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OZET

Gebelere Verilen Beslenme Egitiminin Anemi Uzerine Etkisi

Gebelik doneminde goriillen anemi hem anne sagligini hem de bebegin sagligini
etkilemekte ve demir eksikligi anemisinin (DEA) en sik sebebi niitrisyonel
eksikliktir. Aragtirma demir eksikligi anemisinin dnlenmesinde beslenme egitiminin
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmaya toplam 60 gebe alindi, bunlar randomize olarak 30’u egitim grubu
(EG) 30’u da kontrol grubu (KG) olarak belirlendi. Tiim gebelere 3. ve 9. aylarinda
katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve bilgi diizeylerini iceren anket formu
uygulandi ve Hemoglobin (Hb) degerleri kaydedildi. EG gebelerine 3. aylarinda
beslenme egitimi verildi ve bu gebelere ayda bir beslenmelerine dikkat etmesi
gereken konular hatirlatildi. Verilerin analizinde Ki-kare, Mann-Whitney U ve
Wilcoxon testleri kullanildi.

Gebeligin 3. aymmda EG’nun Hb degeri ortalama 12,5+1g/dL., KG’nun
12,6£1,0g/dL idi (P=0,893). Gebeliklerinin baslangi¢larindan itibaren EG’nun
ortalama 12,4+3,8, KG’nun ise ortalama 12,7+3,1 kilo aldiklar1 (P=0,797) ve her iki
gruptaki gebelerin yaklasik yarisinin almasi gerekenden az/cok kilo aldiklar goriildii
(P=0,795). Ogiin aralarinda EG gebelerinin 3. ayda %33,3 oraninda cay ictikleri, 9.
ay’da cay tiikketiminin %]13,3’lere diistiigli ve farkin anlamli oldugu (P=0,034),
KG’nda ise fark olmadigir goriildii (P=0,257). Kahvalida KG gebeleri %86,7
oraninda cay igerken, EG gebelerinin %60,0 oraninda cay igtikleri ve aralarinda ki
farkin anlamli oldugu saptand1 (P=0,021). EG’ndaki gebelerin beslenme ile ilgili
bilgi diizeylerinde artis olurken (P<0,001) KG’nda fark saptanmadi (P=0,850).
Gebeligin 9. ayinda gebelerin Hb’lerindeki azalmalarina bakildiginda EG’nda
ortalama 0,6+1,1g/dL, KG’nda 0,8+1,5g/dL’lik diisme oldugu ancak gruplar arasinda
Hb’deki azalma agisindan fark bulunmadig goriildii (P=0,387).

Gebelikte verilen egitimin gebelerin bilgi diizeyi iizerine onemli derecede
etkisi oldugu ancak anemi gelisimini engelleme de yetersiz kaldig goriildii.

Anahtar Sozciikler: Anemi, Beslenme, Demir eksikligi, Egitim, Gebelik.



SUMMARY

Determination of Nutritiional Training for The Prevention of Anemia on
Pregnant Women
Anemia seen during the period of gestation affects the health of the mother as well
fetus. This investigation was carried out to determine the effect of nutritional training
for the prevention of anemia due to iron defiency.

A total of 60 pregnant women were enrolled in the study. They were then
divided into two groups as "Training group” (TG) and "Control Group" (CG)
randomly each having 30 people. A nutritional training were given to the pregnant
women in the TG when they are in the 3rd monts of their pregnancy and the
outlinens of the nutrition were reminded them once a month later. A questionnaire
during the 3rd and 9th month of pregnancy to ascertain the participants' socio-
demographik features and level of knowledge. To analyze the data chi-square, Mann-
Whitney U and Wilcoxon tests were used.

During the 3rd month of gestation, the mean values for Hb was 12.5+1,6gr/dL
in TG and 12,6+1,0gr/dL in CG (P=0,893). Starting from the beginning of the
pregnancy, the mean value of weight gain in TG was 12,4+3,8 kilos in CG giving a P
value of (P=0,797) and also it was observed that about half of the pregnant women
had a less/more kilos than the expected in each group (P=0,795). While the pregnant
women in group TG were recorded to have drunk tea as 33,3% between the meals
during the 3rd month, this rate of tea consumption was reduced to 13,3% at the 9th
month showing a ststistical significance (P=0,034); whereas the difference for the tea
consumption was not seen in the other group (CG) with a P value of (P=0,257). For
breakfast, the pregnant women in CG was determined to have drunk tea as 86,7% , as
this rate was 60,0% for the TG showing again a significant difference (P=0,021). In
addition, it was also seen an increase in the level of nutritional knowledge for the
women in the TG (P<0,001), while there was not any significant difference in the
other group (CG) with a P value of (P=0,850). When the decrease in the Hb is
considered during the 9th month of pregnancy, 0,6+1,1g/dL reduction was observed

in group TG and 0,8+1,5g/dL in CG group on average. However, there was not any



XI

significant difference in terms of decrease in Hb level in group TG versus group EG
(P=0,387).
It was observed that the training given to the pregnant women had a positive

effect on their level of knowledge, whereas it was not sufficient to prevent anemia.

Key Words: Anemia, Nutrition, Iron deficiency, Education, Pregnancy.



1. GIRIS

1.1. Anemi

Fizyolojik olarak anemi kanin oksijen tagima kapasitesinin azalmasi durumu olarak
tanimlanabilir (1). Pratik olarak, ¢evre kanindaki Hb miktarinin hastanin yas ve cinsi
icin bildirilen normal degerlerin altina inmesi haline anemi denir (2, 3).

Hb, kanda eritrositlerde bulunan, kana kirmizi rengini veren, demir-porfirinli
bir bilesik proteindir. 100 ml kandaki Hb miktari, kanin oksijen tasima kapasitesinin
Olciisii olarak kullanilabilir (4). Bu degerler eriskin erkeklerde 13g/dL, kadinlarda
12g/dL’nin alt1, 6 ay ile 6 yas aras1 ¢ocuklarda 11g/dL, 6-14 yaslarda 12g/dL’nin alt1
anemi olarak kabul edilir (1, 5). Gebelerde ise, 100 cc kandaki Hb miktarinin
11g/dL'den diisiik olmasidir (1, 6-8).

Bugiin diinyada en sik goriillen beslenme yetersizligi hastaliklarindan biri
anemidir (8, 9) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada 2.170 milyon
kisi (erkek, kadin ve ¢ocuklar) anemiktir (10).

En sik rastlanan anemi tiirleri demir eksikligine baghh anemi, folik asit

eksikligine bagh anemi, vitamin B-12 eksikligi anemisidir (11).



Tablo 1.1 Anemi icin Maksimum Diizeydeki Hb ve Hemotokrit Degerleri*

Yillara gore yas Hb k(;l;(tllﬁl)syonu Het (<%)

Cocuklar

2-<5 11,1 33,0

5-<8 11,5 34,5

8-<12 11,9 354
Erkekler

12-<15 12,5 37,3

5-<18 13,3 39,7

=>18 13,5 39,9

Gebe olmayan ve Emziren Kadinlar

12-<15 11,8 35,7
15-<18 12,0 35,9
=>18 12,0 35,7

Gebe Kadinlar Uc aylik evrede

Birinci Ug Ay 11,0 33,0
Ikinci U¢ Ay 10,5 32,0
Ugiincii Ug Ay 11,0 -

* Anemi i¢cin maksimum diizeydeki Hb ve Hemotokrit degerleri (12).

1.1.1. Aneminin Genel Semptomlari

Hastalik genellikle sinsi olarak baglar ve klinik belirtiler cok yavas ilerler (2). Demir
eksikligine eslik eden semptomlar aneminin hangi hizla gelistigine baglidir (13).
Anemiler viicudun ¢esitli organlarinda degisik semptomlara neden olurlar.

Ciltte ve Mukozalarda: Renk soluklugu, agizda yaralar, angular stomatit,
tirnaklarda sekil degisikligi, kasik tirnak, tirnak incelmesi olusabilmektedir.

Gozde: Hemolitik anemilerde kanda indirekt biluribinin yiikselmesine bagh
olarak goziin sklerasinda ikter goriiliir.

Dolasim Sistemi: Hareketle gelen solunum sikintisi, carpinti, gogiis agrisi,

kalpte iifiiriim, kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir.



Sindirim Sistemi: Dilde yanma, yutma giicliigii, aghik agrisi, bulanti, diyare
goriilebilir.

Genitoiiriner Sistem: Libido kaybi, adetten kesilme, sistit, hematiiri ve
ozellikle DEA de kadinlarda menstruasyon bozukluklar sik goriiliir.

Sinir Sistemi: Bas donmesi, bas agrisi, kulak ¢inlamasi, cabuk yorulma, dikkat
dagmikligi, huzursuzluk, soguga duyarlilik, ellerde uyusma gibi norolojik belirtiler

goriilebilir (13-19).

1.2. Gebelik ve Anemi

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Ancak hizla biiyiiyen fetiis ve plasenta nedeniyle gebe
kadinda 6nemli degisiklikler olmaktadir (9, 20). Gebelikte karsilasilan hematolojik
degisiklikler normal beklenen degisimler olabilecegi gibi beslenme, aligkanliklar,
cevresel kosullar, kadinin gebelik sayis1 vb. faktorler de durumu etkileyebilmektedir
(21). Gebelikte demir ihtiyaci arttigindan dolay1 kolaylikla anemi gelisebilir ve demir
depolar1 yetersiz kalabilir. Gebelik basinda anemik olmayan gebeliginde ve
dogumdan sonra demir verilmeyen olgularin demir depolarinin dogumdan iki yil
sonra normale dondiigii saptanmistir (22).

Normal bir gebeligin seyri sirasinda kan voliimii %47 ve eritrosit miktar1 %17
artar. Bunun sonucunda hemodiliisyon meydana gelir. Hemodiliisyon 22-34.
haftalarda maksimum diizeye ulasir. Bu diliisyonel anemi gebeligin fizyolojik
anemisi olarak kabul edilir (23). Bu donemde demir ve folat azalmasi olmadigi
halde, Hb ve Hct degerleri diiser (24). DSO’ne gore gebelikte anemi; gebeligin
herhangi bir doneminde Hb seviyesinin 11g/dL’nin altinda olmasidir (9, 25).
Gebelikte Hb degeri degiskendir ve 2. trimesterde en diisiik seviyelerine ulasir. Bu
yiizden CDC (Centers for Disease Control) 1980 yilinda gebelerde anemiyi 1. ve 3.
trimesterde 11,0g/dL’nin alt1 ve 2. trimesterde 10,5g/dL.’nin alt1 olarak tanimlamigtir
(26).

Hamzacebi ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada gebelerde, gebelik ay1 ile Hct
degerleri arasinda, negatif bir korelasyon bulmuglardir. Gebelik ayi ilerledik¢e Hct
degerleri diismektedir. Gebelik ay1 trimester olarak (1., 2. ve 3.) gruplandirildiginda;

ortalama Hct degeri en yiiksek 1. trimesterde, en diisiik 2. trimesterdedir (27). Aykut



ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada ise; arastirma ve KG’ndaki tiim gebelerin 1.
trimesterde %43, 2. trimesterde %30, 3. trimesterde %29’unda Hb degerini
11g/dL’den az bulmuslardir (28).

Gebelikteki aneminin baslica nedenleri hemodiliisyon, negatif demir balansi ve
fetusa demir transferidir (29). DEA’nin en sik sebebi ise niitrisyonel eksikliktir (26).

Anemi insidansi, annelikle ilgili hastalik ve 6liimiin yiiksek oldugu gelismemis
tilkelerde yiiksektir (30). Tiim diinyada gebe kadinlarin %40-60’1 anemiktir. Gelismis
ilkelerde bile bu oran %20’nin altina diismemektedir (9). Amerikan Ulusal
beslenme-saglik arastirmasina gore gebe kadinlarin %52’si anemiktir (31). Royston
1982 yilinda yaptigi arastirmada Tiirkiye’deki gebelerin dortte birinin anemik
oldugunu belirtmektedir (32). Ancak Akgiin’iin calismasinda Tiirkiye’de gebe
kadinlarda anemi prevalans1 %40 ile %64 arasinda bildirilmektedir (9).

1.2.1. Gebelikte Aneminin Siiflandirilmasi

» Klinik anemi yok: Hb > 11g/dL, solukluk yok.

A\

Orta siddette anemi: Hb 7-11g/dL veya avug ici veya konjuktiva’da solukluk.
» Ciddi anemi: Hb < 7g/dL ve/veya avug ici veya konjuktiva’larda ciddi solukluk,
soluklukla birlikte asagidakilerden en az biri;

e (Cabuk yorulma,

e [stirahatte nefes darlig1 olmasi,

e dakikada >30 solunum sayis1 (33).



1.2.2. Gebelikte Anemi Nedenleri

Gebelikteki anemi 2 nedene bagl olarak gelisebilir;

1) Demir gereksiniminin artmasi

Gebelikte fetiisiin gereksinimleri ve kan hacminin artmasi nedeniyle demir tiikketimi

artmaktadir. Gebelikte ozellikle 2. ve 3. trimesterde demir emilimi arttig1 halde

diyetle alinan demir gereksinimi karsilamaya yetmez; bu nedenle demir destegi
gereklidir.

2) Demir depolarimin yetersiz olmasi

» Yetersiz beslenme diizeyi,

» Sik dogumlar ve diisiikler,

» Sik enfeksiyonlar ve oOzellikle parazit hastaliklar (Ancylostoma Duedonal,
Necator Americans, Plasmodium Malaria) nedeniyle demir depolari bosalmis
veya diisiik diizeydedir,

» Barsaklarda emilim bozuklugu,

» Gelenek ve gorenekler nedeniyle yanlis tutum ve davranislar demir depolarinin

yetersiz olma nedenleridir (32, 34, 35).

