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OZET
BIiRINCi TRIMESTERDEKI GEBELERDE DEMIR EKSIKLIGI ANEMISi
PREVALANSI VE GEBELERIN DEMIR PREPARATI KONUSUNDA AKILCI
ILAC KULLANIMINA YONELIK BILGIi DUZEYLERI

Arzu KOCAG
Yiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
2022, 49 sayfa

Bu arastirma, birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi prevalansini ve
gebelerin demir preparati konusunda akilct ilag kullanimina yonelik bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Tanimlayici tipte olan aragtirma Sivas merkezinde yer
alan aile sagligi merkezlerinde yapilmistir. Gii¢ analizi kullanilarak hesaplanan 6rneklemi
525 nullipar (I. grup) ve 525 multipar (Il. grup) kadin olmak {iizere 1050 kadin
olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu (Ek I)” ve “Akilc1 Ilag Kullannmi Olgegi (Ek II)”
kullanilarak toplanmistir. Arastirma Kriterlerine uyan (birinci trimesterde gebe olma,
calismaya katilmaya goniillii olma vb.) kadinlara yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
formlar ve bir zarf verilmistir. Gebe ayr1 bir odaya alinmis, formlari doldurmasi ve zarfa
koyup agzin1 kapatip hazirlanan kutunun i¢ine atmasi istenmistir. Calismadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, tek yoOnlii varyans analizi
(ANOVA), Ki-kare testi, Exact test, Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik 0,05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS
23 versiyonundan yararlanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, nullipar gebelerde hemoglobin degeri
(11,72+6,10 mg/dl) ve akilct ilag kullanim1 puan ortalamasi (36.36+2.62) multiparlara
gore (10,66+2,20; 35.74+2.51) daha yuksektir (p<0,05). Multipar gebelerde (%45,0)
nulliparlara (%24,0) gore anemi varligi daha fazladir. Anemisi olan ve demir ilaci
kullanim ile ilgili bilgi almayan multipar gebelerin akilci ilag kullanim bilgi dlzeyi
(34.97£2.60; 34.61+2.62) nullipar gebelere (35.92+2.10; 35.77+2.66) gore daha diisiiktiir
(p<0.05).



Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda gebelerin; gebelik doneminde kullanmalari
gereken demir preparati konusundaki akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 sonucuna varilmistir. Ozellikle multipar gebeler basta olmak iizere nullipar

gebelerde de anemi varligi s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, Demir eksikligi anemisi, Ebe, Gebelik, Trimester



ABSTRACT
PREVALENCE OF IRON DEFICIENCY ANEMIA IN THE FIRST TRIMESTER
OF PREGNANCY AND KNOWLEDGE LEVELS OF PREGNANT WOMEN
ABOUT THE RATIONAL DRUG USE OF IRON PREPARATIONS

Arzu KOCAG
Master's Thesis, Department of Midwifery
Advisory: Assoc. Prof. Dr. Gulbahtiyar DEMIREL
2022, 49 pages

This study was planned to determine the prevalence of iron deficiency anemia in the first
trimester of pregnancy and knowledge levels of pregnant women about the rational drug
use of iron preparations. This descriptive study was conducted in family health centers
located in the center of Sivas. The sample calculated using power analysis consisted of
1050 women, including 525 nulliparous (group I) and 525 multiparous (group 1) women.

The data of the study were collected by using the "Personal Information Form
(Annex I)" created by the researchers in line with the literature and the "Rational Drug
Use Scale (Annex I1)". Forms were administered to women who met the research criteria
(being pregnant in the first trimester, volunteering to participate in the study, etc.) using
face-to-face interview technique and an envelope was given to women. The pregnant
woman was taken to a separate room, and she was asked to fill in the forms, put them in
the envelope and put them in the prepared box. T-test, one-way analysis of variance
(ANOVA), Chi-square test, Exact test, Pearson correlation coefficient were used in
independent groups in the evaluation of the data obtained from the study. In the
evaluation of the data, statistical significance was examined at the 0.05 significance level,
and SPSS version 23 was used.

According to the results obtained from the study, hemoglobin value (11.72+6.10
mg/dl) and rational drug use mean score (36.36x+2.62) of nulliparous pregnants were
found to be higher than multiparous women (10.66+2.20; 35.74+2.51) (p<0.05). The
presence of anemia was higher in multiparous pregnant women (45.0%) than nulliparous
ones (24.0%). Rational drug use knowledge level of multiparous pregnant women with

anemia and who did not receive information about iron drug use (34.97%2.60;
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34.61+2.62) was lower than nulliparous pregnant women (35.92+2.10; 35.77+2.66)
(p<0.05).

In line with these results, it was concluded that the knowledge level of rational drug
use about iron preparation that pregnant women should use during pregnancy was not
sufficient. There was anemia in nulliparous pregnant women, especially in multiparous
ones.

Key Words: Rational drug, Iron deficiency anemia, Midwife, Pregnancy, Trimester
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelikte kadinin demir ve folattan zengin bir diyet almasi gerekli olup 6nerilen alim
miktarlar1 gebe olmayan kadimlardan %25 ylksektir (Coskun ve Ozdemir, 2009; Mecdi
ve Rathfisch, 2013). Gebelikte anne viicudu, plasental kan akiminin saglanmasi ve
fetiisiin biiylimesi i¢in kalp debisinin yaklasik %50 oraninda artmasini saglayarak
diliisyonel anemiye sebep olmaktadir (Breymann, 2015; Kugikceren ve ark., 2018).
Demir ihtiyaci, fetal biiyiimeye bagh olarak 3. trimesterde maksimuma (6.3 mg/gin)
ulagirken postpartum dénemde de gunluk demir gereksinimi ylksektir (Ocake1, 2012;
Abu-Ouf ve ark., 2015; Vural ve ark., 2016). 3. trimesterde eritrosit hacmindeki artis,
demirin fetusa transferi ve dogum eylemi sirasindaki kan kaybi1 nedeniyle normal veya
azalmig demir depolar1 olan gebelerde demir eksikligi anemisi (DEA) gorilebilir (Yigit
Celik ve ark., 2009).

Anemi hem anne hem de gelismekte olan fetiis i¢in ciddi sonuglar1 olan Kuresel bir
halk sagligi sorunudur (Breymann ve ark., 2011; Bencaiova ve ark., 2012; Dane ve ark.,
2013; Nguyen et al., 2016; Adam ve ark., 2018; Wu ve ark., 2020; WHO, 2021). Dlinya
Saglik Orgiitii (DSO), diinya capinda gebe kadinlarin %40'min anemik (11 g/dL'den
disiik bir hemoglobin seviyesi veya %33'ten diisiik hematokrit) oldugunu belirtmektedir
(WHO, 2021). Perinatal mortalite ve morbidite (preterm eylem, kardiyak yetmezlik,
postpartum hemoraji, sepsis, vb.) artisina neden olan demir eksikligi anemisi, yenidogan
ve cocukluk doneminde de motor-mental gelismede gerilik gibi olumsuz sonuglara
neden olmaktadir (Barooti ve ark., 2010; Giile¢ ve ark., 2013; Satyanarayana ve ark.,
2014; Arat, 2015; Adam ve Ali, 2016; Vural ve ark., 2016; Banhidy ve ark., 2017;
Adam ve ark., 2018; Kadirogullar1 ve ark., 2018; Bilgin ve Demirci, 2019). Demir
preparati kullanilarak bu riskli durumlar azaltilabilmektedir (Davas ve ark., 2008;
Banhidy ve ark., 2017). Gebelikte demir preparati aliminina yonelik yapilan bir ¢alisma
preterm dogum, gestasyonel yasa gore kiiciik bebek (SGA), diisiik dogum agirlig:
(DDA), intrauterin gelisme geriligi (IUGG) oranlarini azalttigini belirtmislerdir (Davas
ve ark., 2008).

Gebelikte gorulen anemilerin %95’i demir eksikliginden kaynaklanmaktadir (Ugwu
ve ark.,, 2014; Arat, 2015). Gebelikteki aneminin en yaygin nedeni olan demir
eksikligine hem beslenme hem de beslenme dis1 faktorler (paraziter ve bakteriyel

hastaliklar, talasemiler vb.) neden olabilmektedir (Barooti ve ark., 2010; Bencaiova ve
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ark., 2012; Breymann, 2015; Lopez ve ark., 2016; Vural, Ozcan ve Sanci, 2016;
Kicukceren ve ark.,, 2018; Wu ve ark., 2020). Gebelikte diyetle alinan miktar
gereksinimi karsilamaya yetmez ve ek demir destegi gerekir (Goonewardene, Shehata
ve Hamad, 2012; Abu-Ouf ve ark., 2015; Wu ve ark., 2020). Oral demir ve intravenz
demir preparatlar1 gebelikte anemiyi Onleme ve tedavide temel secgenektir
(Goonewardene, Shehata ve Hamad, 2012; Breymann, 2015; Adam ve Ali, 2016). Bu
nedenle ayrim yapilmaksizin tespit edilen her gebeye 16. haftadan (ikinci trimester)
itibaren baslanarak postpartum 3 ay1 kapsayacak sekilde demir destegi (demirin
uygulanmayacagi durumlar hari¢) yapilmaktadir (Ocake1, 2012; Kaplan ve ark., 2014;
Abu-Ouf ve ark., 2015; Breymann, 2015; Vural ve ark., 2016; T.C. Saglik Bakanligi,
2018; Sade ve Demirel, 2020). Ucuz, etkili, A kategorisinde risksiz ve ilk secenek bir
ilag olan demir preparatlarinin gebelikteki etkinligi akilct kullanilmasina baghdir
(Kaplan ve ark., 2014; Breymann, 2015).

