Azalmis kan hacmi, dogumda olacak kanamalar igin
anneyi daha riskli duruma sokmaktadir.  Gebelikte go6rilen fizyolojik
anemiye dogum sirasinda olusan kanama da eklenince maternal morbidite
de artmaktadir (Dindar vd., 2010). DSO, gelismis Ulkelerde maternal
mortalitenin %20’sine, gelismekte olan (llkelerde ise maternal mortalitenin
%40 1na aneminin katkisi bulunabilecegdini 6éne sirmustir (Api vd., 2009).
Gelismis Ulkelerde ciddi anemi ile anne O&lim riski de belirgin olarak
artmaktadir (imamoglu, 2005). Karasahin ve arkadaslarinin 2007 yilinda
yaptiklari calismanin sonucuna go6re, anemik olan hasta grubunda
preeklampsi ve preterm dogum oraninin anemik olmayan gruba gore daha
ylksek oldugu sonucuna varilmistir (Karasahin, Ceyhan, Goktolga, Keskin,
& Baser, 2007). Yapilan bir calismada da, ikinci trimester anemisinin
prematurite ile iliskili olabildigi ve annelerin hb diizeylerinin yas ve parite
arttikca daha iyiye gittigi gérdlmustir (Dindar vd., 2010).

Anemi gebelik ve postpartum dénemde annenin daha fazla yorgunluk
yasamasina neden olmaktadir. Dodum ve gebelik sirasinda ©6nemli
kardiyolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (Sak, Ozkul,
Evsen, Sak, & Evliyaoglu, 2009). Ayrica dogum eylemi sirasinda ve
postpartum ddénemde kanama, enfeksiyonlara yatkinlik ve annelerde 6lim
riski artmaktadir (Kaya, 2006).

Anemi, gebelik slirecinin ve yenidoganin yasam kalitesini etkileyecek
dnemli bir sadhk sorunudur. Onlenebilir olmasi énemini bir kat daha
arttirmaktadir (S6zeri, Cevahir, Sahin, & Semiz, 2006). Gebelik ve dogum
olaylarinin, birey, aile ve toplum agisindan 6nemi buyUktir (Okyay,
Gemalmaz, Beser, Basak, & Doyuran, 2005). Ailenin en dnemli dyesi olan
annenin saghdi, dogrudan kendisi icin 6nemli oldugu kadar dogacak
cocuklarin saghgi agisindan da 6énemlidir. Anne saghdi aile saghgindan ve
dolayh olarak toplum sagligindan ayri distnilemez. Cinkd saglikh kadin
saglikh gebe olur ve saglkh cocuk dogurur, saglikh cocuk da saglikl
toplumun bireylerini olusturur (S6zeri, Cevahir, Sahin, & Semiz, 2006).
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2.2.3 Gebelikte Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Gebelikte fetusun gereksinimleri ve kan hacminin artmasi nedeniyle
demir tiketimi artmaktadir. Gebelikte 6zellikle 2. ve 3. trimesterde demir
emilimi arttigi halde diyetle alinan demir ihtiyaci karsilamaya yetmez; bu
nedenle demir destegdi gereklidir (Golub vd., 2006). Gebelikte DEA’nin
nedenleri su sekildedir; (Kaya, 2006)

i. Gebelik dolayisiyla kadinin artan kan hacmine gére hb miktarinin
daha az artis géstermesi,
ii. GUnluk beslenme ile yetersiz demir alimi,
iii. Sindirim kanalindan emilimin az olmasi,
iv. Kan kaybi,
v. Sik araliklarla tekrarlayan dlgsukler ve gebelikler,
vi. Bir kisim demirin bebek igin kullanilmasi,
vii. Halkin gogunlugunun diyetinin tahillara dayanmasi ve etlerin diyette
az bulunmasi,
viii. Saglik ve temizlik kosullarinin ve beslenmenin yetersizligi nedeniyle
badirsak parazitlerinin sik gérilmesi,
ix. Bilgisizlik nedeni ile demir kaynagi yiyeceklerin zamaninda yeterli
olarak verilmemesi,
X. Bireylerin demir emilimini artiran ve azaltan faktdrler konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi seklinde siralanmaktadir.

2.3 Saghk Bakanhgi’'nin Uygulamalari

Devlet, kalitsal kan hastaliklarindan talasemi ve orak hicreli anemi
dahil olmak Uzere, biitin kalitsal kan hastaliklariyla ve 6zirlilige yol agan
diger kalitsal hastaliklarla koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda miicadele
eder. Bunun igin gerekli 6denek Saglhk Bakanhgi yili blitgesine konulur.

Kalitsal kan hastaliklariyla ve o6zlrlilige yol acan dider kalitsal
hastaliklarla koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda miicadele igin gerekli
onlemler ve bu konuda uygulanacak us(l ve esaslar Saglik Bakanliginca
clkarilacak yobnetmelikle dlzenlenir. Degisik: 1/7/2005-5378/36 md
(Kalitsal Hastaliklarla Mlicadele Kanunu, 2011).

Madde 2 — Bu Y6netmelik, kamu kurum ve kuruluglar ile gergek ve
6zel hukuk tlzel kisilerinin kalitsal kan hastaliklarindan hbopatilere y6nelik
editim, tarama, genetik danisma, dogum O&ncesi ve sonrasi tani ile
hastalarin tedavilerine iliskin her turlG faaliyetini, bu konularda faaliyet
gbsteren tani ve tedavi merkezleri ile kayit, bildirim, sevk ve izin islemlerini
kapsar. 24 Ekim 2002 persembe (Demir Gibi Tlrkiye Projesi Genelgesi
2004 / 21, 2011)

2003-2010 yillari igerisinde 81 ilde Saglhk Bakanhgdi Ana Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamasi Genel Midirligla tarafindan emzirmenin korunmasi,
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6zendirilmesi, desteklenmesi ile DEA'nin dnlenmesi ve kontroll igin “Demir
Gibi Turkiye” projesi gergeklestirilmistir.

Sorunun etkin halk saghdi oOnlemleri ile kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. DEA'nin 6nlenmesinde bes temel uygulama &nem
tasimaktadir. Bu uygulamalar sirasiyla; anemi prevalansinin saptanmasi,
beslenme editimi, demir destedi verilmesi, viral, bakteriyel ve parazit
hastaliklarinin  kontrolu, ve demirle besinlerin zenginlestirilmesi gibi
aktivitelerdir.

Diyetin duizeltilmesi; biyoyararlihdi ylksek demir iceren besinlerin
diyette arttinlmasi ve bitkisel kaynaklarla biyoyararlihgi diistk olan demirin
emilimini arttiran C vitaminin her 06glinde tlketilmesi, emzirmenin
desteklenmesi, demir emilimini azaltan etmenlerin (fitat, tanen, okzalat)
ortadan kaldirilmasi, demir kaybina neden olan enfeksiyonlarin kontrol
altina alinmasi, ekonomik, egitim ve sosyal yapi kosullarinin diizeltilmesi,
besinlerin demirle zenginlestiriimesi, gerektiginde demir destedi anemiyi
Onleyen cabalardir.

Bu nedenlerden diyetsel etmenler, aneminin gelismesinde buyulk rol
oynar. Bu nedenle iyi bir beslenme egitimi beslenmeye bagli olarak gelisen
anemilerin 6nlenmesinde atilacak ilk adimlardan birisi olmahdir.

Demir eksikligine bagh olarak olusan aneminin &nlenmesinde ve
ortadan kaldiriimasinda, etkin bir beslenme egitiminin agirlikli oldugu &zel
beslenme danismanligi cgalismasinin yapilmasina ihtiyag vardir. Bu amag
dogrultusunda ilk basamakta uygulanacak olan halkin egitilmesidir. Bu
konuda basta saglik calisani olmak (izere medyanin ve diger ilgili sektdrlerin
bilgilendirilmesi ve dogru beslenme uygulamalarinin toplumda uygulanabilir
hale getirilmesi sarttir.

Bunun vyaninda demir destegi (suplemantasyon) terapotik bir
uygulamadir. Suplemantasyon uygulanmasinda etkinlik diyetin bilesimi,
demir emilimini ve kaybini etkileyen fizyolojik veya patolojik kosullar,
suplemanin bilesimi, demir eksikliginin dizeyi, midahalenin sliresi gibi
kosullara dayalidir. Demir destedinin saglanmasi sorunun énlenmesinde ve
kontrollinde etkin bir yoldur ve lUlke programi sekline déndstirtlmesi blyuk
onem tasimaktadir (Gebelerde Demir Destek Programi Bilgi Notu, 2011).

2.3.1 Gebelikte Demir Takviyesi

Dogurganlik gaginda kadinlarda eder anemi prevalansi < % 40 ise
gunde 60 mg (elemental) demir ve 400 mcg folik asit igeren tabletlerin
kullanimi ile 6 ayda hb dizeylerinin ylkseldigi Ulke deneyimlerine dayall
olarak vurgulanmaktadir. EJer anemi prevalans >%40 ise gebelikte 6 ay ve
postpartum 3 ay sure ile tabletlerin kullanilmasi énerilmektedir (Demir Gibi
Tarkiye Projesi Genelgesi 2004 / 21, 2011).
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Saglik Bakanligi'nca yayinlanan gebelerde demir destek programi
uygulamasi genelgesi geregince; Gebelerde klinik anemi olmasa da glnlik
demir gereksinimi g6z 6nlne alinarak tim gebelere ikinci trimesterden
baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak lzere toplam 9 ay slre ile
ginlik 40-60 mg elementer demir verilmektedir (Gebelerde Demir Destek
Programi Rehberi, 2011).

Izlem siiresi ve siklidi;

« Demir destedinde gebelik doneminde en az i, dogum sonu en az bir
izlem(regelendirmek Uzere ayda bir izlem)

* Orta siddetli anemide ayda bir izle

« Ciddi anemide ilk izlem iki hafta sonra, daha sonraki izlemler ayda bir
(Gebelerde Demir Destek Programi Bilgi Notu, 2011).

2.3.2Demir Kullaniminin Yan Etkileri

Epigastrik rahatsizliklar, bulanti, kusma, ishal veya kabizlik gibi ylksek
doz (120 mg gibi) oral demir alimina bagh yan etkiler gelisebilirken disik
dozda bu yan etkilerin gorilme sikhdi azalir (Gebelerde Demir Destek
Programi Bilgi Notu, 2011)

Bir defada 20 mg/kg’dan daha az dozda alimlar nadiren
semptomatiktir. Bir defada alinan 60mg/kg’lik elementer demir yasami
tehdit eder. Demir intoksikasyonunda 5 evre vardir (Gebelerde Demir
Destek Programi Bilgi Notu, 2011).

1.Evre 1 Baslangic periyodu (1/2-6. saatler): Kusma, hematemez,
diyare, hematokeziya, karin agrisi

2. Evre 2 Latent periyod (2-12 saatler): Hasta hafif dtzelir.

3. Evre 3 Sistemik toksisite (4-24 saatler): Sok, metabolik asidoz, ates,
hiperglisemi, kanama, ve 6lim meydana gelebilir.

4. Evre 4 Karaciger yetmezligi (48-96 saatler): Nobet ve koma

5. Evre 5: 2-5. haftalarda pilor stenozu gelisebilir.

2.4 Aneminin Ekonomik Yiku

Demir eksikligi sorunu o6nlenmedigi ve/ya kontrol altina alinmadigi
zaman sadlik sistemini etkilemesi, c¢ocuklarda bilissel yetenekleri
engellemesi, vyetiskinlerde ise Uretkenligi dislrmesi nedeniyle (lke
ekonomisine buylk ylik getirmektedir. Ekonomik analizler DEA'nin dlstk
maliyetle dnlenebildigini gdstermektedir (Erdem, Bucaktepe, & Kara, 2009).

Anemik bireylerdeki dustk is performansinin demir durumunu
dengelemek suretiyle arttinlmasi ihtimali genis kapsamli sosyoekonomik
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle halk saghgi alaninda en disik maliyetli ve
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etkin mudahaleler arasinda anemi kontrol ve énleme programlari Dinya
Bankasi tarafindan kabul edilmistir (Anemia Testing in Population-Based
Surveys General Information and Guidelines for Country Monitors and
Program Managers Almaz Sharman ORC Macro Calverton, 2000).

Demir eksikligi, bireysel saglik ve kendini gergeklestirmenin yanisira
ulusal sosyoekonomik gelismeyi de engeller. Ulusal kalkinma Uzerindeki
tahmin edilen olumsuz etkiler sunlardir;

* Cesitli yas ve cinsiyetlerdeki etkilenen birey sayisi
« Demir eksikliginin siddeti
« Demir eksikliginin siresi ve sonuglari

Ekonomik etkileri ise su sekildedir;

* Yaygin anemi dlzeyinin kamu ve 6zel sektére maliyeti

«Artan anne O6lim oraninin ve verimlilik Uzerinde vyarattig
kisitlamalarin toplumsal sonuglari

«Insanlar (zerindeki zihinsel gelisim bozukluunun uzun vadeli
olumsuz sonuglar (World Health Organization, 2001).

Bazi calismalar da aneminin yol actii mental geriligin aneminin
tedavisi ile dizeltilemedigini bildirilmistir (Akglnes, 2004).

2.5 Yasam Kalitesinin Tanimi ve Yorgunluk ile iliskisi

Yasam, nitelik ve nicelik olarak 2 boyutta dederlendirilebilir. Yasamin
niceligi yasam siresi olarak tanimlanmaktadir, niteligi ise bireyin iginde
bulundugu fiziki cevre ve sosyoekonomik durum gibi bircok faktord igine
alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi
kavraminin sirekli gelisim igerisinde olmasi ve gok yonla 6zellikler tasimasi
tanimlanmasini glglestirmektedir ve bu nedenle yasam kalitesinin birgok
farkh tanimi vardir (Pinar, 2006). Mendola ve Pelligrini yasam kalitesini
“bireyin algiladidi bedensel kapasite sinirlari iginde basardigi tatmin edici
sosyal durum” olarak tanimlamistir (Koltarla, 2008). Yasam Kkalitesi ¢ok
boyutlu bir kavram olmasina karsin fiziksel, fizyolojik ve sosyal aktivite
olmak Uzere en az ¢ temel alanda toplanabilir (Akga, 2007). Yasam kalitesi
kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile esanlamli
olarak kullanilmistir. Yasam kalitesinde asil amag, bireyin kendi fiziksel,
psikolojik, sosyal islevlerinden ve ekonomik durumlarindan ne d&lgide
memnun ya da rahatsiz oldugunun saptanmasidir (Nguyen, 1960). Yasam
kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde
6nemli bir sonug dlgumudir ancak farkh kisilere farkh seyler ifade eden bir
kavram oldugundan net bir tanim yapmak glctlir (Basaran, Glzel, &
Sarpel, 2005).
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Yasam Kkalitesi gibi sadlikla ilgili yasam Kkalitesi (SIYK) kavrami da
yillardir farkh bigimlerde tanimlanmaktadir. Tanimlar arasinda farklilik olsa
da, farkli olmayan nokta sagligin yasam kalitesini etkiledigidir (Pinar,
2006). Saghgin gelistirilmesi sadece hastaliklari 6nlemeye yénelik olmayip,
bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amacglar
(Pasinlioglu & Go6zim, 1998). Bu baglamda glinimiz saglik anlayisi bireyi,
aile ve toplumun saghdini koruyan, sirdiren ve gelistiren saglik merkezli
bakim yaklasimini icermektedir (Ayaz, Tezcan, & Akinci, 2005). DSO
saglikla ilgili yasam kalitesini; icinde yasadiklari kiltlr ve dederler sistemi
baglaminda; amaclar, beklentileri, standartlari ve kaygilari acisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir
(Koltarla, 2008). Yasam Kkalitesi gibi saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK)
kavrami da yillardir farkli bigcimlerde tanimlanmaktadir. Saglkla ilgili yasam
kalitesi kisinin iginde bulundugu saglik durumundan memnuniyet ve saglik
durumuna verdigi duygusal cevabi da iceren bir kavram olarak kabul
edilmektedir. Sagligin bireylerin  fonksiyonlari yerine getirmekteki
yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklarn fiziksel, mental ve
sosyal alani ifade eder (Cella F. , 1995).

Saglik politikasinda yeterli kararlar verebilmek igin olusturulacak
ybnergeleri saglamak amaciyla SIYK parametrelerine ihtiyag duyulmaktadir.