1.2.3. Aneminin Getirecegi Riskler

Gebelikte olusan anemi hem anne sagligin1 hem de bebegin sagligini olumsuz yénde

etkilemektedir (30).

Anne Icin Riskler: DEA belirti vermeyebilir. Ancak;

Dogum sirasinda minimal bir kan kaybini bile anemik gebeler tolere edemezler
(36).

Anne 6lim hizinin yiiksek oldugu iilkelerde anemi, anne 6liimlerinin en 6nemli
sebeplerinden birisidir (3). DSO verilerine gore 15-49 yas grubu kadinlarda
olimlerin %3,5-4’iiniin nedeni anemidir (37).

Gebelikte hipertansiyon riskleri artmistir.

Dogumdan sonra epizyotomi ya da insizyonun iyilesmesi gecikebilir (36).



Ayrica, anemik zeminde enfeksiyonlar daha sik gelismekte ve hastaliklarin
seyri de daha kotii olmaktadir (36,38).

Ciddi maternal aneminin;

» PiyelonefTritis,

» Puerperal ates,

» Preeklampsi,

» Plesantal yetmezlik gibi komplikasyonlara neden oldugu ifade edilmektedir

(39).

Fetus ve Yenidogan icin Riskler:
» Diisiik dogum agirligi,
> Prematiirite,
> Perinatal ve neonatal oliimler,
» Yenidogan doneminde DEA goriilme riski vardir.
Ayrica bebegin anemik olmasi, enfeksiyonlara yatkinlig1 arttirmakta, biiytime

ve gelismeyi olumsuz etkilemektedir (32, 36, 40, 41).

1.3. Demir Eksikligi Anemisi

Cesitli nedenlerle organizmada demir eksikligi sonucu olusan hipokrom mikrositer
anemilere DEA adi1 verilir (2). DSO’niin 1988 yili raporlarina gore demir eksikligi
tim diinyada sik rastlanan beslenme sorunudur (42, 43). Her yasta biitiin sosyo-
ekonomik gruplarda goriilmekle birlikte diyetle beslenenlerde, kiigiik ¢ocuklar ve
dogurganlik cagindaki kadinlarda daha fazladir (2, 9, 44). Bu tip anemiler kadinlarda
erkeklerden 10 kat siktir, bu durum menstrual kayiplar ve gebelik gereksinimleri ile
iligkilidir (18). Anemi nedenleri arasinda %90 ile ilk siray1 DEA almaktadir (13, 21).
DEA gecmiste oldugu gibi bugiinde diinyada en sik goriilen anemi seklidir (44).
DSO’niin verilerine gore; DEA diinya niifusunun %30 unu; yaklasik 1,3 milyar
insan etkilemektedir. Gebe kadinlarin %51°i, okul oncesi ¢ocuklarin %43’ ve okul
cag1 cocuklarin %37’si anemiktir. Kadinlarin %50’sinde ve gebelerin %90’1nda
heniiz anemi baglamamis olmakla beraber demir depolarinin ileri derecede azaldigi

(demir eksikligi) saptanmustir (22). Ulkemizde yapilan bir cok saha calismasinda,



DEA prevelans1 %9-25 arasinda degisirken, 6zel bazi gruplarda (gebeler, ¢ocuklar)
%50’ye varan sonuglar bildirilmistir. Kirsal bolgelerde yapilan bazi arastirmalarda
dogurganlik cagindaki gebe kadinlarin %40-68’inde, gebe olmayanlarin ise %10-

40’1nda anemi goriildiigii rapor edilmistir (45).

1.3.1. Demir Eksikligi Anemisi’nin Nedenleri

Artmis fizyolojik demir gereksiniminin karsilanamadigt veya demir dengesini
olumsuz yonde etkileyen patolojik faktorlerin varligindan olusur. Bunlar;
1. Artmms gereksinim
> Gebelik,
> Siit verme,
» Gelisme yaslaridir (6zellikle 6 ay - 3 yas arasi) (13, 46-48).
2. Artms demir kaybi
» Reprodiiktif sistem
® Menoraji-metroraji,
e intrauterin kontraseptif aletler.
» Gastrointestinal sistem
eKanama,
o Ozefajitis, ozefagus varisleri,
e Hiatal herni,
e Peptik iilser,
e Inflamatuar barsak hastali a1,
e Hemoroidler,
e Mide, kolon karsinomlari,
¢ Herediter anjiyodisplazi,
e Hemorajik telenjektazi,
e Divertikiilozis,
e Parazitozlar.
> Uriner sistem

¢ Kronik bobrek yetmezligi,



® Hemoglobiniiri,
¢ Paroksismal gece hemoglobiniirisi,
¢ Kronik kan verenler (donorler).

» Hemostaz bozukluklar

» Solunum sistemi

e idiyopatik pulmoner fibrozis.

3. Yetersiz demir alim
» Besinsel
® Vejetaryen,
® Yaslilar.
» Emilim bozukluklari
o Aklorhidri,
e Mide cerrahisi,
e (Colyak hastaligi,
ePika (13, 49, 50).

Ayrica degisik nedenlerle cok yiiksek dozda ¢inko alanlarda demir emilimi i¢in
gerekli olan dikatyonik metalik transportor proteininin diger iki degerli katyonlarinda
emilmesini saglamasi nedeni ile demir eksikligine neden olabilecegi bildirilmistir
(S1).

DEA olusumuna beslenme bicimi, sosyo-ekonomik durum ve gecirilmis
enfeksiyonlar katkida bulunmaktadir (42, 52). Halk cogunlugunun diyetinin daha ¢ok
tahila ve kurubaklagillere dayanmasi, etlerin diyette ¢cok az bulunmasi, 6gtinlerde C
vitaminin yeterli alinmamasidir. Bilindigi gibi tahillardaki ve kurubaklagillerdeki
demirin viicutta kullanilma orani1 diigiiktiir. Ancak tahillardaki ve kurubaklagillerdeki
demir, C vitamini ile birlikte alinirsa etteki demir kadar iyi emilir. Bu nedenle
ozellikle anemiye hassas olan gruplar her 6giinde yemeklerle birlikte C vitamini
kaynag1 olan ¢ig meyveleri ya da sebzeleri yemelidir (53, 54). Ayrica tahillarda
demir emilimini engelleyen fitatlarin etkisinin ortadan kaldirilmas1 amaciyla ekmek

mayalandirilarak yapilmalidir. Pekmez ve kuru meyveler de iyi bir demir kaynagidir

(49, 54, 55).



Diyetin demirden fakir olmasi sonucu niitrisyonel eksiklik, DEA'nin en sik
nedenidir. Emilim ve asimilasyon kusurlari, barsagin anatomik anomalileri de
eksiklik nedenleri arasindadir. Ozellikle cengelli kurtlar ve amipler ile barsak
infestasyonu, demir metabolizmasina iligkin nadir bozukluklar, DEA’ne yol acan
diger nedenlerdir (53, 18). Barsak parazitleri besinlerle alinan demirden viicudun
yararlanmasin1 azaltmaktadir (49, 54, 55). Bilgisizlik nedeni ile kiiciik demir igeren
besinlerin yeterli miktarda tiiketilememesi DEA nedenlerinden birisidir. Geligmis
tilkelerde fazla aspirin aliminin, aliiminyum kaplarin fazla kullaniminin anemi nedeni
oldugu bildirilmistir. Yine yemekle birlikte ¢cok cay i¢cilmesi de anemi olusumundaki
nedenlerden birisidir. Cay ve kahvede bulunan tanenler demirin biyoyararliligini

azaltir. Cay ve kahve yemekten 60 dakika once ya da sonra icilmelidir (53, 54).

1.3.2. Demir Eksikligi Anemisinin Tedavisi

DEA tanis1 konur konmaz ilk yapilacak is, demir eksikliginin nedenini arastirarak
(2), nedeni bulup ortadan kaldirmak ve eksik demiri tamamlamaktir (13,14,18).

Demir tedavisinden amag, azalmig Hb ile bosalmis demir depolarimi kademeli
bir sekilde normal degerlere yiikseltmektir. Oral ferro, 2+ degerli demir tuzlar
genelde secilecek standart tedavidir, zira ferrik 3+ tuzlardan daha iyi emilirler. Ferrik
ise ancak mide asiti ile 2 degerli ferro haline indirgendikten sonra absorbe edilir
(13,56).

Demir gereksinimi 2. ve ozellikle 3. trimesterde artar. Tiim gebelik boyunca
toplam 1000mg demir (300mg fetus, 50mg plesanta, 450mg artan eritrosit kiitlesi,
240mg annenin devam eden bazal demir kullanimi i¢in) gerekmektedir (33).

Demir desteginin saglanmasi sorunun Onlenmesinde ve kontroliinde etkin bir
yoldur ve iilke programui sekline doniistiiriilmesi biiyiilk Onem tasimaktadir (57).
Gelismis bati1 toplumunda gebelikte rutin olarak demir kullanimi bir destekleme
yaklagimi olarak onerilmektedir. Demirin gebelikte kullanimi, maternal hematolojik
parametrelerde erken, orta ve uzun donemde bazi degisikliklere yol acar. Bu
etkilesim demir alimina baslama zamani, emilim 6zelligi ve gebeligin gereksinimleri

ile yakin iliski gosterir (58).
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DSO’niin gebelerde anemi prevalanst %40’dan az saptandiginda ulusal demir
destegi Onerisi sOyledir; gebelikte ikinci trimesterden itibaren 6 ay siire ile giinlitk 60
mg elementer demir verilmesi lilke deneyimlerine baglh olarak onerilmektedir.

DSO’niin gebelerde anemi prevalansi %40 ve iizerinde saptandiginda ulusal
demir destegi Onerisi ise soOyledir; gebelikte ikinci trimesterden itibaren 6 ay ve
postpartum 3 ay olmak iizere toplam 9 ay siire ile giinlik 60mg elementer demir
verilmesi iilke deneyimlerine bagli nerilmektedir (13). 1999 yilinda DSO aneminin
ve demir eksikliginin yaygin oldugu iilkelerde antenatal giinlik 120mg demir
takviyesi Onermistir (58).

Etkili bir demir tedavisinde Hb konsantrasyon artis1 giinde 1g/L. yada 3 haftada
20g/L olmalidir. Hb konsantrasyonu normal degerlere erisince tedaviye demir
depolarim1 doldurmak icin en az ii¢ ay daha devam edilmelidir (13). Demir hastalara
oral ya da parenteral verilebilir. Ideal olarak demir preparatlar1 herhangi bir 6giinden
en az iki saat 6nce ya da sonra, a¢ karnina alinmahdir. Gastrointestinal yakinmalari
onlemek i¢in giinliik toplam doz kiiciik dozlarda verilebilir (60).

Son 30 yil i¢cinde gelismekte olan iilkelerde prenatal demir destegi maternal
anemiyi azaltmak i¢in standart bir 6neri halini almistir. Ciinkii diyet ile alinan demir,

iyi beslenen kadinlarda bile yetersizdir (61, 62).

1.3.3. Demir Eksikligi Anemisinin Onlenmesi

Basit bilgilenme ve uygulamalar sayesinde DEA kolaylikla oOnlenebilir. Demir
eksikligi gelistiginde ise degisik tedavi yontemleri uygulanabilir (63). DEA’nin
onlenmesinde bes temel uygulama 6nem tagimaktadir. Bu uygulamalar sirasiyla;

» Anemi prevalansinin saptanmas,

Beslenme egitimi,

Demir destegi verilmesi,

Viral, bakteriyal ve parazit hastaliklarin kontrolii,

YV V V V

Demirle besinlerin zenginlestirilmesidir (49).
Gebelerin ozellikle 2. trimesterden itibaren, ayda bir Hct veya Hb’lerine
bakilarak, anemiler tesbit edilip, tedavi edilmelidir. Boylece aneminin yol acgacagi

ana-cocuk saglig1 sorunlari da engellenebilir (27).
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Gebelerde anemi sikligim1 azaltmak ve gebelerin gerekli yiyecek gruplarindan
yetersiz beslenmelerini 6nlemek icin; ebelerin nitelikli ve yeterli sayida gebe izlemi
konusunda motive edilip, beslenme konularinda bilgileri arttirilarak gebe egitimine
agirlik verilmelidir (28).

Demir destegi teropatik bir uygulamadir. Destek uygulanmasinda etkinlik
diyetin bilesimi, demir emilimini ve kaybimi etkileyen fizyolojik ve patalojik
kosullar, demirin bilesimi, demir emilimi ve kaybin etkileyen fizyolojik ve patolojik
kosullar, demirin bilesimi, demir yetersizliginin diizeyi, miidahalenin siiresi gibi
kosullara dayalidir. Demir desteginin saglanmasi sorunun dnlenmesi ve kontroliinde
etkin bir yoldur (49).

Gebelerde asir1 dogurganlik anemi nedeni olabileceginden aile planlamasi (AP)
calismalarina hiz verilmelidir (27).

Gebeler anemi konusunda bilgilendirilmeli ve diizenli araliklarla saglik
ocaklarina bagvurular 6zendirilmelidir (9).

Demirin viicutta kullanilmasinda C vitamininin rolii bilyiik oldugundan C
vitamininden zengin gidalarin tiiketilmesi saglanmali. Ayrica barsak parazitleri ile

miicadele edilmelidir (55).