Bircok olumsuz sonucu onleyen Akiler ilag Kullanimi (AIK), bireylerin klinik
ihtiyaclarma uygun ilaglari, yeterli bir sire boyunca, belirtilen sekil ve dozda
kullanimini, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar
bitiintdir (WHO, 2011; Aydin ve Celal, 2012; ilhan ve ark., Akici, 2015; Altindis,
2017; Akici ve ark., 2017; Alpdogan, 2018; Karaman ve ark., 2019; WHO,2019). AIK
dogru ilacin, dogru kiside, dogru sekil ve dozda, dogru zamanda uygulanmasini
gerektirmektedir (Akici ve Kalaga, 2013; Kus ve Durna, 2016). ilaglarin akilct
kullanim1 bireylerin saglik diizeyini ylikseltirken ilag tedavisinin etkililigi akilcr ilag
kullanimi ilkelerine baghdir (Saygili ve ark., 2015; Cift¢i ve Aksoy, 2017; Celebi,
2018). DSO, diinya genelinde bireylerin %50’sinin ilaglarin1 akilci olmayan sekilde
kullandigin1 belirtmistir (WHO, 2011). Literatirde yer alan ¢alismalarda; bireylerin
ilaclar; doktora danismadan, prospektiise uygun sekilde uygulamayarak, diizensiz
zamanda alarak, erken birakarak, ilag fazlasini son kullanma tarihi doluncaya kadar
evde saklayarak kullandiklari goriilmiistiir (Goggeldi ve ark., 2009; Yapict ve ark.,
2011; Ulupmar ve Akici, 2015; Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Anne ve bebek sagligi agisindan ciddi bir tehdit olan demir eksikligi anemisine
bagli olusabilecek komplikasyonlar1 Onleyebilmek amaciyla birinci basamak saglik
kuruluslarinda duzenli gebelik izlemlerinin yapilmast ve anemiye yonelik risk
faktorlerinin belirlenmesi, anemi tespitinin ve tedavisinin yapilmasi1 (gerekli ise sevk
edilebilir) 6nemlidir (Adam ve Ali, 2016; Kugclkceran ve ark., 2018). Anemiyi

Onleyebilmek igin demir ilacinin akiler kullamimi konusunda gebeler ve aileleri
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prekonsepsiyonel donem veya gebeligin birinci trimesterinden itibaren saglik personeli
(ebe, hemsire, doktor) tarafindan bilgilendirilmelidirler (Inamdar ve ark., 2012; Kaya ve
ark., 2015; Vural ve ark., 2016; Celebi, 2018; Kigclkceran ve ark., 2018; Deniz, 2019;
Sade ve Demirel, 2020). Ulkemizde gebelik doneminde demir preparat1 kullanim ile
ilgili ciddi asamalar kaydedilmis olmasima ragmen, bu durum demir preparatlarinin

akiler kullanildigr anlamina gelmemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi prevalansini ve
gebelerin demir preparati konusunda akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Hoa: Birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi yoktur.

H1a: Birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi vardir.

Hob: Gebelerin demir preparati konusunda akilci ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyleri
yoktur.

Hib Gebelerin demir preparati konusunda akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi dizeyleri

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Demir Kullanimi
Demir, norotransmiter sistemlerinde gen ekspresyonu ve DNA sentezinde, enerji
metabolizmasinda, ayrica norotrofik faktorlerin diizenlenmesi yoluyla beyin gelisimi
icin koruyucu bir rol oynar ve néronlarin miyelinasyon sirecinden sorumludur (Janbek
et al., 2019). Demirin eksikligi ya da fazlaliginda Onemli klinik patolojiler gelisebilir.
Olusan bu patolojiler organ ve hiicrelerde ya da molekiiler diizeyde goriilebilir. Insan
vicudunda bulunan demirin  %60-70’i (2300 mg) hemoglobinde ve dolasan
eritrositlerde, %10°’u (350mg) miyoglobin ve sitokromlarda ve demir iceren
enzimlerdedir. Geri kalan %20-30’luk kismui ihtiyag halinde kullanilmak Uzere karaciger
(200 mg), retikuloendotelyal sistem makrofajlarinda (500 mg) ve kemik iliginde (150
mg) depolanir (Girsel ve ark., 2015; Sade ve Demirel, 2020).

Ulkemizde kadmlarin 15-18 mg, gebe kadimlarin ise 27-30 mg demir tiiketmesi
onerilmekte (Sade ve Demirel, 2020) olup DSO, anemi prevalansinin %40°1n (izerinde
oldugu bolgelerde Ureme caginda gebe olmayan kadinlar icin énlem amagl: t¢ ay sureli
60 mg/glin demir destegi tavsiye etmektedir (WHO, 2021). Bu nedenle bircok ulke
anemi prevalansinin yuksek oldugu bolgelerde (aneminin >%40 olmasi) anemi ve demir
eksikliginin Onlenmesi igin eriskin kadin ve ergen kiz gocuklarina giinlik 30-60 mg
demir takviyesi yapmaktadir. 30-60 mg elementer demir; 150-300 mg ferrous sulfat
heptahidrata, 90-180 mg ferrous fumarata veya 250-500 mg ferrous glukonata esittir
(WHO, 2001; Sade ve Demirel, 2020; WHO, 2021).

Vicut demir emilimini gebelik ve demir eksikligi anemisi gibi durumlarda arttirma
kapasitesine sahiptir yani demir depolari ile demir emilimi arasinda ters orant1 soz
konusudur (Sade ve Demirel, 2020; WHO, 2021). Ikinci ve lglincii trimesterde diyetle
karsilanamayan demir ihtiyac1 icin (Vural, Ozcan ve Sanci, 2016) tim anne adaylar
prekonsepsiyonel dénemde yeterli demir depolarina sahip olmalidir (Vural, Ozcan ve
Sanci, 2016).

2.2. Gebelikte Demir Eksikligi Anemisi ve Prevelansi

DSO (2015) anemiyi, kanin kapasitesindeki eritrosit hiicrelerinin boyutunu, sayisini,
hemoglobin konsantrasyonunun normal bir esik degerin altina denk geldigi bir
durumdur seklinde tanimlamaktadir. Dolayisiyla viicuttaki kanin oksijen tasimasindaki

kapasite azalmaktadir (Yilmaz, 2012; WHO, 2015; Durmus, 2019). Alinan gida ile



kompanse edilemeyen, kdtii beslenme ve kot saglik kosullarinin gostergesi olan DEA
hem normal popullasyonda hem de gebelerde en sik goriilen anemi tiiriidiir (WHO,
2015; Kartal, 2016; Acheampong ve ark., 2018; Bilgin ve Demirci, 2019; Durmus,
2019).

Demir eksikligi anemisinin prevalansi bazi sosyodemografik ozelliklere (yas,
cinsiyet, cografi bolgeye, kiiltiirel aliskanliklar, ekonomik durum, vb) ve ulkelerin
gelismislik durumuna bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Bucak ve ark., 2017;
Adam ve ark., 2018; Acheampong ve ark., 2018; Cantiirk ve Dagli, 2019). Anemi
Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde sik rastlanan bir saglik sorunudur.
Anemi gelismekte olan iilkelerde %43, gelismis iilkelerde ise %9 oraninda
gorulmektedir (WHO, 2015). Gebelikte anemi prevalansi gelismis, gelismemis ve
gelismekte olan iilkelere gore farklilik gostermekte olup goriilme orami %24,1-57,1
araliginda degisim gostermektedir (Benoist ve ark., 2008; De ve ark. 2011;
Demmouche ve ark., 2011; Goonewardene ve ark., 2012; Durmus, 2019). Anemi
prevalansi ireme ¢agindaki tiim kadinlar igin %29,4, gebe olmayan kadinlarda %29, 15-
49 yas aras1 gebe kadinlarda ise %38.2 olarak rapor edilmistir (WHO, 2011; Wu ve ark.,
2020). Kadmlarin gebelik sirasinda %90 oraninda anemik hale geldigi Sahra Alti
Afrika'da anemi prevalansi daha yiiksektir (WHO, 2015; Janbek et al., 2019). DSO’ye
gore diinya genelinde gebelerin yaklasik %40’min anemik oldugu tahmin edilmekte
WHO, 2021) olup Tirkiye’de gebelerde anemi prevalansinin %40,2 oldugu bu oranin
ise bolgelere gore %50-74 aralignda degisim gosterebilecegi belirtilmektedir (WHO,
2008).

2.2.1. Gebelikte demir eksikligi anemisinin nedenleri

Gebelikte demir eksikligi anemisinin en Onemli nedeni demirin yeterli miktarda
besinlerle alinamamalaridir (Kartal, 2016; Adam ve ark., 2018; Bilgin ve Demirci,
2019; WHO, 2021). Gebelikte demir eksikligi anemisinin diger nedenleri arasinda;

eGebelik dncesi demir eksikliginin olmas,

eHemoroidler,

oGebelikte demir profilaksisinin yapilip yapilmamasi,

eDemir ihtiyacini arttiran durumlarin (sigara icme, plasental kanama, ¢ogul gebelik

vb.) olmasi,



e Demirin viicut tarafindan yetersiz emilimi (antiasit ilaglart ve H2 reseptor
blokerleri ve proton pompa inhibitorleri kullanilmasi, parazit vb.) (Adam ve Ali,
2016; Bilgin ve Demirci, 2016; Ugar ve ark., 2016; Durmus, 2019).

oSik enfeksiyonlar ve 6zellikle parazit hastaliklar (Ancylostoma, Necator, Malaria)
(Kartal, 2016; Durmus, 2019; Adam ve ark., 2018; Adam ve Ali, 2019).

eTuberkiloz ve HIV gibi kronik enfeksiyonlar yer almaktadir (Adam ve ark., 2018).