Aneminin neden oldugu yorgunluk kontrol altina alinmadiginda bireyin
yasam kalitesini olumsuz ybnde etkilemektedir (Kudubes, 2014).
Yorgunlugun var olan bir evrensel tanimi yoktur. Yorgunluk, bireyin hem
nesnel glclinli hem de O6znel deneyimlerini igine alan bir terim olarak
goérinmektedir. Nesnel belirteg, bireyin fiziksel ya da zihinsel olarak
gucunun azalmasi olarak tanimlanabilir. Egzersize kargi dayanma gulcu ve
zihinsel isleri dogru yapma ve tamamlama, nesnel belirteglerin kullanimina
verilebilecek érneklerdir. Oznel belirteg ise yorgunlugun en dnemli belirteci
olup, bireyin yorgunluk ve yorgunlugun onun kendi fonksiyonlarini nasil
etkiledigi algisi ile ilgili 6z bildirimidir (Barnett, M.L., & Fatigue, 2001).
Yorgunluk 1888 yilinda North American Diagnosis Association, (NANDA)
tarafindan bir hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir. NANDA yorgunlugu;
“dinlenmekle gegmeyen”, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan, sirekli
bitkinlik duygusu yasama olarak tanimlanmistir (Kilig & Eryillmaz, 2007).
Yorgunluk bireyler tarafindan “Performans gliciinde azalma, enerji eksikligi,
uyku hali, depresyon, konsantre olmada zorlanma, motivasyon eksikligi ve
uykusuzluk” seklinde tanimlanmaktadir. Anemi ile birlikte ortaya gikan
yorgunluk, fiziksel olarak tam kisitlayici olmasa da laterji, dikkat daginiklidi,
fiziksel zayifik ve kotd konsantraston ile kendini gdsterir (Woude,
Pijnenborg, Verzijl, Wijk, & Vries, 2014).
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2.5.1 Yasam Kalitesi Kavraminin Tarihcesi

Yasam Kkalitesi kavramini ilk kez Thorndike sosyal gevrenin bireyde
yansiyan tepkisi olarak tanimlamistir. Daha sonra Andrews ve Withney ise
bireylerin doyumu ve sosyal iliskilerinin kesisimi olarak tanimlamislardir
(Nguyen, 1960). Yillarca esenlik ve mutluluk ifadesi olarak felsefe bilimi
icinde yer alan yasam kalitesi kavrami 1960°l yillarda politik kararlarin
alinmasinda gindeme gelmistir. Bu amagcla kullanilmasinin nedeni gelirin,
egitimin, saghgin ve barinmanin yasam kalitesi ile yakindan iliskili olmasidir
(Aksungur, 2009). Sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra da
psikoloji biliminin ugras alanina girmistir. Tip literatlirinde yasam kalitesi
terimi ilk olarak Long’'un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and
Quality of Life” isimli makalesinde gegmektedir (Nguyen, 1960). 1970l
yillardan sonra da tip ve hemsirelik alaninda, Gzerinde durulan bir kavram
olmustur (Hawthorne, 2007). Hastalarin yasam kalitesi doyumunun
hastalik sebebi ile olumsuz yonde dedisime ugrayip, kisilerin tepkilerinde
degisiklige yol acip agmadigini belirlemek amaci ile, Bradburn ile Campbell
ve arkadaslari ABD ntfusuna iliskin ilk yagsam kalitesi arastirmasini yaparak,
bu konuda ulusal normlar belirlemiglerdir (Glven, 2007).

Tirkiye'de ‘yasam kalitesi’ kavraminin llke hedefleri olarak yer aldigi
belgeler arasinda, kamu kesimi igin zorunlu, 6zel sektdr igin yol gosterici
Ozellikte ve yasa hikmunde olan bes yillik kalkinma planlarinin 6zel bir
onemi oldugu sdylenebilir. 2001-2005 vyillarina ait hedefleri iceren Sekizinci
Bes Yilhk Kalkinma Planinda toplumun yasam kalitesinin yukseltilmesi uzun
dénemli gelisme stratejisinin temel amaglarindan birisi olarak yer
almaktadir. 2001-2005 déneminin toplumun yasam kalitesinin ylkseltildigi
bir dénem olacagi vurgulanmaktadir. GUnimizde yasam kalitesi
kavraminin yayginlasmasinin, devlet ve sivil toplum kuruluslarinin
sdylemlerinde yer almasi ve merkezi ve yerel ybnetimlerin bir amaci haline
gelmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi de insan haklari konusunda
yasanan gelismelerdir (Kogoglu & Akin, 2009).

2.5.2Yasam Kalitesine ait Kavramlar

Islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini
karsilamak, her zamanki rollind, saglik ve iyilik halini stirdiirmek igin glinlik
islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir (NK, 1994)

Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa sureli streslere
(6rnegin saghk durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin
dinyaya karsi gosterdigi yizi olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete
veya kizginhk, fiziksel hastaliklar ile birlikte olabilen ve bireyin islevsel
performansini, saglik algilarini ve yasam kalitesini etkileyen duygusal
durumlardir (IB & PD, 1995)

~ Sadlikla lligkili Yasam Kalitesi (SIYK) (Health-Related Quality of Life):
SIYK bireyin saghdini etkileyen veya sagldindan etkilenen yasam
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alanlarindaki doyum ve mutluluudur. SIYK sadlk hizmet durumunun
alanina giren etkenlerle dodgrudan iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden
ayriimaktadir. Genel olarak SIYK dederlendiriimesi, saghkla ilgili
degiskenlerin (6rnedin hastalik veya tedavi), genelde (genel SIYK) veya
belli bir hastahd olanlarda (duruma 6zel SIYK) 6nemli olan yasam
olaylariyla iliskisini yansitmaya calismaktadir (Koltarla, 2008).

2.5.3Yasam Kalitesinin Dederlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Yasam Kkalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendiriimesinde kullanilan
Olcekler jenerik ve hastalia 6zgl olmak (izere iki gruba ayrilabilir.

Jenerik (Genel) 6lgekler;

« Hastalik Etki Olgedi ( Sickness Impact Profile)

« Nottingham Saglik Olcedi (Nottingham Health Profile)

« McMaster Sadlik Indeks Anketi (McMaster Health Index
Questionnaire)

« Tibbi Sonug Calismasi (Medical Outcome Study General Health
Survey)

« Duke Saglik Olcedi (Duke Health Profile)

« Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB)

« Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Qality of Life Index-
SQLI)

« Dartmounth COOP Function Charts

« WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)

e Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir (Koltarla, 2008).

Hastaliga 6zgl 6lcekler ise;
» Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
McGill Agri Anketi
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi (HADS)
Barthel Engellilik Indeksi sayilabilir (Top, Ozden, & Sevim,
2003).

SF-36 formu birgok toplumda belirli hastaliklar igin kullaniimis ve
gebelik siiresince saglik ve SIYK'ni élcmeye uygun bir ara¢ olarak kabul
edilmistir (Valesca, Maria, Claudio, Paula, Cherubini, & Gabriel, 2015). SF-
36 ve WHOQOL-BREF Turkge'ye uyarlanmig, gegerlilik ve guvenilirlikleri
sinanmistir (Fidan, 2003).
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2.5.4 Aneminin Yasam Kalitesine Etkisi

Gebelik db6neminin baglangicindan itibaren fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelerin bir cogu bu silireci saghkli bir
sekilde gegcirirler fakat bazilarinda gebelik esnasinda komplikasyonlar
olusabilir. Gebelik boyunca olusan fizyolojik, psikososyal degisiklikler,
sosyal, fiziksel, psikolojik alandaki degisikliklerin yasam olaylariyla iliskisini
yansitmaya calisan SIYK'i etkileyecektir (Kiligarslan, 2008). Bu siirecte
yasanan fizyolojik degisiklikler ve en sik olarak karsimiza c¢ikan saglik
sorunu olan anemi, gebenin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Anemi, bircok bulgu ile kendini gbsteren, yasam kalitesi lGzerine hem
fiziksel hem duygusal etkisi olan, degerlendirilebilir bir sendromdur (Cella,
1997). Dinya genelinde gérilen anemilerin %90’ DEA seklindedir. DEA
tedavisine yodnelik vyapillan demir destedinin laboratuvar Olgim
parametrelerini degistirdigi bilindigi halde yasam kalitesi (zerindeki etkisi
tam olarak bilinmemektedir (Ando vd., 2006). Son zamanlarda daha genis
bir acidan demir eksikligi ve DEA'nin kadin saghdi (zerinde vyarattig
olumsuz etkilere odaklaniimistir. Yapilan bir galismaya gbre sadece fiziksel
ve performansin dedil, bilissel fonksiyonun, ruh halinin ve demir eksikliginin
dogurgan yastaki kadinlarda SIYK'ni azaltti§ini raporlamaktadir (Valesca,
Maria, Claudio, Paula, Cherubini, & Gabriel, 2015). Aneminin hastalarin
yasam Kkalitesini azalttii ve mortalite riskini arttirdiina yénelik calismalar
mevcuttur. Anemi nedeniyle olusan doku hipoksisinin sebep oldugu
yorgunluk, kontrol altina alinmadidinda bireyin ginlik yasam aktivitelerini
ve yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (Kudubes, 2014).
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3 GEREGC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma Mart 2012 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda Eskisehir il
merkezindeki ASM’lere basvuran gebeler lizerinde yapilan kesitsel (cross-
sectional) tipte bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Calismanin yiritildigl Eskisehir ili I¢ Anadolu Bdlgesi'nde yer
almaktadir. Eskisehir ilinin toplam niifusu 2015 yili TUIK verilerine gore
826,716dir. Il niifusunun 717,076’sI merkez ilcelere, geriye kalan 109,640’
ilceler ve koylere yerlesmistir. Sehir merkezindeki ndfusun 360,029°u
kadin, 357,047’'si erkektir. TUIK tarafindan vyayinlanan 2015 dogum
istatistikleri verilerine gére Eskisehir ilindeki dogurganlk hizi 1,55 gocuk,
kaba dogum hizi ise %o012,1’ dir.

Eskisehir il merkezinde 49 ASM hizmet vermektedir.
3.3 Arastirma Grubu

Calisma evrenini; Eskisehir il merkezinde bulunan 49 ASM’de Mart
2012 ve Aralik 2014 arasinda basvuran gebeler olusturmaktadir. Evreni
tespit edebilmek icin 2011 yiinda ASM’lerde takip edilen gebe sayilarina
ulasiilmistir. Bu sayi 3830 olarak tespit edilmistir.

Evrenin tamamina ulasiimasi mimkin olmadigi igin 6rnekleme yoluna
gidilmistir. Ornekleme igin kullanilan formul:

Nxpxqgxt
(N-1) xd®* + px g x t?

n=

% 50
% 50

0 Z0QO T
L T TRR T

-
O
()}

olarak alinmistir. Gebelerde anemi goérilme sikligi %50 varsayilarak
orneklem biyikliga belirlenmistir. Buna gére minimum ulasiimasi gereken
gebe sayisi 520 kisi olarak bulunmustur. Eskisehir il merkezinde hizmet
veren tim ASM’ler arasindan calismanin yiritlecedi ASM’leri belirlemek igin
kura ybntemine basvurulmustur. ASM’lerin isimleri ve bir 6nceki yil takip
ettikleri gebe sayilar tek tek yazilip bir torbaya atilmistir. Arastirmaci
tarafindan danisman hocanin gézetiminde kura gekimi yapilmistir. Cekilen
her ASM ismi sonrasi bir dnceki yil takip ettikleri gebe sayilari baz alinarak
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orneklem sayisinin % 20 fazlasina ulasincaya kadar kura c¢ekimi devam
ettirilmistir. Kura sonucunda bes ASM galisma kapsamina alinmigtir.
Calismanin ylratlildiga ASM’ler ve izlemde olan gebe sayilari su seklidedir.

Tablo 3.1 ASM’Lerde aile hekimi ve izlemdeki gebe sayilari
Calismaya

Calismaya katilmayi kabul

Izlemdeki gebe

fiin sayisli elf:la::l;:z:a ';:.3?;. etmeyen gebe
sayisli
Emek ASM 350 gebe 269 81
Batikent ASM 150 gebe 113 37
ESOGU ASM 92 gebe 54 38
Yenikent ASM 88 gebe 80 8
Sazova ASM 22 gebe 16 6

Bu calismada Mart 2012 ve Ekim 2014 tarihleri arasinda ASM'lere
bagsvuran 702 gebeden arastirmaya katilmaya gonullid olan 532 gebe
arastirma kapsamina alinmigtir.

3.4 Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar

Ekim 2011 tarihinde Eskisehir Halk Sagligi Mudirligi’nden alinan
bilgiler ile Eskisehir il merkezinde g6rev yapan ASM’lerin sayisi ve
adreslerine, bu ASM’lerde gbérevli hekim sayilarina, bu hekimler tarafindan
takip edilen aylk ortalama gebe sayilarina ulagiimigtir.

Veri toplama formlarn iki boélimden olusmaktadir. Birinci bolim
arastirmaci tarafindan gelistirilen 39 sorudan olusan sosyo-demografik ve
obstetrik 6zellikleri dederlendiren ve hemotolojik parametrelerini iceren
formdur. Hemotolojik parametreler anketin yapildidi anda gebenin
kendisinden ya da aile hekiminden alinmistir. Ikinci bdlim ise yasam
kalitesi 6lgegi olan Kisa Form-36 (SF 36) formudur.

3.5 Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri
Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan, literatir bilgisinden yararlanilarak olusturulan
39 sorudan olusan anket formudur. Anket, arastirmaya katilan gebelerin
sosyo-demografik oOzelliklerini (yas, ©6grenim durumu, meslek, medeni
durum, gelir dlzeyi), obstetrik-jinekolojik dyklsunt (adet dizeni, gebelik,
dogum ve dilslk sayisi) icermektedir. Ayrica kadinlarin beslenme
aliskanliklari (kalsiyum, protein, C vitamini, folik asit ve demir agisindan
zengin besinlerin porsiyon/glin tiketimi seklinde), sigara-alkol kullanimi,
sdrekli ilag kullanip kullanmadiklari, demir destek tedavisi alip almadiklarini
sorgulamaktadir. Beslenme aliskanliklarina iligkin sorular bir gebenin
normal almasi gereken besinleri tlketip tliketmedigini ve tlketiyorsa
miktarini belirleyecek sekilde hazirlanmistir. Anketin sonunda arastirmaci
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tarafindan doldurulacak olan DEA ile iligkili laboratuvar bilgileri bolimu
bulunmaktadir. (bk. EK-1)

3.6 Yasam Kalitesi Kisa Form (SF-36)

Yasam kalitesi Olcekleri iginde jenerik Olgek 6zelligine sahip ve genis
acili 6lcim sadglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olgek gelistirilirken kisa,
kolay uygulanabilir olmasinin yani sira gok genis bir kullanim yelpazesine
sahip olmasi da amacglanmistir. 1990 yilinda baslayan calismalarda 149
madde ile yola gikilmis ve 22000'i agkin kisi tGzerinde yapilan galismalarda
faktor analizi ile dnce 20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak
psikometrik 06zelliklerin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye
Glkarilarak SF-36 olusturulmustur. SF-36'nin  Tlrkge versiyonunun
guvenirlik ve gecgerlilik calismasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, & Fisek, 1999). SF-36'nin Tlrkge
igin guvenilirlik galismalarinda her bir alt 6lgek igin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir ve 0.7324-0.7612 arasinda elde edilmistir. Madde-toplam
puan-39-korelasyon katsayilari da her bir alt 6lgek igin ilgili maddelerle ayri
ayri hesaplanmistir. Fiziksel fonksiyonda 0.4712-0.7348 arasinda, sosyal
fonksiyonda 0.8353-0.8445 arasinda, emosyonel rol kisitlamasinda 0.6539-
0.8257 arasinda, fiziksel rol kisitlamasinda 0.6883-0.9034 arasinda, agrida
0.7887-0.8872 arasinda, mental saglikta 0.6893-0.7815 arasinda, vitalite
(enerji)’de 0.6167-0.7943 arasinda ve sagldin genel olarak algilanmasinda
0.5690- 0.7812 arasinda bulunmustur. Maddelerin ait olmadiklar alt
Olceklerin toplam puanlariyla korelasyonlari, ait olduklar ©&lceklerle
bulunanlara gbére daha dlslk dizeyde elde edilmistir. Bu veriler gb6z
oninde bulunduruldugunda SF-36'nin  Tlrkge igin glvenilir oldugu
anlasiimaktadir (Aksu, 2008).