1.4. Beslenme

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagsamasi
icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda kullanmasidir
(64- 66). Ozellikle bebekler, yaslilar ve gebeler beslenme yetersizligine karsi ¢ok
duyarhdirlar yetersiz ve dengesiz beslendiklerinde sagliklar1 hizla bozulabilir (67).
Beslenme bireylerin ve toplumlarin yasamlarm etkileyen ¢ok onemli bir temel
gereksinimdir. Saglikli toplumlarin olusmast i¢in yeterli ve dengeli beslenme
tartismasiz bir dnkosuldur (68).

Ogelerin herhangi biri alinmadizinda veya gereginden az ya da g¢ok
alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel
olarak ortaya konmustur (65).

DSO yetersiz beslenme ile ilgili siirecin yasam dongiisii icinde bebegin

dogumdan once baslayip liime dek devam ettigini kabul etmektedir (69). Sagligin
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iyi olabilmesi i¢in, beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi gerekmektedir (70).
Giiniimiizde diinyada iki milyar insanda vitamin ve mineral yetersizligine bagh
sorunlar goriilmektedir. Bu sorunlarin en sik goriilenleri ise, demir eksikligi anemisi
(DEA), iyot eksikligi hastaliklar1 ve vitamin A yetersizligidir (71).

Beslenme sorunlar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farkli seyretmekte
olup sorunlarin goriilme sikliklar1i yasa ve cinsiyete gore degisir (68). Yanlig
beslenme sonucunda anemi, rikets, kabizlik, obezite, hiperkolesterolemi,
ateroskleroz, kanser, diyabetes mellitus ve dis hastaliklar1 basta olmak iizere pek ¢ok
saglik sorunu ile karsi karsiya kalmir. Saglikli, giiclii ve dingin olabilmek,
beslenmeyle iligkili siiregen hastaliklart 6nlemek ve yasam niteligini arttirmak icin
yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinim vardir (56).

Belenme sorunlarinin baslica nedenleri;

» Gebelik ve emziklilikte artan gereksinimlere uygun olarak giinliik

beslenmeye ek yapilmamasi,

» Ekonomik giigsiizliik nedeniyle kaliteli besinlerin temin edilememesi,

> Inang, gelenek ve goreneklerin etkisiyle uygun besinlerin se¢iminde hatalar

yapilmasi,

» Aile bireyleri arasinda dengesiz dagilim,

» Besinlerin hazirlanmasi, saklanmasi ve pisirilmesinde yapilan hatalar

oldugu bildirilmektedir (55, 72).

1.4.1. Gebelikte Beslenme

Gebelikte beslenme konusu gebelikle birlikte baslamamalidir. Ciinkii bir kadinin
gebe kalabilmesi, bebegini gebelik sonuna kadar tasiyabilmesi, dogumdan sonra
emzirebilmesi icin gebe kalmadan Once diizenli beslenmesi ve saglikli olmasi
gereklidir (70, 71). Bir kadinin saglik ve beslenme durumu hem kisisel hem de ulusal
diizeyde bir iyilik ve gelismislik gostergesidir. Ciinkii, kadinin sagligi ve beslenmesi
ile ilgili sorunlar kendi sagligi yaninda ¢ocuklan araciligi ile gelecek nesilleri de
etkilemektedir (73, 66). DSO yetersiz beslenme ile ilgili siirecin yasam dongiisii
icinde bebegin dogumdan 6nce baslayip 6liime dek devam ettigini kabul etmektedir

(69).
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Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan calismalar, hamilelik doneminde
beslenme durumunun yenidogan’in sagligi ve norolojik gelisimi iistiinde etkili
oldugunu gostermektedir (41).

Gebelik, beslenme gereksiniminin arttign 6zel siireclerden biridir (71, 72).
Fetus, plasenta ve maternal dokularin biiylimesinin saglanmasi amaciyla gebelikte
duyulan enerji, besin ve sivi ihtiyaci artar (74). Bu besin gereksiniminin
karsilanamadigi durumlarda kadinin viicudundaki depolar bosalmaya baslar. Bunun
sonucunda kadinin sagligt bozulur, fetusiin biiylime ve gelisimi yavaslar (72).
Gebelikte beslenme; genetik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve kisisel bir¢cok faktdrden
etkilenir (74).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin
basinda okul Oncesi yas grubu cocuklarla gebe ve emzikli annelerin geldigi
bildirilmistir (72).

Gebelikte kadinin beslenmesinde 2 amag izlenir:

1. Kadinin kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak viicudundaki besin
maddeleri yedegini depoda tutmak,

2. Bebegin normal gelismesi i¢in gerektirdigi enerji ve besin maddelerini tam
olarak karsilamak (49, 75).

Gebelikte fetusa tasinan besin maddelerinin kadinin kendi gereksinimi olan

besin maddelerine ilave olarak almasi gerekir (49, 75).

1.4.1.1. Enerji Gereksinimi

Enerji ihtiyaci ilk trimesterde minimal olarak artmistir fakat ikinci trimestere dogru
hizla artar ve doguma kadar yiiksek devam eder. ikinci ve iigiincii trimester boyunca
onerilen giinliik enerji alimi (RDA=Recommended Dietary Allowance) bazal
ihtiyacin 300kcal iistiindedir, bu da hamilelik dis1 donemdeki kalori ihtiyacinin %15
fazlasina karsilik gelir (41). Kilo aliminin yeterli olmasi enerji aliminin iyi oldugu
sonucunu dogururken; az/cok olmasi ise kigisel beslenmenin degerlendirilmesini ve
beraberinde uygun diizeltmelerin yapilmasi gerektigini giindeme getirmelidir.
Gebelikte enerji alimi ve maternal kilo alimi beslenme durumunun Onemli

parametreleri olsa da, dengeli bir beslenme kalori alimindan daha 6nemlidir (74).
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1.4.1.2. Protein Gereksinimi

Gelisen fetusun, artan kan voliimiiniin, meme ve uterus gibi biiyliyen anne
dokularinin aminoasitlerini temin etmek i¢in gebelikte protein ihtiyaci artar (36).
Hamile olmayan erigkin kadinlar i¢in Onerilen giinliik protein miktar1 50g/giin veya
0,8g/kg/giin’diir. Gebelik sirasinda olusacak yeni dokular igin gerekli ek protein
miktar1 ise 1. 2. ve 3. trimesterler i¢in sirasiyla 1,3g/giin, 6,1g/giin ve 10,7g/giin
diizeylerindedir. Fakat hesaplanan bu degerlerin kesin olmamasi nedeniyle gebelik

siiresince giinliik protein alimi 10g artirihir (41).

1.4.1.3 Ozel Besin Gereksinimleri

Demir
Gebelikte demir gereksinimi belirgin bigimde artar. Maternal eritrosit hacminin %20-
30 artmasi eritropoez i¢in kemik iliginde 450mg'lik ek bir ihtiya¢ dogurur. Ayrica bir
350mg da plasenta iizerinden fetusa aktarilir. Dogumda da kanamayla birlikte 250mg
demir kaybedilir (41). Fetusun karacigeri 6zellikle gebeligin son trimesterinde demir
depolar (36). Gebeligin tiimii i¢in gereken bu ekstra 1000 mg demirin ¢ogu gebeligin
ileri donemlerinde kullanilir. Bu da gebelik dist1 donemde gereken 1mg/giin’iin
tistiine (ki bu normal demir doniisiimii i¢in gereklidir ve gebelik siiresince toplam
250mg’1 bulur) 5-6mg daha eklenmesini gerektirir. Gebelik donemindeki demir
ihtiyacini tek basina diyetle karsilamak miimkiin olmadigindan gebe kadinlara demir
destegi verilmesi onerilmektedir (41).
Demirin organizmada gorevleri
» Hb yapisinda yer alarak, oksijen taginmasini saglar,
» Cizgili kas ve kalp kasi yapisindaki myoglobinde yer alarak oksijen
tasinmasini saglar,
» Katalaz ve peroksidaz gibi enzimlerin islevlerinde ve enerji iiretimi, protein
metabolizmasinda etkilidir,
» Lenfosit yapiminda gereklidir,

» Karnitine olan etkisi ile yag asitlerinin metabolizmasina etki eder (49, 56).
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Tablo 1.2 Besinlerin Demir icerikleri (mg)*

Besin Ogesi mg
Karaciger 3,1
Et (orta yagh) 2,9
Tavuk 0,9
Yumurta 1,1
Balik 2,1
Ispanak 6,2
Kuru tiziim 1,8
Pekmez 2,5
Kuru baklagil 4,7
Siit, yogurt 0,1
Portakal 0,6
Ekmek 1,1

* Biilbiil S. H., Besinlerin Demir Icerikleri (56).

Tablo 1.3 Besinlerdeki Demirin Emilim Oranlari*

Besin Ogesi Yiizde
Organ Etleri (sakatatlar) 25-30
Yumurta 15-20
Yesil yaprakli sebzeler 7-9
Tahillar 4
Kurubaklagiller 20

* Biilbiil S. H., Besinlerdeki Demirin Emilim Oranlari (56).
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Tablo 1.4 Demir Emilimini Etkileyen Faktorler®

Demir icerigi Emilimi artiranlar | Emilimi azaltanlar
Demir formu Hem demiri Enterik kaplh
Uygun demir tuzu kapsiiller
Demir eksikligi

intraliiminal faktorler

Intestinal sekresyon Hidroklorik asit Aklorhidri

Safra ve intrinsik faktor

Mide igerigi Askorbik asit ve diger Oksalat, fitat, fosfor,
asitler, sistein karbonat
Intestinal motilite Atropin Katartikler
Selatorler EDTA,
Desferroksamin

Mukozal faktorler

Hastalik durumu Intermittan ¢ikis darlig Gastrektomi, Lipom
Kronik diyare
(sprue)

Hiicresel Azalmig mukozal demir Artmis mukozal
demir

Sistemik faktorler

Eritropoez Akut kan kaybu, Aplastik anemi
Hemolitik anemi, Transfiizyon,
Hipoksi Kronik enfeksiyon
Kilo kaybu,
Talassemi
Demir ihtiyaci Gebelik, Biiyiime, Demir Hemokromatozis
eksikligi

*Imamoglu N. D., Demir Emilimini Etkileyen Faktorler (49).

Viicut; gebelik, laktasyon donemi, biiyiime ve DEA gibi ihtiyacin arttigi
durumlarda demir emilimini arttirma kapasitesine sahiptir, kisacas1 demir depolart ile

demir emilimi arasinda ters orant1 bulunmaktadir (13).
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Demir diyette hem (organik) ve nonhem (inorganik) demir bi¢iminde bulunur
(56).
Hem demir emilimi;
» Kisinin viicut demir durumu,
» Diyetteki hem demiri miktari,
» Yemeklerin hazirlamsi (sicaklik/zaman),
» Diyetteki kalsiyum miktarindan etkilemektedir.
Nonhem demir emilimi ise;
» Kisinin viicut demir durumu,
» Potansiyel olarak uygun olan demir miktari,
» Diyetteki demir emilimini artiran ve azaltan faktorler arasindaki dengeden
etkilenmektedir (49, 56).
Diyetteki demirin emilimi asidik ph’da duedonumun proksimal kisminda olur.
Hefaestin, Nramp ve Mobilferrin gibi duedonal proteinler demirin emilimini
kolaylastirir. Hem demiri dogrudan mukoza membranlarinda ki 6zgiil reseptorlerce

aliir, emilim yolu daha etkindir ve intraluminal 6zelliklerden etkilenmez (56).

Kalsiyum ve fosfor

Fetal kemiklerin ve dislerin minerilizasyonunda, enerjinin iiretiminde, hiicre
yapiminda ve asit-baz dengesinin kurulmasinda gerekli olan minerallerdir (36). 19-
50 yaslar1 arasindaki her kadimin giinlilk kalsiyum ihtiyact 1000mg/giin, 18
yaslarinda ise 1300mg/giin’diir (74). Gebelikte kalsiyum ihtiyacinin artmadigi,
gebelik oncesi donemle ayni1 oldugu ayrica ortaya konmustur (76). Ancak Taskin’a
gore gebeligin erken donemlerinde kalsiyum ihtiyact artmakla birlikte, fetusun kemik
kalsifikasyonunun oldugu son trimesterde ihtiya¢ daha da artar. Gebelikte yaklasik
30g kalsiyum anne ve fetusta depolanir. Eger kalsiyum alimi diisiik ise fetal ihtiyag

anne kemiklerinin demirilizasyonu ile karsilanir (36).

Cinko
Cinko, onemli biyokimyasal reaksiyonlarda gorev alir. Bu nedenle, yeterli gelisme ve

biiytime i¢in yeterli ¢inko diizeylerine gereksinim vardir. Cinko emilimi, yiiksek
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dozlarda demir alan ve gastrointestinal hastaligi olanlarda, sigara icenlerde,

alkoliklerde azalabilir, bu gebelerde cinko desteginin yeri olabilir (74).

Flor
Gebelikte flor destegi halen tartismali bir konudur (77).