2.2.2. Gebelikte demir eksikligi anemisinin klinik belirti ve bulgularn

Gebelikte demir eksikligi anemisinin klinik semptomlar1 ve bulgulari, anemi siddetli
olmadig1 siirece genellikle non-spesifik (Pavord ve ark., 2012) olup halsizlik,
yorgunluk, cabuk yorulma, istahsizlik, uyku hali, kulak ¢inlamasi, ¢alisma ve gunlik
aktivitelerde performansin azalmasi gibi belirti ve bulgular goriilebilmektedir (Prakash
ve Yadov, 2015; Ucar ve ark., 2016; Adam ve Ali, 2016; Cipil ve Demircioglu, 2016;
Bilgin ve Demirci, 2019). Agir anemiye tasikardi, carpinti, solukluk, dispne, kasik
tirnak, ayak bilegi 6demi gibi bulgular eslik edebilir. Muayenede siklikla konjonktivada,
mukozalarda ve tirnak yataklarinda solukluk s6z konusudur (Pavord ve ark., 2012;
Prakash ve Yadov, 2015; Ugar ve ark., 2016; Cipil ve Demircioglu, 2016; Bilgin ve
Demirci, 2019). Demir eksikligi anemisi sicaklik dizenlemesini bozabilir ve gebe

kadinlarin normalden daha soguk hissetmesine neden olabilir (Pavord ve ark., 2012).
2.2.3. Gebelikte demir eksikligi anemisinin maternal etkileri

Maternal anemi; artmis diisiik riski, preterm dogum (%28.2), preeklampsi (%31.2) ve
sepsis ile iligkili olup anemik gebelerde enfeksiyonlara duyarliligin arttigi bilinmektedir
(Arat, 2015; Prakash ve Yadov, 2015; Ugar ve ark., 2016; Adam ve Ali, 2019; Bilgin ve
Demirci, 2019). Anemik gebeler antepartum veya postpartum sepsis i¢in normal
gebelerden 3.23 kat daha fazla risk altindadir ( Ugar ve ark., 2016). Ciddi anemik
gebelerde maternal-fetal mortalite oranlar1 belirgin olarak artmaktadir (Pavord ve ark.,
2012; Ugar ve ark., 2016; Vural ve ark., 2016; Durmus, 2019; Adam ve Ali, 2019).
Gebelik ve postpartum donemde annede daha fazla yorgunluga, dogum ve gebelik
sirasinda onemli kardiyolojik problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Arat,
2015). Yapilan bir ¢alismada primer sezaryen endikasyonu en sik anemik grupta fetal
distress iken anemik olmayan grubta ilerlemeyen eylem ve sefalopelvik uyumsuzluk

olarak saptanmistir (Cantiirk ve Dagli, 2019).
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2.2.4. Gebelikte demir eksikligi anemisinin fetal etkileri

Maternal aneminin fetiis iizerindeki etkileri aneminin derecesiyle iligkilidir (Prakash ve
Yadov, 2015; Bilgin ve Demirci, 2019). Maternal hemoglobin 11 g/dL'in altinda diisti-
glinde perinatal mortalite hizinda anlamli bir artis olurken maternal hemoglobin diizeyi
8 g/dL'in altina distiigiinde ise prematiirite, intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum
agirlikli fetiis dogumuna bagli olarak perinatal mortalite hizinda 2 ile 3 kat ytkselme
s6z konusudur (Prakash ve Yadov, 2015;, Ucar ve ark., 2016; Daru ve ark., 2018).
Ayrica hemoglobin diizeyi 6 g/dL altina distiigiinde giiven vermeyen fetal kalp atim
paterni, amniyon sivi miktarinin azalmasi, fetal serebral vazodilatasyon sonucu fetal
Olim gelisebilir (Prakash ve Yadov, 2015;, Ugar ve ark., 2016; Daru ve ark., 2018;
Bilgin ve Demirci, 2019). Cesitli nedenlerle maternal demir tiikenmesi yasamin ilk 3
ayimnda fetusta demir eksikligi riskini artirmaktadir (Pavord ve ark., 2012). Hemoglobin
dizeyinin gebelikte diisiik olmasi, emzirme slrecinde de sorun yaratmakta bu durum
fetusta fiziksel ve zihinsel gelisimde yetersizlik, prematiirelik ve bagisiklik sistemi
yetersizligi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Arat, 2015). Patra ve arkadaslari (2005)
hemoglobin degeri 5 g/dI’'nin altindaki 3. trimester gebeler iizerinde yaptiklari
calismada preterm dogum oranimi %69,2, diisik dogum agirlig1r oranin1 %24,6 ve
neonatal Olim oranmi %35 olarak belirlemislerdir. Yapilan ¢alismalarda anne
hemoglobin degerinin 10 g/dL ve altinda olmasi durumunda diisiik dogum agirligi
sikligmmin anlamli derecede arttigi belirtilmistir (Dane ve ark.,2013; Arslan ve ark.,
2014)

2.2.5. Gebelikte demir eksikligi anemisinde tam

DEA’sinde alinan demir viicudun demir gereksiniminin altinda kalir ise ilk énce demir
depolarinda azalma olmaktadir (Giile¢ ve ark., 2013; Ozdemir, 2015; Adam ve ark.,
2018; Durmus, 2019). Demir depolar1 azaldiktan ve depolar tliketildikten sonra devam
eden negatif demir dengesi hemoglobinde azalmayla kendini gostermektedir (Ozdemir,
2015; Cipil ve Demircioglu, 2016; Durmus, 2019). Bu dénem diisiik; plazma ferritin
duzeyi, plazma transferin satlrasyonu, hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit
degeri ile karakterizedir (Tapali, 2012; Ozdemir, 2015; Cipil ve Demircioglu, 2016;
Durmus, 2019).

Gebelikte anemi tanisi, birinci ve tgunct trimesterlerde hemoglobinin 11 g/dl ve

hematokritin %33’lin altinda olmasi, ikinci trimesterde hemoglobinin 10,5 g/dl ve
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hematokritin %32’in altinda oldugu durumlarda konur (WHO, 2001; WHO, 2021).
Gebe kadimin hemoglobin degerinin 7 g/dI’nin altinda olmasi ise agir anemi olarak tarif
edilmektedir ve boyle bir durumda medikal tedavi gereksinimi bulunmaktadir (WHO,
2021). 4 g/dI’nin altindaki hemoglobin degerleri ise kardiyak yetmezlik ve mortalite
riskini beraberinde getirmektedir ve acil miidahale gereksiniminin oldugunu
gostermektedir (Gule¢ ve ark.,, 2013). Gebe bir kadmin hemoglobin degerini
degerlendirirken yasadigi bolgenin rakiminin yiiksekligini ve sigara igiciligini mutlaka
sorgulamak gereklidir (Gule¢ ve ark., 2013; Ucar ve ark., 2016; Vural ve ark., 2016;
Adam ve Ali, 2019).

Anemi tespitinin, diizenli gebelik izlemlerinin yapildig1 birinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilmasi onemlidir (Kiiglikceran ve ark., 2018). Turkiye’de dogum
oncesi donemde her gebeye en az dort kez izlem (1. izlem ilk 14. haftada; 2. izlem 18-
24. haftada; 3. izlem 28-32. haftada; 4. izlem 36-38 haftada) yapilmasi zorunlu olup her
izlemde gebenin hemoglobin diizeyine bakilarak uygun bir tedavi planlanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018). Demir eksikligi anemi tanisini belirlemek i¢in 6ncelikli olarak
anamnez alinir, fizik muayene yapilir, tam kan sayimi, serum demir ve ferritin (demir
deposunun azlig1 veya fazlaligini yansitan bir parametre) diizeylerine bakilir (Pavord ve
ark., 2012; Adam ve Ali, 2016). Tani, periferik yayma (hipokromi, mikrositoz,
anizositoz), serum demiri, demir ylizde satlirasyonu, ferritinde azalma ve demir baglama
kapasitesinde artma ile konulur (Pavord ve ark., 2012; Ucar ve ark., 2016; Bilgin ve
Demirci, 2019). Soluble transferrin reseptorlerinin artisi, hemoglobinopati agisindan
riskli hastalara hemoglobin elekroforezi taniya yardimei olabilir (Sekil 1) (Pavord ve
ark., 2012; Ugcar ve ark., 2016; Bilgin ve Demirci, 2019).



Gebelikte Anemi Tanisi
Hemoglobin <11 g/dL

Gebelikte DEA
tanisi
Ferritin < 30pg/dl

Ferritin > 30pg/dl | |  Demir eksikligi izole

edildikten sonra siipheli
diger nedenler

Birinci trimester

Ikinci trimester

Uciinc trimester

Oral demir 325mg
ginde 2 kez 2
hafta

Hb > 10.5 g/dl

Hb < 10.5 g/dI Intravendz demir

Hg artt1 > 1gr/dl

Hg artt1 < 1gr/dI

Oral demir

Gestasyon <13

Gestasyon > 13

hafta hafta
Postpartum 6 Hb’ ya bagli olarak
hafta sonra ikinci trimesterde IV Intravendz Postpartum 6
kontrol demir verin veya demir hafta sonra
eritrosit tranflizyonu kontrol

yapin

Sekil 1: Gebelikte Demir Eksikligi Anemisinde Tam ve Yonetim Yaklasim

Algoritmasi.

Kaynak: Achebe MM, Gafter-Gvili A. How | treat anemia in pregnancy: iron,

cobalamin, and folate. Blood, The Journal of the American Society of Hematology,
2017; 129(8): 940-949. https://doi.org/10.1182/blood-2016-08-672246



2.2.6. Gebelikte demir eksikligi anemisinin tedavisi ve dnlenmesi

Gebelik anemisinin antenatal izlemler sirasinda belirlenmesi, tedavisi ve aneminin
Onlenmesi perinatal komplikasyonlarin azaltilmasi bakimindan onemlidir (Goker ve
ark., 2012). Anemiyi 6nlemek icin saglik profesyonelleri tarafindan gebelere; beslenme
egitimi ve diyet duzenlemeleri, demir destegi, ilaglarin diizenli alinmasinin saglanmasi,
parazit enfeksiyonlarinin kontrolii, besin zenginlestirilmesi g¢alismalar1 igin gebelik
Oncesi, siliresince ve sonrasinda egitim ve danmismanlik yapilmasi gerekmektedir
(Durmus, 2019).