Bu form gebeleri de igeren bircok popiilasyon lizerinde SIYK'i 6lcmek
igin kullanilmaktadir. SF-36" nin 0&zelliklerinin  basinda bir kendini
degerlendirme oOlgegi olmasidir. Bes dakika gibi kisa slirede
doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yd&nlerini
de dederlendirebilmesi dlcedin avantajlan arasinda sayilmaktadir. Olcek 36
maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6lgimind saglamaktadir (Api
vd., 2009);

» Fiziksel fonksiyon (10 madde); saghdgin cesitli fiziksel aktivitelere
olan etkisini ortaya koyar.

» Fiziksel rol kisithhdgr (4 madde); fiziksel saghdin sonucu olarak
gunlik aktivetelerdeki problemi ortaya koyar.

« Sosyal fonksiyon (2 madde); sagligin normal sosyal fonksiyonlar
Uzerine etkisini ortaya koyar.

« Agri (2 madde); vicut adrilarini ve bununla ilgili fiziksel
kisitlamalari ortaya koyar.
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+ Mental saglik (5 madde); genel modu, psikolojik durumu ve
sikintilar ortaya koyar.

« Emosyonel rol kisithligi (3 madde); duygusal problemlerin sonucu
olarak gunlik aktivitelerde yasanan problemleri ortaya koyar.

« Enerji/vitalite (4 madde); enerji ve yorgunlugun derecesini ortaya
koyar.

« Genel saglk (5 madde); kisinin kendi saghgini tanimlar.

Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri ve genel saglk fiziksel etkenleri
Olcerken; mental saglik, duygusal rol, sosyal fonksiyon ve enerji mental
etkenleri Olger (Chang vd., 2014).

Olcek son 4 hafta g6z 6nine alinarak dederlendiriimektedir. Akut
bicimini olusturmak amaciyla son 1 haftayl dederlendiren bir formu da
uygulanmistir. Degerlendirme 4. ve 5. maddeler disinda Likert tipi (lgli-
altih)  yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde
yanitlanmaktadir (Api vd., 2009). Olgek vyalnizca tek bir toplam puan
vermek yerine, her bir alt boyut igin ayri ayr toplam puan vermektedir. Alt
boyutlar saghd: 0 ila 100 arasinda dederlendirmektedir ve 0 koétl saglik
durumunu igerirken, 100 iyi bir yasam Kkalitesini ve daha iyi bir saglk
durumunu gdstermektedir.
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Tablo 3.2 SF-36 Alt Boyutlarinin Puanlamasinin Anlami (Inan, 2003)

Alt Boyutlar Diisiik Puan Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon Yikanma ve giyinme |En zor olanlar dahil
dahil tim fiziksel | tim fiziksel etkinlikleri
etkinlikleriyerine herhangi bir kisithlik
getirmede kisithlik olmaksizin yerine

getirebilme
Fiziksel Rol Fiziksel saghigin | Fiziksel saglik olarak
Kisithihiklari bozulmasinin  sonucu | iste veya dider glnlik

olarak iste ya da diger
gunlik etkinliklerde
sorunlar

etkinliklerde
olmamasi

sorun

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagh olagan

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli kesinti

toplumsal etkinliklerde | olmaksizin olagan
asirn - ve sik kesinti | toplumsal etkinlikleri
olmasi yuratme
Agri Asiri siddetli ve | Agri olmamasi ya da
kisitlayici agri agriya bagh kisithhik
olmamasi

Mental Saghk

Sureklli sinirlilik ya da
depresyon duygulari

Surekli sakin, mutlu ve
rahat hissetme

Emosyonel Rol Emosyonel sorunlarin | Emosyonel sorunlarin

Kisithiliklari sonucu iste ya da diger | sonucu iste ya da diger
gunlik etkinliklerde | gtnlik etkinliklerde
sorunlar sorun olmamasi

Enerji Sarekli yorgun ve | Surekli canli ve enerjik

bitkin hissetme

hissteme

Saghgin Genel
Algilanmasi

Saghgin koétd olduguna
ve giderek
kétllesecedine inanma

Saglhigin mikemmel
olduguna inanma

Tablo 3.3 Tiirk Toplumu Icin SF-36'nin Norm Degerleri (Demiral, 2006)

Alt Boyutlar

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Rol Kisithliklar
Sosyal Fonksiyon

Agri

Mental Saghk

Emosyonel Rol Kisithiliklar
Enerji

Saghdgin Genel Algilanmasi

Kadin
Ortalama puantSD
80,6+21,7
82,9+28,6
90,1+12,9
81,0+20,2
70,1+11,4
89,0+22,5
63,4£13,7
69,1+16,9
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Erkek
Ortalama puantSD
87,2+17,1
89,8+19,3
91,7+12,8
85,1+16,4
71,0+10,6
92,8+15,1
65,7+11,9
73,6+14,9




3.7 Veri Toplama Aracglari Uygulanmasi

Calisma “Helsinki Deklerasyonu Son Versiyonu” ve “lyi Klinik
Uygulamalar Yoénergesi'ne” uygun olarak vyuratalmastir. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi'ne tez énerisi verilmesinin
ardindan Eskisehir Valiligi'nden 20 Mart 2012 tarih ve 240 sayili onay ile il
Halk Saghgi Madurligi’'nden izin alinmistir (bk. EK-3). Saglik Bilimleri
Enstiti’st tarafindan alinan izinler yeterli bulunarak etik kurul onayina
gerek duyulmamigtir.

Izinler alindiktan sonra anket calismasinin vyapilacagi ASM’lere
basvuran gebelere arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilerek
arastirmaya katilmayi kabul edenler ile ylzylze goérisme teknigi
kullanilarak anket formlari doldurulmustur. Gérismeler ASM’lerin hasta
bekleme alanlarinda yapilmistir. Sazova ASM’de takipte olan gebelere
ulasabilmek igin ev ziyaretlerinde bulunulmustur. Her bir gebe ile gbériisme
slresi ortalama 25 dakika stirmustur.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Sdrekli veriler Ortalama =+ Standart Sapma olarak verilmistir.
Kategorik veriler ise ylzde ( % ) olarak verilmistir. Verilerin normal
dagihma uygunlugunun arastiriimasinda Shapiro  Wilk testinden
yararlanilmistir.  Normal dagihma uygunluk gdstermeyen gruplarin
karsilastirlmasinda grup sayisi iki olan durumlar igcin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Olusturulan cgapraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve
Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare testleri kullanilmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS Statistics 20.0 programindan yararlaniimistir. Istatistiksel énemlilik
icin p<0,05 dederi kriter kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Bu bdlimde Mart 2012 ve Ekim 2014 tarihleri arasinda Eskisehir il
merkezinde yaslari 18 ile 39 arasinda dedisen 532 gebe (lizerinde yapilan
calismadan elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Tablo 4.1 Gebelerin Anemi Prevalansi

<11 (Anemi Var) 232 43,6
=11 (Anemi Yok) 300 56,4

Calismamizda Eskisehir il merkezinde gebelerde anemi prevalansi
%43,6 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2 Gebelerin Hb Ortalamasi

Anemi (n) Hb ort. (g/dl)+SD
Var (n=232) 9,91+0,76
Yok (n=300) 12,54+0,86
Toplam (n=532) 11,38 +£1,54

Tablo 4.2'ye gbre anemisi olan gebelerin hb ortalamalar 9,91+0,76
g/dl, anemisi olmayan gebelerin hb ortalamalan 12,54+0,86 g/dI
seklindedir. Calismamiza alinan tim gebelerin hb ortalamalar 11,38+1,54
g/dl olarak bulunmugtur.

Tablo 4.3 Gebelerin Gebelik Haftalarina Gére Anemi Dagilimi
~ Anemisiyok (XxSD) Anemisivar (XtSD)
Gebelik Haftasi 21,90+8,91 25,63+7,09
t:5,37; p<0,001 t:5,22; p<0,001

Tablo 4.3’e gbre anemisi olmayan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
21,90+8,91, anemisi olan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi ise
25,63+7,09 seklinde tespit edilmistir. Gebelik haftasi ile gebelikte anemi
arasindaki iligki istatistiki olarak anlaml bulunmustur.
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Tablo 4.4 Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Anemik Olma Durumu ve Hb
Ortalamalari

Hzellik Anemi (n) Toplam  Hb Ort ist‘.‘
Yok Var Sayi (g/dl) £Sd Deg.

Yas (n=532)
19 ve alti 2 6 8 10,46+0,82 X*:10,9
20-24 62 75 137 11,18+1,59 P=0,012
25-29 113 74 187 11,49+1,51
30-34 97 63 160 11,44+1,47
35 ve Uzeri 25 15 40 11,56+1,80
Ogrenim diizeyi (n=532)
Ilkokul 49 17 66 11,72+1,33 X*:27,9
Ortaokul 22 11 33 11,70+1,38 p<0,001
Lise 89 111 200 11,10+1,67
Universite 131 94 225 11,44+1,46
Lisansustu 8 0 8 12,97+0,71
Calisma durumu (n=532)
Calisiyor 143 114 257 11,39+1,52 X?:0,11
Calismiyor 157 118 275 11,38+1,56 p=0,73
Sosyal glivence (n=532)
Yok 11 7 18 11,06+1,54 X?*: 0,18
Var 288 226 514 11,40+1,47 p=0,66
Gelir seviyesi (n=532)
Iyi 101 43 144 11,80+1,37 X?%:19,7
Orta 186 185 371 11,19+1,57 p<0,001
Kot 13 4 17 12,08+1,27

Tablo 4.4’e gbre; 19 ve alti yas grubundaki sekiz addlesan gebenin hb
ortalamasi 10,46+0,82 g/dl ve altisi anemik, 35 ve Uzeri yas grubundaki 40
gebenin hb ortalamasi 11,56+1,80g/dl ve 15'i anemik olarak saptanmistir.
Yas ile anemi arasinda istatistiki olarak iliski saptanmistir (p<0,05). Ilkokul
o6grenim seviyesindeki 66 gebenin hb ortalamasi 11,72+1,33 g/dl ve 17'si
anemik, lisanslstli 06grenim seviyesindeki 8 gebenin hb ortalamasi
12,97+0,71 g/dl oldudgu ve higbirinin anemik olmadigi tespit edilmistir.
Ogrenlm dizeyi ile anemi arasinda istatistiki olarak iligki saptanmistir
(p<0,05). Calsan 257 gebenin hb ortalamalarnn 11,39+1,52 g/dl ve
114’Gnln anemik oldugu; calismayan 275 gebenin hb ortamasi 11,38+1,56
g/dl ve 118’inin anemik oldugu saptanmistir. Calisma durumu ve anemi
arasinda istatistiki olarak iliski saptanmamistir (p>0,05). Sosyal glvencesi
olan 514 gebenin hb ortalamalarn 11,40+1,47 g/dl ve 226'sinin anemik
oldugu; sosyal glvencesi olmayan 18 gebenin hb ortamasi 11,06+1,54 g/dI
ve 7'sinin anemik oldugu saptanmistir. Sosyal glvence ile anemi arasinda
istatistiki olarak iliski saptanmamistir (p>0,05). Gelir seviyesi iyi olan 144
gebenin hb ortalamalari 11,80+1,37 g/dl ve 43’0 anemik oldugu; gelir
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seviyesi orta olan 371 gebenin hb ortamasi 11,19+1,57 g/dl ve 185’inin
anemik oldugu; gelir seviyesi koéti olan 17 gebenin hb ortamasi
12,08+1,27 g/dl ve 4’Unin anemik oldugu saptanmistir. Gelir seviyesi ve
anemi arasinda istatistiki olarak iliski saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.5 Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Anemik Olma Durumu ve Hb Ortalamalari

Ozellik Anemi (n) Toplam Hb Ort. (g/dl)  1st.
Yok Var Sayi (%) +Sd Deg.

Gebelik donemi (n=532)
1. Trimester 82 15 97  11,99+1,29 X%:39,3
2. Trimester 112 121 233  11,61+1,47 p<0,001
3. Trimester 105 97 202 11,04+1,58
Dusiik/kiirtaj sayisi (n=532)
Yok 263 203 466  11,39+1,51 X%:2,2
1 28 27 55 11,32+1,81 p=0,534
2 ve lizeri 8 3 11 11,30+1,06
Sezeryan sayisi (n=532)
Yok 266 194 460 11,43+1,53 X*:7,7
1 32 32 64 11,19+1,63 p=0,021
2 1 7 8 10,15+0,95
Iki gebelik arasi siire (n=275)
2 yildan az 38 18 56  11,96+1,58 X?:7,5
2 yildan cok 131 88 219 11,43+1,52 p=0,023
Gebelik sayisi (n=532)
Ilk gebelik 130 127 257  11,22+1,52 X%:17,8
2 132 109 241  11,66+1,58 p=0,001
3 ve listii 18 16 34 12,13+1,25

Tablo 4.5'e gb6re; 1. trimesterdaki 97 gebenin hb ortalamasi
11,99+1,29 g/dl ve 15'i anemik, 2. trimesterdaki 233 gebenin hb
ortalamasi 11,61+1,47 g/dl ve 121'i anemik, 3. trimesterdaki 202 gebenin
hb ortalamasi 11,04+1,58 g/dl ve 97’'si anemik olarak tespit edilmistir.
Gebelik donemi ile anemi arasinda istatistiki olarak iliski saptanmistir
(p<0,05). Dusuk/Klrtaj sayisi ile anemi arasinda istatistiki olarak iligki
saptanmamistir (p>0,05). DlUsuk/klrtaj sayisi 2 ve Uzeri olan gebelerde hb
ortalamasi 11,30+1,06 olarak saptanmistir. Sezeryan sayisi bir olan 64
gebenin hb ortalamasi 11,19+1,63 ve 32'si anemik, sezeryan sayisi iki olan
8 gebenin hb ortalamasi 10,15+0,95 ve 7’si anemik olarak tespit edilmistir.
Sezeryan sayisi ile anemi arasinda istatistiki olarak anlamlh bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Iki gebelik arasi siiresi 2 yildan az olan 56
gebenin hb ortalamasi 11,96+1,58 ve 18’i anemik, 2 yildan ¢ok olan 219
gebenin hb ortalamasi 11,43+1,52 ve 88'i anemik olarak tespit edilmistir.
Iki gebelik arasi siire ile anemi arasinda istatistiki olarak iliski saptanmistir
(p<0,05). Gebelik sayisi U¢ ve ustid olan 34 gebenin hb ortalamasi
12,13+1,25 ve 16 tanesi anemik, gebelik sayisi iki olan 241 gebenin hb
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ortalamasi 11,66+1,58 ve 109 tanesi anemik olarak saptanmistir. Gebelik
sayisl ile anemi arasinda istatistiki olarak iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.6 Gebelik Oncesi Anemisi Olma Durumuna Goére Gebelikte Anemi Dagilmi

Yok Var
n (%) n (%)
. Gebelik Evet 80 (49,4) 82(50,6) 162(30,5) %2:8 18"
I Oncesi Hayir 190(57,8) 139(42,2) 329 (61,8) ='0'02' I

' Anemi Bilmiyorum 30 (73,2) 11(26,8) 41 (7,7)

Tablo 4.6'ya gbre cgalismamiza katilan gebelerin %61,8'inde gebelik
Oncesi anemi yok iken, %?30,5’'inde gebelik dncesi anemi olup %7,7'si bu
konuda bilgi sahibi degildir. Gebelik ©6ncesi anemik olan bireylerin
gebeliklerinde de anemik olma orani %50,6 iken, gebelik 6ncesi anemisi
olmayan bireylerin gebeliklerinde anemik olma oranlari %42,2 de kalmistir.
Gebelik 6ncesi anemi durumu ile gebelikte anemi arasindaki iligki istatistiki
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.7 Ailede Anemi Oykiisii Olma Durumuna Gére Gebelikte Anemi Dagilimi

Yok Var
n (%) n (%) _ |
Evet 67 (39,6) 102 (60,4) 169 (31,8) X°:28,24; |
Hayir 233 (64,2) 130 (35,8) 363 (68,2) p<0,001 |

Tablo 4.7'ye gore ailesinde anemi olan gebelerin %60,4'G gebeliginde
de anemik iken, ailesinde anemi O6ykusu olamayan gebelerin %35,8’i
gebelikte anemi tanisi almistir. Calismamizda ailesinde anemi 6yklsU olma
durumu ile gebeliginde anemik olma durumu arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

v v

Tablo 4.8 Gebelikte Beslenme Sekli Degisimine Gore Anemi Dagilimi

Yok Var
n (%) n (%) _ |
Evet 201 (55,4) 162 (44,6) 363 (68,2) X?:0,48; |
Hayir 99 (58,6) 70 (41,4) 169 (31,2) p=0,49 |