Tablo 1.5 Gebelik Déneminde Onerilen Giinliik Besin Miktarlari*

Besin Gruplan Normal Kadn icin Gebelik icin Ek
1.Siit ve Uriinleri 1-2 porsiyon (por.)  1-2 por
2.Et ve Uriinleri, Yumurta, 2 por. 1 por.
Kurubaklagiller

3.Taze sebze ve Meyveler 3-5 por. 1-2 por.
4.Tahillar

Piring,bulgur,makarna Hig veya 1-2 por 1-2 por.
Ekmek Hic¢ veya 3-6 dilim  Hic-1 dilim
5.Yag ve Tathlar

Yag 30-35¢g Hig

Seker ve Tathlar 30-50 g Hig

* Saghk Bakanlig1, Gebelik Déneminde Onerilen Giinliik Besin Miktar1 (53).
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1.5. Saghk Egitimi

Egitim, aktarilan bilgi ile kiside istenilen davranisi kazandirma ya da var olan
davranis1 degistirmedir (78). DSO; saglik egitimini, kisilere saglikli yasam icin
alimmas1 gerekli onlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, kendilerine
sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, kendi saglik
durumlarim1 ve gevrelerini iyilestirmek amaci ile birey olarak veya topluca karar
aldirmak olarak tanimlamistir (78, 79). Toplumun beden ve ruh sagliginin korunmasi
ve saglik seviyesinin yiikseltilmesi i¢in, toplumun saglik konularinda egitilmesine
"saglik egitimi" denir (80). Kavramsal olarak pek cok tanimi olmakla birlikte
Green’e gore saglik egitimi; sagliga yonelik bireysel ya da ortaklasa davranisa,
goniillii bir sekilde uyumu hazirlamak, olanakli kilmak ve giiclendirmek igin
diizenlenen 6grenme deneyimlerinin bilesimidir (81). Saglik Egitimi, yetiskin/halk
egitiminin ilke ve yontemlerini uygulayan o6zel bir egitim alamdir (78). Saglik
egitimi, bagimsiz bir disiplin olarak dogarken kokenlerini davramis, egitim ve halk
saglhigr bilimlerinden almistir. Bu temel gruplar, beseri bilimler, saglik psikolojisi,
politik bilimler, ekonomi, felsefe, tarih ve biyomedikal bilimler tarafindan
desteklenmektedir (82).

Tiirkiye'de halkin saglik konusunda egitilmesi cumhuriyetin ilk yillarinda
baslamis ve bu amagla ilk olarak saglik brosiirleri ve renkli duvar afisleriyle halka
saglik bilgisi verilmesine 1926'da baslanilmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu ile Saglik Bakanligi, saglikla ilgili yayin ve saglik

egitimi yapmakla da yiikiimlii kilimmustir (83).

1.5.1. Saghk Egitiminin Amaclari

Saglik egitiminin tarifinde de yer aldig1 gibi, saglik egitimi cesitli amaglara ulasmaya

calismaktadir. Bu amaglar su sekilde siralamak miimkiindiir.

» Toplumu saglikli hale getirmek,

» Kisileri, saglik problemlerini kendi kendilerine ¢ozebilecek bilgi ve beceriye
sahip kilmak,

» Saglik hizmetlerinde gelisimi saglayacak ortami meydana getirmek,
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» Hasta yataklarinin ¢ogalmasi yerine kapatilmasi goriistinii gelistirmek,

A\

Gerekli saglik egitimi plan ve programlarini hazirlamak,

» Egitici nitelikteki personel ve her cesit egitim, metot, ara¢ ve gere¢lerinden
istifade edilmek suretiyle, halka muhta¢ oldugu modern halk saglig1 bilgilerin
vermek,

» Yapilan egitim ¢alismalarina halkin istirakinin saglamak, 6gretilenleri arzu edilen
davranis ve aligkanliklar haline getirmek,

» Saglik problemlerinin en kolay, en cabuk ve en ekonomik bir sekilde ¢oziimiiniin
saglanmasinda on planda yer almaktir (84).

Beslenme egitimi; toplumu, yeterli ve dengeli besin tiiketme aliskanliklarinin
gelistirilmesi, yanlis ve olumsuz beslenme uygulamalarinin ortadan kaldirilmasi,
besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin 6nlenmesi ve besin kaynaklarinin daha
etkin ve ekonomik kullamimi konularinda egitilerek beslenme durumunun
diizenlenmesini amaclamaktadir (85).

Beslenme egitiminin yeterli diizeyde ve kalitede yapilamamasi ana ¢ocuk
sagligin1 olumsuz etkileyen baslica etmenlerden biridir (86).

Koksal ve ark, Tirkiye capinda yaptigi beslenme arastirmasinda: Tiirkiye’de
gebelerin %74 inii anemik bulmuslardir (27). Yapilan arastirmalar, iilkemizde
beslenme yetersizligi sorunlarinin ekonomik giicliikler nedeni ile degil daha ¢ok bilgi
eksikliginden kaynaklandigim1 gostermektedir (66). Bu bakimdan dengesiz
beslenmenin Onlenmesinde beslenme egitimi ile saglikli beslenme bilincinin
kazandirilmasi biiyiik onem tasimaktadir (22).

Arastirmamizda gebelere verilen beslenme egitiminin anemi iizerine etkisini

belirlemek amaclandi.



21

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Miidahale tipi aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirmamiz, Kasim 2006 - Mayis 2007 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Ziibeyde
Hanim Dogum ve Kadin Hastaliklari Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi
Rektorliigii Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Merkez saglik

ocaklarinda gerceklestirildi.

2.3. Arastirma Evreni - Orneklemi

Arastirmamiza gebeliklerinin 3. aylarinda herhangi bir nedenle bu merkezlere
basvuran gebeler arasindan 60 kisi goniilliiliikk esasina dayanilarak dahil edildi.
Gebelerimiz tesbit sirasina gore randomize bir sekilde egitim ve kontrol gruplarina
ayrildi. Arastirmaya kronik (kr) anemi, kr bobrek hastaligi, paraziter hastaligi olan

gebeler ve okuma yazma bilmeyenler alinmadi.

2.4. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Aragtirmaya baslamadan 6nce Afyon Kocatepe Universitesi etik kurulundan etik
onay alindi. Katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildi.
Arastirmanin verileri litaratiir 1518inda hazirlanan anket formlari ile toplandi.
Hazirlanilan veri toplama formunun anlasilabilirligini test etmek amaciyla 10 kadina
on uygulama yapildi. On uygulama sonunda veri toplama formu, gerekli diizeltmeler

yapilarak kullanima hazir hale getirildi.
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Arastirmamizda gebelere Once anket formu yiiz ylize goriisme teknigi ile
uygulanip daha sonra egitim grubu gebelerine egitim formunda hazirlanan bilgiler
anlatildi ve bu gebelere ayda bir beslenmelerine dikkat etmeleri hatirlatildi.
Gebeliklerinin 9. ayinda tiim gebelere beslenme egitiminin etkinligini belirlemek i¢in
anket formlar tekrar uygulandi.

Tiim gebelerin 3. ve 9. aylarinda anemi degerlendirilmesi i¢in tam kan sayimi
yapildi. Tam kan saymm i¢in her gebeden, antekiibital bolgenin gerekli hijyeni
saglandiktan sonra disposible enjektorler kullanilarak 2 cc kan alindi. Alinan kanlar
EDTA’L tiiplere konularak en ge¢ 2 saat igersinde biyokimya laboratuvarina

gonderildi ve degerlendirilmesi yapild.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Anemi smir1 olarak DSO’niin gebeler igin kabul ettigi Hb 11g/dL degeri alindi
(9,25). Adet kanamasmin degerlendirilmesinde; 20-35 giin araliklarla ve 2-6 giin
siireyle adet kanamasi olanlar diizenli digerleri diizensiz olarak gruplandirildi.
Siirekli veriler ortalamatstandart sapma olarak verildi, elde edilen verilerin
analizinde, Ki-kare, Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi ve anlamlilik

seviyesi P<0,05 alind.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1 Gebelerin Yas Guruplarma Gore Dagilim

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Yas gruplan n Y% n % n %
25 yas alt 10 33,3 14 46,7 24 40,0
25 yas ve Ustii 20 66,7 16 53,3 36 60,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0.292

Gebelerin yas guruplaria gore dagilimlarina bakildiginda EG ve KG arasinda fark
yoktu (P=0.292). Yas ortalamas1 KG’nda ki gebelerde 25,5+5,6 EG gebelerinde ise
25,8+4,2 idi. Yas ortalamasi acgisindan da gruplar arasinda fark goriilmedi (P=0,837).
EG’ndan %16,7 gebe 30 yas ve iizeri iken KG’ndan %24,2 gebenin 30 yas ve

tizerinde oldugu tespit edildi.

Tablo 3.2 Gebelerin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar:

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Egitim durumu n % n % n %
[kogretim 15 50,0 17 56,7 32 53,3
Lise 9 30,0 8 26,7 17 28,3
Universite 6 20,0 5 16,7 11 18,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,872

Tabloda goriildiigii gibi gebelerin egitim durumlar1 arasinda farklilik yoktu

(P=0,872).
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Tablo 3.3 Gebelerin Eslerinin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar:

Esinin Egitim grubu Kontrol grubu Toplam

egitim durumu n % n % n %

[kogretim 9 30,0 10 33,3 19 31,7

Lise 8 26,7 15 50,0 23 38,3

Universite 13 43,3 5 16,7 18 30,0

Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
P=0,570

Gebelerin eslerinin egitim durumlar arasinda fark olmadig goriildii (P=0,570).

Tablo 3.4 Gebelerin is durumlarina Gore Dagihimlar

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Is durumu n % n % n %
Calismiyor 22 73,3 24 80,0 46 76,6
Calisiyor 8 26,7 6 20,0 14 23,4
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,542

EG ve KG’nda ki gebelerin ¢alisma durumlan karsilastirildiginda aralarinda fark
olmadig tesbit edildi (P=0,542).
Gebelerin eslerinin ¢alisma durumlar karsilastirildiginda ise sadece KG’ndan

bir kisinin esinin issiz oldugu goriildii.
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Tablo 3.5 Gebelerin Ailelerinin Toplam Ayhk Gelir Durumlarina Gore
Dagilimlan

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Aylhik gelir (YTL) n % n % n %
500 alt1 10 33,3 10 33,3 20 33,3
500 ve iistii 20 66,7 20 66,7 40 66,7
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=1,00

Her iki grupta da iigte bir oraninda kisinin gelirinin 500,0 YTL’nin altinda oldugu
goriildii.

KG gebelerinin aylik gelir diizeyi ortalama 821,6£536,0 YTL iken EG
gebelerinin aylik gelir diizeyi ortalama 1031,6+816,0 YTL idi. Her ne kadar da KG
gebelerinin gelir diizeyi diisiik olarak goriilse de aralarinda istatistiksel olarak fark

yoktu (P=0,244).

Tablo 3.6 Gebelerin Sosyal Giivence Durumlarina Gore Dagilimlari

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Sosyal giivence n % n % n %
Yok 2 6,7 1 3.3 3 5,0
Var 28 93,3 29 96,7 57 95,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=1,00

Tabloda goriildiigii gibi EG’nda iki, KG’nda ise bir gebenin sosyal giivencesi yoktu
(P=1,00).
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Tablo 3.7 Gebelerin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimlar:

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Yerlesim yeri n % n % n %
11 merkezi 26 86,7 20 66,7 46 76,7
ng Merkezi 2 6,6 1 3,3 3 5,0
Kasaba/Koy 2 6,7 9 30,0 11 18,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,062

Gebelerin yerlesim yerlerine bakildiginda her iki grup gebelerinin de biiyiik bir
cogunlugu il merkezinde yasamakta oldugu goriildii (P=0,062).

Tablo 3.8 Gebelerin Aile Tiplerine Gore Dagilimlari

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Aile tipi n % n % n %
Cekirdek aile 23 76,7 17 56,7 40 66,7
Genis aile 7 23,3 13 43,3 20 33,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,100

EG ve KG arasinda aile tiplerine gore dagilimlari acisindan farklilik yoktu

(P=0,100).

Tablo 3.9 Gebelerin AP Yontemi Kullanim Durumlarina Gore Dagilimlari

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
AP yontemi n % n % n Y%
Kullanmiyor 18 60,0 13 43,3 31 51,7
Modern yéntem 8 26,6 13 43,3 21 35,0
Geleneksel yontem 4 13,3 4 13,3 8 13,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,368
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Tabloda goriildiigii gibi EG gebelerinin %26,6’sinin, KG gebelerinin ise %43,3’{iniin
gebelik 6ncesi etkili bir AP yontemi kullandigi goriildii (P=0,368).

Tablo 3.10 Gebelerin Adet Diizenlerine Gore Dagilimlar:

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Adet diizeni n % n % n %o
Diizenli 27 90,0 25 88,3 52 86,7
Diizensiz 3 10,0 5 16,7 8 13,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,706

Gebelik oncesi donemde gruplar arasinda adet diizenleri bakimindan fark olmadigi
(P=0,706) ve EG gebelerinin ortalama 5,1%l1,I1giin KG gebelerin de ortalama
5,4+1,2giin adet gordiikleri saptandi (P=0,323).

Gebelerin dogurganlik 6zellikleri karsilagtirildiginda her iki grup gebelerinin
de yaklasik yarisinin (%46,7) heniiz dogum yapmadigi, en az bir dogum yapanlarin
tamaminin (%100,0) dogumlarin1 saglik kuruluglarinda yaptig1r ve bu dogumlarinda

%727’ sinin normal yolla oldugu tesbit edildi.

