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CAY, SIGARA, STRES VE PARITENIN GEBE VE EMZIKLi KADIN-
LARDA ANEMIi GORULME SIKLIGI VE BEBEK DOGUM AGIRLIGI
ILE ETKILESIMLERI

Dog¢.Dr.Filiz ACKURT*/ Do¢.Dr.Huriye VVETHERILT* /
Dr.Munire HACIDEKIROGLU** / Mahmut LOKER*

Bu cahsmada, gebelik ve emziklilik donemlerindeki kadinlarda
cay, sigara, stres ve paritenin anemi ile iliskisi ve ayrica bu fak-
torlerin bebek dogum agirligi Gzerindeki etkileri incelenmistir.
istanbul ve Kocaeli illerinde 10 saglik merkezimde 12-18 haftalik
130 gebe kadinla ¢alismalara baslanmis, ayni kadinlar gebelikle-
rinin 28-32. haftasi ve dogumu takiben laktasyonun 12-18. hafta-
sinda izlenmislerdir. Uygulanan anketlerle cay, sigara tiketimi,
stres ve parite hakkinda bilgi edinilmis, toplanan kan ornekle-
rinde hemoglobin, hematokrit, demir, ferritin ve transferin ana-
lizleri yapilmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde,
gebe ve emzikli annelerde cay tuketimi ile anemi indikatorleri
ve bebek dogum agirhgi arasinda anlamli korelasyonlar belirle-
nememistir. Hemoglobin ve hematokrit ile sigara tiketimi ara-
sinda her ti¢ dénemde de negatif iliskiler oldugu dikkat cekmis,
ancak bu iliskiler istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir.
Stres ve parite arasinda 6nemli diizeyde olumlu bir iliski sap-
tanmis (r= 0.23, p<0.01), gebeligin son ddneminde parite ile
serum demir dizeyleri arasinda negatif bir korelasyon izlen-
mistir (r=-0.24, p<0.05). Anemi indikatorleri birbirleri ile her G¢
ddnemde de anlamli pozitif korelasyonlar géstermistir.

GIRIS

GlUnumuzde gelismekte olan Ulkelerde beslenme anemileri énemli
halk sagligi sorunlari arasinda yer almaktadir. Anemi prevalansmin en
yuUksek oldugu gruplarin basinda gebelik ve emziklilik déonemindeki ka-
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dinlar gelmektedir (1-3). Cesitli arastirmalarda aneminin, maternal ve
fetal morbidite/mortaliteye neden oldugdu, ileri diizeyde anemik anneler-
de prematiire dogum olasihginin arttigi belirtilmektedir (4-6). Ayrica ma-
ternal aneminin fetal biytme geriligi ile iliskili oldugu da gosterilmistir

).

Demir yetersizligine bagli aneminin olusum ve gelisimini etkileyen
ana faktorler arasinda ¢ay-sigara tuketimi, diyet, parite ve stres sayllmak-
tadir. Yapilan cailsmalardacay tiketiminin demir emilimini azalttigi gos-
terilmistir (8,9). Ulkemizde asiri ¢ay tiiketiminin yaygin olmasi, bu fakto-
rin Ozellikle riskli gruplar olarak nitelendirilen gebe ‘ ve emzikli

kadinlarda gézlenen anemi prevalansinin nedenlerinden birisi olabilece-
gini dastndtrmastar.

Sigara tuketiminin anne kaminda buyume geriligine, disuk dogum
agirhikh bebeklerin diinyaya gelmesine ve erken dogumlara neden oldu-
gu bilinmektedir (10-15). Ayrica sigara icen annelerin bebeklerinde peri-
natal morbidite ve mortalite hizinin da yuksek oldugu bildirilmistir
(16,17). Sigaranin dogum agirhigina etkisi bir dereceye kadar maternal
beslenme faktorleri ile agciklanmaktadir. Annenin bu dénemde diyet kali-
tesindeki disme, enerji alimi ve agirhk kazanmasindaki azalma, bebek
dogum agirhgini olumsuz yonde etkilemektedir(18). Ozellikle kafeinle
birlikte tiketilen sigaranin gelismekte olan fetus i¢in risk olusturdugu be-

lirlenmistir(19). Ayrica sigara aliskanligi ile hemoglobin dizeyi arasinda
olumsuz bir iliski oldugu da gosterilmistir (20).