Gebelik doneminde demir eksikligini diizeltmek icin tek basina diyet degisiklikleri
yeterli degildir ve demir preparati gibi ek demir destegi takviyesi gereklidir
(Klgikceran ve ark., 2018; Sade ve Demirel, 2020). Demir gebelikte disardan takviye
edilmesi gereken o6nemli bir mineral olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cipil ve
Demircioglu, 2016; Kugikceran ve ark., 2018). Gebelikte demir eksikligi anemisinin ilk
basamak tedavisi oral demir takviyesidir (Govindappagari ve Burwick, 2019).

Gebelikte demir eksikligi anemisinin tedavi se¢enekleri; oral demir destegi (oral
drajeler, kapsiller ve damlalar) takviyeleri, gerektiginde IV demir tedavisi, ciddi
vakalarda ise kan transfuzyonunun uygulanmasi seklindedir (Prakash ve Yadav, 2015;
Bilgin ve Demirci, 2019). Demir eksikligi anemisini tedavi etmede beslenme
uygulamalar1 ve demir takviyeleri cok 6nemli bir role sahip olup demir agisindan zengin
gidalarla beslenilmeli ve ilag takviyesi olarak demir ilacinin “+ degerligine” dikkat
edilmelidir (Prakash ve Yadav, 2015; Cipil ve Demircioglu, 2016; Sade ve Demirel,
2020). Hemoglobini ¢ok diisiik semptomatik olan veya kalp yetmezligi olan hastalarda
eritrosit transfiizyonu yapilmali ve aneminin nedeni kanama ise odak bulunup bir an
once tedavi edilmelidir (Cipil ve Demircioglu, 2016). Oral ve parenteral tedaviyi

ayrintili inceleyecek olur isek;

Oral tedavi: Oral demir destegi i¢in tablet, kapsiil ve silispansiyon seklinde cesitli
preparatlar bulunmakta olup ferrézfumarat, ferréz siilfat tabletleri ve siispansiyonlari
“+2 degerlikli” demir igerdigi ve olduk¢a ucuz olduklar1 igin tercih edilmelidir
(Goddard ve ark., 2011; Cipil ve Demircioglu, 2016). Tiirkiye’de DEA’nin ¢6zimi ile
ilgili 01 Kasim 2005 tarihi itibart ile “Gebelere Demir Destek Programi Uygulamasi
Genelgesi” yayinlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Klinik anemi olmasada glinliik

demir gereksinimi g6z oniine alarak tiim gebelere 4. ayinin basindan (ikinci trimester)
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itibaren baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak tizere toplam 9 ay siresince glinltik
40-60 mg elementer demir preparati ile demir eksikligine bagli anemi Onlenmeye
calisilmaktadir (Sekil 2) (Giileg ve ark., 2013; Ugar ve ark, 2016; Cipil ve Demircioglu;
2016; Vural ve ark., 2016; Kugukceran ve ark., 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
Ilaglarin emilimini artirmak demir preparatlari a¢ karnina giinde bir kez alinmali ve alim
zamani olarak yemeklerden bir saat dnce veya iki saat sonra tercih edilmelidir (Ucar ve
ark, 2016; Cipil ve Demircioglu; 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; Sade ve Demirel,
2020). Oral demir preparati alindiktan sonra bulanti, kusma, dispepsi (karin agrisi) ve
gastrik irritasyon (kabizlik-ishal) gibi yan etkiler gortlebilmektedir (Gileg ve ark.,
2013; Ugar ve ark, 2016; Cipil ve Demircioglu; 2016; T.C. Saghik Bakanligi, 2018).
Gebelerde orta siddette aneminin tedavisinde giinde 100-120 mg elementer demir
kullanilir ve 1 ay sonra hemoglobin izleminde en az 1g/dl’lik artis yok ise bir list
merkeze sevk edilir ve parenteral demir tedavisine baglanir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018). Daha once tani almis herhangi bir kan hastaliginin olmasi ve Hb degerinin 14.6
g/d’nin iizerinde olmasi durumunda, ilk izlemde beklenilen laboratuar degerlerine
ulasilamadiginda, Hb degeri 7 g/dl nin altinda ise gebenin bir {ist basamak merkeze sevk

edilmesi 6nerilmektedir (Sekil 2) (Glileg ve ark., 2013; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Parenteral Tedavi: Parenteral demir tedavisi; kan kaybi demir emilim kapasitesini
astig1 durumlarda, malabsorbsiyona neden olan hastaliklarda (inflamatuvar bagirsak
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, ¢olyak hastaligi, bagirsak rezeksiyonu, vb.), oral
demir tedavisi basarisiz olan veya tolere edemeyen hastalarda endikedir (Ugar ve ark,
2016; Cipil ve Demircioglu, 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Ciddi aneminin
tedavisinde ise kan transflizyonu gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Eger
gerekliyse demir eksikligi anemisi olan gebelerin tedavisinde ikinci ve Gglnci
trimesterde intraven6z demir uygulamasi yapilabilmektedir (Sekil 2) (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018; Durmus, 2019; Sahin ve Madendag, 2019). Parenteral tedaviye bagl
en 6nemli ve tehlikeli yan etki anaflaksidir (Cipil ve Demircioglu, 2016).
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Gebeligin 4. Ayindan Itibaren Dogumdan Sonraki 3. Ayin Sonuna
Kadar Demir Destegi Akis Cizelgesi

v

Palmar veya Konjunktival solukluga
bakarak Anemiyi degerlendirin

———1 Palmar veya Konjunktival solukluk var
\l/ mi1? I
EVET \]/ HAYIR
Hb. bakamiyorsaniz Hb. . o
bakabilivorsaniz DEMIR DESTEGI
100-120 mg/giin \l,
demir preparati

basla \l/ \l/
40-60 mg/giin

) demir preparati
Hb 7-10.9 Hb < 7gr/dl ise saglik Hb> P> basla
2 Av snnra kantral € g/dl kuruluguna sevk edip 11gr/d \
sonuglarmnizi izleyin
Aylik kontrollerle
6 ay streyle demir
preparati
15 giin sonra izlem kullanimina devam
Anemi \l/
bulgularinda B o
diizelme var - Dogum sonu Anemiyi
mi1? Ozel tedavi degerlendir
verilmemisse
Anemiyi \l/
degerlendir,
sonuca gore
EVET HAYIR
Hb 7-10.9g/dI Hb < 7gr/dl &
40-60 mg/glin Sevk Et
demir preparati EVET HAYIR
ile devam et
s < V
3 Ay 40-60
Hb 7-10.9g/dI Hb < 7gr/dI ma/gun
demir
\j W/ destegi
Tedaviye Sevk Et
basla

Sekil 2: Gebelik ve Lohusalikta Demir Destegi Akis Semasi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi, T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghgi Dairesi Baskanligi,
Yayin No: 925, Ankara, 2018. ISBN: 978-975-590-686-7.
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2.3. Gebelikte Akilci ila¢ Kullanim

llaglarin kontrolsiizce ¢ok fazla veya yanlis kullanilmasi, hem saglhigi olumsuz
etkilemekte, hem de iilke kaynaklarinin tilkenmesine neden olmaktadir (Altindis, 2017,
Palamut ve Yurdakul, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (2019) tiim ilaglarin yarisindan
fazlasinin uygunsuz sekilde dagitildigini, regete edildigini ya da satildigin1 tahmin
etmektedir. Ilag kullaniminda akilc1 davranilmast teratojenik etkiyi ortadan kaldirmaya
ve saglik harcamalarinda gideri azaltmaya yardimci olabilir (Palamut ve Yurdakul,
2019).

Akilcl ilag kullanimi; belirlenen dogru ilacin, dogru zamanlamayla, dogru
miktarda, dogru uygulama yoluyla, yeterli bilgilendirme yapilarak, maliyet uygunlugu
da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin biitiiniidiir (Akic1 ve Kalaga, 2013; WHO,
2019). Akiler ilag kullanimi basamaklari ise; dogru taninin konmasi, prognozun
belirlenmesi, tedavi amaglarinin saptanmasi, tedavi seceneklerinin gézden gegirilmesi,
uygun tedavinin se¢imi, gerekli ise recetenin dogru bicimde yazimi ve takibini igeren
sistematik bir yaklasimdir (Aydin ve Gelal, 2012; Ekenler ve Kogoglu, 2016; Altindis,
2017; WHO, 2019). Tum bu sirecte ilaclar icin guvenlilik, uygunluk, etkililik, risklerin
en aza indirilmesi, maliyet analizinin yapilmasi, dogru bilgilendirme ve hasta
katiliminin saglanmasi esastir (Altindis, 2017).

Akiler ilag kullanimi disinda kalan diger uygulamalar akilci olmayan ilag kullanimi
olarak degerlendirilmektedir (Aydin ve Gelal, 2012; Ekenler ve Kogoglu, 2016). Akilci
olmayan ila¢ kullanim1 basta gelismemis ve gelismekte olan iilkeler olmak Uzere tim
tilkelerin 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ekenler ve Kogoglu,
2016). Akilci olmayan ilag kullanimi hastalarin ilagtan yeterince fayda gérememelerine
sebep olmakta ve ekonomik acidan bakildiginda ise iilke ekonomisine biiyiik bir yiik
getirmektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016). Akilc1 olmayan ilag kullanimina; gereksiz ve
klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaclarin regete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik
kullanimi, gereginden fazla sayida ilacin kullanilmasi (polifarmasi), oral alim daha
uygun olacak iken enjeksiyonun tercih edilmesi, belirlenen ila¢ tedavisine hastalar
tarafindan uyulmamasi ve hastalarin kendilerini siklikla recete ile satilan ilaglarla
uygunsuz tedavi etme c¢abalar1 Ornek olarak verilebilir (Aydin ve Gelal, 2012; Ekenler
ve Kocoglu, 2016).