Tablo 3.11 Gebelerin ilk Gebelik Yaslarmna Gore Dagilimlar

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Yas gurubu n % n % n o
20 yas ve alt1 11 36,7 16 53,3 27 45,0
20 yas ustii 19 63,3 14 46,7 33 55,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,299

Tabloda goriildiigii gibi gebelerin ilk gebelik yaslarina gore dagilimlar agisindan EG
ve KG arasinda farkliik yoktu. Ayrica kadinlarin ilk gebelik yaslann EG’nda
ortalama 22,3+3,8 iken KG’nda ortalama 21,3+3,6 idi, gruplar arasinda farklilik
yoktu (P=0,302).
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Tablo 3.12 Gebelerin iki gebelik Aras1 Gecen Siireye Gore Dagihmlar:

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Siire (yil) n % n % n Y%
Hig gebe kalmamis 10 33,3 12 40,0 22 36,7
ki yildan az 7 23,3 8 26,7 15 25,0
Iki y1l ve daha fazla 13 43,4 10 33,3 23 38,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,726

Her iki grupta da yaklasik iicte bir oraninda gebenin daha 6nce gebelik yasamadigi
ve gebelik yasayanlarinda EG’ndan %?23,3’linlin, KG’'ndan %?26,7’sinin gebelikleri
arasinda 2 yildan daha az siire oldugu goriildii (P=0,726).

Tablo 3.13 Gebelerin Diisiik/Kiirtaj Yapmasina Gore Dagilimlari

Egitim grubu Kontrol grubu Toplam
Diisiik/Kiirtaj n % n % n %
Yapmayan 23 76,7 21 70,0 44 73,4
Yapan 7 23,3 9 30,0 16 26,6
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

P=0,559

Diisiik/kiirtaj yapma durumlan agisindan gruplar arasinda fark yoktu (P=0,559).
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Tablo 3.14 Gebelerin Beslenme Sorunlarina Gore Dagilimlar:

Beslenme Sorunu

Yasayan Yasamayan
n %o n % p
. 3.ay 11 36,6 19 63,4
Egitim grubu 0,607
9.ay 14 46,7 16 53,3
3. ay 10 33,3 20 66,7
Kontrol grubu 1,00
9.ay 10 33,3 20 66,7

Her iki grupta da gebelerin beslenme sorunu yasamasi acisindan 3. ay ve 9. ay

arasinda fark bulunmadi (P=0,607, P=1,00).

Gebeliklerinin baslangi¢larindan itibaren EG gebelerinin ortalama 12,4+3,8kg,

KG gebelerinin ise ortalama 12,7+3,1kg kilo aldiklar1 (P=0,797) ve her iki grupta’ki

gebelerin yaklasik yarisinin (EG %53,3, KG %56,7) almas1 gerekenden az/cok kilo

aldiklar1 tesbit edildi (P=0,795).

Gebelerin sigara icme durumlar incelendiginde gebeligin 3. ayinda EG’ndan

dort, KG’ndan ii¢ kisi sigara iciyor iken gebeligin 9. ay’inda sadece EG’ndan bir

gebenin sigara igmeyi biraktig1 goriildii (EG P=1,00, KG P=1,00).

Tablo 3.15 Gebelerin Ogiin Atlama Durumlarina Gore Dagilimlar

Ogiin
Atlamayan Atlayan
n % n % P
. 3. ay 23 76,7 7 233
Egitim grubu 0,219
9. ay 27 90,0 3 10,0
3. ay 18 60,0 12 40,0
Kontrol grubu 0,065
9. ay 25 83,3 5 16,7

Tabloda goriildiigii gibi her iki grupta da 6giin atlayan-atlamayan arasinda gebeligin

3. ay’1ile 9. ay’1 arasinda fark goriilmedi. Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda da

gebeligin 3. ay’inda P=0,169, 9. ay’inda P=0,451 idi ve aralarinda fark yoktu. Ayrica
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her iki grupta da en sik atlanan 6giiniin (EG %100, KG %66,7) 6gle 6giinii oldugu
tesbit edildi.

Gebelerin 6giin aralarinda tiikettikleri besinlere bakildiginda EG gebelerinin 3.
ayda %66,7 oraninda taze sikilmis meyve suyu, %33,3 oraninda cay igtikleri, 9.
ay’da taze sikilmis meyve suyu tiikketiminin %86,7 ye yiikseldigi, cay tiiketiminin
%13,3’lere diistiigii ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (P=0,034).
KG’nda ise 3. ayda %20 oraninda cay tiiketirken 9. ayda %30 oraninda c¢ay
tiikettikleri goriildii (P=0,257).

Tablo 3.16 Gebelerin Kahvaltida icilen iceceklere Gore Dagihmm

Icilen icecek
Cay, Kola Meyve sulari
n % n % p
. 3.ay 25 83,3 5 16,7
Egitim grubu 0,092
9. ay 18 60,0 12 40,0
3.ay 26 86,7 4 13,3
Kontrol grubu 1,000
9. ay 26 86,7 4 13,3

Tabloda goriildiigii gibi KG gebeleri her iki donemde de kahvaltida %86,7 oraninda
cay icerken, EG gebelerinin 3. ay %83,3, 9.ay %60 oraninda cay ictikleri goriildii.
Ayrica gebeligin 9. ayinda kahvaltida igtikleri igeceklere gore EG ile KG arasindaki
farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (P=0,021).

Gebelerin yemeklerden sonra cay tiikketme durumlarina bakildiginda 9.ay’da
EG’ndan ii¢ gebe yemekten sonra 1 saat icinde ¢ay igcerken KG’ndan sekiz gebenin
yemekten sonra 1 saat icinde cay ictigi tesbit edildi. Gruplar arasindaki fark anlaml

idi (P=0,002).
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Tablo 3.17 Gebelerin Bazi Besin gruplarnm Tiiketme Durumlarmna Gore

Dagilimlan
Besin Her giin Haftada bir
maddesi n % n % p
. 3.ay 12 40,0 18 60,0
Egitim grubu 0,003
9. ay 23 76,7 7 233
Yumurta
3.ay 14 46,7 16 533
Kontrol grubu 0,008
9. ay 22 73,3 8 26,7
. 3.ay 11 36,7 19 633
Pekmez / Egitim grubu 0,021
9. ay 19 63,3 11 36,7
kuru
3. ay 8 26,7 22 733
meyve Kontrol grubu 0,031
9. ay 14 46,7 16 533
. 3.ay 11 36,7 19 633
Egitim grubu 0,549
Et ve 9. ay 14 46,7 16 533
Sakatat 3. ay 8 26,7 22 733
Kontrol grubu 0,687
9. ay 10 333 20 66,7
o 3. ay 8 26,7 22 733
Egitim grubu 0,727
Kuru 9. ay 6 20,0 24 80,0
baklagiller 3. ay 9 30,0 21 70,0
Kontrol grubu 1,00
9. ay 8 26,7 22 733

Tabloda besin gruplarinin gebeler tarafinda tiiketilme sikliklar1 verilmistir. Meyve ve

yesil sebze her iki grupta da gebeligin hem 3. ayinda hem de 9. ayinda her giin

tilketilirken yumurta ve pekmez tiikketimi her iki grupta da 9. ayda anlamli oranda

artmis ancak demir ve protein yoniinden zengin olan et, sakatat ve kurubaklagil

grubu besinlerin gebelerin ¢ogu tarafindan haftada bir tiikettildigi goriildii.



32

Tablo 3.18 Gebelerin Anemi ve Beslenme ile Ilgili Sorulara Gore Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmmin Karsilastirilmasi

3. ay puan ortalamas1 9. ay puan ortalamasi P
Egitim grubu 58,4+15,5 86,5+8,4 <0,001
Kontrol grubu 57,0+15,5 56,6+12,2 0,850

EG ve KG’nun birbirleri ile karsilastirilmasi sonucu gebeliklerinin 3. ay’inda gruplar
arasinda fark yoktu (P=0,741). Tabloda goriildiigii gibi beslenme ile ilgili egitim
verilen grupta bilgi diizeyinde anlaml bir artigin oldugu (P<0,001), KG’nda ise bilgi
diizeyinde fark olmadig tesbit edildi (P=0,850). Ayrica gebeligin 9. ayinda egitim ve
KG arasindaki bilgi diizeyi farkinin da istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi

(P=<0,001).
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Tablo 3.19 Gebelerin Anemi ve Beslenme ile ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplara Gore Dagilimlar:
Dogru Yanhs
SORU n % n % P
Egitim 3.ay 26 86,7 4 133
0,046
Beslenme yetersizligi grubu 9.ay 30 100,0 - -
kansizhiga neden olur Kontrol 3.ay 28 933 2 67 0.157
grubu  9.ay 30 1000 - - ’
Kahvaltida ¢ay veya Egitim 3.ay 23 76,7 7 23,3 0.059
kahve icilmesinin grubu 9.ay 28 933 2 6,7 ’
herhangi bir sakincasi Kontrol 3.ay 23 76,7 7 2373 0.527
yoktur grubu  9.ay 21 700 9 300
Yiyeceklerdeki demirin ~ EZitim  3.ay 14 46,7 16 533 0.020
emilimini arttirmak icin grubu  9.ay 21 700 9 30,0
yemekten hemen sonra  Kontrol 3.ay 7 233 23 76,7 0057
siit icilmelidir grubu 9.y 10 333 20 667
Egitim 3.ay 7 233 23 76,7
Yumurtanin sarisi <0,001
grubu 9.ay 26 86,7 4 133
beyazina oranla demir
Lo Kontrol 3.ay 12 40,0 18 60,0
acisindan daha fakirdir 0,102
grubu 9.ay 16 533 14 46,7
Egitim 3.ay 11 36,7 19 633
Emilimi en iyi demir <0,001
grubu 9.ay 26 86,7 4 133
kaynag1 koyun ve sigir
. Kontrol  3.ay 11 36,7 19 63,3
etidir 0,705
grubu 9.ay 12 40,0 18 60,0
Yalmzca bitkisel Egitim 3.ay 13 433 17 56,7 0.001
gidalarla beslenenlerde grubu 9.ay 26 86,7 4 13,3 ’
demir eksikligine bagh 3.ay 14 46,7 16 533
Kontrol ’ ’
anemi daha fazla 9. ay 0,366
grubu 17 56,7 13 433

goriiliir

Tabloda goriildiigii gibi EG gebelerinin bilgi diizeyleri biiyiik oranda artmistir.
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Tablo 3.20 Gebelerin Anemi ve Dogurganhik ile ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplara Gore Dagilimlar:

Dogru Yanhs
SORU n % n % P
Egitim 3.ay 17 56,7 13 433
0,021
Cok dogum yapmak grubu 9.ay 25 833 5 16,7
kansizhiga neden olmaz ~ Kontrol 3.ay 22 733 8 267 100
grubu  9.ay 22 733 8 267
Egitim 3.ay 20 66,7 10 333
Kansizhktan korunmak 0,020
grubu 9.ay 27 90,0 3 100
icin iki dogum arasi en
Kontrol 3.ay 23 76,7 7 23,3
az 2 yil olmahdir 0,655
grubu 9.ay 22 733 8 267
Egitim 3.ay 24 80,0 6 200
0,157
Gebelik doneminde grubu 9.ay 28 933 2 6,7
demir ihtiyaci artar Kontrol 3.ay 21 70,0 9 30,0 0317
grubu  9.ay 23 767 7 233

Dogurganlik 6zelliklerinin anemi’ye etkisi ile ilgili sorular karsisinda EG gebelerinin

bilgi diizeyleri biiyiik cogunlukla artmistir.

Tablo 3.21 Gebelerin Demir ilact Kullanma Durumlarina Gére Dagihmlar:

Demir ilaci

Kullanmayan Kullanan
n % n % P
. 3.ay 21 70,0 9 30,0
Egitim grubu 0,001
9.ay 7 23,3 23 76,7
3.ay 23 76,7 7 23,3
Kontrol grubu <0,001
9.ay 6 20,0 24 80,0

Demir ilact kullanim durumlan karsilastirildiginda tabloda da goriildiigii gibi her iki

grupta da 3. ay ve 9. ay arasinda ki fark anlamli bulundu (P=0,001, P<0,001). Ayrica
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EG ve KG birbiri ile karsilastirildiginda aralarinda fark yoktu (3. ay P=0,563, 9. ay
P=0,756).

Tablo 3.22 Gebelerin Hb Durumlarma Goére Karsilastirilmasi

3.ayHb 9.ayHb  Hb’deki azalma P
Egitim grubu 12,5+¢1,0 11,9408 0,6+1,1 0,007
Kontrol grubu  12,6£1,0  11,8+1,1 0,8+1,5 0,015

Goriildiigii gibi gebelerin Hb diizeyleri karsilagtirildiginda her iki grupta da Hb
degerlerinin 3. ay ile 9. ay arasinda anlamli derecede diistiigii bulundu. Hb’deki
azalma acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(P=0,387).

Tablo 3.23 Gebelerin Anemi Durumlarina Gore Dagilimlari

Anemi
Var Yok
n % n Y% P
o 3. ay 1 3,3 29 96,7
Egitim grubu 1,00
9.ay 2 6,7 28 93,3
3. ay 1 3,3 29 96,7
Kontrol grubu 0,219
9. ay 5 16,7 25 83,3

Her iki grupta da 3. ay’da sadece bir gebenin anemik oldugu 9. ay’da EG’ndan
yalnizca bir gebe’nin daha anemi sinir1 altinda ¢iktigi, KG’nda ise dort gebe’nin daha
anemi sinir1 altina diistiigii goriildii. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan

anlaml bulunmadi (3. ay P=1,00, 9. ay P=0,232).

Gebelerin demografik o6zelliklerine gore anemi durumlart incelendiginde 25
yas altindaki gebelerin 9. ayda %12,5’inin, 25 yas lizeri gebelerinde %]11,1’inin
anemik olduklar1 ve yas ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig
saptandi (P=1,00). Egitim durumlarina goére gebelerin anemi durumlari

incelendiginde ilkogretim mezunu gebelerin %12,5’1, lise mezunlarinin %17,6’sinin
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anemik olduklan saptanirken iiniversite mezunlarinda anemiye rastlanmadi ancak

egitim durumu ile anemi arasinda anlaml bir iligski bulunmadi (P=0,356).