Tablo 4.8’e gbre calismamizda gebeliginin baslamasindan sonra
gebeligin 6ncesine gére en sik beslendikleri gidalarda degisiklik yapma ile
gebelikte anemi arasinda istatistiki olarak anlamh bir iligskiye
rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9 Demir ile iliskili Gida Bilgisine Gore Gebelikte Anemi Dagilimi

Yok Var
n (%) n (%)
Var 282 (56,5) 217 (43,5) 499 (93,8) X2:0,05;
Yok 18 (54,5) 15 (45,5) 33 (6,2) p=0,83

Tablo 4.9’a gére galismamizda demir ile iliskili gida bilgisi ile gebelikte
anemi gorllme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.10 Gebelerin Sigara icme Durumuna Gére Anemi Dagilimi

Yok Var
n (%) n (%) | :
Evet 41 (42,7) 55 (57,3) 96 (18) X2:17,78 |
Hayir 179 (55,2) 145 (54,8) 324 (61) p<0,001
Biraktim 80 (71,4) 32 (28,6) 112 (21)

Tablo 4.10'a gb6re; calismamiza katilan gebelerin %61’i sigara
icmezken, %?21'i sigarayl birakmig, %18’i ise gebelikleri slresince sigara
icmeye devam etmislerdir. Gebelik dncesi ddnemde sigara igen ama gebelik
slirecinde birakan gebelerin %28,6'sinin anemik oldugu gorilirken sigara
icmeye devam eden gebelerde bu oranin %57,3 gibi ylksek bir degdere
ulastigi goérilmektedir. Sigara icme durumu ile anemi arasindaki iliski
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

v

Tablo 4.11 Gebelerin Cay ve Kahve Tluketimi Acisindan Anemi Dagilimi

Yok Var
: n (%) n (%) _
Cay Evet (11,34 g/dl) 181 (56,2) 141 (43,8) 322 (60,5) X?%:0,01
Hayir(11,46 g/dl) 119 (56,7) 91 (43,3) 210 (39,5) p=0,918
Kahve Evet(11,64 g/dl) 88 (60,7) 57 (39,3) 145 (27,3) X*:1,49
Hayir(11,29 g/dl) 212 (54,8) 175 (45,2) 387 (72,7) p=0,221

Tablo 4.11'e gbre galismamiza katilan gebelerin gay ve kahve
tiketimleri ile gebelikte anemi arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliskiye
rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.12 Demir Takviyesi Onerilme Durumuna Gére Gebelikte Anemi Dagilimi

Yok | Var
n (%) n (%)

' Gebeliginde Evet 183 (44,6) 227 (55,4) 410 (100) X2:100,49;
Demir P<0,001
Takviyesi Hayrr 117(95,9) 5 (4,1) 122 (100)

Onerilme

Tablo 4.12'ye gobre; calismamiza katilan gebelerin %77'sine demir
takviyesi Onerilirken %33’lUne demir takviyesi 6nerilmemistir. Gebeliginde
demir destek takviyesi Onerilen gebeler ile anemi gdrilme arasindaki iligki
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.13 Gebelerin Demir Ilaci Kullanirken Yaiadli"l Sorunlarin Dai“lllml

Kabizhik 113 28
Bulanti 96 23
Ishal 65 16
Kusma 40 10
Mide Rahatsizhig: 32 8
Diger 8 1

Tablo 4.13’e gbre calismamizda demir ilaci kullanan gebelerin siklikla
kabizlik (%28) ve bulantidan (%23) sikayet ettikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.14 Gebelerin Demir Ilacini Diizenli Kullanma Durumuna Goére Anemi Dagilimi

Yok Var

n (%) n (%)
Evet 141 (47,3) 157 (52,7) 298 (56,0) X2:3,17; |
Hayir 42 (37,5) 70(62,5) 112 (44,0) p=0,08 |

Tablo 4.14’e gore gebelerin %56'si demir ilacini dizenli kullandigini
ifade ederken %44l dizenli kullanmadigini ifade etmistir. Dlzenli kullanan
gebelerin %52,7'sinde anemi gorulurken, dizenli kullanmayan gebelerin
%62,5’'inde anemi gorulmektedir. Gebelerin demir ilacini dizenli kullanmasi
ile anemi arasinda iliski istatistiki olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.15 Anemiye Isaret Eden Fiziksel Bulgular Acisindan Gebelikte Anemi Dagilimi

Fiziksel Anemi
Buigu Yok(%) Var(%)

Yorgunluk

Yok 120 (74) 41 (26)

Var 179 (49) 192 (51)
Halsizlik

Yok 118 (66) 59 (34)

Var 181 (51) 174 (49)
Bas agrisi

Yok 168 (49) 170 (51)

Var 131 (68) 63 (32)
Sac dokiilmesi

Yok 197 (54) 163 (46)

Var 102 (60) 70 (40)
Dikkat daginikhgi

Yok 216 (56) 171 (44)

Var 83 (58) 62 (42)
Dudak catlamasi

Yok 218 (54) 186 (46)

Var 81 (63) 47 (37)
Solukluk

Yok 237 (54) 198 (46)

Var 62 (64) 35 (36)
Kolay uisiime

Yok 246 (56) 189 (44)

Var 53 (55) 44 (45)
Istahsizhik

Yok 228 (52) 207 (48)

Var 71 (73) 26 (27)
Carpinti

Yok 252 (58) 183 (42)

Var 47 (48) 50 (52)
Nefes darhig:

Yok 263 (60) 179 (40)

Var 36 (40) 54 (60)
Bayginhk

Yok 285 (62) 223 (38)

Var 14 (86) 10 (14)
Tirnak kirilmasi

Yok 265 (58) 194 (42)

Var 34 (47) 39 (53)
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Toplam (hb ort.

g/dl)

161 (12,12+1,45)
371 (11,06+1,47)

177 (11,80+1,53)
355 (11,18+1,50)

338 (11,22+1,55)
194 (11,68+1,49)

360 (11,33+1,56)
172 (11,49+1,49)

387 (11,42+1,55)
145 (11,29+1,51)

404 (11,31+1,52)
128 (11,62+1,59)

435 (11,36+1,59)
97 (11,47+1,29)

435 (11,45+1,62)
97 (11,11+1,10)

435 (11,29+1,58)
97 (11,82+1,24)

435 (11,43+1,49)
97 (11,20+1,75)

442 (11,46+1,50)
90 (11,01+1,68)

459 (11,38+1,54)
73 (11,42+1,65)

459 (11,40+1,54)
73 (11,27+1,54)

Ist.
deger

X?:31,5
p<0,001

X%:11,7
p<0,001

X?:15,9
p<0,001

X2:0,9
p>0,05

X?:0,08
p<0,05

X2:3,4
p>0,05

X?%:2,8
p>0,05

X?:0,1
p>0,05

X2:13,9
p<0,001

X?:2,8
p>0,05

X?:11,5
p<0,001

X2:0,04
p<0,05

X2:3,1
p>0,05



Gogiis agrisi
Yok 283 (56) 217 (44) 500 (11,38+1,52) X°:0,53
Var 16 (50) 16 (50) 32 (11,45+1,89) p>0,05
Toprak yeme
Yok 295 (56) 229 (44) 524 (11,39+1,54) X%:0,1
Var 4 (50) 4 (50) 8 (11,16%+1,43) p>0,05

Tablo 4.15%e gb6re anemiye isaret eden fiziksel bulgular agisindan
gebelerin anemi dagihimlari incelendiginde yorgunluk, halsizlik, bas agrisi,
dikkat daginikhidi, istahsizlik ve nefes darligi ile gebelikte anemi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanirken (p<0,05); sa¢ ddkulmesi,
dudak catlamasi, solukluk, kolay Gsime, carpinti, bayginlik, tirnak kirilmasi,
gogus adrisi, toprak yeme ile gebelikte anemi arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16 Trimesterlarda Gebelerin Yorgunluk Diizeylerine Gére Anemi Dagilimi

Trimester Yok Var Toplam
n (%) n (%) n

1. Trimester

« Anemi Yok 24 (49) 25 (51) 49

« Anemi Var 0 (0) 15 (100) 15
2. Trimester

« Anemi Yok 38 (28,3) 96 (71,7) 134

« Anemi Var 26 (31) 58 (69) 84
3. Trimester

« Anemi Yok 58 (50) 58 (50) 116

« Anemi Var 15 (11,2) 119 (88,8) 134

Tablo 4.16’ya goére 1. trimesterda anemisi olan gebelerin %100’Unin,
2. trimesterda anemisi olan gebelerin %69’unun, 3. trimesterda anemisi
olan gebelerin %88,8’inin yorgunluk sikayeti yasadiklari tespit edilmistir.
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Tablo 4.17 Yasam Kalitesi Olcedi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Rol 0 100 50,62+24,00
Fiziksel Rol kisithhgi 0 50 16,63+19,61
Agn 0 100 56,56+19,94
Genel Saghk 25 95 64,80+15,19
Enerji 5 95 46,74+18,37
Sosyal Fonksiyon 0 100 62,78+24,99
Duygusal Rol 0 50 25,90+22,12
Mental Saghk 16 100 59,13+17,66

Tablo 4.17'ye gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi ile gebelerin yasam
kaliteleri 8 alt boyutta degerlendirildiginde en yilksek puan genel saglik
alaninda (64,80+15,19), en distk puan fiziksel rol glcligi alaninda
(16,63+19,61) elde edilmistir.

Tablo 4.18 Gebelerde Anemi Gériilme Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Olcegi Alt
Boyutlari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

_ Anemi Yok Anemi Var

Fiziksel Rol 53,67+22,78 46,69+24,99
Fiziksel Rol Kisithhgi 20,77+£20,69 11,31+16,73
Agn 58,42+21,20 54,16+17,97
Genel Saghk 63,99+14,03 65,83+16,54
Enerji 48,27+19,35 44,78+16,87
Sosyal Fonksiyon 62,79+27,21 62,76+21,88
Duygusal Rol 25,02+21,98 27,03+22,28
Mental Saghk 57,74+18,33 61,39+16,68

Tablo 4.18’e gbre anemisi olmayan gebelerin yasam Kkalitesi puan
ortalamalari fiziksel rol, fiziksel rol kisithligi, agr, enerji, sosyal fonksiyon
alanlarinda anemisi olan gebelere gbére daha ylksek bulunmustur. Anemisi
olan gebelerin SF-36 yasam kalitesi 6lceginden en dilslik puan ortalamasi
fiziksel rol kisithligr (11,31+£16,73) alt boyutundan aldidi tespit edilmistir.
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Tablo 4.19 Gebelerde Anemi Gériilme Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olgedi Puan
Ortancalarinin Karsilastiriimasi

Ist. deger

Anemi Yok Anemi Var (4]1))
Fiz. Fonk. 55,00 (0-100) 45,00 (0-100) 3,33;0,001
Fiz. Rol K. 12,50 (0-50) 0,00 (0-50) 5,43;<0,001
Agn 57,50 (0-100) 57,50 (10-100) 1,68;0,093
Gen. Sag. 65,00 (25-95) 65,00 (25-95) 1,56;0,119
Enerji 45,00 (5-95) 40,00 (15-80) 1,88;0,060
Sos. Fonk. 62,50 (0-100) 62,50 (25-100) 0,16;0,867
Duy. Rol 16,67 (0-50) 33,33 (0-50) 0,90;0,368
Men. Sag. 56,00 (16-100) 64,00 (28-100) 2,91;0,004

Tablo 4.19'a gb6re calismamizda anemisi olan ve anemisi olmayan
gebeler arasinda SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisithhdi ve mental saglik alanlarinda istatistiki olarak anlamli
farkhlik bulunurken (p<0,05); adri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
duygusal rol alanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).
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5 TARTISMA

Bu bélimde Eskisehir il merkezinde yasayan 532 gebe ile tamamlanan
calismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda gebelerin anemi
prevalansi ve yasam kalitesine etkisi tartisilacaktir.

DSO, gebelerdeki ortalama hb dederini 12,5 g/dl olarak belirtirken
anemi kriterini 11 g/dl olarak belirtmistir (Kale, Aygen, Tayyar, & Basbug,
1994). Copswell, Choi, Okuyamo, Malhotno, Kilbride ve birgok arastirmaci
calismalarinda bu dederi kullanmistir (Sevket, 2009). Bizim calismamizda
da anemik olan gebe grubunun hb konsantrasyonunu <11 g/dl olanlar ve
anemik olmayan grubun hb konsantrasyonu =>11g/dl olanlar olarak
belirlenmistir.

Ulkemizde gebelerde anemi prevalansina ydnelik bélgesel capli
yapilmis birgcok arastirma mevcuttur. Yapilan arastirmalarin  gogunun
ASM’lere basvuran gebeler ile yapildigi gorilmektedir. Bu galismalara goz
atildiginda, Ulkemizdeki anemi prevalansi bdlgelere goére dedgisiklik
gOstererek, %29,4 ile %95,2 arasinda dedismektedir. Bu calismalara goére
en dustk anemi prevalansi Afyon Bélgesinde, en ylksek anemi prevelansi
ise Diyarbakir ve Karadeniz Bélgesinde bulunmustur (Imamoglu, 2005).
Anemi prevalanslari arasindaki buyuk farklilklar, calismanin tdrinden ve
calismanin yapildigi yerlesim yerinin kirsal ya da kentsel alan olmasindan
kaynaklanmis olabilecedi gibi, gebelerin yasindan, 6grenim durumundan,
mesleginden, sosyo-ekonomik durumundan, beslenme durumudan,
aliskanliklarindan, gebelik haftasindan ve gebelik sayisindan da
kaynaklanmis olabilir. Bizim g¢alismamizda Eskisehir ilinde ASM’lere
basvuran gebelerin anemi prevalansi %43,6 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.1). Calismamizda buldugumuz %43,6’lik prevalansa en yakin dedger Polat
ve arkadagslarinin 2001 yilinda Elazig bdlgesinde yaptiklari calismada
bulduklar %43,8'lik anemik gebe oranidir.

Eksi (2006)'nin Istanbul’da yapti§i calismada hb dizeyi 11,54+1,24
g/dl, Goker, Yanikerem ve Birge (2012)'nin Manisa’da 2011 vyilinda
yaptiklari calismada ortalama hb dizeyi 11,9+1,3 g/dl, Citil, Barut, Egri ve
Onder (2014)in Tokatta 2012 vyilinda yaptiklari calismada hb dizeyi
11,9+1,2 g/dl seklinde bulunmustur. Akga (2007) ‘Gebelerdeki Aneminin
Turkiye'deki Yoresel Dagilimi’ isimli calismasinda I¢ Anadolu Bélgesi'ne ait
hb ortalamasini 11,52+1,43 olarak tespit etmistir. Calismamizda daha
once vyapilan calismalara yakin olarak gebelerin ortalama hb dlzeyi
11,38+1,54 g/dl olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Anemi gebeligin her doéneminde ortaya ¢ikabilen bir sorundur.
Gebeligin 2. trimesterinda baslayan hemodiliisyon 34. gebelik haftasinda en
ylksek seviyeye ulasir. Hb konsantrasyonu gebeligin ortasinda daha
dasuktir (Dundar, 2010). Fetus toplam demir ihtiyacinin hemen hemen
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tamamini gebeligin son 12 haftasinda tasir. Bu dénemde gebenin demir
ihtiyaci karsilanamaz ise hb dederi 11g/dI'nin altina diser (Taskin, 2005).
Calismamizda anemik gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 23,63+7,09
olarak tespit edilmistir. Gebelik haftasi ile anemi arasindaki iligki istatistiki
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3). Bizim g¢alismamizla
benzer olarak Polat ve vd’'nin yaptiklari galismada da gebelik haftasiyla
anemi arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Gebelik haftasi
arttikca hb dederinin distigu tespit edilmistir.