Gebelikte ilag kullanimi teratojenik etkisi oldugu, annenin ve fetiisiin sagligini

yakindan ilgilendirdigi i¢in dikkatlice ele alinmasi gereken bir konudur (Miral ve Beji,
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2017; Demir ve Taspinar, 2019). Ilaglarin fetus izerindeki etkisini; ilacin alinma siklig1,
tipi, dozu, bosaltimi, diger ilaglarla birlikte alinip alinmadigi, plasenta ve anne sitiine
gecisi, ilacin dagilimi, metabolizmasi, her fetusun ilaca olan cevabi, annenin sagligi,
fetusun yasi ve beslenmesi gibi o6zellikler belirlemektedir (Miral ve Beji, 2017).
Yenidoganda goriilen konjenital malformasyonlar genetik (%25) ve multifaktorel (%65)
olabilmektedir. Yenidoganda meydana gelen bu anomalilerin bir kismi (%2-5) ilaglarin
teratojenik etkisine baghdir (Ergiin, 2016; Palamut ve Yurdakul, 2019).

Gebelikte temel metabolik fonksiyonlar icin gerekli olan demir, folik asit,
kalsiyum, vitaminler anne ve fetiisiin saghigini gelistirmek i¢in yaygin olarak recete
edilmektedir (Moll ve Davis, 2017; Bala ve ark., 2019). DSO (2019) verilerine gore
gebeler, vitamin ve demir preparatlar1 disinda antimikrobiyal, analjezik ve antiemetik
ilaglar1 da siklikla kullanmaktadirlar. Ilaglarin fetiise etkisi ve gebelikteki fizyolojik
degisiklikler dikkate alindiginda saglik profesyonellerinin gebelikte ila¢ kullanimi
konusunda gerekli bilgiye sahip olmasi ve bu konuda dikkatli davranilmasinin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Demir ve Taspinar, 2019). Bununla beraber kullanilmasi
gereken ilaglar1 kullanma konusunda negatif tutum icerisinde olan gebelerde ciddi
saglik sorunlarinin ortaya cikabilecegi goz ardi edilmemelidir. Gebelik déneminde
vitamin eksikligi telafi edilmedigi durumda veya gebelige eslik eden kronik bir hastalik
nedeniyle ila¢ kullanilmadiginda, anne adaymin ve fetiisiin saghigi olumsuz
etkilenmektedir. Hatta bu durumun c¢ocukluk dénemine kadar uzanan morbidite ve
mortalite oraninda artisa neden olabilecegi bildirilmektedir (WHO,2015; Day1, ve ark.,
2019).

2.3.1. Gebelikte akiler ila¢ kullanimi konusunda ebenin sorumluluklar:

Koruyucu saglik hizmet uygulamalar1 ve bu basamakta yer alan saglik profesyonelleri
birgok tibbi durumun ortaya ¢ikmasinin Onlenmesinde oldugu gibi demir eksikligi
anemisinin 6nlenmesinde de hayati 6nem tagimaktadir (WHO, 2001; Sade ve Demirel,
2020). Gebelikte ilag kullanimina bagli saglik problemlerinin Onlenebilir olmasi,
prekonsepsiyonel donemden itibaren 6zellikle ebenin ilag kullanim1 konusunda kilit role
sahip oldugunu gostermektedir. Dogru isleyen bir saglik sistemi iginde ebeler genelde
15-49 yas kadinlarin 6zelde de gebelerin saglik bilgisine ulagsma konusunda
basvurulacak birincil kaynaktir (Aydin ve ark., 2019; Palamut ve Yurdakul, 2019).

Anne ve fetiis saglig1 basta olmak lizere ebeler toplum ve iilkenin yararini diisiiniip
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demir preparatinin akilc1 kullaniminin yagsam boyunca yayginlagmasi ve bu kullanimin
desteklenmesi yoniinde ¢alismalidir (Demir ve Tagpinar, 2019). Ebeler ve diger saglik
profesyonellerinin AIK siirecindeki rolleri;

eHastaya verilecek tedaviye karar verilmesi,

eilacin secilmesi,

e Hastanin bilgilendirilmesi,

e {lacin verilmesi,

eilacin uygulanmast,

eilac atiginin yonetilmesi,

e Tedavinin izlenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

eBlitiin bu slirecte hastaya danismanlik yapilmasini igermektedir (Akic1 ve Kalaga,

2013).

Ebeler, demir preparatt kullaniminin akilci kullanimina yonelik bilgili olmali, yeni
gelismeleri takip etmeli ve ikinci trimester Oncesinde etkili iletilim tekniklerini
kullanarak demir preparatinin alinma; sikligi, zamani ve siiresi, terapotik araligi,
kullanim sekli ve dozu konusunda egitim ve danismanlik yapmalidir (Akici, 2013; Kus

ve Durna, 2016; Aydin ve ark., 2019; Sade ve Demirel, 2020).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici aragtirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Sivas merkezinde yer alan Aile Sagligi Merkezlerinde 20.01.2020-17.07.2020 tarihleri

arasinda yapilmstir.

Aile Saghg1 Merkezi (ASM): Sivas’ta merkeze baglh Aile Saghigi Merkezi sayis1 25
tane (Alibaba, Aydogan, Cezaevi, Carsibasi, Cayyurt, Demircilerardi, Dort Eyliil, Sehit
Omer Giiney, Fatih Siikrii Beyazit, Gokmedrese, Giiltepe, Kad1 Burhanettin, Kardesler,
Karsiyaka, Kilavuz, Kizilirmak, Mediko Sosyal, Mehmet Akif Ersoy, Mimar Sinan,
Orhan Gazi, Seyh Samil, Seyh Samil 1 nolu, Yunus Emre, Tuzlugél, Toki Klavuz) olup
Sivas 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl olarak hafta i¢i giindiiz 08-17 saatlerinde hizmet
vermektedirler. Her bir ASM’de yaklasik 1-8 arasinda doktor, 1-8 arasinda hemsire/ebe,
1 laboratuvar teknikeri, 1 sekreter vardir. ASM’lerde 1 veya 2 adet gebe izlem odas1 yer
almakta olup bu izlem odalarinda gebelere agirlik, boy, kan basinci, nabiz, beden kitle
indeksi, tam idrar tahlili, hemogram, gestasyonel diyabet testi, glikoz tolerans testi,
O6dem-varis bulgusu degerlendirme, fetiis kalp sesi, demir destegi, d vitamini destegi,
tetanoz asisi, eklemsi- preeklemsi yoniinden degerlendirme, gebe bilgilendirme ve
danismanlik gibi hizmetler sunulmaktadir. Gebe izlem odalarinda el dopleri, baskiil, boy

oOlger, tansiyon aleti gibi arag ve gerecler yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini 2018 yilinda Sivas’taki Aile Saglhigi Merkez’lerine (25 merkez)

kayitlt 5596 gebe kadin olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirmada kullanilan 6rneklem biiytikliigl giic analizi kullanilarak hesaplanmistir.
Literatiirde demir eksikligi anemisi lireme ¢agindaki gebe kadinlarin yaklasik yarisini
(%50) etkilemekte (WHO, 2001; Bencaiova ve ark., 2012) ve bireylerin %50’si
ilaglarin1 yanlis sekilde kullanmaktadir (WHO, 2011). Evreni temsil etmek (zere

orneklem hacmi; «=0,05 anlamlilik diizeyinde, 1-a=0,95 giiven araliginda, B =0,20

hata riski ile 1- p=0,80 giicte toplam kisi sayist 1050 kadin olarak tespit edilmistir.
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Orneklemi 525 nullipar (I. grup) ve 525 multipar (II. grup) kadm olmak {izere sistematik
ornekleme yontemi kullanilarak her bir ASM’den esit sayida kadin (42 kisi)

olusturmaktadir. Asagidaki kriterlere uyan kadinlar arastirmaya alinmistir.

Kadinlarin seciminde aranan kriterler
1. Birinci trimesterde yer alan gebe olmasi,
. Ureme caginda olmasi (19-49 yas),

Okur yazar olmasi,

2
3
4. Kronik fiziksel bir hastalig1 olmamasi,
5. Psikiyatrik bir hastaligi olmamasi,

6. Bulasici bir hastali§i olmamasi,

7

Calismaya katilmaya goniillii olmasi (EK 111)

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler:

1. Birinci trimesterdeki gebe

Bagimh Degisken:
1. Demir eksikligi anemisi

2. Akiler ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyi

3.6. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu (EK 1)” ve “Akilc1 flag Kullanimi1 Olgegi (EK 11)” kullanilarak

toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek I): Bu form, arastirmacilarin literatiir incelemesi
dogrultusunda hazirladiklar1 kadinlarin sosyodemografik O6zelliklerini (yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yerlesim yeri vb) ve gebelikte demir preparati
kullanimu ile ilgili 6zelliklerini (gebelikte demir ilact alinma zamani, gebelikte demir
ilact kullanimi ile bilgi durumu vb.) sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir
(Satyanarayana ve ark., 2014; Abu-Ouf ve Jan, 2015; Akicive ark., 2017; Banhidy ve
ark., 2017; Miral ve Beji, 2017) (Ek 1).
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Akila fla¢ Kullammm Olgegi (AIKO) (Ek 2): Olcek, Demirtas ve arkadaslar (2018)
tarafindan TUrkiye’de akilcr ilag kullanim1 bilgi diizeyini belirlemek igin gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olcek 21 maddeden olusmus olup dlcege verilen
cevaplar evet i¢in 2 puan, bilmiyorum icin 1 puan, hayir i¢in 0 puan seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20. maddeler ters énerme
olup tam tersi puanlanmaktadir. Olgek icin kestirim degeri 34 olup 6lcekten alman
puanlar arttik¢a akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi artmaktadir (Demirtas ve ark., 2018).
Demirtag ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan giivenilirlik analizinde 6lgek igin
Cronbach alpha degeri 0.79 olarak hesaplanmistir (Ek 2). Bu calismada olgegin
Cronbach alpha degeri 0.76 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Il Saglik Miidiirliigii'nden ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
alimmustir. Calisma kriterlerine uyan bireylere (birinci trimesterde yer alan gebe olmasi,
caligmaya katilmaya goniillii vb.) arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis
ve katilimlari i¢in yazili onamlart alinmistir. Her ASM’de ¢alismanin igerigi ve anket
hakkinda bilgi verilen, egitilen ve goniilli 1-2 ebe veya hemsire tarafindan gebe
kadinlara anketler verilmistir. Arastirmaci haftanin belirli glinlerinde belirli ASM’lere
giderek hem yapilan anketleri toplamis hem de o giin o ASM’lere gelen kadinlara anket
uygulamas1 yapmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam veren
kadinlara yiiz yiize goriigme teknigi kullanilarak arastirmada kullanilacak formlar ve bir
zarf verilmistir. Kadin ayr1 bir odaya alinmis, formlar1 doldurmasi ve zarfa koyup agzini
kapatip hazirlanan kutunun i¢ine atmasi istenmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi 5
ASM’den 5’er kisiye olmak tizere 25 kisiye yapilmis olup anket formunda anlagilmayan

soru bulunmamaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Ol¢iimle elde edilmis normal
dagilim saglayan veriler icin ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmis ve degiskenlerin karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi (ANOVA), sayimla elde edilmis verilerin incelenmesinde Ki-kare testi,