Tablo 3.24 Daha Once Dogum Yapmanin Hb Uzerine Etkisi

Parite n 3.ayHb 9.ayHb Hb’deki P
azalma

Egitim grubu 23 127407  12,0+0,9 0,7+1,0

Kontrol grubu 17 125+41,1 11,6+1,0 0,8+1,5

Egitim grubu 7 12,3#1,3  11,8+0,6 0,5+1,3
Primipar 0,816
Kontrol grubu 13 12,7+#0,9 12,0+1,1 0,7£1,5

Multipar 0,775

Daha once dogum yapmanin Hb iizerine etkisine bakildiginda daha 6nce dogum
yapmis olmak ile dogum yapmamis olmak arasinda Hb degerlerindeki azalma
acisindan fark yoktu (P=0,775, P=0,816). Ancak EG ve KG’nun kendi i¢inde Hb
degerindeki diisiislerine bakildiginda multipar EG (P=0,020) ve KG (P=0,053)
gebelerinde Hb’deki azalma anlamli olurken primiparlarda Hb’deki azalma her iki

grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (EG P=0,123, KG P=0,149).

Tablo 3.25 Gebeligin 3. Aymdan Sonra Demir ilaci Kullamminin Hb Uzerine
Etkisi

Demir Ilaci kullanma n 3.ayHb 9. ayHb Hb’deki P
durumu azalma

Egitim Grubu 7  12,840,6 11,7+0,2 1,0+0,7
Kullanmayan 0,534

Kontrol Grubu 6 13,1£0,5 11,9+1,4 1,2+1,7

Egitim Grubu 23 12,5#1,1 12,0£0,9 0,5+1,2
Kullanan 0,469
Kontrol Grubu 24 12,5+1,0 11,8+1,0 0,614

Gebeligin 3. ayindan sonra demir ilact kullaniminin Hb iizerine etkisine baktigimizda
demir ilac1 kullananlar ile kullanmayanlar agisindan gruplar arasinda anlamh fark
yoktu. Ancak demir ilact kullanmayan EG (1,0£0,7) ve KG (1,2+1,7) gebelerinin Hb
degerlerindeki azalma demir ilaci kullananlara (EG 0,5+1,2, KG 0,6+1,4) gore daha
fazla idi. Ayrica tiim gebelerde demir ilac1 kullananlar ile kullanmayanlar arasinda

Hb’deki azalma agisindan fark goriilmedi (P=0,250).
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Tablo 3.26 Gebeligin 3. Ayindan Sonra Ogiin Atlamanin Hb Uzerine Etkisi

L Hb’deki

Ogiin n 3.ayHb 9.ayHb azalma P
Egitim grubu 3 13,120,6 11,60,3 1,5+£0,4

Atlayan 0,230

Kontrol grubu 5 12,804 12,6%1,6 0,2+1,9

Egitim grubu 27  12,5+#1,0 12,0+0,8 0,5+1,1
Atlamayan 0,571
Kontrol grubu 25 12,5#1,1 11,7+0,9 0,8+1,4

Ogiin atlamanin Hb’e etkisine bakildiginda 6giin atlayan/6giin atlamayan her iki grup
gebelerinin de 3. ay ile 9 ay arasinda Hb’deki azalma ag¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi ancak 6giin atlayan egitim grubu gebelerinin Hb degerindeki

diisme digerlerine gore daha yiiksekti (1,5+0,4).

Tablo 3.27 Gebeligin 3. Ayindan Sonra Ogiin Aralarinda Tiiketilen Gidalarin
Hb Uzerine Etkisi

Tiiketilen Gida n 3.ayHb 9.ayHp Hedekiop
azalma

Cay, kahve Egitim grubu 4 12,7¢0,8 11,5+0,7 1,240,2 0.034

vb. Kontrol grubu 9 11,9¢1,4 11,3+20,8  0,6%1,7 '

Meyve, Egitim grubu 26 12,5+#1,1 12,1+0,8 0,4+1,0 0.067

meyve suyu  Kontrol grubu 21 12,8+0,8 11,8+1,0 0,8+1,4

Ogiin aralarinda tiiketilen gidalarin Hb’e etkisine bakildiginda cay, kahve vb. tiiketen
her iki grup gebelerinin de 3. ay Hb degeri ile 9. ay Hb degeri arasinda ki azalma
gruplar arasinda istatistiksel acidan farkli idi (P=0,034). Meyve, meyve suyu vb.
tilketen her iki grup gebelerinin de 3. ay Hb degeri ile 9. ay Hb degeri arasindaki
azalma agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (P=0,067). Ayrica EG’nda cay,
kahve vb tiiketen gebelerin Hb degerleri 1,2+0,2mg diiserken meyve, meyve suyu vb
titkketenlerin Hb degerleri 0,4+1,0mg diistii ve ¢ay kahve tiiketiminin Hb’e olumsuz

etkisi oldugu saptand1 (P<0,001).
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Tablo 3.28 Gebelerin Kahvaltida Cay Tiiketiminin Hb’leri Uzerine Etkisi

Kahvaltida n 3.ayHb. 9 ayHb Hb’deki P

Cay azalma

) Egitim Grubu 18 12,6+0,8 11,8+0,9 0,8+1,1

Icen 0,784
Kontrol Grubu 26  12,5#1,0  11,8+0,9 0,7£1,5

) Egitim Grubu 12 12,5+1,4  12,1+0,6 0,4+1,2

Icmeyen 0,379
Kontrol Grubu 4 13,0¢1,0 12,1x0,9 0,9+1,4

Tabloda goriildiigii gibi kahvaltida ¢ay i¢cmenin Hb’deki azalma iizerine anlamli

etkisi olmadigi bulundu (icen P=0,784, i¢cmeyen P=0,379). Ayrica EG’nda

kahvaltida ¢ay icen gebelerin Hb’leri donemler arasinda 0,8+1,1mg azalirken cay

icmeyen gebelerin Hb degerlerinin 0,4+1,2mg azaldig1 goriildii. Ancak aralarindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (P=0,325).
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4. TARTISMA

Gebelik ve emzirme durumunda beslenmede yapilmasi gerekli uygun degisikliklerin
yapilamamasinin bir yonden ana sagligini, diger yandan cocuk sagligini olumsuz
yonden etkileyerek bu gruplarda 6liimlere yol agtigi bilinmektedir.

TNSA 2003 verilerine gore Tiirkiye’de ilk evlenme yas1 ortalama 20 ve 15-19
yas grubu kadinlarin Dogu Anadolu’da %9,1’i, Bati Anadolu’da %7,1°1, 19
Anadolu’da ise %7,5’1 ¢ocuk dogurmus durumdadir (89). Bizim arastirmamizda ise
kadinlarin ilk gebelik yaslar1 EG’da ortalama 22,3+3,8 iken KG’nda ortalama
21,343,6 idi ve gruplar arasinda fark yoktu.

Gebelik ve dogum nedeniyle viicutta olusan demir eksikliginin iyi beslenmeyle
en az iki yilda giderilecegi bilinmektedir. Bu nedenle 2 yildan az araliklarla yaganan
gebelikler DEA’sine daha sik yol agmaktadir (37, 39). Bizim caligmamizda 2 yildan
az siklikla gebelik yasama sayisina bakildiginda EG’da %23,3, KG’da %?26,7 oldugu
goriildii ve aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu. Ancak Metintas ve
arkadaslarimin  kirsal alan gebeleri {iizerinde yaptiklarnn arastirmada gebelerin
%47, 7’sinin 2 yildan az araliklarla gebe kaldiklarimi tesbit etmislerdir (30). Bizim
yaptigimiz aragtirmada ki gebelerin yaklasik %76,7’sinin il merkezinde yasiyor
olmasinin aragtirma sonucumuza etki ettigini diisiinmekteyiz.

Sigara kullaniminin C vitamini gereksinimini arttirdigi ve bu nedenle C
vitamini’nin olumlu etkilerini engelledigi belirtilmektedir (36, 37). Gebelerin sigara
icme durumlarim incelendigimizde gebeligin 3. ayinda EG’ndan %13,3, KG’ndan
%10 oranindaki gebe sigara iciyor iken gebeligin 9. ay’inda sadece egitim grubundan
1 gebenin sigara icmeyi biraktigi saptandi. Bestepe ve arkadaslarmin (24) 2000
yilinda Afyon ilinde yaptig1 arastirmada tiim gebelerdeki sigara icme oranin1 %10,9
olarak bulmustur. Bizim arastirmamizdaki tiim gebelerde 9. ayda sigara icme orani
da %10 olarak bulunmustur. Arastirmamizdaki veriler Bestepe’nin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir.

Adet kanamasinin degerlendirilmesinde adet gorme aralifi ve kanama miktari
onemlidir. Normal adet kanamasi 20-35 giin araliklarla ve 2-6 giin siireyle
olmaktadir. Kanamanin 20 giinden kisa, 35 giinden uzun araliklarla olmasi anormal

olarak degerlendirilmektedir (36,37). Adet kanamalarindaki artis anemiye yol
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acabilmektedir. Buna karsin siddetli anemi; adet kanamasinin miktarinda ciddi
azalmalara hatta adetten kesilmelere neden olabilmektedir (37). Arastirmamizdaki
EG gebelerinin ortalama 5,1+1,1 giin, KG gebelerin de ortalama 5,4+1,2 giin adet
gordiikleri ve gebelik oncesi donemde gruplar arasinda adet diizenleri bakimindan
fark olmadig1 saptandi.

Gebelik siiresince annenin toplam agirlik artisi ortalama 12,5kg olmali ayrica
7kg’dan az aguhk artistnin anne ve bebegin sagligmi tehlikeye soktugu
bildirilmektedir (55). Arastirmamizda ki gebelerin gebelikleri boyunca agirlik artist
ortalamalar1 EG’da 12,4+3,8, KG’da 12,7+3,1kg olarak bulundu ve aralarindaki fark
istatistiki olarak onemsizdi. Ayrica EG’ndan %53,3 KG’ndan %56,7 gebenin 9kg
altinda/12kg iistiinde agirlik artis1 oldugu goriildii ve aralarinda istatistiki acidan fark
bulunmadi. Ankara’nin Cubuk bolgesinde yapilan bir calismada tim gebelik
siiresince gebelerin %19,5’inde 6kg ve az, %33,6’sinda 7-9kg. ve 46,9’unda 10kg ve
tizerinde bulunmustur (90). Aykut ve arkadaglariin (27) yaptiklan arastirmada ise
gebelerin 2. ve 3. trimester’deki agirlik kazanci ortalamalart EG 7,840,3, KG
8,240,5kg bulunmug ve aralarindaki fark istatistiki olarak Onemsiz goriilmiistiir.
Bizim calismamiz Koksal ve arkadaglarinin Ankara’nin Cubuk bolgesinde yaptiklar
arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Gebelerin Hb diizeylerine gore karsilagtirildiginda her iki grupta da Hb
degerinin 3. ay ve 9. ay arasinda anlaml derecede diistiigii bulundu. Ancak EG ve
KG arasinda fark saptanmadi. Ayrica gebeleri anemi acisindan inceledigimizde
3.ayda EG ve KG’nda anemi oran1 %3,3 iken 9. ayda EG’nda %6,7, KG’nda ise
%16,7 oraninda goriildii. KG’nda ki artis EG’na gore daha fazla olarak goriilse de
aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamsizdi. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan
gebelikte anemi konusuyla ilgili olarak iilkemizin ve diinyanin bir¢ok bdolgesinde,
degisik yontemler kullanilarak bircok kesitsel arastirma yapilmis, bu aragtirmalarda
bulunan anemi prevalanslari; %13,4 ile %87,9 arasinda degismektedir (27, 30, 31,
90). Calismamizda buldugumuz degerlere en yakin deger Akgiin ve arkadaslarinin
1993 yilinda yaptiklart arastirmada ki degerlerdir. Yaptiklar1 arastirmada uzun
zamandir dogum Oncesi bakim hizmetlerinin sunuldugu Giiven evler bolgesi
gebelerinde %13,4 oranin da hizmet sunulmayan Haskdy bolgesi gebelerinde %39,1

oraninda anemi saptamiglardir (9). 1988 yilinda Aykut ve arkadaslarinin (91)
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Kayseri’de 100 gebede yaptiklarn arastirmada ise gebelerin %14’tinde anemi tespit
etmislerdir, bu verilerde bizim arastirmamizdaki verilerle benzerlik gostermektedir.
Anemi prevalanslart arasindaki bu biiyilk farklilik c¢alismalarin tiiriinden ve
calismanin yapildigi yerlesim yerinin kirsal ya da kentsel alan olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi gebelerin yasindan, egitiminden, mesleginden, sosyo-
ekonomik durumlarindan, aligkanliklarindan, gebelik siiresinden ve gebeligin
sayisindan da kaynaklanmis olabilir.

Akgiin ve arkadaglar1 yaptiklar1 arastirmada anemi saptanan gebelerde Hb
ortalamasinm1 10,2g/dL. olarak belirlerken Hb degerleri normal olan gebelerde
12,5g/dL olarak saptamislardir (9). Bizim arastirmamizdaki gebelerde ise 9. ayda
anemi saptanan grupta Hb ortalamasi EG 10,3+0,4g/dL, KG’nda 10,4+0,3g/dL
olarak saptanirken, anemik olmayan EG gebelerinde 12,2+0,9g/dL, KG gebelerinde
12,1£0,7g/dL olarak bulundu. Arastirmamizdaki veriler Akgiin ve ark. yaptigi
arastirmadaki veriler ile benzerlik gostermektedir.

