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Orta Anadolu’da yasayan gebelerdeki demir-vitamin
kullanimi ve bunu etkileyen faktorler

Vitamin and iron utilization rates and the related affecting
factors in pregnants living in Central Anatolia
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Ozet

Amag: Bu ¢ahismanin amact gebelikte vitamin ve demir kullanim durumunu ve buna etkili olan faktorleri saptamakur.

Gerec ve Yontemler: Kadin hastaliklan ve dogum poliklinigine Nisan 2011-Ekim 2011 arasinda bagvuran hastalar arasindan calismaya katilmay: kabul
eden 300 gebe kadina anketor hemsire tarafindan ytiz ytize gortisme yéntemi ile anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda demir ve vitamin kullamm dtizeyi %78,3’tti. Demir-vitamin kullanimi ev hanimlarinda ve aile gelir diizeyi
ytiksek grupta daha fazla bulundu (p<0,05).

Sonug: Gebelikte demir-vitamin kullamminin beslenme durumu, kisisel aliskanliklar ve sosyoekonomik diizey ile iliskili oldugu saptanmustir. Sonug olarak
gebelere daha ayrintili ve kisiye 6zgii antenal bakim verilerek gebelerin vitamin ve demir kullanimu arttinlabilir. ] Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:94-7
Anahtar Kelimeler: Gebelik, demir, vitamin

Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the status of vitamin-iron usage and the related affecting factors in pregnancy.

Material and Methods: Among patients admitted to obstetrics and gynecology outpatient clinics between April 2011 and October 2011, the questionnaire
was conducted in 300 pregnant women who agreed to participate in the study by an interviewer nurse with the face-to-face meeting method.

Results: The level of iron and vitamin usage in the patients included in the study was 78.3%. The use of iron and vitamin was found higher in housewives
and in high income group (p<0.05).

Conclusion: It was ascertained that the use of iron and vitamin in pregnancy was associated with nutritional status, personal habits and socio-economic
level. As a result, the use of iron and vitamin in pregnant can be increased by giving a more detailed and individualized antenatal care. ] Turk Soc Obstet
Gynecol 2014;2:94-7
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Giris

Gebelik dogru ve dengeli beslenme gereksiniminin arttig1
bir donemdir. Bu donemde yetersiz ve dengesiz beslenme
maternal ve fetal saghg olumsuz etkilemektedir(1,2).
Diinya Saghk Orgiitit (DSO), 1993-2005 yillar1 arasinda
yaptigr bir calismada diinya genelinde gebe kadinlarin
%42’sinde demir eksikligine baglh anemi oldugunu
bildirmistir. Ayni calismada anemi tespit edilen kadinlarin
%90'1n1n Afrika ve Asya iilkelerinde oldugu ifade edilmistir.
Gebelikte demir gereksinimi fetiistin biiytimesi ile birlikte
kirmizi kan hiicrelerinin yapiminmin artisina bagl olarak
artmaktadir(®). Orta ve ciddi anemi gebe kadinda &lim
riskini artirmaktadir(®). Ayrica infantlarda demir eksikligi
anemisi uzun doénemde norolojik ve zeka gelisimi tizerine
olumsuz etkilidir(®). Gebelikte bir kisim vitaminlerin
eksikligi 6zellikle bebekte ciddi saglik problemlerine yol
acmaktadir. Ornegin; A vitamini eksikliginde immun
fonksiyonlar bozulmakta, B12 eksikligi ise néral gelismede
yetmezlige neden olmaktadir(®). Benzer olarak folik
asit eksikligi ile noral tiip defekti gelisimi arasinda iliski
bulunmustur(®). Ti#m bu vitaminler ve minerallerin
diizeyleri annenin beslenmesi sirasinda aldigir miktarlarla
yakindan iliskilidir(24). Gebelik sirasinda demir ve folik
asit destegi dogum asfiksisi ve erken dogum riskini
azaltarak neonatal mortaliteyi azaltmaktadir(6,7). DSO, gebe
kadinlarda demir ve folik asit kullanimini énermektedir.
Bircok gelismekte olan tilkede bunun yerine maliyet bir
miktar arttirillarak multivitamin destegi yapilmaktadir.
Gebelikte multivitamin desteginin perinatal sonuclara
etkisi halen tartisilmaktadir®. Sunulan bu calismada
amacg; Orta Anadolu’da bulunan Yozgat ili merkezi ve
cevresindeki gebe kadinlarda demir ve basta folik asit
olmak tizere multivitamin kullanim diizeyleri ve bunu
etkileyebilecek olasi faktorleri arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigime Nisan 2011-Ekim 2011 tarihleri
arasinda basvuran ve calismaya katlmayr gontllil
olarak kabul eden 300 gebe rastgele secilerek calismaya
dahil edilmistir. Hastanemizden lokal etik kurul onay:
alinmistr. Calisma prospektif bir calisma olup yirmi
bir sorudan olusan anket yiiz yiize goriisme yontemi ile
anketdr hemsire tarafindan uygulanmistir. Daha sonra
formdan elde edilen bilgiler analiz edilmistir. Ankette
yas, egitim durumu, sigara kullamimi, meslek, aylik aile
gelir diizeyi, aile yapisi, gebeliginin planh olup olmadigi,
vitamin ve demir ilaci kullanimi, gebelik sirasindaki
beslenme durumu ve bulanti kusmalar1 olup olmadigim
sorulmustur. Calismaya goniillit olarak katilmayr kabul
etmeyen, kronik hastaligi olan ve herhangi bir medikal
tedavi alan ve hastalik nedeniyle 6zel diyet uygulayan
hastalar calisma dis1 birakilmistir.