Sigara, plasentada bozukluklara ve konjenital malformasyonlara
neden olarak fetal ve neonatal mortalite hizini artirmaktadir (21). Ancak
bu tUr bozukluklar, annenin gebelik 6ncesinde de uzun yillar sigara ti-
ketmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kadinlara gebelik siirecinde ye-

terli bir diyet uygulansa da fetal bozukluklari 6nlemek mimkiin olama-
maktadir (22).

Cay ve sigara aliskanliklar1 yaninda stres ve parite gibi sosyo-kulttrel
parametreler de bebek dogum agirhgini etkilemektedir (23,24). Dusuk
sosyoekonomik diizey ve stresin fetus gelisimi Uzerindeki olumsuz etki-
leri pek ¢ok arastirmaya konu olmustur (25,26).



Ulkemizde 1974 yilinda ulusal diizeyde yapilan beslenme arastirma-
sinda (27), anemi prevalansinm gebe kadinlarda % 52, emzikli kadinlarda
% 41 oldugu belirlenmistir. Gerek ulusal diizeyde yapilan bu arastirma
gerekse diger yoresel calismalar toplumumuzdaki bu énemli halk saghgi
sorununun ¢dzumlenmesine yonelik ¢alismalarin da aciliyetini ortaya
koymustur.

Bu arastirma, Glkemiz gebe kadinlarinda yaygin olarak gézlenen ane-
minin ve bebek dogum agirhdinin, cay, sigara tuketimi, stres ve parite
faktorleriyle iliskisini ortaya koymak amaciyla ele alinmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

istanbul ve Kocaeli illerinde, 10 saglik merkezinde (hastahane, saglik
ocagl, ana-¢ocuk sagligi merkezleri) tesaduf 6rneklemesi yontemi ile seci-
len 12-18 haftalik gebe 130 kadin arasiirma kapsamina alinmistir. Calis-
malar, denekleri merkezlere toplayarak veya ev ziyaretleri ile surdirl-
mustir. Annelerin gestasyon yasi son adet tarihine gore tayin edilmistir.
Ayni anneler gebeligin 28-32. haftasi ve laktasyonun 12-18. haftasinda iz-
lenmis ve incelemeler tekrarlanmistir. Baslangicta 130 olan anne sayisi
distk, gog, kan vermek istememe, ziyaret gibi nedenlerle Il. dénemde
88'e dusmustir. Dogumu takiben laktasyon déneminde ise 95 anneye
ulasmak mimkun olabilmis, bu annelerden diinyaya gelen 93 bebekle ca-
lismalar strdurtlmustir. Bebek dogum agirliklari; bir saghk kurulusun-
da dogum yapanlardan bebek kartlarindan, evde dogum yapanlardan ise
annelerden dgrenilmistir.

Calismada gebe kadinlara uygulanan anketlerle; cay, sigara, alkol ti-
ketimi ve parite hakkinda bilgi edinilmis, ayrica stres durumu da sorus-
turma yontemi ile arastirilmistir. Her (¢ dénemde de annelerden 1 gln-
lik geriye donuk diyet hikayeleri alinmis, bu kapsamda gunliuk cay
tuketimleri 6grenilmistir. Besin tuketim duzeylerinin degerlendirilmesi
bir baska yayinda sunulacaktir.

Saha calismalari stirecinde deneklerden vakumlu enjektorler kullani-
larak kan 6érnekleri toplanmis ve anemi indikatorleri olarak segilen para-
metreler calisiimistir. Hemoglobin ve hematokrit, Cellanalyzer Ca 600 he-
mogram standart yontemi; ferritin, RIA kiti (Kodak Clinical Diagnostica



LTD, Amersham, UK); transferin, NOR-Partigen kiti (Behringwerke AG,
Marburg, W.Germany); demir, test-Combination Ferro kiti (Boehringer
Mannheim GmbH Diagnostica) ile tayin edilmistir.

