GEBELERDE DEMIR DESTEK PROGRAMI

REHBERI

Anemi tanim:

Anemi, hemoglobin diizeyinin 100 cc kanda 11 g’dan daha
disuk oldugu durumdur. Gebeligin 2. trimestirinden itibaren
plazma hacminin artmasina bagli olarak hemoglobin diizeyinde
hafif bir azalma normal olarak kabul edilmektedir. Buna gore 2.
trimestirden itibaren hemoglobin diizeyi 10.5g/100 cc altinda
kalan gebeler anemik olarak kabul edilmektedir

Diinya Saglik Orgutiinin verilerine gore diinya nifusunun
yaklasik %30’unun, dinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan
fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir. Diinyadaki tiim
kadinlarin 1/3’tGnden fazlasinda da anemi vardir. Bu nedenle
anemi kadin sagligi ve gebe sagligi acisindan cok énemle ele
alinmasi gereken bir sorundur. Ciddi anemi anne 6limlerinde 5
kat artisa yol acmaktadir. Anemik annelerde dogum veya
gebelik kayiplari sirasindaki disiuk diuzeylerdeki kan kayiplari
ciddi sonuclara hatta kalp yetmezligi gelismesi ile ana
olimlerine yol acabilir. Anemi ayrica annenin genel sagligini
bozarak kendiliginden diistik, preterm eylem, postpartum
kanama ve puerperal sepsis riskini arttirir

Gebelikte anemi nedenleri:



Gebelikte, fetustin gereksinimleri ve kan hacmindeki artis
nedeniyle demir tiketimi artmaktadir. Demir gereksinimi 2. ve
Ozellikle 3. trimestirde artar. Tim gebelik boyunca toplam 1000
mg demir (300 mg fetus, 50 mg plasenta, 450 mg artan eritrosit
kitlesi, 240 mg annenin devam eden bazal demir kullanmi icin)
gerekmektedir. Ilk trimestirde 0.8 mg/gun olan demir
gereksinimi, ikinci ve Ucunci trimestirde 6.3 mg/gun’dur.
Dogumdan sonra ve laktasyon siiresince de glinliik gereksinim
yuksektir. Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da
diyetle alinan miktar gereksinimi karsilamaya yetmez. Vucuttaki

demir depolarinin durumuna gore ek demir destegi gerekir.

Gelismekte olan ulkelerde kadinlarin cogunda beslenme
yetersizligi, enfeksiyonlar, sik ve fazla sayida gebelikler
nedeniyle demir depolari cok dusuik diizeylerdedir. Annelere
demir destegi yapilmadigi durumlarda demir depolarinin gebelik
oncesi diizeye gelebilmesi icin 2 yildan fazla bir siire gecmesi
gerekmektedir.

Gebelerde demir eksikligi anemisinin nedenleri:

1) Demir gereksiniminin artmasi:
Gebelikte fetlisiin gereksinimleri ve kan hacminin artmasi
nedeniyle demir tuketimi artmaktadir. Gebelikte 6zellikle 2.
ve 3. trimestirde demir emilimi arttigi halde diyetle alinan
demir gereksinimi karsilamaya yetmez; bu nedenle demir

destegi gereklidir.



2) Demir depolarinin yetersiz olmasi:
a.Yetersiz beslenme dizeyi,
b.Sik dogumlar ve diistikler,
c.Sik enfeksiyonlar ve 6zellikle parazit hastaliklar (
Ancylostoma, Necator, malaria) nedeniyle demir depolari
bosalmis veya dusuk dizeydedir,
d.Barsaklarda emilim bozuklugu.
Anemiden korunmak icin;
-Beslenme egitimi ve diyet diizenlemeleri,
—Demir ve folat destegi,
-llaclarin diizenli alinmasinin saglanmasi,
—-Parazit enfeksiyonlarinin kontrold,
-Besin zenginlestirilmesi calismalari yapilmasi gerekir.
Demir eksikligi anemisinin belirti ve bulgulari
-Bas donmesi,
-Yorgunluk,
~Istahsizlk,
-Sindirim sistemi bozukluklari,
-Tirnaklarin incelmesi,
-Kisa nefes alip verme,
-Avuc ici ve konjunktivalarda solukluk.
Yukaridaki bulgular normal gebelerde goérilsede, anemi
arastirmasi yapilir.