istatisksel Analiz

[statistiksel analizler icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 17.00, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama =+ standart hata,
simiflandirilmis degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Tim degiskenlere dagilim testleri uygulandiktan
sonra normal dagilima uyan stirekli degiskenler student-t
testi, normal dagilima uymayan degiskenler Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildi. Simiflandirilmis degiskenlere ise
%2 (ki-kare) testi uygulandi. Analizler degerlendirilirken o
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi (p<0,05).

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 24,2793,
ortalama gravidasi 3 (1-7), ortalama paritesi 2 (1-4), yasayan
cocuk sayist 2 (1-5) olarak saptanmustir. Hastalar arasinda
demir-vitamin kullanim sikhigi %78,3 olarak bulunmustur.
flac kullananlarin %11 3 intin sadece demir, %49 3" {iniin
sadece vitamin, %17,7’sinin ise demir ve vitamini birlikte
kullandig: tespit edilmistir.

Hastalarin %42’si 25 yas altindaydi. Yirmi bes yasin altinda
demir-vitamin kullanimi %37,4, 26-30 yasta %40,1, 31 yasin
iizerinde %22,5 idi ve yas gruplarina gore fark, istatistiksel
olarak anlamhliydi (p=0,008) (Tablo 1). Egitim diizeyine
bakildiginda %22,8'1 ilkokul, %52,6’s1 ortaokul-lise, %24,6s1
da tiniversite mezunuydu. Vitamin kullaniminin en fazla
oldugu grup ortaokul-lise mezunlar idi ve diger gruplardan
anlamh derece farkhydi (p=0,065). Egitim diizeyi arttikca
vitamin kullanimi ayni oranda artmamaktaydi.

Hastalarin %98,7’si diyet yapmiyordu. Calismaya dahil edilen
kadinlarin %42,3’tinde bulanti kusma, %25'inde de beslenme
sorunu mevcuttu. Aile geliri 500-1000 TL arast olanlarin orani
%14,3, 1000 TL tzeri olanlarin orani %85,7 idi. Calismaya
katilanlarin %75,3’ti ev hamimu (226/300) idi, %24,7’si (74/300)
ise calistyordu. Ev hanimlari arasinda vitamin kullanimi daha
yaygindi. Calisan grupla karsilastirildiginda bu fark istatistiksel
olarak anlamhyd: (p=0,002). Cekirdek ailede yasayanlarda
vitamin kullanimi (%78) genis aileye (%22) gore daha yaygindi
ancak, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=1,000).
Aylik gelir diizeyi 1000 TL'nin tizerinde olanlarin %78,2’si
vitamin aliyordu. Aylik gelir diizeyi 500-1000 TL arasinda
olanlarda vitamin kullanimi orani ise %58,1 idi. Aylik geliri
diizeyi yiiksek olanlarda vitamin kullanimi daha fazlayd: ve
bu istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,04).