istatistiksel degerlendirmelerde; hemoglobin, hematokrit, serum
demir, ferritin ve transferin ortalama ve standart hatalari WAX780 bilgi-
sayari kullanilarak saptanmistir. Bebek dogum agirhdr ve anemi indika-
torleri ile bunlari etkileyen faktoérlerin iliskileri; Pearson korelasyon kat-
saylsl ve regrasyon analizleri (F degeri) ile degerlendirilmistir.
Korelasyon katsayilari ve variyans analizleri Draper ve Smith'in (28) reg-

rasyon analiz yontemlerine gére NAGFLIB: 811/717:Mk.S: NOV 74
C02CCF sistemleri uygulanarak yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin yas gruplarina gére da-
gihmlari Tablo I'de; kan hemoglobin, hematokrit, serum ferritin, transfe-
rin, serum demir ortalama ve standart sapmalari Tablo 2'de; bebek

dogum agirliklari dagilimi Tablo3'de; anemi parametreleri arasindaki ko-
relasyonlar Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 1. Gebe Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan (yil) Say!I %
15-19 17 13
20-24 63 48
25-30 41 32 .
30 ve Ustl 9 7
Toplam 130 100

Gebe kadinlarin yas durumlarina gore dagilimlari incelendiginde
(Tablo 1) ¢cogunlugunun (%80) 20-30 yas arasinda oldugu belirlenmis-
tir.Buyume-gelisme caginin devam ettigi anne orani (20 yas alt) disuk
bulunmustur. Buna karsin 1974 Ulusal Beslenme Arastirmasinda adéle-



san donemde gebe kalan kadin oraninin yuksek oldugu saptanmistir
(27). Aynca bu dénemlerde yapilan diger yoresel ¢alismalar da toplumu-
muzda 6zellikle kirsal kesimlerde ortalama evlilik yasinin kiictik oldugu-
nu, kadinlarin kendi biytme ve gelismelerini tamamlamadan gebe kala-
rak hem bebedi hem de kendi saghigini riske attiklarini goéstermistir.
Calisma bulgularimiz ise arastirma kapsamina alinan illerde ailelerin bu
konuda bilin¢lendigine isaret etmektedir.

Tablo 2:  Gebe ve Emzikli Annelerin Kan Bulgularinin Ortalama ve
Standart Sapmalari

Kan | I i
Bulgulan (n=130) (n=88) (n=95)
Hemoglobin (g/10OOmL) 12.56 11.93 12.47
+1.66 +1.13 +1.41
Hematokrit (%) 36.65 ' 35.09 36.86
+4.37 +3.31 +3.93
Fenitin (ng/mL) 33.24 12.79 19.21
+48.70 +21.17 +20.29
Transferin (mg/dL) 392.88 482.64 360.10
- +90.55 +131.16 +110.33
Demir (Jog/dL) 109.03 98.46 90.92
+45.81 +48.08 +39.77

I. 12 -18 haftalik gebe kadin
Il. 28 - 32 haftalik gebe kadin
Il. 12 -18 haftalik emzikli kadin



Bebeklerin  dogum agirhiklarina goére dagilimlari incelendiginde
(Tablo 3), 2500 gram ve altindaki bebek orani (%3.2) distuk bulunmustur.
Bebeklerin %55'i 2500-3600 gram araligina girmistir. Annelerin gebelik
hikayeleri ve diyet disi aliskanliklari degerlendirildiginde; alkol alan
anne olmamasina karsin sigara igcen anne orani % 17.7 olarak bulunmus-
tur. Ancak bu oranin biytk ¢cogunlugu ara sira ve az sayida sigara tiike-
tenleri kapsamakta olup gebelik stresince strekli sigara icen anne sayisi
azdir. Genelde toplumumuzda, bu arastirma kapsamina alinan kadinlar-
da oldugu gibi, kirsal kesim kékenli ailelerden gelen kadinlar arasinda si-
gara tuketimi dustktir. Ayrica incelenen annelerden bazilari sigara ictik-
lerini kabul etmek istemediklerinden bu konuda dogru bilgi alabilmek
her zaman mumkun olamamistir. Nitekim arastirmamizda sigara tuketi-
mi ile anemi indikatorleri arasinda anlamli korelasyonlar belirleneme-
mistir. Luke ve arkadaslari (17) yayinlarinda, sigara tiketim dlzeylerinin
saptanmasinin gi¢ ve glvenirligi dusuk oldugunu belirtmisler, zararh
etkilerin saptanmasinin da igilen sigara sayisina bagh oldugunu vurgula-
mislardir. Bunun yaninda hemoglobin ve hematokrit ile sigara tiketimi
arasinda her U¢ donemde de negatif iliskiler oldugu dikkati ¢ekmis,
ancak bu iliskiler istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir. Bazi ¢calisma-
larda sigaranin esas etkisinin eritrosit dtzeyleri tzerinde oldugu, vicut
depo demirini etkilemedigi gosterilmistir (20). Calismamizda da vicut

depo demirinin gostergesi olan ferritin ile sigara tuketimi arasinda an-
lamli bir iliski g6zlenmemistir.