DSO tarafindan adélesan dénem 10-19 yas olarak tanimlanmigtir
(Bayram, Ozer, Soyer, Ucar, & Yiicer, 2005). Giiniimiizde gelismekte olan
bircok Ulkede fiziksel, psikolojik ve sosyal acgidan istenen olgunluga
ulasmamis geng kadinda meydana gelen addlesan gebelikler halk sagligi
acgisindan 6nemli bir sorun olmaktadir (Bulut, Glrkan, & Sevil, 2008).
Gelismis Ulkeler icin de addlesan gebelikler bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu ddnemdeki gebelikler, hem kadinin hem de dogacak
bebegin saghdini olumsuz yodnde etkilemektedir. Bu konuda vyapilan
arastirmalar adoélesan yasta dogum vyapan annelerin dogum O&ncesi
bakimlarinin yeterli diizeyde olmadigini ve obstetrik komplikasyonlarla daha
sik karsilasildigini gostermektedir. Yirmi yasin altinda bulunan gebelerin
%14,7'sinin, egitimli bir saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almadigi
saptanmistir (Melekoglu, 2012). Adélesan gebelik orani Tlrkiye genelinde
%5 olarak belirtiimektedir (TNSA, 2013). Calismamiza gbre addlesan
gebelik oraninin %1,5 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu deger, TNSA-
2013 sonuglarinda Turkiye genelinde %5 olarak belirtilen orana goére
oldukca duslk bir dederdir. Eskisehir’in Turkiye’nin batisinda yer alan ve
o0grenim seviyesi yliksek bir il olmasi bunun nedeni olarak agiklanabilir.
Ancak adolesan gebekliklerin kayit disi olabilecedi ihtimali de
unutulmamalidir. Yapilan bazi arastirmalarda addélesan gebeliklerde anemi
riskinin yetiskin gebeliklere oranla daha vyliksek oldugu saptanmistir
(Melekoglu, 2012). Yiiksek anemi prevelansi addlesan bireylerin eriskinlere
gbre daha fazla nltrisyonel destede ihtiyag duyarken, bu gereksiniminin
gebelikle birlikte daha ¢ok artmasi ve karsilanamamasi ayrica addlesan
gebelerin dogum oOncesi bakimlarinin yeterli dizeyde olmamasi ile
aciklanabilir. Yapilan bir galismada da annelerin hb dlzeylerinin yas ve
parite arttikca daha iyiye gittigi gortlmustir (Dindar vd., 2010).

Calismamizda addlesan gebelerde hb ortalamasinin diger vyas
gruplarina gore istatistiki olarak anlaml diizeyde disik oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.4). 35 vyas Uzeri gebelerin hb ortalamasi alt yas
gruplarina goére daha yuksek bulundu (Tablo 4.4). Yas ilerledikge kadinlarin
gebeliklerinde daha O6zenli davranmalarinin ve daha bilingli hareket
etmelerinin bu durum ile ilgili olabilecegi distnilmektedir.

Kaya ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari galismada DEA’'nin annenin
0grenim dlzeyi diastkliga ile arttigi saptanmistir. Calismamizda 6grenim
dizeyi ile gebelikte anemi arasinda iliski anlamh bulunmustur (p<0,05)
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(Tablo 4.4). Lisansiistl 6grenim diizeyindeki gebelerin hb ortalamalari diger
o6grenim dlizeylerindeki gebelere gore daha yilksekti.

Gebelerin galisma durumu ve sosyal glvenceleri ile anemi arasinda
istatistiki olarak anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
Bizim galismamizin aksine Goker vd yaptiklari galismada galisan gebelerin
hb ve htc dederi calismayan gebelere gore ylksek bulunmustur. Calisan
gebelerin hb ortalamasi 12,1 g/dl, calismayan gebelerin hb ortalamasi 11,8
g/dl olup, iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Calismamizda gelir diizeyi ve anemi arasindaki iliskiye bakildiginda en
ylksek anemi orani orta gelir seviyesinde %49,9 olarak tespit edilirken
gelir durumu kot olan gebelerde %23,5te kaldigi gorilmektedir (Tablo
4.4). Bu sonug, gelir durumunu ddsuk algilayan gebelerin her ne kadar
beslenmelerinde yetersizlik olabilecedi dislnilse de daha gok, galismayan
gebeler olduklari igin ASM’lere ulasimlarinin daha kolay oldugu ve demir
destek programi dahilinde daha yakin takip edildiklerinin g&stergesi olabilir.

Calismamizda gebelik haftasi ile anemi arasindaki iliski istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5). Polat vd. (2001)'nin Elazi§’da
yaptigi arastirmada da benzer bir sekilde gebelerin gebelik haftasi ile anemi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliskiye rastlanmistir (p<0,05). Gerek
Hamzagebi vd., gerekse Col vd. de gebelik haftasi ile anemi arasindaki iliski
(Polat vd., 2001), bizim c¢alismamizdaki gibi istatistiki olarak anlamli
bulunmustur. Calismamizin aksine Kaya (2006)'nin yaptidi calismada
gebelerin iginde bulunduklari trimester ile anemi gérilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Gebelik kayiplari dogumla sonlanmadigi igin gbzardi edilmektedir.
Dilslik ve kulrtaj ile sonlanan gebelikler de anemi nedeni olabilmektedir.
(Eryilmaz, 1998). Calismamizda gebelerin gegirdikleri disik ve kurtaj
sayisinin artmasiyla ortalama hb degerlerinin de distigu tespit edilmistir
(Tablo 4.5).

Calismamizda Onceki gebeliklerinde sezeryan olma ile gebelikte
anemiye yakalanma arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.5). Bizim cgalismamizi destekler sekilde Karaalp ve
arkadaslarinin 2011 yilinda Istanbul’da yaptiklar arastirmada epizyotomi ile
normal dogum yapan ve sezeryan dogum yapan gebelerin pospartum hb
degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
bulunmaktadir (Karaalpten aktaran Goéker, 2012). Gobker vd.’nin 2011
yilinda vyaptiklari calismada bizim g¢alismamizin aksine sezeryan olma
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir.

Yapilan calismalarda gebelikte anemi prevalansini etkileyen &6geler
incelendiginde; gebelik sayisi arttikga anemi gorilme sikhdinin ylkseldigini
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ortaya koyan calismalar bulunmakla birlikte (Goker, Yanikerem, & Birge,
2012), gebelik sayisi ile anemi sikhidi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadigini belirten galismalar da vardir (Api vd., 2009). Calismamizda
gebelik sayisi ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmis olup, gebelik sayisi arttikca hb ortalamalarinin yukseldigi
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5). Yapilan bir calismada da annelerin hb
dizeylerinin yas ve parite arttikca daha iyiye gittigi gortlmustir (Dlindar
vd., 2010). Ancak bizim galisma grubumuzda gebelik sayisi 3 ve lzeri olan
gebelerin sayisi 34 idi ve cogunlugunun (%48,3) ilk gebeligiydi.

Ureme cadindaki bir kadinin demir depolarinin dolu olmasi, gebelik
sirasinda alinan demir destedi tedavisini daha etkili kilacak ve dogum
sonrasinda hem bebek hem de annede demir eksikligi gelismesi riskini
ortadan kaldiracaktir. Calismamizda gebelik 6ncesi anemi olma durumu ile
gebelik anemisi arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.6).

Aneminin DEA de dahil bir cok tlrlinin genetik gegisli olmadigi
bilinmekle birlikte galismamizda ailesinde anemi 6yklsu olma ile gebelikte
anemi arasindaki iligki istatistiki olarak anlamh bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.7). DEA'nin nutrisyonel sebepli bir anemi olmasi bize aileden gelen
beslenme aliskanliklarinin etkili olabilecegini diisindlirmektedir.

Dinyada 818 milyon kadin ve kiiglik cocugun kotli beslenmeye bagli
anemik oldugu bilinmektedir. Beslenme bigimi, sosyoekonomik durum ve
gegirilmis enfeksiyonlar aneminin olusumuna katkida bulunur (Yurdakdk &
Ince, 2009). Calismamizda gebelidinin baslamasindan sonra gebelik
oncesine gore en sik beslendikleri gidalarda degisiklik yapan gebeler ile bu
degisikligi yapmayan gebeler arasinda anemiye vyakalanma agisindan
istatistiki olarak anlaml bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
Polat vd. (2001)'nin Elazig’da yaptigi arastirmada da benzer bir sekilde
gebelerin gebelikle birlikte beslenme sekillerini dedistirmeleri ile anemi
arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05).
Bunun sebebinin Glkemizde en sik olarak tliketilen besin grubunun tahillar
olmasi ve glnlik besin gereksiniminin %70-80‘inin tahillardan karsilaniyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Gebeler her ne kadar beslenmelerinde
degisiklige gitmis olsalar bile glinlik kalorilerinin blylk bir kismini en sik
tiketilen tahil Grdnd olan ekmekten almaya devam etmektedirler.
Tahillarda bulunan fitatlar da demir emilimini olumsuz etkilemektedir.
Nutrisyonel sebepli anemilerle bas etmede en 6nemli yol Ulke politikasi
olarak sik tlketilen besinlerin igeriginin iyilestirilmesi olmahdir.

Calismamizda demir iceren gidalarin bilinmesi ile anemi goérilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.9). Ancak calismamizda demir ile ilisikili gida bilgisi olan
gebelerde aneminin daha az gorildiglu saptanmistir. Tilrkiye geneline
bakildiginda, tahil ve tahil Grlnlerinin tiketimi ilk sirada yer almaktadir.
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Tahil grubu tiketimini takiben ikinci sirada sebze tiketimi gelmektedir. Et
ve et Urlnlerinin Tlrkiye genelinde tiketim ylzdesi diger gida gruplarinin
tiketimleri icerisinde sadece % 3'tlir. Tahil grubundan bugday genellikle
ekmek, makarna ve bulgur seklinde, misir Karadeniz boélgesinde
tlketilmektedir (Devlet Planlama Teskilati, 2001). Beslenme
aliskanliklarimizi orataya koyan bu sonug, demir iceren gidalar agisindan
oldukca zayif beslendigimizi ve bilgi sahibi olsak da geleneksel beslenme
tarzimizdan vazgegmedigimizi godstermektedir. Beslenme konusundaki
bilgisizlik, hatali gida segimi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin
boyutlarinin biyimesine yol agmaktadir (Pekcan, 1998).

Gebelikte sigara kullanimi, birgok Ulkede oldugu gibi tlkemizde de ciddi
bir saglik sorunudur. 2002 yilinda gebelikte sigara icimi ile ilgili ABD’ de
yapilan galismada tim gebe kadinlarin yaklasik %11,4’Gnin sigara
kullandigi belirlenmistir (Kasikgl, Kog, Aslan, Tirker, Ihtiyar, & Yalgin,
2011). Bir gebe kadinin anemi durumunu dederlendirirken sigara igiciliginin
hb seviyesini etkiledigi bilindiginden mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir.
Sigara igiciligi, gecici olarak ylksek hb konsantrasyonlarina sebep olur
(Melekoglu, 2012). Uzun dénemde nikotin organizmanin C vitamini
birikimini azaltir ve bu nedenden dolayr demir emilimini olumsuz y&nde
etkiler (Schectman, Byrd, & Gruchow, 1989). Calismamizda sigara ve
anemi arasinda anlambh bir iliski bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.10). Kaya
(2006)'nin yaptigi calismada da bizim galismamiz ile benzer sekilde gebelik
ile beraber sigaray! icmeyi birakan gebelerin, gebelik siresince sigara
icmeye devam eden gebelere oranla daha az anemik olduklari tespit
edilmistir. Bruno’nun yaptigi calismada da ayni sekilde sigara ve anemi
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir (Kaya, 2006).

Caydaki fenollerin ve kahvedeki kafeinin demiri badlayip demir
emilimini azaltarak DEA’ya yol agabilecedi bilinmektedir (Balik, Sentirk,
Glven, Kaditgl, & Sahin, 2015). Kuveyt'te yapilan bir calismada cay/kahve
tiketmek anemi igin en 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (Citil,
Barut, Egri, & Onder, 2014). Bunun aksine calismamiza katilan gebelerin
cay ve kahve igme durumlari ile anemi arasinda istatistiki olarak anlaml bir
iliskiye rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11). Literatlirde demir eksikligi
riski olmayan saglkli insanlarda cay icilmesinin kisitlanmasina gerek
olmadigi belirtiimekte olup, demir eksikligi riski olan gruplarda ise cay
icilmesinin 6ginler arasinda olmasi ve gay icmeden 6nce yemek yedikten
en az bir saat sonraya kadar beklenmesi tavsiye edilmektedir (Citil, Barut,
Egri, & Onder, 2014). Polat, Ozan, Acik ve Glingér (2001)’in Elazi§'da
yaptigi arastirmada da benzer bir sekilde gebelerin cay ve kahve tiketimi
ile anemi arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliskiye rastlanmamistir
(p>0,05). Bizim c¢alismamizin aksine Balk vd. (2015)'nin Dodgu
Karadeniz'de yaptiklari calismada tespit ettikleri nispeten ylksek anemi
prevalansinin (%50,3) galismaya alinan gebelerin gay igme aliskanlhklariyla
iliskili olabilecegi kanisina variimistir.
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Demir destedinin geleneksel hedef grubu gebeler ve iki yasindan kiiglk
cocuklardir. Ancak yapilan yeni galismalar hedef grubun igine dogurganlk
cagindaki tim kadinlarin, okul éncesi donemi ¢ocuklarin ve addlesanlarin da
alinmasi gerektigini gdstermektedir (Yurdakok & Ince, 2009). ‘Demir Gibi
Turkiye’ projesi kapsaminda gebeler igin dnerilen demir destek takviyesi
rutin olarak gebeligin 4. ayindan itibaren Onerilmektedir. Calismamiza
katilan 410 gebeye demir takviyesi Onerilmistir. Demir takviyesi Onerilen
gebelerin %44,6'sinda anemi tespit edilmemistir. Ancak gebelije bagl
demir depolarinda disme olabilecedi ihtimali geredince demir destek
tedavisi 6nerildigi dislnilmektedir (Tablo 4.12).

Demir destedi programlarindaki en blylk problem uyum sorunudur.
Demirin yan etkileri nedeniyle pek c¢ok kisi demir takviyesi almayi
kesmektedir. En sik gorilen yan etkiler: epigastrik agri, bulanti, ishal veya
kabizlik seklindedir (Yurdakék & Ince, 2009). Bizim galismamizda gebelerin
demir ilaci kullanirken en sik karsilastiklari sorunlar; kabizlik, bulanti, ishal,
kusma, mide rahatsizliklari ve diger sikayetler seklinde siralanmistir (Tablo
4.14). Gebelerin %44'G (n=112) demir ilacini, kullanirken karsilastiklarn
problemler ylzinden dizenli kullanmadigini ifade etmislerdir (Tablo 4.13).

Demir Ilaci kullanimi ile birlikte bazi kisilerde bizim de calismamizda
tespit ettigimiz gibi bazi yan etkiler gorilebilmektedir (Tablo 4.14).
GCalismamizdaki gebelerin %44'l siklikla karsilastiklar yan etkiler ylzinden
demir ilacini diizenli kullanmadigini ifade etmektedir. Karin agrisi varsa ilag
acken aksam saatlerinde verilebilir. Midede yanma ilacin tok karnina,
yemekten en az yarim saat sonra alinmasi ile kontrol altina alinabilir. Demir
ilacinin dlzenli kullanimi sonucu sehrimizde tespit edilen gebelikte ylUksek
anemi prevalansi daha asagilara gekilebilir.

Orta dereceli anemide bir yakinma veya fizik muayene bulgusu
olmayabilir. Pika, kasik tirnak, mavi sklera olabilir. Derin anemide
yorgunluk, halsizlik, solukluk, tasikardi, kulak c¢inlamasi, kalpte UGftram,
istahsizlik, iritabilite bulgular olabilir (Yildiz, 2009). Anemik bireylerde en
stk gorulen sikayetler; solukluk, halsizlik, yorgunluk, cabuk yorulma, bas
agrisi ya da donmesi, g6gis agrnisi ve dusik vicut isisidir (Bilgin,
2013). Demir eksikligi anemisinin en ©6nemli muayene bulgusu 6zgul
olmamakla birlikte deri, mukoza ve konjunktivada solukluktur. Anemi,
halsizlik semptomuna katkida bulunan en &énemli faktérdldr. Aneminin
tedavisi halsizlik semptomunda ve yasam Kkalitesinde dizelmeye neden
olmustur (Harper & Littlewood, 2005). Anemiye isaret eden fiziksel bulgular
acisindan gebelerin anemi dadilimlari incelendiginde yorgunluk, halsizlik,
bas agrisi, dikkat daginikhdi, istahsizlik ve nefes darhdi ile anemi arasinda
istatistiki olarak anlamh bir iliski saptanirken (p<0,05); sag¢ ddkllmesi,
dudak catlamasi, solukluk, kolay Gdsime, carpinti, bayginlik, tirnak kirilmasi,
gogus adrisi, toprak yeme ile anemi arasinda anlamli bir iliski
saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4.15). Akin ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada, solukluk bulgusu olan gebelerin %30,2'sinde hb dederi
11g/dlI'nin altindayken, solukluk bulgusu olmayan gebelerin %?9,7'sinin hb
degeri 11g/dlI'nin altinda bulunmustur. Solukluk bulgusu ile anemi dederi
arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Halsizlik ve garpinti yakinmalari ile hb
dederleri arasindaki iliski anlamh bulunmamistir (Akin, Blyldkbozkirll &
Bilgel 2000).