Tablo 1. Yas ve demir vitamin kullanmim iliskisi

<25yas 128 (42,7) 84 (37,4) 0,008
26-30 yas 109 (36,3) 92 (40,1) 0,008
>30 yas 63 (21,0) 51 (22,5) 0,008
Total 300 227
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flag almayan 65 kisinin %87,7’si ev hamimu, %12,3’i ¢alisandi.
Yine ila¢ almayanlarin %67,7’si ortaokul-lise, %21,51 ilkokul,
%10,8'i iiniversite mezunu idi. flag almayanlarin %72,5inin
aylik geliri 1000 TL tizeri, %27,5'inin de ayhik geliri 500-1000
TL arasindaydi.

Bulant1 kusmalar1 olanlarda ve diizensiz beslenme aliskanhg:
olanlarda demir-vitamin kullanimi anlaml derecede diisiiktii
ve bu istatistiksel olarak anlamhiydi (p=0,034, p=0,028).
Planli gebeliklerde ila¢ kullanim orani, planli olmayan
gebeliklerden daha yiiksekti, ancak bu istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,643).

Onceki dogum sekli (normal dogum veya sezaryen) ile demir-
vitamin kullanim1 arasindaki iliski anlaml degildi (p=0,230).
Vitamin ve demir kullanmayip onceki gebeliginde de ilag
kullanmama oranmi %72,3’tii.

Vitamin ve demir kullananlarda ortalama kilo artisi, hic
ila¢ kullanmayanlardan daha fazlaydi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhyd1 (p=0,01).

Sigara kullananlarda demir ve vitamin kullanim diizeyi,
sigara kullanmayanlardan anlaml derecede daha diisiik
bulunmaktaydi (p=0,038) (Tablo 2).

Tartisma

Gebelik doneminde protein ve enerji ihtiyacinin artisinin
yani sira tiamin, riboflavin, folat, C, A ve D vitamini gibi
vitaminlerin ve demir, kalsiyum gibi bazi minerallerin de
gereksinimi artmistir. Demir disinda tiim gereksinimler
dengeli bir beslenme ile karsilanabilmektedir(®. Ancak,
gebelikte beslenme ile yetersiz aliminda veya kronik
infeksiyon varligit durumunda demir ve vitamin eksikligi
yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucu olarak Diinya
Saghk Orgiitii gelismekte olan iilkelerde, gebelikte demir
eksikligi anemisini dnemli bir halk saghg problemi olarak

bildirmektedir(1.8,10). Yapilan calismalarin sonucuna goére
perikonsepsiyonel dénemde folik asit iceren multivitamin
desteginin noral tiip defektleri, konjenital kalp hastaliklari,
tiriner sistem anomalilerini, hidrosefali, yarik damak ve/veya
dudak, pediatrik beyin tiimorleri ve 13semiyi azalttigy ortaya
konmustur(®. Bununla birlikte rutin multivitamin destegi
tartismalidir. Ancak diistik gelir gruplu adslesan gebeliklere,
beslenme yetersizliklerinin sik goriilebilecegi gelismekte
olan iilkelerde ikinci trimester basinda rutin multivitamin
destegi, perinatal sonuglar1 iyilestirebilmesi acisindan
onerilebilmektedir(7.9,1D,

Calismamizda gebelerde demir kullanimi %11,3, demir ve
vitamin birlikte kullanimi %17,7 ve sadece vitamin kullanim
ise %49,3 olarak saptanmistir. Hastalarin %21,7’si herhangi
bir ila¢ kullanmamaktaydi. Yapilan baska bir ¢alismada bu
oran demir kullanimi i¢in %61, vitamin kullanimi i¢in %71,6
olarak verilmektedir(12). Bizim calismamizda bu oran biraz
daha yiiksek bulunmustur. Ancak hastalarin yaklasik beste
biri herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Bunun baslica
sebepleri gebelik sirasinda bulanti kusma ve kotii beslenme
aliskanliklardr.