Tablo 3. Bebeklerin Dogum Agirligina Gore Dagilimi

Dogum Agirhig (g) Say!i

%
2500 g ve daha az 3 3.2
2501-2700 1 11
2701-3200 22 23.7
3201-3600 28 30.1
3601 ve Ustl 29 31.2
Bilinmeyen 10 10.7

Ortalama dogum agirhgi 3482 g dir.



Sigara tuketimi ile bebek dogum agirligi arasinda istatistiksel acidan
onemli bir iliski saptanamamistir. Bunun nedeni tiketilen gunlik sigara
miktarinin az olmasi ile aciklanabilir. Genelde konu ile ilgili calismalar-
da, bu iliskiyi sigara tiketimi gtinde 10 adedin Gzerinde olan vakalarda
istatistiksel olarak belirlemek mimkin olabilmistir (13,29).

Arastirmada, sorusturma yéntemiyle elde edilen bilgiler cercevesinde
ortalama cay tuketimi giinde 4 bardak olarak bulunmustur. Hig¢ ¢ay icme-
yen anne orani ¢cok dusuktir (%4.6). Cay tuketimi ile anemi gostergeleri
arasinda istatistiksel acidan 6nemli sayilabilecek bir iliski bulunamamis-
ur. Oysa konuyla ilgili calismalar 1siginda, cay bilesimindeki tanenlerin
demiri baglayarak ¢déziinemeyen bilesikler yaptigi ve bunlarin barsaklar-
dan emilemedigi bilinmektedir. Ancak ayni ¢alismalarda demirin kayna-
ginin 6nemli oldugu vurgulanmakta, sit ve sebzelerden alinan demir ile
preparat halinde alinan demirin cayla bu bilesikleri olusturdugu, hemog-
lobine bagh demirin ise farkli bir mekanizma ile emildigi icin etkilenme-
digi belirtilmektedir (8,9). Calismamizda cay tiketimi ile anemi indika-
torleri arasinda anlaml bir iliski bulunamamasinin nedenleri; halkimizin
aliskanliklarina gore ¢ayin daha ¢ok 6gin aralarinda tuketilmesi ve Turk
caylarinin tanen diizeylerinin goreceli olarak distk olmasina baglanabi-
lir.

Arastirma kapsamina alinan gebe ve emzikli anneler arasinda ailevi
ve toplumsal sorunlar, ekonomik yetersizlikler ve benzeri nedenlerle
stres altinda olan anne orani % 20 olarak bulunmustur. Stres ile hemoglo-
bin, hematokrit, ferritin ve serum demir diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan 6nemli olmayan negatif etkilesimler saptanmis, stres ile bebek
dogum agirhgi arasinda iliski bulunmamistir. Bunun yaninda stres ve pa-
rite arasinda onemli dizeyde olumlu bir iliski saptanmistir (r= 0.23,
p<0.01). Ayrica gebeligin son déneminde parite ile serum demir diizeyle-
ri arasinda negatif bir korelesyon izlenmistir (r= -0.24, p<0.05). iran'da
yapilan bir arastirmada, serum demir, hemoglobin ve hematokrit diizey-
lerinin parite ile negatif iliskide oldugu saptanmis, sik gebeligin anemi
icin risk arzettigi vurgulanmistir (2). Ancak konu ile ilgili diger bazi calis-
malarda bu etkilesmenin sosyo-ekonomik dizeyle iliskili oldugu da be-
lirtilmistir (30-32).
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Anemi indikatorleri olan hemoglobin, hematokrit, demir, ferritin ve
transferin dizeyleri arasindaki iliskiler incelendiginde (Tablo 4), hemolo-
bin ve hematokritin, beklenene uygun olarak, gerek kendi aralarinda ge-
rekse dénemler arasinda 6nemli dizeylerde pozitif iliskiler gosterdikleri
belirlenmistir. Hemolobin agisindan dikkati ¢ceken bir bulgu, gebeligin
ileri donemlerindeki demir dlzeyi ile laktasyon dénemi hemoglobin du-
zeyi arasindaki pozitif iliskidir.