Kadinin egitim durumu, saglik durumunu ve saglik hizmeti alma tutumunu
etkileyen onemli bir faktordiir. Kaya 2006 yilinda yaptigi arastirmada gebelerin
egitim durumlarina gére anemi dagilimlarini incelediginde; okuma yazma bilmeyen
gebelerin %48,5’inin ve okur-yazar gebelerin %50’sinin, ilkogretimi bitirenlerin ise
% 48,9’unun anemik oldugunu saptamis ancak anemi ile egitim diizeyi arasinda
anlamli iliski bulunamamistir (91). Bizim c¢alismamizda da gebelerin egitim
durumlan ile anemi arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. Bu durumun c¢aligma
yaptigimiz gebelerin sayisinin azligina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayta¢ ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da sonug¢ ayni olmasina karsin Alp ve arkadaglarinin
1994 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin egitim durumlarinin yiikselmesi
ile anemi goriilme oraninin azaldig: tespit edilmistir (92). Bestepe’nin ¢alismasinda
okur-yazar olmayan gebelerin %53,3’iiniin anemik oldugu ve egitim diizeyi
yiikseldikg¢e bu oraninin diistiigii saptanmistir (9).

Gebelikteki fizyolojik degismeler bazi kadinlarin besin alimimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Halbuki kadinin besin gereksinimleri gebelik doneminde énemli
Olctide artmakta ve bunun karsilanmasi icin normal duruma gore giinliikk eklemeler
yapilmasi gerekmektedir (72). Yaptigimiz calismada gebeligin 3. ayinda; EG’nun

%43,3’iniin istah1 azalirken, KG nun %50’sinde istahta azalma oldugu, gebeligin 9.
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ayinda; EG’undan %6,7, KG’undan %13,3 oraninda gebenin istahlarinda azalma
sorunu yasadiklar1 goriildii.

Bitkisel yiyeceklerdeki demir, sinirh emilebilme 6zelligine sahip olup yalnizca
%4-15’1 emilebilmektedir. Bitkisel besinlerdeki demirden yararlanabilmek icin
yemege 75g et veya 50g C vitamini eklenmesi Onerilmektedir. Yumurta demirce
zengin olmakla birlikte emilimi %15 oranindadir (37, 46). Pekmez, kuru meyve,
yesil sebze ve kuru baklagillerin demir i¢in iyi kaynaklar oldugu belirtilmektedir.
Ancak kuru baklagillerin kabuklarinda bulunan fitat, demir emilimini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (37, 46). Aneminin etiyolojisinde olduk¢a dnemli bir yer
tutan etmenlerden biriside besinlerle alinan demirin yetersiz olmasidir (89). Bir
calismada demir bakimindan zengin gidalarla beslenen cocuklarda anemi diizelme
hizinin ek demir preparatlar1 verilen ¢ocuklardan farkli olmadigr belirtilmistir (89,
93). Arastirmamizda besin gruplarinin tiikketilme sikliklarina baktigimizda meyve ve
yesil sebze her iki grupta da gebeligin hem 3. ayinda hem de 9. ayinda her giin
tilketilirken yumurta ve pekmez tiikketimi her iki grupta da 9. ayda anlamh oranda
artmis ancak demir ve protein yoniinden zengin olan et, sakatat ve kuru baklagillerin
titketiminin gebelerin ¢cogu tarafindan haftada bir oldugu tesbit edilmistir. Aykut ve
arkadaslarimin yaptiklarnn arastirmada gebelerin %62,7’sinin et grubu, %32,8’inin
sebze-meyve grubu, %16,4’tntin siit grubu yiyecekleri yetersiz tiikettikleri
saptanmistir (28). Bizim ¢alismamizda ki gebelerin ise et ve sakatat grubu besinleri;
EG %53.3, KG %66,7 oraninda, yumurtayi; EG %?23,3, KG %26,7 oraninda yetersiz
olarak tiikettikleri saptandi. Calismamiz bu yonii ile Aykut ve arkadaslarinin
caligmasi ile benzerlik gostermekte. Arastirmamizda sadece sebze ve meyve grubu
yiyecekleri her iki gruptaki gebelerin de tamaminin her giin tiikettikleri tesbit edildi.
Baysal ve arkadaglar1 yaptiklar1 arastirmada besin gruplarinin gebeler tarafindan
tiketilme sikliklarmi sirasiyla; sebzeler, meyveler, siit ve tiirevleri olarak
belirlemislerdir. Demir ve protein yoOniinden en zengin olan et ve tiirevleriyle,
yumurta ve kuru baklagillerin gebelerin ¢cogunlugu tarafindan haftada bir-iki kez ya
da daha seyrek tiikettiklerini tesbit etmislerdir (72). Bu veriler bizim verilerimizle
benzerlik gostermektedir. Ayrica ayni aragtirmada, siit ve tiirevleri ile et ve
yumurtayi sik tiikketen kadinlar arasinda saglik durumu iyi olanlarin orani, seyrek

tilketenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
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Bir fincan cay diyetle alindiginda, diyetle alinan demirin emilimini %64-87
oraninda, bir fincan kahve ise %37-39 oraninda azaltmaktadir (37, 94) Ancak bu etki,
cayin yemekten 30 dakika Once veya 1 saat sonra alinmasiyla giderilmektedir.
Anemik veya anemiye yatkinlifi olan bireylerin yemekle birlikte cay almamalar
onerilmektedir (46, 95). Arastirmamizda ki EG’nda kahvaltida ¢ay icen gebelerin
Hb’leri donemler arasinda 0,8+1,1mg azalirken cay i¢gmeyen gebelerin Hb’lerinin
0,4+1,2mg azaldig1 goriildii. Ancak aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi. Ogiin aralarinda tiiketilen gidalarin Hb’e etkisine bakildiginda; cay,
kahve vb. tiikketen her iki grup gebelerinin de 3. ay Hb degeri ile 9. ay Hb degeri
arasindaki azalma bakimindan gruplar arasinda istatistiksel acidan fark var iken
meyve, meyve suyu vb. tiikketen her iki grup gebelerinin 3. ay Hb degeri ile 9. ay Hb
degeri arasindaki azalma acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Ayrica egitim
grubunda cay, kahve vb. tiikketen gebelerin Hb degerleri 1,2+0,2mg diiserken meyve,
meyve suyu vb tiiketenlerin Hb degerlerinin 0,4+1,0mg diistiigii dolayisiyla ¢ay
kahve tiiketiminin Hb’e olumsuz etkisi oldugu saptandi. Litaratiirde de asir1 cay
icmenin anemiye yol acacabilecegi belirtilmektedir (96).

DEA gebelik doneminde ciddi bir tehdit oldugundan Saglik Bakanligi anemiye
bagh olusabilecek komplikasyonlar1 6nleyebilmek amaciyla Eyliil 2005°te gebelerde
demir destek programi baslatmistir (87). GOyniimer ve arkadaslar (58) yaptiklar
arastirmada demir ilac1 kullanan gebelerin Hb, Hct ortalama diizeylerinin demir ilaci
kullanmayanlardan farkli olmadigini1 bulmuslar. Giirel ve arkadaslar1 da anemi ile
demir ilac1 kullanimi arasinda bir iligki bulamamislardir (39). Bizim aragtirmamizda
gebelerin demir ilaci kullanim durumlarina bakildiginda her iki grupta da 3. ay ve 9.
ay arasindaki demir ilaci kullaniminin 6nemli oranda arttigr goriildii. Demir ilaci
kullanmayan EG (1,0+£0,7) ve KG (1,2+1,7) gebelerinin Hb’lerindeki azalma demir
ilac1 kullananlara (EG 0,5+1,2, KG 0,6+1,4) gore daha fazla idi. Ancak demir ilaci
kullaniminin Hb {iizerine etkisine baktigimizda demir ilac1 kullananlar ile demir ilact
kullanmayanlar arasinda Hb degerlerindeki azalma agisindan fark yoktu. Calismamiz

bu yonleri ile GOymiiner ve Giirel’in yaptig1 ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir.
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4. SONUC

Sonug olarak egitim verilen gruptaki gebelerin beslenme ve anemi ile ilgili sorulara
yanitlarinda olumlu degisiklikler oldugu, bu konudaki sorulara verilen dogru cevabin
onemli oranda yiikseldigi, KG’nda ise fark olmadigi tesbit edildi. Ayrica gebeligin 9.
ayinda gruplar arasindaki bilgi diizeyi farkinin da istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Bilgi diizeyindeki artisla birlikte, cay/kahve, yumurta, pekmez/kuru meyve
ve Ogiin aralarinda meyve suyu gibi besinlerin tiiketimi iizerine de olumlu etkisi
oldugu bulundu. Ancak uygulanan egitimin gebelige bagli anemi gelisimini
engelleme de yetersiz kaldig1 goriildii.

Egitim modelinde yapilacak gorsel olarak desteklenme, materyalle
desteklenme, egitim siiresinin uzatilmasi gibi degisimler gebelige bagli aneminin
onlenmesinde etkili olabilir.

Gebelik sirasinda kadinlar gebelige bagli anemi yoniinden yakindan
izlenmelidir. Gebelerde DEA’sinin en Onemli nedenlerinin basinda artan demir
gereksiniminin yeterince karsilanamamasi gelir. Bu nedenle demirden zengin
besinlerin tiiketilmesine yonelik gebelere beslenme egitiminin Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde yayginlastirilmasi ve gereken 6nemin verilmesi, ayrica
gerekli durumlarda demir iceren preparatlarin gebeligin 3. ayindan itibaren
kullanilmas1 gerekmektedir. Gebelige baglh anemi sikligimi azaltmak ve gebelerin
gerekli besin gruplarindan yetersiz beslenmelerini 6nlemek icin; ebelerin nitelikli ve
yeterli sayida gebe izlemi konusunda motive edilip, beslenme konularinda bilgileri
arttirllarak gebe egitimlerine agirlik verilmesinin yararli olacagini diigiinmekteyiz.
Ayrica gebelerin gebelige bagh anemi ve komplikasyonlar agisindan bilgilendirilip
konuya hassasiyetleri arttirilmalidir. Bu arada demir biyoyararliligi iizerine etkili
besinlerin, 6rnegin C vitamininden zengin besinlerin tiiketiminin yayginlastiritlmast
konusunda ek ¢abalara ihtiyag¢ vardir.

Egitimlerin yapilmasinda bolgenin sosyo-ekonomik durumuna gore egitim
programimin diizenlenmesi uygun olabilir. Egitim esnasinda gebelere dikkat cekecek
slaytlarin ve diger egitim araglarinin kullanilmast konuya ilgiyi arttiracaktir. Daha
sonra evde okumalart i¢in anlatilan konularin renkli resimli brosiirleri kendilerine

verilmesi yararl olabilir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

Gebelere Verilen Beslenme Egitiminin Anemi Uzerine Etkisi

=  Yasmiz nedir? ...........

= Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur yazar degil () Okur yazar () IIkogretim mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu

= Eginizin egitim diizeyiniz nedir?

() Okur yazar degil () Okur yazar () IIkogretim mezunu
() Lise mezunu () tiniversite mezunu

= Mesleginiz nedir?

() Ev hanimi () Memur () Isci

() Esnaf () Emekli () Diger ...........

= Eginizin meslegi nedir?

() Issiz () Memur () Isci

() Serbest () Emekli () Diger ..........

= Sosyal giivenceniz nedir?

() Yok () SSK ()Bag-kur () Emekli Sandign () Yesil Kart
() Diger.........

= Aile tipiniz nedir? () Cekirdek aile () Genis aile

= Ailenizin ortalama aylik gelir diizeyi nedir? ...........cccoevrvereirierennnen.

= Yasadigimz yerlesim yeri neresidir?

()11 merkezi () Ilce merkezi () Kasaba/koy

= Evlilik siireniz nedir? .........cccoovvvevevrrienenenen.

= Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz ne
kullantyorsunuz isaretleyiniz.

() Kullanmiyorum () Ria () Hap O)

Kondom

() Geri ¢ekme () Takvim yontemi () Diger............
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= Adetleriniz diizenlimi? () Evet () Hayir
= Adetleriniz kag giin SUrer? ............cccoeveveuennnnn.
= Ilk kez kag yasinda gebe Kaldimiz? ............ccooouevevrrevererrennnnns.
= Kag dogum yaptiniz? ...........c.oevevnininininnnnn,
Dogum yaptiysaniz dogum sekliniz neydi? () Normal Dogum () Sezeryan
= Su anki gebeliginiz kag haftalik ...................
= Son dogumunuzu nerede yaptiniz?
() Saglik kurulusunda (Hastane, saglik ocagi, 6zel saglik kurulusu v.b.)
() Saglik personeliyle evde () Evde kendi kendime
= Son 2 gebeliginiz arasinda ne kadar siire var? .............cccoceeveveunes
= Daha once diisiik ya da kiirtaj yaptiniz mi?
() Hayir () Evet, evetse kac tane? ...............ccooeiinen.