Anemi enerji dizeyine olumsuz etkileri bakimindan énemli bir saglik
sorunudur. Calismamizda da anemi ile yorgunluk arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.16). Anemisi olan gebelerin yorgunluk diizeyinin
anemik olmayan gebelere gére daha ylksek dizeyde oldugu gorulmustdr.
Anemi ortaya c¢ikmamis olsa bile varolan demir eksikligi yorgunluk ile
dogrudan iligkilidir. Demir eksikliginin sebep oldugu bulgular genel olarak
yorgunlugu isaret eder (Auerbach & Adamson, 2016). Bircok calismada ya
dolayli olarak yasam kalitesi kriterlerini dederlendirerek ya da dogrudan
yorgunlugu degerlendirerek anemi ve yorgunluk arasinda gigld bir iliski
oldugu gosterilmektedir (Yesilbakan, 2005). Glaspy vd’leri 1997 yilinda
2000 den fazla yorgun, anemik hastay! eritropoetin alfa ile tedavi etmisler
ve hastalarin enerji dlzeylerinin ve yasam kalitelerinin pozitif yénde
arttigini belirlemiglerdir. Aneminin tedavisi halsizlik semptomunda ve yasam
kalitesinde dlzelmeye neden olmustur fakat sagkalima katkisi bazi
calismalarda 6énemsiz bulunmustur. Hb dederleri normale dénen hastalarin
yasam kalitelerinin de iyilestigi bildiriimektedir (Harper & Littlewood, 2005).
Yapilan calismalar sonucunda, gebelerin bircogunda belirti gorilmese de
DEA olan gebelerde yasam kalitesinin diistk oldugu, demir destek tedavisi
alan gebelerin hb dlzeylerindeki ylikselmenin yani sira yasam kalitesinin de
dizelme sagladigi sonucuna variimistir. Yine yapilan galismalarda disik ve
ylksek hb dederlerine sahip kisiler arasinda yasam kalitesi agisindan ciddi
farklar gorilmusttr. Dusuk hb dizeyleri daha fazla yorgunluk, kétli yasam
kalitesi ile iligkilidir ve calisma yetenegini azaltir. Yorgunluk ve anemiye
ybnelik belirtilere yapillan midahaleler yasam kalitesi lzerinde de olumlu
etkiye sahiptir (Cella, 1997).

SIYK anketi gebelerde diisik fiziksel skorlar ortaya koyabilir. Chang
vd.'nin yaptiklari galismada fiziksel rol alt boyut puani 72,64+10,57 iken,
calismamizda fiziksel rol alt boyut puani 50,62+24,00 seklinde, mental
saglk alt boyut puani 48,30+7,80 iken, calismamizda 59,13+17,66, genel
saglk alt boyut puani 45,41+9,44 iken calismamizda 64,80+15,19 seklinde
bulunmustur. Calismamiza katillan gebelerin ¢odu herhangi bir hastalik
sikayeti olmamasina ragmen, anketlere verdikleri cevaplara goére, Tirk
toplumu igin tespit edilen SF-36 norm dedelerine (Tablo 3.2) goére dislk
oldugu tespit edilmistir. En diisliik puan ortalamalarini fiziksel rol glicligi ve
duygusal rol alanlarinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.17). Aydemir 410
gebe olmayan kadin (izerinde yaptigi calismada kadinlarin SF 36 fiziksel rol
alt boyut puanini 84,07+£21,56 seklinde bulurken, biz gebe kadinlarin
fiziksel rol alt boyut puanini 50,62+24,00 seklinde tespit ettik. Bu gebe
kadin igin bir hastalik olarak dederlendirilmektense, gebelik deneyimi igin
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normal kabul edilebilir olmalidir (Chang, vd. 2014). Bu durumun gebeligin
getirdigi fiziksel kisitlamalar ve hormonal degisikliklere bagh olarak ortaya
ciktigr distnldlmektedir. Gebelerde saglikh yasam bilincinin gelismesi,
yasam tarzinin iyilestirilmesi, gebelerin sagliklarini korumalarinda kendi
gorevlerini algilayip, riskli davranislardan kaginarak sagligi koruyucu ve
gelistirici davraniglar kisisel yasamlarinda uygulamalari oldukga énemlidir.

Calismamizda anemisi olan gebelerin yasam kalitesi puan ortalamalan
fiziksel rol, fiziksel rol kisithligi, agri, enerji, sosyal fonksiyon alt boyut
alanlarinda anemisi olmayan gebelere gére daha dlsik bulunmustur (Tablo
4.18). Ando ve arkadaslarn tarafindan yapilan calismada disik hb dizeyi
olan kadinlarin aldiklari demir destek tedavisi sonrasi hb dizeylerinin yani
sira fiziksel fonksiyonellik, enerji ve genel saglik puanlarinin da ortalama 10
puan vylkseldigi goérdlmustir. Demir destek tedavisi baslandiktan sonra
duygusal rol disindaki puanlarin normal dederlere yikseldigi hatta normal
degerleri astigi gorilmuistir. Bu beklenen bir durumdur c¢ink(i gebelerin
codu genel olarak higbir hastaligi olmayan saglikli bireylerdir (Ando vd.,
2006). Yapilan baska bir arastirmaya gdre ise; demir destek tedavisi 6ncesi
anemik olan ve anemik olmayan kadinlar arasinda SIYK acisindan anlamli
bir farkhlik gérilmemis iken, demir destek tedavisi sonrasi anemik olanlarin
yasam kalitelerini anemik olmayanlara gbére cok daha fazla ylkseltigi tespit
edilmistir. Sonu¢ olarak aneminin diizeltiimesi ile SIYK arasinda gigli bir
iliski oldugu gorulmustir (Pirkko, Satu, Ian, Jorma, & Ritva., 2014).
Calismamizda anemisi olan ve olmayan gebeleri SF-36 yasam kalitesi
acisindan degerlendirdigimizde, yasam kalitesi alt boyutlarindan olan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlihdi ve mental saglik alanlarinda istatistiki
olarak anlaml farklilik saptarken (p<0,05); agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, duygusal rol alanlarinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farkhhk saptamadik (p>0.05) (Tablo 4.19 ).
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6 SONUCLAR

Eskisehir il merkezinde yasayan gebelerde anemi prevalansi ve
aneminin yasam kalitesi ile iliskisini belirlemmek amaciyla yapilan kesitsel
tipteki galismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir;

Tirkiye'de ve Dlnya’daki verilerden de gorildigi gibi gebelikte anemi
prevalansi yliksek olan ve yasam kalitesi lGzerine olumsuz birgok etkisi olan
bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza gikmaktadir. Bizim galismamizda da
gebelikte anemi prevalansi %43,6 gibi ylksek bir deder bulunmustur.
(Tablo 4.1).

Gebelerin ortalama hb dizeyi 11,38+1,54 g/dl olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.2).

Calismamiza katilan anemik gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
23,63+7,09 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Adolesan gebelerin hb ortalamalari (10,46 g/dl) diger yas gruplarina
gbre daha disuk bulunmustur. (Tablo 4.4)

Gebelikte anemi ile galisma durumu ve sosyal glvence ile istatistiki
olarak iliski saptanmamistir. (Tablo 4.4)

Calismamizda sezeryan olma ile gebelikte anemi iligkili bulunmustur.
Sezeryan oranlarinin azaltilmasinda bu anlamda literatiire destek olacaktir.
(Tablo 4.5)

Dlstk/kirtaj olma sayisinin hb dizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir.
Dilsuk/kirtaj olma sayisi arttikga hb dizeyleri azalmistir. (Tablo 4.5)

Gebelik haftasi ile gebelikte anemi arasinda iliski saptanmis, gebelik
haftasi arttikca anemi sikhgi artmistir. (Tablo 4.5)

Gebelik 6ncesi anemi olma durumu ile gebelik anemisi arasindaki iliski
istatistiki olarak anlaml bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6).

Gebelikte anemi ile ailede anemi &6yklsl olma arasinda istatistiki
olarak bir iliski saptanmistir. (Tablo 4.7)

Gebeliginin baslamasindan sonra gebelik ©Oncesine gbére en sik
beslendikleri gidalarda dedisiklik yapan gebeler ile bu degisikligi yapmayan
gebeler arasinda anemiye yakalanma agisindan istatistiki olarak anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir (p>0,05). (Tablo 4.8)
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Calismamizda demir iceren gidalarin bilinmesi ile anemi goérilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). (Tablo 4.9)

Gebeliklerinde sigara igen gebelerin birakan gebelere gdére anemi olma
orani yuksek bulunmustur. (Tablo 4.10)

Gebelikte anemi ile gay ve kahve tiketimi arasinda istatistiki olarak bir
iliski saptanmamistir. (Tablo 4.11)

Gebelerin demir ilaci kullanirken en sik karsilastiklar sorunlar; kabizlik,
bulanti, ishal, kusma, mide rahatsizliklari ve diger sikayetler seklinde
siralanmistir. (Tablo 4.13)

Gebelerin %44'G (n=112) demir ilacini, kullanirken karsilastiklar
problemler ylzinden dizenli kullanmadigini ifade etmislerdir. (Tablo 4.14)

Yorgunluk, halsizlik, toprak yeme, kolay lisiime, carpinti, nefes darlidi,
dikkat daginikhdi ve tirnak kirilmasi semptomlari ile anemi arasinda iliski
oldugu tespit edilmistir. Anemiye isaret eden fiziksel bulgular arasinda
yorgunluk en sik ortaya gikan semptom olarak bulunmustur. (Tablo 4.15)

Gebeligin olusmasiyla birlikte ortaya gikan ve her trimester déneminde
gorilen yorgunlugun siddeti anemi ile daha da artmaktadir. (Tablo 4.16)

Gebelerin SF-36 anketine gére en dlslUk alt boyut puan ortalamalarinin
fiziksel rol glgliglu ve duygusal rol alanlarinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.17).

Calismamizda anemisi olmayan gebelerin yasam kalitesi puanlari
fiziksel rol, fiziksel rol kisithligi, agri, enerji, sosyal fonksiyon alanlarinda
anemisi olan gebelere gbre daha ylksek bulunmustur (Tablo 4.18).

Gebelikte anemi ile yasam kalitesi alt boyutlari olan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glcligl, mental saglk alanlarinda istatistiki olarak anlamli
farklilik saptanmistir. (Tablo 4.19)

Sonug olarak; aneminin gebeligin her déneminde ortaya cikabilen,
gebelik silrecini ve gebelerin yasam Kkalitesini etkileyen, ciddi maternal
sonuglari olan 6nlenebilir bir halk saghgi sorunu oldugu bizim galismamiz ile
de gordlmuistlir. Yaptigimiz calisma boélgemizdeki gebelerde anemi
prevalansinin ylksek oldugunu ortaya koymustur. Gebelikte aneminin
Ozellikle gebelik 6ncesi anemisi olma, ailede anemi dyklsu olma, gebelikte
sigara icme, sezeryan dogum yapma ve gebelik haftasi ile iliskili oldugu
tespit edilmigtir.

51



7 ONERILER

Gebelikte anemi prevalansini ve vyasam kalitesi ile iligkisini
inceledigimiz galismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda bundan
sonra yapilacak galismalar igin dnerilerimiz su sekildedir;

Aneminin neden olabilecedi dogum ve dogum sonu doneme etkilerinin
(sepsis, kanama) incelenmesi ydninde gelecekte daha ayrintili galismalar
yapilabilir.

Topluma dayali veriler elde etmek igin buylk Olgekli gok merkezli
calismalar yapilmahdir.

Gebelikte en c¢ok karsilagsilan anemi tlrid olan DEA’ya ydnelik
laboratuvar gostergesi olan serum ferritin dederleri, hb &lglimlerinin
yaninda dederlendirmeye alinabilir.

Ayni gebeler lGzerinde her (¢ trimesterda anemi prevalansini ve yasam
kalitesi ile iligkisini 6lcmeye yonelik galismalar planlanabilir.

Gebelikte aneminin 06nlenebilmesi igin, kamu spotu olusturularak
gebeler ASM’lere dlizenli takibe gelme ve demir ilaglarini dizenli kullanma
acisindan tesvik edilebilir.

Gelecekte yapilacak bu tarz bir galismada, gebelerin her trimesterda
tium laboratuvar testlerini kendi binyesinde dlzenli seklide yapabilecek
saglik merkezleri ile calisiimasi calismanin giclini artiracaktir,

Standart bir yasam kalitesi 06lcedi kullanillarak her trimesterda

gebelerin yasam kalitesinin  6lgulmesiyle, gebelerde demir destek
tedavisinin etkinliginin dederlendiriimesi yapilabilir.

52



8 KAYNAKLAR DiziNi

Acil Obstetrik Bakim Ebe/Hemsire Katimci Kitabi. (2015). Ankara: Saglik
Bakanligi.

Agan, T. (2010). in women with asymptomatic malaria parasitemia at first
antenetal care visit at the University of Calabar Teaching Hospital.
international journal of women's health , 229-233.

Akca, E. (2007). Gebelerdeki Aneminin Tirkiye'deki Ybéresel Dadgilimi.
Istanbul.

Akglnes, E. (2004). Cocuklarda Demir Eksikligi Tarama Testi olarak
Eritrosit Indekslerinden RDW ve MCV'nin Irdelenmesi. Istanbul.

Akin, N., Bluyukbozkirli, D., Bilgel, N. (2000). Bursa 1 No'lu ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi Hizmet Bdélgesindeki Gebelerde Anemi
Prevalansi. Tlrk Aile Hekimleri Dergisi, 4(1-4):11-15

Aksu, M. T. (2008). Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Annelerinin
Sosyodemografik  Ozellikleri Depresyon, Anksiyete, Problem Cozme
Yetenegi ve Yasam Kaliteleri Agisindan Degerlendirilmesi. Istanbul.

Aksungur, A. (2009). Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Is Doyumu ve Yasam
Kalitesi Duzeylerinin Belirlenmesi. Ankara.

Ali, R. (2006). Anemili Hastaya Yaklagim.

Allen, L. H. (2000). Anemia And Iron Deficiency: Effects on Pregnancy
Outcome, 2000 American Society for Clinical Nutrition. Am J Clin Nutr
2000.

Anak, S. S., Aydodan, G., Cetin, M., Irken, G., Kemahl, S., Oztirk, G., et
al. (2011). Pediatrik Hemotoloji. Istanbul Tip Kitabevi.

Ando, K., Morita, S., Higashi, T., Fukuhara, S., Watanabe, S., Park, J., et
al. (2006). Health-related quality of life among Japanese women with iron-
deficiency anemia. Health-related quality of life among Japanese women
with iron-deficiency anemia , 15 (10).

Anemia and Pregnant/Postchildbirth Women. Erisim Tarihi: 20.06.2016
http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/anemia/anemia_livingwith.ht
ml

Anemia Testing in Population-Based Surveys General Information and
Guidelines for Country Monitors and Program Managers Almaz Sharman
ORC Macro Calverton. (2000).

53



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Anemili Hastalarda Ayirici Tani. (2011, 07 19). 07 19, 2011 tarihinde
www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaliklari/files/dersler/7.pdf adresinden
alindi

Api, O., Bayer, F., Akil, A., Bektas, M., Api, M., Dabak, R., et al. (2009).
Istanbul’da Bir Egitim ve Arastirma Hastanesine Basvuran Gebelerde Anemi
Prevalansini Etkileyen Etyolojik ve Demografik Faktdrler. Perinatoloji Dergisi
, 17 (1), 28-34.

Aslan, D. (2011). Bir Saglik Sorun Alani Olarak Kadin ve Beslenme. Erisim
Tarihi: 15.05.2011
http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/bir_saglik_sorun
u_olarak.pdf

Auerbach, M., & Adamson, J. W. (2016). How we diagnose and treat iron
deficiency anemia. American Journal of Hematology , 91, 31-38.