Calismamizda, bu sikayetleri olan gebelerde demir-vitamin
kullanimu istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Bunun yani sira ailenin sosyoekonomik diizeyi
de bu konuda 6énemli olarak goriilmektedir. Aile gelir diizeyi
dustiikce ila¢ kullaniminin azaldig tespit edilmistir. Bu bulgu
diger calismalarda da gosterilmistir(13,149). Yine ¢alismamizda
demir-vitamin kullananlarda gebelik sirasindaki kilo
artisi, ila¢ kullanmayanlardan anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Bu durum da demir-vitamin kullanmamaya
etkili bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Egitim diizeyi ile demir-vitamin kullanimi arasindaki
iliskiye bakildiginda demir-vitamin kullaniminin en

Tablo 2. Demir-vitamin kullanimi ile demografik ¢zellikler arasindaki iligki

Demir ve vitamin
kullanim1 var
n (%)

Demir ve vitamin p degeri

kullanimi yok
n (%)

Onceki dogum sekli Normal vaginal dogum 156 (72,2) 60 (66,6) 0,230
Sezeryan 71 27,7) 13 (33,3) 0,230
Sigara kullanim1 Evet 22 (9.7) 22,7 0,038
Hayir 205 (90,3) 71 (97,3) 0,038
Gebelik plani Planh 174 (76,7) 63 (86.,3) 0,643
Planl olmayan gebelik 53 (23.,3) 10 (13,7) 0,643
Meslek Ev hanim 161 (70,9) 65 (89) 0,002
Calisan 66 (29,1) 8(11) 0,002
Aile tipi Biytk aile 50 (22) 19 (26) 1,00
Cekirdek aile 177 (78) 54 (74) 1,00
Toplam 227 73
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yiiksek oldugu grup orta-lise grubu olup egitim diizeyi
arttikca, ila¢ kullanim diizeyinin de ayni oranda artmadig:
gorilmiistiir. Yine ev hanimlar arasinda da demir-vitamin
kullanimi calisanlardan daha yiiksek oranda bulunmustur.
Bu sonucun, sosyokiiltiirel seviyenin artis1 ile bu ilaglarin
kullaniminin arttugr calismalardan farkl bir sonug¢ oldugu
gdzlemlenmistir(4). Bunun sebebi olarak, bolgede ev
hanimlarinin birinci basamak saglik hizmetlerine daha
kolay ulasabilmeleri diistiniilebilir. Ayrica bu dogrultuda,
universite mezunu ve ¢calisan kesimin gerek zaman problemi
ve gerekse de bu konuya ilgisiz kalmalar g6z éniine alinip
birinci basamak saghk kuruluslari agisindan bu grup
hedeflenerek bilinglendirme calismalar1 da planlanabilir.
Calismamizda cekirdek aileye sahip bireylerde de genis
ailelere gore demir-vitamin kullamimi daha yaygin olup
yeni nesillerin aile biiytiklerinden daha az etkilenen daha
farkl biling diizeylerinin olustugunun gostergesidir. Ayrica
saglikli beslenme adina kisisel aliskanhklar da ©nem
tasimaktadir. Sigara kullananlarda ve 6nceki gebeliklerinde
demir-vitamin kullanmayanlarin sonraki gebeliklerinde
de ila¢ kullanma oranlarinin diisitk olmasi bu konuyu
desteklemektedir.

Planh gebeliklerde demir-vitamin kullanimi planl olmayan
gebeliklerden daha yiiksek bulunmustur ve buradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Buradaki en onemli nokta
gebelik 6ncesi ve gebeligin ilk ti¢ ayinda folik asit desteginin
saglanmasinin noral tiip defektlerini énlemedeki etkinliginin
bilgisinin verilmesine dayanmaktadir.

Sonug¢

Gebelikte demir-vitamin kullamimi sigara kullanimi gibi
kisisel aliskanlik, aile gelir diizeyi, gebenin meslegi, gebelikte
ortaya cikabilecek bulanti ve kusma gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir. Bu nedenle riskli gruplarin beslenme
yetersizligine bagh gebelik ve sonrasinda bebekte olabilecek
problemler konusunda bilinclendirilmesi onemlidir. Kisiye
Ozgii verilebilecek antenatal hizmetler bu ilaglarin daha etkin
ve yerinde kullanimi i¢in yol gosterici olacaktir.
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