Exact test, degiskenler arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik 0.05 6nem diizeyinde incelenmis

olup SPSS 23 versiyonu kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiritilmistir. Uygulamaya
gecmeden 6nce etik kuruldan (karar n0:2019-12/28) ve galismanin yapildigi kurumdan
(76728045-044 sayil1) yazili izin alinmistir. Bilgilendirilmis olur formunu onaylayan
kadinlara arastirmada yer verilmistir. Verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacagi, onam formu hari¢ diger veri toplama formunda isim belirtmenin zorunlu
olmadigi, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir. Arastirmada gontlliiliik esasina

gore katilan kadinlara onam formu okutularak yazili izinleri alinmustir (Ek I11).
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4. BULGULAR

Tablo 1: Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=1050)

Gruplar
Sosyo-Demografik Nullipar Multipar Toplam
Ozellikler (n:525) (n:525) (n:1050) t/'p
X+SS XSS XSS

Yas 24,89+5,62 | 34,81+5,79 | 30.04+5.87 | 0,213/0,018"
Evlilik sUresi (yil) 2,42+3,48 8,26+3,26 | 5.60+4.28 | 1,900/0,025"

Sosyo-Demografik n(%o) n(%o) n(%o)

Ozellikler (n:525) (n:525) (n:1050) X2/ p

Yasanilan yer

Il merkezi 525(50,0) 525(50,0) | 1050(100,0) | 19,803/0,901
Egitim durumu

[kogretim 130(24,8) 133(25,3) 263(25,0) | 6,145/0,488

Lise 260(49,5) 262(49,9) 522(49,7)

Universite 135(25,7) 130(24,8) 265(25,3)
Medeni durum

Evli 525(50,0) 525(50,0) | 1050(100,0) | 11,573/0,544
Aile yapisi

Cekirdek 264(50,3) 247(47,0) 511(48,7) | 2,584/0,305

Genis aile 261(49,7) 278(53,0) 539(51,3)
Calisma durumu 7,360/0,115

Caligiyor 190(36,2) 200(38,0) 390(37,1)

Calismiyor 335(63,8) 325(62,0) 660(62,9)

Bagimsiz gruplarda t testi; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1’de gebelerin bazi sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi verilmistir.

Sosyo-demografik ozelliklerden yas ve evlilik suresi agisindan gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Nullipar kadinlarin yasi
(24,89+5,62) ve evlilik siresi (2,42+3,48) multipar olanlara gore daha azdir (p<0,05).

Sosyo-demografik diger ozellikler (yasanilan yer, egitim, medeni ve calisma durumu,

aile yapis1) acisindan degiskenler arasinda anlamli bir farklilik gordlmemektedir

(p>0,05), (Tablo 1).




Tablo 2: Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=1050)

Gruplar
Ozellikler Nullipar Multipar Toplam
(n:525) (n:525) (n:1050) t/p
X#SS X#SS XSS
Gebelik haftasi 9,72+1,20 9,56+£1,91 | 9.64+1.59 | 1,530/0,125
n(%o) n(%o) n(%o)

Obstetrik Ozellikler (n:525) (n:525) (n:1050) X?/p
Gebelik sayis1

1 525(100,0) 0 525(50,0) | 8,445/0,208

2 0 250(47,6) 250(23,8)

3 0 176(33,5) 176(16,8)

4 0 99(18,9) 99(9,4)
Diisiik sayisi

0 525(100,0) 72(13,7) 597(56,9) | 10,675/0,784

1 0 350(66,6) 350(33,4)

2 0 86(16,4) 86(8,2)

3 0 17(3,3) 17(1,5)
Kiirtaj sayisi

0 525(100) 422(80,4) 947(90,1) 5,584/0,305

1 0 94(17,9) 94(9,0)

2 0 9(1,7) 9(0,9)

Bagimsiz gruplarda t testi; Exact test; 0:0.05

Tablo 2’de gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Obstetrik

ozellikler (gebelik, diisiik ve kiirtaj sayisi) acisindan degiskenler arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05), (Tablo 2).
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Tablo 3: Gebelerin Demir Ilac1 Bilgisine Yonelik Ozellikleri (n=1050)

Gruplar
Nullipar Multipar Toplam
Ozellikler (n:525) (n:525) (n:1050) X2/ p
n(%) n(%) n(%)
Onceki gebelikte demir
ilact kullanma durumu
Kullanan 0 331(63,1) 331(63,1) | 16,145/0,988
Kullanmayan 0 194(36,9) 194(36,9)
Demir ilaci kullanimi ile
ilgili bilgi alma durumu
Alan 445(84,8) 300(57,1) 745(71,0) | 3,345/0,028"
Almayan 80(15,2) 225(42,9) 305(29,0)
Gebelikte demir ilacina
baslama zamam (ay)
Birinci ayin basinda 23(4,4) 65(12,4) 88(8,4) | 9,155/0,031"
2. ve 3. ayin basinda 114(21,7) 280(53,3) 394(37,5)
4. ayin baginda 388(73,9) 180(34,3) 568(54,1)
Demir ilacinin gebelikte
kullamlma siiresi (ay)
5ay 150(28,6) 258(49,1) 408(38,9) | 4,106/0,008"
6 ay 325(61,9) 182(34,7) 507(48,2)
7-8 ay 50(9,5) 85(16,2) 135(12,9)
Demir ilacinin giinliik
alim sayisi 13,714/0,865
1 kez 525(50,0) 525(50,0) | 1050(100,0)
Demir ilacinin alinma
zamani
Yemekten 6nce 140(26,7) 134(25,5) 274(26,1) | 1,617/0,025"
Yemekle birlikte 80(15,2) 179(34,1) 259(24,7)
Yemekten sonra 305(58,1) 212(40,4) 517(49,2)

Kikare Test; Exact test; o:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3’te gebelerin demir ilaci bilgisine yonelik 6zellikleri agisindan gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Nullipar

kadinlarin multiparlara gore demir ilact kullanimu ile ilgili bilgi alma, gebelikte 4. ayin

basinda demir ilacina baslama, 6 ay boyunca ve yemekten sonra demir ilacin

kullanmaya yo6nelik bilgi oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05), (Tablo 3).
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Tablo 4: Gebelerin Hemoglobin Degeri ve Anemi ile Tlgili Ozellikleri (n=1050)

Gruplar
Ozellikler Nullipar Multipar Toplam
(n:525) (n:525) (n:1050) t/p
XSS XSS XSS
Hemoglobin degeri
(mg/dl) 11,724#6,10 | 10,66+2,20 | 11.56+1.18 | 0,280/0,035"
n(%o) n(%o) n(%o)
Ozellikler (n:525) (n:525) (n:1050) X2/p
Hemoglobin degerine
gore anemi varhgi
Var 126(24,0) 236(45,0) 362(34,5) | 1,445/0,003"
Yok 399(76,0) 289(55,0) 688(65,5)

Bagimsiz gruplarda t testi; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4’te gebelerin hemoglobin degeri ve anemi ile ilgili o6zelliklerinin dagilimi

verilmistir. Nullipar gebelerin hemoglobin degeri ortalamasi (11,72+6,10 mg/dl)

multipar gebelerin ortalamasindan (10,66+2,20) daha yiksektir (p<0,05). Hemoglobin

degeri agisindan multipar gebelerde (%45,0) nulliparlara (%24,0) gore anemi varligi
daha yuksektir (p<0,05), (Tablo 4).
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Tablo 5: Gebelerin Akiler fla¢ Kullanim Olgegi Puan Ortalamas: Dagilimi

Gruplar
Olgek Nullipar Multipar Toplam
(n:525) (n:525) (n:1050) t/p
XSS XSS X+SS
Akiler Ila¢ Kullanim
Olcegi 36.36+2.62 | 35.74+2.51 | 36.05+2.54 | 0,350/0,041"

Bagimsiz gruplarda t testi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlaml

Tablo 5’te gebelerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi incelendiginde, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski s6z konusudur

(p<0,05). Nullipar

gebelerin akilct ilag kullanimi puan ortalamasi (36.36+£2.62) multiparlara gore
(35.74+2.51) daha yiiksektir (p<0,05), (Tablo 5).
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Tablo 6: Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Akilel ila¢ Kullanim
Olcegi Puan Ortalamasi

Nullipar Multipar
(n:525) (n:525)
Olgek Ozellik r P r P
AIKO Yas 0.018 0.629 0.021 0.434
AIKO Evlilik suresi 0,072 0,187 0,083 0,267
Ol¢ek Puam
Sosyo-Demografik Nullipar Multipar Toplam
Ozellikler (n:525) (n:525) (n:1050) Flp
XSS XSS XSS
Egitim durumu
[kogretim 35.87+£2.73 | 35.20+£2.14 | 35.54+2.51 0.082/
Lise 36.26x2.67 | 35.70+2.25 | 35.98%+2.54 0.960
Universite 36.96+2.49 | 36.31+2.10 | 36.64%2.57
Aile yapisi t/p
Cekirdek 36.41+2.40 | 35.87+2.78 | 36.14+2.50 %%%36/
Genis aile 36.32+2.49 | 35.61+2.65 | 35.96%2.57
Calisma durumu
Calistyor 36.35+£2.23 | 35.78+£2.70 | 36.06+2.49 0.141/
Cahsmiyor 36.37+2.34 | 35.70+2.68 | 36.03+2.56 | 0088

Pearson Korelasyon Katsayisi; ANOVA; Bagimsiz gruplarda t testi; a:0,05

Gebelerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri (yas, evlilik slresi, egitim durumu, aile

yapist ve c¢alisma durumu) ile Akilcr flag Kullanim Olgegi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 6).