Gebeligin ilk aylarinda (I. dénem) hemoglobin ile ferritin dtzeyleri,
ayrica yine birinci donem ferritin ile laktasyon dénemi hemoglobin di-
zeyleri arasinda olumlu iliskiler bulunmustur. Ayni sekilde I. dénem fer-
ritin ile I. ve Ill. dénem demir dlzeyleri arasinda da pozitif iliskiler sap-
tanmistir. Hemoglobin, transferin ile yalnizca I. ddnemde negatif korela-
syon gostermistir.

Hematokrit agisindan en ilgi cekici bulgu, gebelik strecindeki kan
demir duzeyleri ile laktasyon dénemi hematokrit diizeyleri arasindaki
pozitif iliskidir. Bu gézlem bir yerde gebelik stirecinde alman demirin ye-
terli olmasinin, laktasyon dénemindeki kan yapimim olumlu yénde etki-
ledigine isaret etmektedir. 1. donem transferin dizeyleri ile her ¢ do-
nemdeki demir duzeyleri arasinda bulunan negatif iliskiler, gebeligin
baslangicindaki transferin aktivitesinin tim gebelik ve laktasyon stirecin-
deki kan demir dizeyini etkiledigine isaret etmektedir. Transferin ile fer-
ritin arasinda ise her G¢c dénemde de beklenen negatif iliskiler saptanmis-
tir.

Maternal anemi ile bebek dogum agirligi arasindaki iliski konusunda
yapilan arastirmalarda celiskili bulgular elde edilmistir. Kuizon ve arka-
daslarinin (24) calismasinda, arastirmamizda oldugu gibi maternal he-
moglobin dizeyleri ile dogum agirhiklari arasinda korelasyon bulunama-
mistir. Buna karsin diger bazi arastirmalarda anemik annelerin bebek
dogum agirliklarinin 6nemli dizeylerde dusuk oldudu rapor edilmekte-
dir (5,6,33,34).

Arastirmamizda ilgi ¢ceken bir bulgu, gebe kadinlarin I. dénem trans-
ferin dizeyleri ile bebeklerin dogum agirliklari arasindaki anlamli ve po-
zitif iliskidir (r= 0.34, p<0.01). Yuksek transferin diizeyleri aneminin var-
hginin bir gostergesi olarak kabul edildiginden, bu iliski, umulanin



aksini gostermesi agisindan dikkat c¢ekicidir. Ancak eldeki mevcut bilgi-
lerle bu konuya bir yorum getirmek mimkin olamamaktadir.

SUMMARY

INTERRELATIONS OF TEA CONSUMPTION, SMOKING, STRESS
AND PARITY WITH MATERNAL ANEMIA AND BIRTH WEIGHT

Ackurt, F., Wetherilt, H., Hacibekiroglu, M., Léker, M.

In this work, the relationships of tea consumption, smoking, stress
and parity with anemia in pregnant women and also the effect of these
factors on birth weight were investigated. The study was planned on a
longitudinal basis with 130 pregnant women who visited 10 health cent-
res in Istanbul and Kocaeli. The first stage of the investigation was carri-
ed out when the women were at their 12-18th week of pregnancy, the se-
cond at their 28-32nd week of pregnancy and the third at the 12-18th
weeks following birth. Information on tea consumption, smoking, stress
and parity was obtained by completing a questionnaire during an intervi-
ew. To assess the level of anemia, hemoglobin, hematocrit, iron, ferritin
and transferrin levels were determined in blood taken from the women
at .ne three different stages. The evaluation of data showed no significant
correlations between tea consumption and anemia indicators or birth we-
ight. Although there were noticeable negative relationships between
smoking and hemoglobin/hematocrit levels in women in all off the three
stages, these were not statistically significant. An important positive cor-
relation was found between parity and stress (r=0.23, p<0.01). Parity did
not show any correlations with anemia indicators except for the negative
correlation with serum iron levels at the 28-32nd week of pregnancy (r=
-0.24, p<0.05). A number of significant and interesting relationships were

observed between different anemia indicators at all the three stages of in-
vestigation.
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