Demir eksikligi anemisinin tani olciitleri:



- Hemoglobin 7-11 g/dI

Ciddi demir eksikligi anemisinin belirti ve bulgulari

—-Istirahat halinde nefes darligu,

-Dakikada >30 solunum sayisi,

—Kalp yetmezligine bagh 6dem, 6ksuruk, karacigerde biyiume,
boyun venlerinin belirginlesmesi dinlemekle akcigerlerde raller.
Ciddi demir eksikligi anemisinin tani olciitleri:
-Hemoglobin < 7 g/dlI

Gebelerde aneminin, anne ve bebekte neden olabilecegi
etkiler:

a)Anneye olan etkileri:

-Maternal ve fetal mortalite ve morbiditede artma,

-Dusuk dogum agirhgi riskinde artma,

-Bagisiklik sisteminde zayiflama ve calisma kapasitesinde
azalma.

b)Bebek ve cocuga olan etkileri:

—Motor gelisim ve koordinasyonda bozulma,

-Bluylme gelisme geriligi,

-Dil ve okul gelisiminde bozukluk,

-Azalmis fiziksel aktivite,

-Yorgunluk,

-Dikkat eksikligi ve enfeksiyonlara karsi direncte azalma.

Gebelerde aneminin siniflandirilmasi ve tedavisi

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



Gebelerde klinik anemi olmasa da gunlik demir gereksinimini
g6z ontline alarak tungebelere ikinci trimestirden baslayarak 6
ay ve dogum sonu 3ay olmak lizere toplam 9 ay sire ile destek
olarak glinlik 40-60 mg elementer demir verilir.

2) Orta siddette anemi : Hemoglobin 7-11 g/dl veya avuc ici
veya konjunktivada solukluk.

Orta siddette aneminin tedavisinde gebelerde giinde 100-120
mg elementer demir kullanilir ve 1lay sonra hemoglobin
izleminde en az 1g/dl’lik artis yok ise bir Gst merkeze sevk edilir.
3) Ciddi anemi:Hemoglobin <7 g/dl ve/veya avuc¢ ici veya
konjunktivalarda ciddi solukluk, soluklukla birlikte
asagidakilerden en az biri; dak.>30 solunum sayisi, cabuk
yorulma, istirahatte nefes darliginin olmasi.

Ciddi aneminin tedavisi (transflizyon v.b ) icin gebe bir st
basamaga acil sevk edilir.

Destekleme dozu, siiresi ve baslama zamani:

Gebelerde klinik anemi olmasa da gunlik demir gereksinimi
g6z online alinarak tungebelere ikinci trimestirden baslayarak
6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak lizere toplam 9 ay siure ile

gunlik 40-60 mg elementer demir verilecektir.

izlem siiresi ve sikhgr:

- Demir desteginde gebelik doneminde en az ¢, dogum sonu

en az bir izlem



(recelendirmek lGzere ayda bir izlem)
— Orta siddetli anemide ayda bir izle
- Ciddi anemide ilk izlem iki hafta sonra, daha sonraki izlemler

ayda bir

Sevk olciitleri:
—Daha 6nce tani almis kan hastaligi var ise

-Hb 14.6 g/dI’nin lzerindeyse
~-Ilk izlemde beklenen laboratuvar degerine ulasilamamis ise
-Hb <7 g/dl ise

Demir kullaniminda yan etkiler:

Epigastrik rahatsizliklar, bulanti, kusma, ishal veya kabizlik gibi
yuksek doz (120 mg gibi) oral demir alimina bagli yan etkiler
gelisebilir iken disiik dozda bu yan etkilerin gérilme sikligi

azalir.

Toksik doz ve toksik alimda olusabilecek belirtiler:

Bir defada 20 mg/kg’dan daha az dozda alimlar nadiren
semptomatiktir. Bir defada alinan 60 mg/kg’lik elementer demir

yasami tehdit eder. Demir intoksikasyonunda 5 evre vardir:



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

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

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

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

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

Demir kullaniminin uygulanmayacagi durumlar

-Hemokromatoz

-Hemolitik anemiler
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