25




Tablo 7: Gebelerin Anemi ve Demir Ilact Kullanimu ile Tlgili Bilgi Alma Durumuna

Gore Akiler ila¢ Kullamim Olgegi Puan Ortalamasi

Olgek Puam
Ozellik Nullipar Multipar Toplam
(n:525) (n:525) (n:1050) t/p
XSS XSS XSS
Anemi durumu
Var 35.92+2.10 | 34.97+2.60 | 35.44+2.58 | 0.265/0.0136"
Yok 36.80+2.72 | 36.51+2.86 | 36.65+2.52
Demir ilaci kullanimi ile
ilgili bilgi alma durumu
Alan 36.94+2.01 | 36.86+2.14 | 36.90+2.44 4.937/
Almayan 35.77+2.66 | 34.61+2.62 | 35.19+2.66 0.001*

Bagimsiz gruplarda t testi; 0::0,05; “farklilik istatistiksel olarak anlaml

Kadinlarda anemi ve demir ilaci kullanimu ile ilgili bilgi alma durumu ile Akiler Ilag

Kullanim Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0.05). Anemisi olan ve demir ilact kullanimu ile ilgili bilgi almayan

multipar gebelerin akilci ilag kullanim bilgi dizeyi (34.97+2.60; 34.61+2.62) nullipar
gebelere (35.92+2.10; 35.77+2.66) gore daha diisiiktiir (p<0.05), (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Calismanin bu kisminda, birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi
prevalansi ve gebelerin demir preparati konusunda akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi
duizeylerine yonelik elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Prekonsepsiyonel dénemde ve birinci trimesterde, gebelikte en fazla kullanilan
ilaclardan birisi olan demir preparati destegine yonelik danismanlik hizmeti verilerek
kadinlarin saglikli bir gebelik gecgirmeleri ve saglikli bir Gocuga sahip olmalar
saglanabilmektedir (Joshi et al., 2012; Sahin ve ark., 2016; Ozbudak ve ark., 2016; Moll
ve Davis, 2017; Miral ve Beji, 2017; Bala et al., 2019; Sade ve Demirel, 2020).
Gebelerde dogru ilag kullannominin yayginlastirilmasi gebe ve yenidogan mortalite ve
morbiditesi Uzerinde oldukca 6nemli bir etkiye sahiptir (Alptekin ve Koruk, 2020).
Demir ilacini gebelerin; gunde bir kez yemeklerden bir saat 6nce ya da yemeklerden iki
saat sonra almasi, klinik anemi yok ise gebeligin ikinci trimesterinden itibaren 6 ay
stiresince gunluk 40-60 mg, anemi var ise gunlik 100-120 mg elementer demir
kullanmasi preparatinin dogru kullanimi agisindan énemlidir (Goonewardene, Shehata
ve Hamad, 2012; Sade ve Demirel, 2020). Ureme ¢agindaki gebe kadimlara yonelik
yapilan ¢alismalarda; demir destegi aliminin siiresi, yan etkileri ve bunlarin azaltilmasi
gibi konularda danismanlik verilen kadinlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Ugwu ve ark., 2014; Kamau ve ark., 2018; Kamau ve ark., 2019).
Satyanarayana ve arkadaglarinin (2014) calismasinda gebelikte oral demir preparatinin
dogru kullanimi hem anemik ve hem de anemik olmayan gebe kadinlarin hemoglobin
degerlerini yiikseltmistir. Ugwu ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda gebelerde demir
destegi bilgi diizeyi %76,3 olarak bulunmustur. Calismamizda ise nullipar kadimnlarin
multiparlara gére demir ilact kullanim ile ilgili bilgi alma, gebelikte 4. ayin basinda
demir ilacina baslama, 6 ay boyunca ve yemekten sonra demir ilacini kullanmaya
yonelik bilgi oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda gebelerin demir preparati kullanimi konusunda bilgi alma diizeylerinin
iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Prekonsepsiyonel dénem ve birinci trimesterde anne ve fetiis saglig1 agisindan risk
olusturan demir eksikligi anemisinin gelisiminin 6nlenmesi, erken donemde tanilanmasi
ve tedavisi i¢in kadinlar anemi yoniinden taranmali ve bilinclendirilmelidir (Bilgin ve
Demirci, 2019; Demir ve Taspinar, 2019; Aydin ve ark., 2019). Gebelikte anemi
prevalanst toplum ve bireylerin; sosyo-ekonomik kosullari, yasam sekilleri, gida
aligkanliklari, bulasict ve bulasici olmayan hastalik oranlarindaki farkliliklara gore
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6nemli Olglide degismektedir (Glleg ve ark., 2013; Caglayan ve ark., 2014; Prakash ve
Yadav, 2015; Bilgin ve Demirci, 2019). Gebelik sirasinda anemiyi dnlemeye yonelik
Onlemler arasinda demir destegi, temel gidalarin demirle zenginlestirilmesi, saglik ve
beslenme bilincinin artirilmasi, paraziter enfeksiyonlarla miicadele ve sanitasyonun
iyilestirilmesi yer almaktadir (Adam ve Ali, 2016; Sade ve Demirel, 2020). Demir
destegi, gebelik sirasinda aneminin Onlenmesinde temel etkendir (Goonewardene,
Shehata ve Hamad, 2012; Adam ve Ali, 2016; Govindappagari ve Burwick, 2019; Sade
ve Demirel, 2020). Yapilan ¢alismalarda gebelerde anemi prevalanst %13.6 - %52,7
araliginda (Acheampong ve ark., 2018; Adam ve ark., 2018) olup Tirkiye’de ise
prevalans %13,1 ile %62,5 arasinda degisim gostermektedir (Goker ve ark., 2012;
Keskin ve ark., 2013; Arslan ve ark., 2014; Balik ve ark., 2015; Kartal, 2016; Bucak ve
ark., 2017; Kugclkceran ve ark., 2018). Literatlirde, demir eksikliginin ozellikle
replasman tedavisi almayan, yasi 25’in tizerinde olan, gebelik sayisi ikiden fazla (Tung
ve ark., 2012; Acheampong ve ark., 2018 ) ve gebeligin 3. trimesterinde olan gebelerde
daha fazla oldugu vurgulanmistir (Demir ve ark., 2011). Calismamizda nullipar
kadinlarin yas1 (24,8945,62) ve evlilik suresi (2,42+3,48) multipar olanlara gore daha
azdir (p<0,05). Anemi prevalansi; antenatal donemde %15-31 araliginda (Barroso ve
ark., 2011), birinci trimesterde ise %5.7 ile %20 arasinda yer almaktadir (Al-Mehaisen
ve ark., 2011; Ozturk ve ark., 2017; Kiiglkceran ve ark., 2018). Baska bir calismada
nulliparlarda anemi prevalanst %18,7, multiparlarda ise %21,9 olarak saptanmistir
(Celik Kavak ve Kavak, 2017). Calismamizda nullipar gebelerin hemoglobin degeri
ortalamasi (11,72+6,10 mg/dl) multipar gebelerin ortalamasindan (10,66+2,20) daha
yuksektir (p>0,05). Hemoglobin degerine gére multipar gebelerde (%45,0) nulliparlara
(%24,0) gore anemi varligi daha yiiksektir (p>0,05). Bu sonu¢ Hia hipotezimizi
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalar ve c¢alismamiz bize tim gebelerde aneminin
varligint gostermekte olup yasi daha fazla, paritesi ikinin iizerinde olan multipar
gebelerde anemi durumunun nulliparlara gore daha fazla gorildiglini ortaya
koymaktadir.

Demir destegi konusunda yeterli ve gerekli bilgi ve danismanligi alan gebeler
preparati daha akilcir kullanmakta ve destek tedavisine daha iyi uyum saglamaktadir
(Wiradnyani ve ark., 2016; Desta ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada bireylerin
ilaglar1 yeterli diizeyde akilci kullanmadiklari belirlenmistir (Ekenler ve Kogoglu,
2016). Gebelikte yapilan ¢alismalarda; Onerilen demir destegine uyum orani; %55,3
(Birhanu ve ark., 2018), %43,1 (Demis ve ark., 2019) ve %65,9 olarak olarak
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belirlenmistir (Ugwu ve ark., 2014). Calismamizda nullipar gebelerin akilci ilag
kullanim1 puan ortalamasi (36.36x£2.62) multiparlara gore (35.74+2.51) daha ylksek
bulunmustur (p<0,05). Bu sonu¢ Hip hipotezimizi desteklemektedir. Calisma
sonuglarindaki yiizdeler demir destegine uyum oraninin gebelerin yaklasik yarisi
civarinda oldugunu gosterirken ¢alismamiz sonucuna gore kestirim degerinin 34 oldugu
Olgekte ortalamaya yakindir. Nullipar gebelerde akilcr ilag kullanimi  bilgi  diizeyi
multiparlara goére daha iyi diizeydedir.

