GEBELERDE DEM iR DESTEK PROGRAMI

REHBERI

Anemi tanim:

Anemi, hemoglobin diizeyinin 100 cc kanda 11 g'dahaddgik oldusu durumdur. Gebedin
2. trimestirinden itibaren plazma hacminin artmasb@li olarak hemoglobin diizeyinde hafif bir
azalma normal olarak kabul edilmektedir. Buna g@retrimestirden itibaren hemoglobin dizeyi
10.5g/100 cc altinda kalan gebeler anemik olarakikadilmektedir

Dunya Sglik Orgitunun verilerine gére diinya nifusunun yskla30'unun, dinyadaki
gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemiugol tahmin edilmektedir. Dinyadaki tim
kadinlarin 1/3'Unden fazlasinda da anemi vardir.ri@édenle anemi kadin @esi ve gebe s#igl
acisindan ¢cok dnemle ele alinmasi gereken bir daruiddi anemi anne dlumlerinde 5 katgatyol
acmaktadir. Anemik annelerde @omn veya gebelik kayiplar sirasindakistik dizeylerdeki kan
kayiplari ciddi sonuglara hatta kalp yetmgziielismesi ile ana dlimlerine yol acabilir. Anemi ayrica
annenin genel ghgini bozarak kendiginden digik, preterm eylem, postpartum kanama ve puerperal
sepsis riskini arttirir
Gebelikte anemi nedenleri:

Gebelikte, fetusin gereksinimleri ve kan hacmindekis nedeniyle demir tiketimi
artmaktadir. Demir gereksinimi 2. ve Ozellikle t8mestirde artar. Tuim gebelik boyunca toplam 1000
mg demir (300 mg fetus, 50 mg plasenta, 450 maaetdrosit kitlesi, 240 mg annenin devam eden
bazal demir kullanmi igin) gerekmektedik trimestirde 0.8 mg/guin olan demir gereksinirkinci ve
dcinci trimestirde 6.3 mg/gun’dur. fumdan sonra ve laktasyon suresince de ginluk ganeks
yuksektir. Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktagsa diyetle alinan miktar gereksinimi

karsilamaya yetmez. Vicuttaki demir depolarinin duruengére ek demir degtiegerekir.

Gelismekte olan Ulkelerde kadinlarin gonda beslenme yetersgili enfeksiyonlar, sik ve
fazla sayida gebelikler nedeniyle demir depolak désik dizeylerdedir. Annelere demir deste
yapiimadgl durumlarda demir depolarinin gebelik 6ncesi giézgelebilmesi icin 2 yildan fazla bir
sire gegmesi gerekmektedir.

Gebelerde demir eksiklgi anemisinin nedenleri:

1) Demir gereksiniminin artmasi:
Gebelikte fetlistiin gereksinimleri ve kan hacmininmasi nedeniyle demir tiketimi
artmaktadir. Gebelikte 6zellikle 2. ve 3. trimedtirdemir emilimi artg halde diyetle alinan
demir gereksinimi kagrlamaya yetmez; bu nedenle demir dgisgereklidir.

2) Demir depolarinin yetersiz olmasi:

a.Yetersiz beslenme dizeyi,



b.Sik d@umlar ve digikler,
c.Sik enfeksiyonlar ve Ozellikle parazit hastahkka Ancylostoma,
nedeniyle demir depolari k@mis veya digik diizeydedir,
d.Barsaklarda emilim bozulkiu.

Anemiden korunmak igin;

-Beslenme gitimi ve diyet diizenlemeleri,

-Demir ve folat dest#,

-Ilaglarin duizenli ahinmasininganmasi,

-Parazit enfeksiyonlarinin kontrold,

-Besin zenginlgtiriimesi ¢alsmalari yapilmasi gerekir

Demir eksikligi anemisinin belirti ve bulgular

-Bag donmesi,

-Yorgunluk,

-Istahsizlk,

-Sindirim sistemi bozukluklart,

-Tirnaklarin incelmesi,

-Kisa nefes alip verme,

-Avug ici ve konjunktivalarda solukluk.

Yukaridaki bulgular normal gebelerde gorilsedenaraatirmasi yapilir.