Ayaz, S., Tezcan, S., & Akinc, F. (2005). Hemgsirelik Yuksekokulu
Ogrencilerinin Saghgi Gelistirme Davranislari. C.U.Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi , 8 (2).

Aydemir, I.,H. (2007). Edirne Il Merkezindeki 40-59 Yas Arasi Kadinlarin
Saglikla Iliskili Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi. Edirne.

Bahar, A., Karademir, F., Aral, Y. Z., Gécmen, 1., & Giiltepe, M. (2003).
Cocuklardaki Demir Eksikliginin Tespitinde Serum Demiri ve Eritrosit Cinko
Protoporfirin/Hem Oraninin Yeri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi , 46,
24-29.

Balik, G., Sentirk, S., Glven, E. S., Kaditc, M., & Sahin, F. K. (2015).
Dogu Karadeniz Bolgesindeki Miadinda Gebe Kadinlarda Anemi Sikligi ve

Bazi Hemotolojik Parametrelerin Analizi. Medeniyet Medical Journal , 30 (1),
8-12.

Barnett, M.L., & Fatigue. (2001). 4th edition Mosby Inc, Shirley E. Otto.
Oncology Nursing , 788-802.

Bagaran, S., Glzel, R., & Sarpel, T. (2005). Yasam Kalitesi ve Saglik
Sonuglarini Degerlendirme Olgltleri. Romatizma , 20 (1).

Bayram, M., Ozer, G., Soyer, C., Ucar, B., & Yiicer, G. (2005). Kirikkale
Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Poliklinigine
Basvuran Ado6lesan Gebelerin EgJitim Durumlari ve Adoélesan Gebeligin
Prevelansi. J Turkish German Gynecol Assoc, 6 (1), 39-41.

Bilgin, A.,U. (2013). Yashda Anemi Ayirici Tanisi. 23-26 Ekim, Antalya.

54



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Bilir, N., Ozcebe, H., Vaizoglu, S. A., Aslan, D., Subasi, N., & Telatar, T. G.
(2005). Vvan Ilinde 15 Yas Uzeri Erkeklerde SF-36 ile Yasam Kalitesinin
Dederlendirilmesi. Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi , 25 (5).

Bulut, S., Giirkan, A., & Sevil, U. (2008). Addlesan Gebelikler. 4 (13).

Can, R. (2010). Sezaryen ve Normal Dogum Yapmig Kadinlarda Pospartum
Depresyon ve Yorgunluk Dlzeylerinin Incelenmesi.

Cella, D. (1997). The Functional Assessment of Cancer Therapy-Anemia
(FACT-An) Scale: a new tool for the assessment of outcomes in cancer
anemia and fatigue. Semin Hematol , 34(3 Suppl 2), 13-9.

Cella, F. (1995). Measuring the quality of life in palliative care. Semin Oncol
, 22 (3), 73-81.

Citil, R., Barut, S. Y., Egri, M., & Onder, Y. (2014). Devlet Hastanesine
Basvuran Gebelerde Anemi Goériilme Sikligi ve Etkileyen Faktorler. Caddas
Tip Dergisi , 4 (2).

Demir Gibi Tarkiye Projesi Genelgesi 2004 / 21. Erigim Tarihi: 19.11.2011
http://saglik.gov.tr/TR/belge/1-584/demir-gibi-turkiye-projesi--genelgesi-
2004--21.html

Demir, M. (2005). Akut Anemili Hastada Lab. Bulgularinin
Degerlendirilmesi. 7. Ulusal I¢c Hastaliklari Kongresi. Antalya.

Demiral, Y., Ergor, G., Unal, B., Semin, S., Akvardar, Y. Kivircik, B., ve
Alptekin, K. Normative data and discriminative properties of short form 36
(SF-36) in Turkish urban population. BMC Public Health 2006, 6:247

Dilek, I., Altun, S., Tuncer, 1., Uygan, I., Topal, C., & Aksoy, H. (2000).
Demir Eksikligi Anemisinde Hb, Hemotokrit Dederleri, Eritrosit Indeksleri ve
Etyolojik Nedenlerin Dederlendirilmesi. Van Tip Dergisi, 7 (2), 51.

Dim, C. C., & Onah, H. E. (2007). The Prevalence of Anemia Among
Pregnant Women at Booking in Enugu, South Eastern Nigeria. MedGenMed
, 9 (3).

Dugdale, D. C. MedlinePlus Medical Encyclopedia. University of Washington
School of Medicine.

Diindar, 0., Ciftpinar, T., Tatdncq, L., Ergdr, A. R., Atay, M. V., Mlngen, E.,
et al. (2010). Ikinci Trimester Maternal Hb Seviyesinin Dogum Haftasi ve
Agirligina Etkisi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi , 27 (2), 156-160.

55



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Eksi, Z. (2006). Gebelikte Anemilerde Semptom Dedgerlendirmesi ve Hb
Renk Skalasinin (Who Haemoglobin Colour Scale) Kullaniminin Etkinligi.
Istanbul.

Erdem, O., Bucaktepe, G. E., & Kara, I. H. (2009). Aile Hekimligi
Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda Demir Eksikligi Anemisi ve Gestasyon
Oykdasua Iliskisi. Dicle Tip Dergisi , 36 (2), 123-126.

Eryilmaz, G. (1998). Erzurum Bdlgesinde Miyadindaki Gebelerin Hb, Serum
Ferritin Degerlerinin Bebek Hb, Serum Ferritin Degerleri ile Bebek Ve
Plasenta Adirliklarina Etkisi. Atatirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu
Dergisi , 1 (18).

Feyza, U., Berna, A., Isin, Y., Abdurrahman, G., Erkan, U., Tellioglu, M., et
al. (2004). Maternal Demir Eksikligi Yenidogan ve Erken Sit Cocuklugu
Demir Durumunu Etkiler mi ? 14 (3), 153-162.

Fidan, D. (2003). Saghda Iliskin Yasam Kalitesi Kavrami ve Olgim
Yoéntemleri. Saglik ve Toplum , 3.

Gabbe, S. G., Niebyl, J. R., & Simpson, J. L. (2009). Obstetri Normal ve
Sorunlu Gebelikler.

Gebelerde Demir Destek Programi Bilgi Notu. (2011, 06 15). 06 15, 2011
tarihninde www.ism.gov.tr/indir/acsap/Gebelerde_demir_dest_%?20bilgi.doc
adresinden alindi

Gebelerde Demir Destek Programi Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi. Erisim
Tarihi: 24.10.2011 http://saglik.gov.tr/TR/belge/1-5940/gebelerde-demir-
destek-programi-uygulumasi-genelgesi-20-.html

Glaspy J. ve ark. (1997) Impact Of Therapy With Epoetin Alfa On Clinical
Outcomes In Patient, With Nonmyeloid Malignancies During Cancer
Chemotherapy In Community Oncology Practice,Clinical Oncology,pp:
1218- 1234.

Goker, A., Yanikerem, E., & Birge, O. (2012). Manisa‘da Bir Egitim ve
Aragtirma  Hastanesine Bagsvuran Gebelerde Anemi Prevalansinin
Retrospektif Incelemesi. Sdrekli Tip Egitimi Dergisi , 21 (3), 101.

Gokhan Géynuimer, N. S. (2004). Gebelikte Demir Kullanimi ve Hematolojik
Yansimalari. Perinatoloji Dergisi , 12 (4), 168-172.

Golub, M. S., Hogrefe, C. E., Tarantal, A. F., Germann, S. L., Beard, J. L.,
Georgieff, M. K., et al. (2006). Diet-Induced Iron Deficiency Anemia and
Pregnancy Outcome in Rhesus Monkeys. PMC , 83 (3), 647-656.

56



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Gllertan, S. Y. (2008). Demir Eksikligi Anemisi Olan Kadin Hastalarda Oral
Demir Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi. Istanbul.

Gurel, S. A., Giulrel, H., & Balcan, E. (2006). Dogjg,lm Oncesi Bakim
Esnasinda Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme Iligkin Bilgi Edinme
Durumu. Perinatoloji Dergisi , 14 (2), 90-95.

Girsel, O., Eker, 1., & Kirekci, A. E. (2014). Demir MetabolizmasI ve
Bozukluklari. Tirkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi , 71-77.

Guven, T. (2007). Diabetus Mellitus'lu Hastalarda Yasam Kalitesi ve
Depresyon Etkisinin Arastiriimasi. Istanbul.

Harma, M., Harma, M., Yurtseven, S., & Demir, N. (2004). Multipar Gebe
Kadinlarda Anemi Sikligi. T Clin J Gynecol Obst , 14.

Harper, P., & Littlewood, T. (2005). Anaemia of Cancer: Impact on Patient
Fatigue and Long-Term Outcome. Oncology , 69, 2-7.

Hasanoglu, E., Dislnsel, R., & Bideci, A. (2009). Temel Pediatri. Ankara:
Glnes Tip Kitapevleri.

Hawthorne, G. R. (2007). Measuring the Value of Health-Related Quality of
Life, Quality of Life Impairement in Schizophrenia. Mood and Anxiety
Disorders , Springer, 99-132.

Ho, C.-H., Yuan, C.-C., & Yeh, S.-H. (1987). Serum ferritin levels and their
significance in normal full-term pregnant women. International Journal of
Gynecology & Obstetrics , 291-295.

IB, W., & PD, C. (1995). Linking clinical variables with health related quality
of life. JAMA , 59.

ICM. Erisim Tarihi: 12.5.2016 http://www.icm2015.org/

Imamoglu, N. D. (2005). Anne Kanindaki Demir, Total Demir Baglama
Kapasitesi ve Ferritin Diizeylerinin Fetal Degerler ile Iliskisi. Istanbul.

inan, N. (2003). Alerjik rinit ve kronik rinosinuzitli hastalarin saglikla iligkili
yasam kalitesinin dederlendiriimesi. Uzmanlik tezi, Trakya: Trakya
Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Ana Bilim Dali.

Kale, T., Aygen, E., Tayyar, M., & Basbug, M. (1994). Normal ve Prematiire

Eylemde Gebelerde Serum Ferritin, Ortalama Korpuskuler Hb ve Hb
Duzeylerinin Karsilastiriimasi. Anatolian J Gynecol Obst.

57



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Kalitsal Hastaliklarla Mdlcadele Kanunu. Erisim Tarihi: 18.11.2011
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.3960&Mev
zuatlliski=0&sourceXmlSearch=

Karaman, S., & Karakas, Z. (2013). Anemik Cocuga Yaklagim (Cilt 4).
Istanbul: Cocuk Dergisi.

Karaoglu, L., Pehlivan, E., EGr, M., Deprem, C., Gilnes, G., Geng, M. F., et
al. (2010). The prevalence of nutritional anemia in pregnancy in an east
Anatolian province, Turkey. BMC Public Health , 10, 329.

Karasahin, E., Ceyhan, S. T., Goktolga, U., Keskin, U., & Baser, 1. (2007).
Maternal Anemi ve Perinatal Sonuclar. Perinatoloji Dergisi , 15 (3).

Kasikgl, S. D., Kog, K., Aslan, Z., Tiurker, S., Intiyar, N., & Yalcin, E. G.
(2011). Ozel Bir Sadlhk Kurulusuna Basvuran Sigara Kullanan Gebe
Kadinlarda Sigara Kullaniminin Anne ve Bebek Sadligi Uzerine Etkileri ile
Ilgili Bilgi Diizeylerinin Olciilmesi. Istanbul.

Kaya, D. (2006). Bir Saglik Ocagi Bélgesinden Gebelerde Anemi Sikiliginin
Incelenmesi. Mersin.

Kilic, M., & Eryilmaz, G. (2007). Gebeligin 3. trimesterinde ve Pospartum
Dénemde Kadinlarin Yorgunluk Dizeylerinin Belirlenmesi. Erzurum.

Kiligarslan, S. (2008). Edirne Sehir Merkezinde'ki Son Trimester Gebelerin
Sosyodemografik Ozellikleri, Yasam Kaliteleri, Kaygi Dizeyleri. Edirne.

Kisioglu, A. N., Uskun, E., Kirbiyik, S., Uzun, E., Polat, M., & Canatan, D.
(2004). Bir Daglik Bolge Sakinlerinde Anemi Calismasi: Kekik Iscileri. sted ,
13 (7), 252-255.

Kog, A., Kogyigit, A., Ulukanligil, M., & Demir, N. (2005). Sanliurfa
Yoresinde 9-12 Yas Grubu Cocuklarda B12 Vitamini ve Folik Asit Eksikligi
Sikhgi Ile Bagirsak Solucanlariyla lliskisi. Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari
Dergisi , 48, 308-315.

Kog, i.,-Schumacher, R., Campbell, O.,"T'urkyllmaz, S., Ergogmen, B., &
Yliksel, I. (2005). Turkiye Ulusal Anne Olimleri Calismasi. Turkiye Ureme
Sagligr Programi.

Kogoglu, D., & Akin, B. (2009). Sosyoekonomik Esitsizliklerin Saglikl
Yasam Bigimi Davraniglari ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi. DEUHYO ED , 2 (4),
145-154.

Kogyidit, H., Aydemir, O., & Fisek, G. (1999). Kisa Form-36'nin Tiirkce
Versiyonunun Guvenilirligi ve Gegerliligi. Ilag ve Tedavi Dergisi .

58



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Koltarla, S. (2008). Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglk
Personelinin Yasam Kalitesinin Arastirilmasi. Istanbul.

Ktglk, M. (2008). Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kaliteleri, Hasta
Ozellikleri ve Hemgirelik Hizmetleri ile Ilgili Doyumlari Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi. Afyonkarahisar.

Kudubes, A. A. (2014). Cocugun Kansere Bagh Yasadigi Yorgunluk ve
Hemsirelik Bakimi. Tiirk Onkoloji Dergisi , 29 (3), 120-124.

Melekoglu, R. (2012). Addlesan Gebelikler: Maternal ve Fetal Sonuclar.
Adana.

Milman, N. (2012). Oral Iron Prophylaxis in Pregnancy: Not Too Little and
Not Too Much! Journal of Pregnancy .

Nalbant, S. Gebelikte Gelisen Fizyolojik Dedisiklikler. Istanbul.

Nalbant, S., & Karan, M. A. (2010). Ic Hastaliklari Uzmaninin Anemiye
Yaklasimi Rehberi. I¢ Hastaliklari Dergisi , 17, 7-15.

Nguyen, L. P. (1960). On the Quality of Life. Med Times , 88, 613-619.

NK, L. (1994). Functional status and the forward progress of merry go-
rounds. Toward a coherent analytical framework. Nurse Res , 43 (4), 196-
202.

Okyay, P., Gemalmaz, A., Beser, E., Basak, O., & Doyuran, E. S. (2005).
Aydin‘da Bir Merkez Saglik Ocadi Bélgesinde Form 005-Gebe-Lohusa Izleme
Fislerinin Dederlendirilmesi. Inéni Universitesi Tip Fakdiiltesi Dergisi , 12
(1), 31-35.

Ongel, K., & Tiirker, Y. Birinci Basamakta Laboratuvar Kullanimi(2008).
Tirk Aile Hekimligi Dergisi , 3.

Pasinlioglu, T., & G6zim, S. (1998). Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinde
Calisan Saglik Personelinin  Saglik Davranislari. C. U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi , 2 (2).

Pehlivanoglu, F. B. (2008). Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma
Hastanesi Gebe Poliklinigine Basvuran Gebelerde Anemi Prevalansi ve
Etyolojisi. Istanbul.

Pekcan G. Tlrkiye'de Beslenme Durumu. 5. Uluslararasi Spor Bilimleri
Kongresi Bildiri Ozetleri. Ankara, 5-7 Kasim 1998; 51-53.

59



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Pinar, R. (2006). Kronik Bdbrek Yetmezlikli Hastalarda Sadlikla Iliskili
Yasam Kalitesinin Kullanimi. Saglikta Birikim , 1 (2), 71-76.

Pirkko, P., Satu, H.-P., Ian, F., Jorma, P., & Ritva., H. (2014). Effects of
anemia and iron deficiency on quality of life in women with heavy
menstrual bleeding. Acta Obstet Gynecol Scandinavica , 93 (7), 654-660.

Polat, S. A., Ozan, A. T., Acik, Y., & GUlngdr, Y. (2001). Abdullah Pasa
Editim ve Arastirma Saglk Ocagi Bolgesinde Yasayan Gebelerde Anemi
Prevelansi Ve Gebelerin Anemi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislari.
O.M.U. Tip Dergisi, 18 (4), 249-257.

Saghk Bakanligi. (2005). Glvenli Annelik. T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Sagligr Aile Planlamasi Genel Mudirltga.

Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Saglhk Bakanhgi Ybénergesi.
(2005). Ankara: T.C. Saghk Bakanligi.

Sak, M. E., Ozkul, 0., Evsen, M. S., Sak, S., & Evliyaoglu, O. (2009).
Gebelik Anemisinin Perinatal Sonuglara Etkisi. Dicle Tip Dergisi , 36 (1), 39-
42.

Schectman, G., Byrd, J. C., & Gruchow, H. W. (1989). The influence of
smoking on vitamin C status in adults. American Journal of Public Health ,
158-162.

Shiow-Ru Chang, Kuang-Ho Chen, Ming-I Lin, Ho-Hsiung Lin, Lian-Hua
Huang, Wei-An Lin (2014). A Repeated Measures Study Of Changes in
Health-Related Quality of Life During Pregnancy and The Relationship with
Obstetric Factors.

Sevket, A. C. (2009). Ikinci Trimester Gebelerde Aneminin Demir Eksikligi
Olciimleri ve Yenidogan Dogum Kilosu ile Iliskisi. Istanbul.

Sozeri, C., Cevahir, R., Sahin, S., & Semiz, O. (2006). Gebelerin Gebelik
Sireci ile Ilgili Bilgi ve Davranislari. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi , 1 (2).

T.C. Devlet Planlama Tegkilati. (2001). Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi
Calisma Grubu Raporu. Ankara.

T.C. Kalkinma Bakanhgi; T.C. Saglik Bakanhgi. (2013). TNSA. Ankara:
Hacettepe Universitesi NUfus Etitleri Enstitlsa.

T.C. Saglik Bakanhdi. (2007). Gebelerde Demir Destek Programi
Uygulumasi Genelgesi. Ankara.

60



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Tapal, A., & Bozkurt, A. I. (2012). Denizli Il Merkezinde Gebelerde Anemi
Prevelansi ve Etkileyen Faktorler. 15. UlusalHalk Sagligi Kongresi. Denizli:
Halk Saghgi Etkinlikleri.

Taskin, L. (2005). Dogum ve Kadin Sagldi Hemsireligi. Ankara: Sistem
Ofset Matbaacilik.

Top, M. S., Ozden, S. Y., & Sevim, M. E. (2003). Psikiyatride Yasam
Kalitesi. Disdnen Adam , 16 (1), 18-23.

Tung, N. (2008). Normal ve Sorunlu Gebelerde Kord Kanindaki Serum
Ferritin Dizeylerinin Karsilastiriimasi. Istanbul.

Uysal, Z. (1999). Demir Metabolizmasi Demir Eksikligi Ve Demir
Fazlaliginda Yenilikler. Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Mecmuasi , 52 (3),
157-164.

Valesca, D., Maria, C.-]J. S., Claudio, K., Paula, B. J., Cherubini, A. B., &
Gabriel, B. S. (2015). Health-Related Quality of Life of Pregnant Women
With Heartburn and Regurgitation. Arqg Gastroenterol , 52 (2), 100-4.

World Health Organization. (2001). Iron Deficiency Anaemia, Assessment,
Prevention, and Control, A guide for programme managers.
WHO/NHD/01.3.

World Health Organization. (2008). Worldwide prevalence of anaemia
1993-2005.

Worldwide Prevelance on Anemia 1993-2005. Erisim Tarihi: 19.07.2011
http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_status_summary/e
n/index.htm/

Woude, D. V., Pijnenborg, J. M., Verzijl, J. M., Wijk, E. M., & Vries, J. D.
(2014). Health status and fatigue of postpartum anemic women: a
prospective cohort study. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology , 119-123.

Xing, Y., Yan, H., Dang, S., Zhuoma, B., Zhou, X., & Wang, D. (2009). Hb
Levels and Anemia Evaluation During Pregnancy in the Highlands of Tibet.
BMC Public Health .

Yesilbalkan, O. U. (2005). Kemoterepi Uygulanan Hastalarda E_g”itimin
Yorgunluk Dlizeyine ve Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi. Izmir.

Yildiz, I. (2009). Demir Eksikli§i Anemisi. Tirk Pediatri Arsivleri; 44 Ozel
Sayi: 14-8.

61



KAYNAKLAR DiZINI (Devam Ediyor)

Yurdakék, K., & Ince, O. T. (2009). Cocuklarda demir eksikli§i anemisini
énleme yaklasimlari (Cilt 52). Ankara: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi.

62



EK-1 SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLERI TANILAMA
ANKETI

SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. YasInz: .o

2. Ogrenim Durumunuz:

[[1Okur yazar degil [ ]Okur yazar
[llkolkul []Ortaokul
[ JLise [ JUniversite [ JLisansistl

3. Mesleginiz:

4, Calisma Durumunuz;
[ |Calismiyor [ |Calisiyor
5. Sosyal glivenceniz var mi?
[ ]Var [ ] Yok
6. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
[] Kéti []Orta []1yi [] Cok iyi
7. Dogum Yeriniz:
[] Koy []Kasaba []lilce il
8. En ¢ok bulundugunuz yer:

[] Koy []Kasaba []ilce []1I

9. Alkol ya da sigara kullaniyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir

10. Haftada ortalama kag kere kirmizi et tiketiyorsunuz?

[ ]1kere [ ]2 kere []3kere [ ]4 veya daha fazla
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11. Glnde ortalama kag bardak cgay igiyorsunuz?

[ ] 3 veya daha az
[ ]5 ve 7 arasi
[ ]7 ve daha fazlasi

12. Demir bakimindan zengin olan (Yesi yaprakl bitkiler, kurubaklagiller,
ceviz, badem gibi) gidalan siklikla tliketiyor musunuz?

[ [Evet [ [Hayir

13. Gegmiste gecirdiginiz hastaliklar (Listede yoksa ekleyiniz)

[ ]Sitma [ JRomatizma [ [Kanser [ |B6brek Hastaliklari

14. Gin igerisinde asadidaki rahatsizliklardan biriyle veya daha fazlasiyla
karsiligsiyor musunuz?

[ ] Yorgunluk

[ ] Halsizlik

[ ] Carpinti

[ ] Dikkat daginikhigi
[ ] Solukluk

[ ] Bayginhk gegirme
[ ] Gogis agrisi

[ ] Nefes Darligi

[ ] Toprak vb. Yeme
[ ] Bas agrisi

[ ] Kolay tsliime

[ ] Tirnaklarda kolay kirilma
[] Istahsizlik

[ ] Sac doklilmesi

[ ] Dudak catlamalari
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OBSTETRIK OZELLIKLER

15. Gebelik sayisiniz: ..o

DilsUk sayIsiniz: .....ccooeeviiiiinnnns
Klretaj sayisiniz:..........cooevvnnnnn.
OlG dogum SsayISINIZ: ..vvevvvveiieinennnnnns

16. Gebelik haftalariniz:

1. Gebelik: ioviviiiiiiiiin
2. GebeliK: covviiiieeens
3. GebeliK: cooviiiiiiieininnns
4, Gebelik: .ovvvvvviiiiiiiiii

17. Gebelikler arasi sireniz:

1. Ve 2. ArasSl: oo
2.VE 3. Arasl: .oviiiiiiiiiiiiienanns
3.VE 4. ArasSl:  civiiiiiiiiiiiiiaeeans

18. Cogul dogum yaptiniz mi?

19. Dogumlariniz ne sekilde gergeklesti?

[ ] Normal dogum SaAYISI: wiiiiiiiiiieaean
[ ] Sezeryan SaAYISI: tiviiiiiieaaeas
[ ] Epizyo SaYISI: viiiiiii
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20. Gebeleliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi ?

[] Evet (AGIKIQYINIZ)..uiiiiiii i e

[ ] Hayir
21. Gebelileriniz sirasinda dizenli muayene oldunuz mu?

[ ] Evet
[ ] Hayir

22. Gebelikleriniz sirasinda demir takviyesi 6nerildi mi?

[ ] Evet
[ ] Hayir

22. soruya HAYIR seklinde cevap verdiyseniz 24. sorudan devam
ediniz.

23. Demir ilaglarinizi diizenli olarak kullandiniz mi?

[ ] Evet
[ ] Hayir

24. Bebeklerinizin dogum adirhgi nedir?

1. Bebek: ..iiiiiiiiiiiiiien,
2. Bebek: ...
3. Bebek: ..iiiiiiiiii
4, Bebek: ..o

25. Cocuklarinizin herhangibirinde asadidaki hastalik ya da belirtilerden
biri géruldd mau?

[ ] Blylime ve gelisme geriligi

[ ] Zeka geriligi

[ ] Kansizlik

[ ] Cilt renginde solukluk

[ ] Toprak yeme, kum yeme, buz yeme
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EK-2 SF 36 Anketi

Yénerge: Bu tarama formu size saghdinizla ilgili goérislerinizi
sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki
faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.

BUtln sorulari belirtildigi sekilde cevaplayin. Eder bir soruyu ne sekilde
cevaplayacadinizdan emin olmazsaniz, litfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
(birinin etrafina daire gizin)

MUKEMMEL ..o e e 1
(010 LIRS 2
| 34T 3
Fena degil........ooe oo 4
0 ] o PN .5

2. Gegen seneyle karsilastirildiginda, simdi  saghdginmizi  nasll
dederlendirirsiniz? (birinin etrafina daire gizin)

Bir yil dnceye gbre ¢ok daha iyi.....ccccccvvevivieiiiiecce 1
Bir yiIl 6nceye gdre daha iyi ...ccooooieiiiiiiieas 2
Hemen hemen aynl ..o e e . 3
Bir yil dnceye gére daha kOtl .........ccooeiiiiiiiie e . 4
Bir yil dnceye gobre gok daha KOtU .......cccoeevveviveeiiecne, 5
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3. Asadidakiler normal olarak gin igerisinde yapiyor olabilecediniz bazi
faaliyetlerdir. Su siralarda saghdiniz sizi bu faaliyetler bakimindan
kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

(birinin etrafina daire

cgizin)
FAALIYETLER Evet Evet biraz Hayir hig
oldukga kisithyor kisitlamiyor
kisithyor
a.Kuvvet gerektiren faaliyetler,
ornegin, adir esyalar kaldirmak, 1 2 3
futbol gibi sporlarla ugrasmak
b.Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin
masa kaldirmak, suplrmek, 1 2 3
yurayus gibi hafif spor yapmak
c.Carsl — Pazar torbalarini tasimak 1 2 3
d.Birkag kat merdiven gikmak 1 2 3
e.Bir kat merdiven cikmak 1 2 3
f.EGilmek, diz ¢okmek, yerden bir 1 2 3
sey almak
g.Bir kilometreden fazla ylirimek 1 2 3
h.Birkag yiz metre ylirimek 1 2 3
i.YUz metre ylrimek 1 2 3
j.Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3
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4. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger ginlik
faaliyetlerinizde bedensel saghdiniz nedeniyle asagidaki sorunlarin
herhangi biriyle karsilastiniz mi?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)

Evet Hayir
a. Is ya da is disi ugraslariniza verdiginiz 1 2
zamani kismak zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini 1 2
yapabilmek?
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev
gibi)
c. Yapabileceginiz is tiriinde ya da diger 1 2
faaliyetlerde kisitlanmak
d. Is ya da diger ugraslari yapmakta 1 2
zorlanmak

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde vaya diger gunlik
faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle (lzintlli ya da
kaygill olmak gibi) asagidaki sorunlardan herhangi biriyle karsilastiniz

mi?
Evet Hayir

a. Is ya da is disi ugraslariniza verdiginiz 1 2
zamanli kismak zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizdan daha azini 1 2
yapabilmek (bitmeyen projeler,
temizlenmeyen ev gibi...)

c. Is ya da diger ugraslari her zaman 1 2

dikkaytlice yapamamak

6. Son bir ayda (4 hafta) icerisinde bedensel saghdiniz ya da duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger
gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne &lglide engel
oldu?

Epeyce ...,

69




. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz
oldu?

HIG o e e 1
GOk hafif oo . 2
Hafif oo 3
Orta hafiflikte ... 4
Asiri derecede ..o 5
Cok asiri derecede ......coooiiiiiiiii 6

. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agri normal isinize (ev disinda ve ev
isi) ne kadar engel oldu?

Hig olmadi ..o 1
Bir@z .. 2
Orta derecede ......coeevieevee e .3
EDY o 4
CoK fazla ..o .5
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9. Asadidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin igin nasil gittigiyle ilgilidir. Litfen her
soru igin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4
hafta igindeki slirenin ne kadarinda...

(Her satirda bir sayinin etrafina daire cizin)

Her Codu | Oldukga | Bazen | Nadiren | Hig
zaman | zaman

. Kendinizi hayat dolu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

. Cok sinirli  bir kisi 1 2 3 4 5 6
oldunuz?

. Sizi higbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendirmeyecedi
kadar moraliniz bozuk
ve kétl oldu mu?

. Sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
Mutsuz ve kederli 1 2 3 4 5 6
oldunuz?

. Kendinizi bitkin 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

. Mutlu ve sevingli 1 2 3 4 5 6
oldunuz?

Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
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10. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde bu slrenin ne kadarinda
problemleriniz
faalietlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi...) engel oldu?

bedensel

Her zaman
Codu zaman

Bazen

Cok ender
Higbir zaman

sagliginiz

ya da

duygusal

11. Asadidaki herbir ifade sizin igin ne kadar dogru ya da yanls?
(Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)

sosyal

Kesinlikl | Cogunlu | Bilmiyor | Codunlu | Kesinlikl
e dogru kla um kla e yanhs
dogru yanlis
a. Baskalarindan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay
hastalandigimi
disdniyorum.
b. Ben de tanidigim 1 2 3 4 5
herkes kadar
saglikliyim.
c. Saghgimin kot 1 2 3 4 5
gidecedgimi
saniyorum.
d. Saghgim 1 2 3 4 5
mikemmeldir.

TESEKKUR EDERIZ...
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EK-3 Halk Saghgi Miidiirliigii Izin Yazisi

T.C.
ESKISEHIR VALILIGE

' il Safhk Midirliigi 77 Marl 2012
Cpe— i mnl
Sayi : B.10.4.1SM.4.26.00.09-730.08- & & 95?‘0
Konu: Tugbha KARTAL
Anket Calismas)

OSMANGAZI UNIVERSITES]
(Saghk Bilimleri Enstitisti Midirltiftine)

{1gi: 08.03.2012 tarih ve 138 sayili yaziniz,

Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Saghgi Hemsgirelifi Bilim Dah
Yilksek Lisans Programimna kayith 522320100001 numarab 8grencisi Tufba KARTAL'1n
“Eskisehir [l Merkezinde Yasayan Gebe Kadinlann Demir Eksiklifi Anemisi Prevalansi ve
Yagam Kalitesine Etkisi” konulu tez ¢ahsmasimin gelisimi igin Odunpazan Toplum Saghg
Merkezine bagh Emek ASM, ESOGU ASM, Yenikent ASM ile Tepebasi Toplum Saghg
Merkezine bagh Batkent ASM ve Sazova Aile Saghf Merkezlerinde aragtirmaya katilmaya
gonilli gebe kadinlar tizerinde anket uygulamasim yapmasi hakkinda Valilik Makamindan
alinan 20 Mart 2012 tarih ve 240 sayili onay1 ekte génderilmistir,

Bilgilerinize rica ederim,
Uzm.Dr. Hilseyin Seyhan FIDAN
Saghik Midiri
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2 Eylil Cuddc'.l Merkez PTT Binasi 5.kat Ayrintili Bilgi igin: Egitim Subesi
Tel: 0222 231 32 00 Dahili: 190-191 Fax: 0222 230 80 49
eposta @ egitimsubef@eskisehir saglik.gov.ir
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Konu: Tugba KARTAL
Anket Calismast

VALILIK MAKAMINA

Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Dogum
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geligimi i¢in Odunpazar Toplum Saglig: Merkezine bagl Emek ASM, ESOGU ASM, Yenikent
ASM ile Tepebasi Toplum Saghg Merkezine bagh Batikent ASM ve Sazova Aile Saghg
Merkezlerinde aragtirmaya katilmaya goniilli gebe kadimnlar iizerinde anket uygulamasin
yapmasi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmustr.

Tasviplerinize arz ederim. ‘

Dr. Kadir DEMIREL

Saglik Mudiir V.
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Ekrem BAL
Vali Yardimeist
2 Eyliil Caddesi Merkez PTT Binasi 5.kat Ayrintili Bilgi igin: Egitim Subesi
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