Gebelikte diizensiz, akilc1 olmayan demir destegi anemiyi ylkseltmektedir (Tulu ve
ark., 2019). Maternal ve yenidogan sonuglarini iyilestirmek i¢in kadinlara
prekonsepsiyonel donemde ve birinci trimesterde demir eksikligini azaltmaya yonelik
stratejiler uygulanmalidir (Caglayan ve ark., 2014; Nguyen et al., 2016; Sade ve
Demirel, 2020). Yapilan bir ¢alisma kadinlarin gebelikleri sirasinda akilci ilag kullanimi
ile ilgili tutum ve davramslarmin yetersiz olduguna ve gebelikte AIK’in
yayginlagtirilmas:  igin hem gebelere hem de saglik hizmeti sunan saglik
profesyonelerine egitim igerikli girisimlerin yapilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir
(Tamirci ve ark., 2020). Calismalar gebelikte akilc1 olmayan ilag kullanimi sonrasinda
goriilen demir eksigi anemisinin fetusun olumsuz norogelisimi ile iligkili olabilecegi
(Janbek ve ark., 2019), infantlarda isitsel noronlarda myelinizasyonun bozulduguna
(Amin ve ark., 2013), gereginden fazla demir desteginin diisiik dogum agirlikli bebek,
hipertansif bozukluk gibi istenmeyen bazi etkilere sebep olabilecegine dikkat
cekmektedir (Ziaei ve ark., 2007). Calismamizda yas, evlilik siiresi, egitim durumu, aile
yapist ve ¢aligma durumu gibi sosyodemografik ozellikler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), anemisi olan ve demir ilaci
kullanimu ile ilgili bilgi almayan multipar gebelerin akilci ilag kullanim bilgi diizeyi
(34.97£2.60; 34.61+2.62) nullipar gebelere (35.92+2.10; 35.77+2.66) goére daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Calisma sonucu bize anemisi olan ve gebelikte demir destegi
konusunda bilgisi olmayan multipar gebelerin akilci ilag kullanimi bilgi duzeyinin

diisiik oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi prevalansini ve gebelerin demir
preparati konusunda akilci ilag kullanimina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki sonuclar elde edilmistir:

eNullipar kadinlarin yas1 (24,89+5,62) ve evlilik stresi (2,42+3,48) multipar olanlara
gore daha azdir (p<0,05). Sosyo-demografik diger 6zellikler (yasanilan yer, egitim,
medeni ve calisma durumu, aile yapisi) agisindan degiskenler arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemektedir (p>0,05), (Tablo 1).

oObstetrik ozellikler (gebelik, diisiik ve kiirtaj sayisi) agisindan degiskenler arasinda
anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05), (Tablo 2).

eNullipar kadinlarin multiparlara goére demir ilact kullanimi ile ilgili bilgi alma,
gebelikte 4. ayin basinda demir ilacina baglama, 6 ay boyunca ve yemekten sonra
demir ilacin1 kullanmaya yonelik bilgi oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05),
(Tablo 3).

eNullipar gebelerin hemoglobin degeri ortalamas: (11,72+6,10 mg/dl) multipar
gebelerin ortalamasindan (10,66+2,20) daha yuksektir (p>0,05). Hemoglobin
degerine gore multipar gebelerde (%45,0) nulliparlara (%24,0) gore anemi varligi
daha yuksektir (p>0,05), (Tablo 4).

eNullipar gebelerin akilci ilag kullanimi puan ortalamasi (36.36+2.62) multiparlara
gore (35.74+2.51) daha yuksektir (p<0,05), (Tablo 5).

eGebelerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri (yas, evlilik siiresi, egitim durumu, aile
yapist ve ¢alisma durumu) ile Akiler {lag Kullanim Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 6).

eAnemisi olan ve demir ilac1 kullanimi ile ilgili bilgi almayan multipar gebelerin
akilcr ilag kullanim bilgi diizeyi (34.97+2.60; 34.61+2.62) nullipar gebelere
(35.92+2.10; 35.77£2.66) gore daha diistiktiir (p<0.05), (Tablo 7).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda ebeler tarafindan;

ePrekonsepsiyonel donemde veya gebelikte (6zellikle birinci trimester) demir
preparatinin akilci kullanimi1 konusunda egitim ve danigsmanlik faaliyetleri yapilarak
gerekli bilgi ve bilingliligin kazandirilmast,

eSaglik kurulusuna basvuran iireme ¢agindaki tiim kadinlara demirin faydalarina iliskin
kolay anlasilir bilgiler ve brosiirler verilmesi,

oKitle iletisim araglarinda konunun énemini vurgulayan kamu spotlar1 yayinlanmast,

eUreme cagindaki tiim kadinlara hem bilgilendirme, hem de demiri elde edebilme
acisindan ulasilabilir saglik hizmeti sunulmasi,

eBirinci basamak saghik kuruluslarinda demir preparatinin {cretsiz dagitiminin
yapilmasi,

eUlke politikalarinda, dogum sayis1 ve dogum sikliginin azaltilmasinin desteklenmesi,

eDuzenli prekonsepsiyonel ve prenatal takiplerin yapilmast,

eBenzer caligmalarin farkli Orneklem gruplart iizerinde uygulanarak kanitlarin

guclendirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER
EK I: KiSISEL BILGI FORMU

I.Yasimz: ...

2. Nerede yasiyorsunuz: ( ) Il merkezi () Ilce ( ) K&y /kasaba

3. Egitim durumunuz: ( ) Okuryazar ( )ilkégretim () Lise () Universite ve
uzeri

4. Medeni durumunuz: ( ) Bekar () Evli () Parcalanmis aile

5. Ailenizin tipi (isaretleyiniz): ( ) Cekirdek aile ( ) Genis aile ( )Parcalanmis aile
6. Cahisma durumunuz: ( ) Calistyorum () Calismiyorum

7. Kag yillik evlisiniz (yazimiz):...................c.ooeinn,

8. Hekim tarafindan onerilen siirekli kullandigimz ila¢ var m? ( ) Evet ()

Hayir

12. Daha onceki gebeliginizde demir ilaci kullandimz m? (daha Once gebelik
yasayanlar
icin) () Evet ( ) Hayir
13. Gebelikte demir ilac1 kullamimu ile ilgili herhangi bir bilgi aldimiz mi1?
() Evet () Hayrr
14. Gebelikte  demir ilacina  hangi  haftada/ayda  baslanmalidir?

15. Demir ilac1 gebelikte ka¢ ay kullanilmahdir?.................cccoooiinninnnnnn.

41



16. Demir ilaci giinde ka¢ kez ahmmalidir? ...,
17. Demir ilaci nasil alinmahdir?

() Yemekten 6nce  ( )Yemekle birlikte  ( )Yemekten sonra

EK 1l: AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI

Onermeler Evet Hayir Bilmiyorum

1) Sadece hekimler ilag dnerisinde
bulunabilir.

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza
ilag tavsiyesinde bulunmakta sakinca
yoktur.

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine
ithtiyacimizin olup olmadigin1 doktor
belirler.

4) Ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz
etkileri de olabilir.

5) Tim ilaglar ayni yan etkileri olusturur.

6) ilac1 doktorun belirttigi zaman
araliklarindan sik almak zararh degildir.

7) 1laglarin a¢ veya tok karma alinmasi
gerektigi kullanma talimatindan
ogrenilebilir.

8) ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi
boyunca kullanmamak iyilesmeyi
engelleyebilir.

9) Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine
kullanilabilir.

10) Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar
tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.

11) ilag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu
doktorumuza danigsmaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken
halen kullanmakta oldugumuz ilaglari
bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi
hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz.

14) laglarimiz1 evde nerde saklamamiz
gerektigini eczacimiza sorabiliriz.
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15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel tiriinler tamamen zararsizdir.

17) ilaglar her yas grubunda ayni miktarda
kullanilabilir.

18) Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli
sayida ilag kullanmak iyilesmemizi saglar.

19) Daha pahal1 olan ilaglar daha etkilidir.

20) Gebelikte her ilag giivenle
kullanilabilir.

21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi
vardir.

EK 111: BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin Katilimci
Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Birinci
Trimesterdeki Gebelerde Demir Eksikligi Anemisi Prevalansi ve Gebelerin Demir
Preparat1 Konusunda Akiler Ilag Kullannmma Yoénelik Bilgi Duzeyleri’dir. Bu
aragtirma, birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi prevalansini ve
gebelerin demir preparati konusunda akilci ilag kullanimina yonelik bilgi diizeylerini
saptamak amaciyla planlanmigtir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmada, sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar s0z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar demir eksikligi anemi
durumunuzun olup olmadig1 saptanarak saglik profesyonellerine ydnlendirmeniz
yapilabilecek ve demir preparatt konusunda akilci ilag kullanimina yonelik bilgi
duzeyiniz belirlenerek bu ilagtan elde edeceginiz fayda artirilabilecektir. Ayrica
calismanin sonuglari sadece g¢alismaya katilan sizleri etkilemeyecek, ayni zamanda
bundan sonra yapilacak olan bilgilendirme ve egitimler ile tiim gebelerin demir
ilagclarindan daha ylksek yarar saglamasi konusunda literatiire bilimsel katki
saglayacaktir.

Eger aragtirmaya katilmayi1 kabul ederseniz bu caligmada sizden arastirmacilar
tarafindan verilen anket formlarim1 doldurmaniz istenmektedir. Bu arastirma ile ilgili
olarak sizden beklenen sorulara uygun ve dogru cevap vermenizdir. ilk formda sosyo-
demografik o6zelliklerinizi (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,

yerlesim yeri vb) ve gebelikte demir preparatt kullanimi ile ilgili 6zelliklerinizi
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(gebelikte demir ilac1 alinma zamani, gebelikte demir ilaci kullanimi ile bilgi durumu
vb.) sorgulayan 17 soru, ikinci formda akilc ilag kullanimi bilgi diizeyinizi belirlemeye
yonelik 21 madde yer almaktadir. Bu anketi yaklasik 10-15 dakika icerisinde eksiksiz
cevaplamaniz veya doldurmaniz beklenmektedir. Sizden cevaplanmasini istedigimiz
formlar1 doldurmaniz halinde aragtirma sonlandirilacaktir. Bu ¢alismaya 30 Aralik 2019
ve 30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran ve
gebeliginin ilk 3 ayinda olan 750 kadinin katilacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz igin
0553......... numarali telefondan Arzu Kogag’a bagvurabilirsiniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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