Demir eksikligi anemisinin tani él¢itleri:

- Hemoglobin 7-11 g/dl

Ciddi demir eksikli gi anemisinin belirti ve bulgular

-Istirahat halinde nefes dag)

-Dakikada >30 solunum sayisl,

Necator, malaria)

-Kalp yetmezlgine bali 6dem, oOksurik, karagérde blyume, boyun venlerinin belirgigheesi

dinlemekle akdierlerde raller.

Ciddi demir eksikli gi anemisinin tani olc¢utleri:

-Hemoglobin < 7 g/dl

Gebelerde aneminin, anne ve bebekte neden olabilgcetkiler:
a)Anneye olan etkileri:

-Maternal ve fetal mortalite ve morbiditede artma,

-Dustk dgzgum gzirligi riskinde artma,

-Bagisiklik sisteminde zayiflama ve cgina kapasitesinde azalma.
b)Bebek ve cogta olan etkileri:

-Motor gelsim ve koordinasyonda bozulma,

-Blyume gekme gerilgi,



-Dil ve okul gelsiminde bozukluk,

-Azalmis fiziksel aktivite,

-Yorgunluk,

-Dikkat eksikligi ve enfeksiyonlara kar direngte azalma.

Gebelerde aneminin siniflandiriimasi ve tedavisi

1) Klinik anemi yok: Hemoglobin >11g/dl, soluklulok:.

Gebelerde klinik anemi olmasa da gunlik demir gareini gbz 6niine alarak tim gebelere ikinci
trimestirden bglayarak 6 ay ve dtum sonu 3ay olmak Uzere toplam 9 ay sire ile deslatak
gunlik 40-60 mg elementer demir verilir.

2) Ortasiddette anemi : Hemoglobin 7-11 g/dl veya avug@&ya konjunktivada solukluk.

Orta siddette aneminin tedavisinde gebelerde ginde 100§ elementer demir kullanilir ve lay
sonra hemoglobin izleminde en az 1g/dI'lik @agtok ise bir Ust merkeze sevk edilir.

3) Ciddi anemi:Hemoglobin <7 g/dl ve/veya avucveia konjunktivalarda ciddi solukluk, soluklukla
birlikte asagidakilerden en az biri; dak.>30 solunum sayisiugafrulma, istirahatte nefes darhin
olmasi.

Ciddi aneminin tedavisi (transfiizyon v.b ) icin gdfir Ust basanga acil sevk edilir.

Destekleme dozu, suresi ve hama zamani:

Gebelerde klinik anemi olmasa da giinlik demir garefi goz onidne alinarak tim gebelere 16.
haftadan itibaren Bnarak dgum sonrasi da 3 ayi kapsayagekilde gunluk 40-60 mg elementer

demir verilecektir.

izlem siiresi ve sikii:

- Demir destginde gebelik doneminde en az Ug¢gdm sonu en az bir izlem
(recelendirmek Gizere ayda bir izlem)
- Ortasiddetli anemide ayda bir izle

- Ciddi anemide ilk izlem iki hafta sonra, dahasdmizlemler ayda bir

Sevk olcitleri:
-Daha 6nce tani algnkan hastafii var ise

-Hb 14.6 g/dI'nin Uzerindeyse
-ilk izlemde beklenen laboratuvargdgine ulailamams ise
-Hb <7 g/dl ise



Demir kullaniminda yan etkiler:
Epigastrik rahatsizliklar, bulanti, kusma, ishajar&abizlik gibi yiksek doz (120 mg gibi) oral demi

alimina bgh yan etkiler gekebilir iken digik dozda bu yan etkilerin goriilme sgdazalir.

Toksik doz ve toksik alimda olabilecek belirtiler:

Bir defada 20 mg/kg’'dan daha az dozda alimlar eadiemptomatiktir. Bir defada alinan 60
mg/kg’lik elementer demir yami tehdit eder. Demir intoksikasyonunda 5 evrelwvar
1. Evre 1 Balangi¢ periyodu (1/2-6. saatler): Kusma, hematemigzare, hematokeziya,
karin arisi
Evre 2 Latent periyod (2-12 saatler): Hasta hafifedir
Evre 3 Sistemik toksisite (4-24 saatlefdk, metabolik asidoz, atehiperglisemi, kanama,
ve 6lum meydana gelebilir.
Evre 4 Karagier yetmezl§i (48-96 saatler): Nobet ve koma

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

Demir kullaniminin uygulanmayacagi durumlar

-Hemokromatoz

-Hemolitik anemiler