1. Suan ki gebeliginizde beslenme sorunu yasadiniz mi1? Yasadiysaniz ne
yasadiginizi isaretleyiniz.

a-) Hayir

b-) Istahim ag1ld1 (normalde yedigimden daha fazla yemeye basladim)

c-) Istahim kapand1 (normalde yedigimde daha az yemeye basladim)

A-) DIGer v

2. Gebeliginizin baglangicindan itibaren kag kilo aldimz? .............coccceveeniinnnnee.

3. Suan kag kilosunuz?...........cccoeoiiiiiiniinene

4. Su anki gebeliginizde bulant1 ya da kusma sorunu yasadiniz mi1? Yasadiysaniz
hangi sorunu yasadiniz isaretleyiniz.

a-) Yasamadim b-) Bulanti c-) Kusma d-) Bulant1 ve Kusma

5. Sigara iciyor musunuz?

a-) Hayr b-)Evet, evetse; kag yildir igiyorsunuz? .........................

giinde kag paket iciyorsunuz?......................
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6. Su anki gebeliginizde demir ilac1 kullaniyor musunuz?
a-) Hayir
b-) Evet, evetse; ismi ne’..................
ilact nasil kullaniyorsunuz? () A¢ karnma () Tok

karnina

7. Su anki gebeliginizde vitamin ilac1 kullantyor musunuz?
a-) Hayir
b-) Evet, evetse; ismi ne?..........ccccveeeennnenn.
ilact nasil kullaniyorsunuz? () A¢ karnina () Tok

karnina

8. Suan ki gebeliginizde agsermeniz oldu mu? Olduysa en ¢ok hangi gidalara karsi

oldu? (Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)

a-) Hayr b-) Tath yiyecekler (cikolata, baklava gibi)

c-) Eksili yiyecekler (tursu, limon, erik gibi) d-) Acili yiyecekler (aci biber,
¢ig kofte gibi)

e-) Kil, toprak yada siva-al¢i gibi seyler f-)Diger......ooooiiiiiiii

9. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? ........c..cccecueeueeenee.

10. Ogiin atlar misimz?
a-) Hayr b-) Evet, evetse hangi 6giinii? () Sabah () Oglen () Aksam

ne siklikla atlarsiniz? () Her zaman () Stk sik () Bazen

11. Ogiin aralarinda en ¢ok hangi yiyecek ya da icecegi tiiketirsiniz? (Sadece bir

secenegi isaretleyiniz.)

a-) Cay\Kahve d-) Taze sikilmig meyve sulari\ Meyve
b-) Siit\Ayran e-) Kolali igecekler\Kakaolu icecekler
c-) kuruyemis, kuru meyve f-) Kek, pasta, biskiivi ¢ikolata vb.
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12. Kahvaltida genellikle icecek olarak ne icersiniz? (Sadece bir secenegi

isaretleyiniz.)

a-) Cay\Kahve b-) Kolali igecekler\Kakaolu icecekler
c-) Siit\Ayran d-)Taze sikilmis meyve sulari\Hazir meyve sulart
€-) DT .ot

13. Yemeklerden sonra cay ya da kahve iger misiniz? Icerseniz ne zaman igersiniz?
a-) Icmem b- Hemen igerim c-) 1 saat igerisinde icerim

d-) 2 saat veya sonrasinda icerim e-) Diger...................

14. Yemeklerinizi genellikle hangi tencerede pisirirsiniz?

a-) Aliminyum tencere b -) Celik tencere c-) Teflon tencere d-)Diger................

15. Et ve sakatat tiirii gidalar1 ne kadar zamanda bir tiiketirsiniz?

a-)Her giin b-) Giin asir1 c-) Haftada bir d-) Daha seyrek

16. Yumurtay1 ne kadar zamanda bir tiiketirsiniz?

a-)Her giin b-) Giin asir1 c-) Haftada bir d-) Daha seyrek

17. Nohut mercimek gibi kuru baklagilleri ne kadar zamanda bir tiiketirsiniz?

a-)Her giin b-) Giin asir1 c-) Haftada bir d-) Daha seyrek

18. Ispanak marul tarz1 yesil sebzeleri ne kadar zamanda bir tiiketirsiniz?

a-)Her giin b-) Giin asir1 c-) Haftada bir d-) Daha seyrek

19. Meyve tiirlerini ne kadar zamanda bir tiiketirsiniz?

a-)Her giin b-) Giin asir1 c-) Haftada bir d-) Daha seyrek

20. Pekmez veya kurutulmus meyveleri ne kadar zamanda bir tiiketirsiniz?

a-)Her giin b-) Giin asir1 c-) Haftada bir d-) Daha seyrek
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21. Asagidaki ifadeleri size gore dogru, yanlis veya fikrim yok olarak yandaki

kutucuga belirtiniz.

Dogru

Yanlis

Fikrim
yok

1) Gebelikte kansizlik Onemsenecek bir durum

degildir.

2) Beslenme yetersizligi kansizliga neden olur

3) Gebelik doneminde demir ihtiyaci artar.

4) Cok dogum yapmak kansizliga neden olmaz

5) Kansizliktan korunmak icin iki dogum arasi en

az 2 yil olmalidir

6) Karaciger, dalak gibi sakatatlar kan yapici

besinlerdir.

7) Komposto, recel, hosaf yaparken seker yerine

iziim pekmezi kullanilmasi1 kansizlig1 engeller.

8) Kahvaltida ¢ay veya kahve icilmesinin herhangi

bir sakincasi yoktur.

9) Yiyeceklerdeki demirin emilimini arttirmak i¢in

yemekten hemen sonra siit i¢ilmelidir.

10) Kuru baklagiller ve tahillarla birlikte yesil sebze
tilkketilirse  yiyeceklerde bulunan  demirin

emilimi etteki kadar iyi olur.

11) C vitamini demirin bagirsaklardan emilimini

zorlastirir.

12) Yumurtanin sarist beyazina oranla demir

acisindan daha fakirdir.

13) Emilimi en iyi demir kaynag koyun ve sigir

etidir.

14) Beyaz ette demir oran1 kirmizi ete gore daha

fazladir

15) Sebze yemeklerinde et kullanilmasi kansizligi

Onler
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16) Havug, patates, domates, lahana kansizlig

engeller.

17) Barsak parazitleri besinlerle alinan demirden

viicudun yararlanmasini arttirmaktadir.

18) Yalmzca bitkisel gidalarla beslenenlerde demir

eksikligi’ne bagh kansizlik daha fazla goriiliir.

19) Taze meyvelerde demirin iyi kaynagidir.

20) Kurutulmus meyvelerde demir oran1 diisiiktiir.

21) Findik, fistik, ceviz gibi besinlerde demirden

zengindir

22) Mayalandirlarak yapilan hamur kansizliga

neden olur.

23) Yesil sebzeler (marul, 1spanak vb. ) iyi bir C

vitamini kaynagidir.

24) Aspirin kullanimi demir emilimini azaltir.

25) Aliiminyum kaplarin fazla kullanimi kansizligi

onler.
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Ek-2 Egitim Formu

KANSIZLIK (ANEMI) NEDIR?

Kansizlik bir hastaliktir. Viicutta her tiirlii faliyet kanda bulunan oksijen
varhiginda yapilir. Nefesimizle aldigimiz havanin ig¢indeki oksijeni viicudumuzun
organlarina ve hiicrelerine tasiyan maddeye hemoglobin adi verilir. Bu madde
yiyeceklerden aldigimiz protein ve demir’den yapilir. Hemoglobinin kanda
normalden az miktarda bulunmasi ve kan hiicrelerindeki degisiklikler sonucunda
ortaya ¢ikan hastaliga kansizlik denir.

Demir eksikligi; demir gereksiniminin karsilanamamasi sonucunda ortaya
cikar. Gereksinim varsa depo demirden karsilanir. Bu durum devam ederse depo
demirde biteceginden demir eksikligi goriilmeye baslayacak ve demir eksikligine
bagh kansizlik goriilecektir. Gebelikte kansizlik 6nemli bir saglik sorunudur bu

nedenle engellenmesi gerekir. Beslenme yetersizlikleri kansizliga neden olur.

DEMIR EKSIKLIGINE BAGLI KANSIZLIGIN BELIRTILERI]
> Kansiz olan kisilerde;
» Merdiven inip ¢cikarken giicliik
» Uzun siire ayakta kalinca bayginlik hissi
» Kalabalikta nefes alamama hissi
» Kalabalikta halsizlik
> Geg anlama
> Geg hatirlama, unutkanlik
> Bas Donmesi, bas agrist
> Siirekli uyuma istegi
> Istahsizlik
» Uzun siire ayakta kalamama
» Dudak ve gozaltlarinda soluk renk
> Yiiz ve bacaklarda sisme
> Kalp carpintisi

> Toprak yeme, buz yeme istegi gibi belirtiler goriiliir.
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DEMIR EKSIKLIGINE BAGLI KANSIZLIGIN NEDENLERI

1-) Demir gereksiniminin artmasi:

Gebelikte bebek ve annenin gereksinimlerinin artmasi nedeniyle demir

ihtiyac1 artmaktadir. Gebelikte Ozellikle 4. aydan itibaren besinlerle alinan demirin

gereksinimi karsilamaya yetmez bu nedenle demir destegi gerekmektedir.

2-)Viicuttaki demir depolarinin yetersiz olmast:

a.

b.

c
d.

oo

SR

—

Yetersiz beslenme

Sik dogum yapma

Sik diisiik veya kiirtaj yapma

Fazla miktarda ve sik adet gbrme

Uzun siireli aspirin kullanim

Sik gecirilen enfeksiyon hastaliklart

Bagirsak parazitleri (kil kurdu, solucan, serit v.b.)
Bagirsaklarda emilim bozukluklar

Yalnizca bitkisel kaynakli beslenme

3-) Diger( Aliiminyum kaplarin fazla kullanimz1)

DEMIR EKSIKLIGINE BAGLI KANSIZLIGININ ZARARLARI

*

*

*

3

Kansizlik hastaliklara kars1 direncin azalmasina neden oldugu i¢in bir¢ok

hastaliga zemin hazirlar.
Gebe kadinin ¢alisma kapasitesinde azalmaya neden olur.
Zihinsel faliyetlerde aksama ve bas agris1 yaparlar.

Dogumda kanama tehlikesi artar ve bu durum annenin 6liimiine neden

olabilir.
Bebegin rahim iginde biiyiiyiip gelisememesine neden olur.

Bebegin erken dogumuna neden olur.

DEMIR EKSIKLIGINE BAGLI KANSIZLIK’TAN KORUNMA ONERILERI:

@ Kan yapiminda gerekli olan demirin fazla bulundugu yiyeceklerden

imkanlariniza gére bol miktarda yiyin. En iyi demir kaynaklart;
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Karaciger, Dalak, Kirmiz1 et, Beyaz et (tavuk eti, hindi eti, balik),
Yumurta, Findik, Fistik, Ceviz, Kuru iiziim, Kuru kayisi, Dut, Incir, Pekmez,
Kuru baklagiller (kurufasulye, nohut, mercimek, barbunya gibi), Yesil
yaprakli sebzeler (marul, maydanoz, tere, roka, 1spanak, semizotu, pazi gibi)

dir.
& Emilimi en iyi demir kaynag1 koyun ve sigir etidir.
&~ Beyaz ette demir oram1 kirmizi ete oranla azdir.

& Karaciger, dalak gibi sakatatlar kan yapici besinler oldugundan miimkiin

oldugunca tiiketilmelidir.

& Yalnizca bitkisel gidalarla beslenenlerde demir eksikligi kansizlig1 daha fazla

goriiliir.

& Kansizhigi engellemek icin komposto, recel, hosaf yaparken seker yerine

iziim pekmezi kullanilmalidir.

& Yiyeceklerdeki demirin emilimini azalttig icin yemekten hemen sonra siit

icilmemelidir.

& Kuru baklagiller ve tahillarla birlikte yesil sebze tiiketilirse yiyeceklerde

bulunan demirin emilimi etteki kadar iyi olur.
&~ Yumurtanin saris1 beyazina oranla demir agisindan daha zengindir.
& Sebze yemeklerinde et kullanilmasi kansizhigi 6nler.
&~ Havug, patates, domates, lahana yenilmesi kansizlig1 engeller.
&~ Taze meyvelerde demirin iyi kaynagidir.
&~ Kurutulmus meyvelerde demir orani yiiksektir.
& Findik, fistik, ceviz gibi besinlerde demirden zengindir.
& Yesil sebzeler (marul, 1spanak vb. ) iyi bir C vitamini kaynagidr.

& C vitamini iceren gidalar demirin emilimini arttirdig icin yeteri kadar

tuketilmelidir.

& Aliiminyum kaplarin fazla kullanmimi kansizliga neden olacagindan yemekler

aliiminyum tencerede pisirilmemelidir.
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& Besinleri uzun siire kaynatma, kaynama suyunun dokiilmesi, bekletme gibi

yanligliklar yapilmamalidir.

& Asir cay tiiketilmemeli, cay icilecekse yemeklerden 1 saat 6nce ya da 1 saat

sonra icilmelidir.

& Mayalandirilmis gidalar demir emilimini arttirdigr icin kepekli ekmek yerine

mayali ekmek tercih edilmelidir.
&~ Bagirsak parazitleri demirin emilimini engeller.

& Bagirsak parazitleri engellenmeli, bunun igin besinler bol suyla yikanmali,

¢ig et titkketimi engellenmeli, tuvalet sonrasi eller bol suyla yikanmalidir.

& Biiyiik abdestinizde solucan, serit, kil kurdu gériirseniz mutlaka bir saglik

kurulusuna bagvurmalisiniz.

& Cok dogum yapmak kansizliga neden olur bu nedenle 2 yildan daha sik

aralarla gebe kalinmamali, etkili dogum kontrol yontemi kullanilmalidir.

@ Daha 6nce bahsettigimiz kansizlik belirtileri sizde oldugunda mutlaka bir

saglik kurulusuna bagvurulmalidir.



